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Dieses Buch ist gewidmet

in Ehrfurcht den Toten - in Wahrhaftigkeit den Lebenden

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

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

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

Dieses Buch soll fiir alle Menschen guten Willens und ehrlichen
Herzens eines der begliickendsten Biicher sein, die sie kennen wer-
den!






Dirk Geerd Hamer

geboren am 11. Mérz 1959 in Marburg
todlich getroffen am 18. August 1978 vor Cavallo/ Korsika
gestorben am 7. Dezember 1978 in Heidelberg
begraben unter der Stadtmauer an der Pyramide in Rom






Schwarzwald, 7. Dezember 1980, 17 Uhr
Dirk - mein Sohn

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

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

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

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

! Intubation = Einfiithren eines Spezialtubus in die Trachea oder einen Haupt-
bronchus

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

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

Dieses Buch ,,Verméchtnis einer Neuen Medizin" ist die Grundlage eines vollig
neuen Verstdndnisses der Medizin geworden. Was ich nur in meinen kiithnsten
Trdumen zu hoffen gewagt hatte, ist eingetroffen: Die Leser haben begriffen,
dal3 hier eine medizingeschichtliche Wende eines vorher fiir unvorstellbar gehal-
tenen Ausmales markiert ist.

War das Buch , Krebs - Krankheit der Seele" von 1984 der allererste Ur-
sprung dieser neuen Art zu denken, so hat dieses Buch inzwischen verstehbare
und praktisch realisierbare Grundlagen geliefert und neue Dimensionen abge-
steckt. Insbesondere das ontogenetischc—‘:34 System der Tumoren und Krebsiqui-
valent-Erkrankungen hat uns die Neue Medizin auf eine so eindriicklich einfache
und vor allem nachweisbare Art verstindlich gemacht, da} wir damit wirklich
arbeiten konnen.

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

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

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

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

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

Das wunderbarste Erlebnis flir mich war, daf3 ich gesehen habe, da3 die Pati-
enten selbst nunmehr, mit dem Buch der NEUEN MEDIZIN in der Hand in der
Lage sind, sich selbst zu retten. Sie lesen das Buch, verstehen es, gehen ruhig
und gelassen zu ihrem Doktor oder Professor, legen ihm das Buch auf den Tisch
und sagen ihm, sie mochten nach dieser und keiner anderen Methode behandelt
werden. Kein Professor dieser Welt kann dagegen etwas sagen, kein einziger hat
bisher etwas dagegen argumentieren konnen. Die Histopathologen, die bisher die
»Schicksalsgotter" der Medizin waren und dariiber urteilen muflten, ob ein Ge-
webe Krebs ist oder nicht, sie knicken, mit dem ontogenetischen System der
Tumoren und Krebsédquivalent-Erkrankungen konfrontiert, ein, sie miissen sich
widerrufen und geschlagen geben, wenn ihre Diagnose nicht damit iibereinge-
stimmt hatte. Es werden ganz neue, und zwar nachpriifbare MaBstibe gesetzt.
Auch hat jetzt die histologische Diagnose und die friiher in der Gegend herum-
geschleuderten vermeintlichen ,,Prognosen” (,,Sie haben noch so und so lange zu
leben, noch so und so viel Prozent Uberlebenschance") ihren Schrecken verlo-
ren, seit der Patient weil3, daB er selbst seine Prognose programmieren kann.

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

Zum Schluf} eine wahre Begebenheit, die sich vor einiger Zeit in Bremen zu-
getragen und mich zutiefst geriihrt hat: Eine junge Frau, der man in der Klinik
gesagt hat, sie sei ,,voller Metastasen" und habe keine Chance mehr zu iiberle-
ben, bekommt von einer guten Freundin dieses Buch zugesteckt. Um in Ruhe
lesen zu konnen, geht sie in den Wald, setzt sich an einer einsamen Stelle auf
einen Baumstamm und ... liest! Als tiichtige Sekretérin, die sie bisher war, liest
sie rasch und konzentriert, Stunde um Stunde. Sie merkt keinen Hunger und
keine Miidigkeit, 6 Stunden hat sie, wie sie sagt, fast wie im Rausch gelesen.
,Dann", so erzihlt sie, ,,fiel es mir wie Schuppen von der Augen. Ich begriff in
einem freudigen Schrecken, was dieses Buch bedeutete. Da sprang ich von mei-
nem Baumstamm in die Hohe, so hoch ich konnte, und schrie in den Wald: 'Jetzt
weil ich, dal3 ich weiterleben kann!"
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Sie hat richtig gefiihlt! Es geht ihr gut, und sie ist ldngst aus der Gefahrenzone
heraus.

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

Euer Dr. Ryke Geerd Hamer

19






Vorwort zur 7. Auflage

Nach zehn Jahren, seit der ersten Auflage des Buches ,,Verméchtnis einer Neuen
Medizin Bd. I", war eine groBere Uberarbeitung dringend erforderlich. Mit der
ersten Auflage 1987 war, so meine ich riickblickend, ein groBer Wurf gelungen.
Die bis damals gefundenen 4 biologischen Naturgesetze haben sich als vollstin-
dig richtig erwiesen, wenngleich das 4. biologische Naturgesetz (das ontogene-
tisch bedingte System der Mikroben) in vielen Erkrankungsfallen nicht reprodu-
zierbar ist, weil keine bakteriologischen Befunde mehr erhoben werden. So
glaubt man z.B. die Tuberkulose sei ja praktisch ausgerottet und verzichtet des-
halb in 9 von 10 Féllen darauf, die sog. ,,sdurefesten Stdbchen" korrekt nachzu-
weisen. Uberhaupt hat die offizielle Schulmedizin, wie ja vorauszusehen war,
erhebliche Schwierigkeiten, die Neue Medizin liberhaupt zu verstehen. Zu tief
sitzen die Vorstellungen von ,,gutartig" und ,,bdsartig", die in nahezu allen Be-
reichen halbreligios den Fortschritt der Wissenschaft verhindert haben. So kon-
nen oder wollen meine ehemaligen Kollegen einfach nicht begreifen, dal3 z.B. ein
althirn-gesteuerter Krebs und eine Tuberkulose mit dem typischen Nacht-
schweiB und den subfebrilen® Temperaturen zum gleichen Sonderprogramm
(was ich frither noch als Krankheit bezeichnet habe) gehdren kdnnen, nur ist der
Krebs die konflikt-aktive Phase und die Tbc die Heilungsphase.

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

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

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

Mit dem 5. Biologischen Naturgesetz ist meine frithere Ansicht iiberholt, die
ich noch bei der Entdeckung der Eisernen Regel des Krebs und dem Gesetz der
Zweiphasigkeit aller sog. Erkrankungen (bei Losung des Konfliktes) hatte, nim-
lich daB3 das DHS, der initiale biologische Konfliktschock, ein ,,KurzschluB" im
Gehim sei. Denn unter ,, Kurzschluf3" versteht man eben noch eine ,,Panne", ein
,Versagen" des Organismus, eine bosartige Entartung sinnloser Natur etc. Alles
das hatte so nicht gestimmt. Erfreulicherweise hatte ich diesen Rest an Ballast
nicht in die beiden ersten biologischen Naturgesetze aufgenommen, sondern sie

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

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

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

Koln, den 24.12.95
Euer Dr. Ryke Geerd Hamer
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Zusatz zum Vorwort der 7. Auflage,

geschrieben im Gefangnis, Koln-Ossendorf (,,Klingelpiitz')
am 18. August 1997

Lieber Leser,

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

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

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

An dieser Stelle mochte ich ganz besonders einigen guten Freunden danken,
ohne die wir es nicht geschafft hitten.

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

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

Ich weil}, dal} ich hier fiir die wissenschaftliche Wahrheit und fiir alle Men-
schen, denen die Neue Medizin noch helfen kann, im Gefingnis sitze, am
9.9.1997 zu 19 Monaten Gefdngnis verurteilt. Ich ertrage es ohne Murren, fiir
buchstéblich ,,dreimal mit einem Patienten iiber Neue Medizin gesprochen, ko-
stenlos". Daraus konstruiert man dreimal Beratung, daraus dreimal Behandlung.
Der Richter, der mich in dieser Farce von Prozel3 aburteilen durfte, lehnte im
letzten Moment die Anhdrung von zehn Arzten und zehn Patienten der Neuen
Medizin ab, die er vorher zugesagt hatte. Das Urteil stand schon vorher fest...

Euer Dr. med. Ryke Geerd Hamer
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1 Der Einflul3 der Hormone auf das
Krankheitsgeschehen

Fiir das Verstindnis der Psychosen, die im anschlieBenden Kapitel niher
behandelt werden, stoBen wir immer und immer wieder auf einen ganz ent-
scheidenden Einflu} als Ursache fiir die vielen Konstellationsmoglichkeiten:
Das ist der Einflu3 der Hormone! Und wenn dann so oft, wie bei der de-
pressiven Konstellation, von ,,hormonalem Patt" gesprochen wird oder von
Transposition der Konflikte, Hamerschen Herden und Organkrebse bei Ka-
stration oder Hormonblocker-"Therapie", dann gibt es sicher viele unter
Euch, die gerne wissen mochten, wie sich das denn {iberhaupt grundsétzlich
mit den Sexualhormonen verhilt, was die Bezeichnungen ,ménnlich" und
,weiblich" und die vielen Kombinationsmoglichkeiten fiir Bedeutungen
haben. Das soll hier in groben Umrissen versucht werden aufzuzeigen, wo-
bei im Vordergrund immer die Beziehung zu den Konflikten, Hamerschen
Herden und den dazugehdrigen Krebserkrankungen am Organ steht, also die
Anwendung auf die Praxis.
Von Nebenformen und Abbaustufen abgesehen unterscheiden wir im We-

sentlichen 3 verschiedene Arten von Sexualhormonen

1. das ménnliche Hormon oder Testosteron

2. das weibliche Hormon, Brunsthormon oder Ostrogen (= Follikelhormon)

3. das Schwangerschaftshormon oder Gestagen (= Corpus-luteum-
Hormon)

Betrachten wir in diesem Zusammenhang unsere nichsten biologischen
Verwandten, die Sduger, so 1dBt sich die Aufgabe bzw. der Zweck der ver-
schiedenen Hormone leicht erkennen:

1. Das minnliche Hormon oder Testosteron bewirkt die Fortpflanzungsfa-
higkeit und -freudigkeit des ménnlichen Individuums.

2. Das weibliche Hormon, Brunsthormon oder Ostrogen bewirkt die
Brunst, Laufigkeit oder beim Menschen: Liebesbereitschaft und Ei-
sprung der Frau.

3. Das Schwangerschaftshormon bewirkt Erhalt und Steuerung der
Schwangerschafft.

Soweit versteht das wohl noch jeder. Aber der Teufel steckt auch hier im
Detail! Denn alle Individuen haben von allen Hormonen, die besondere
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Kombination ist das Entscheidende! Und genau darauf kommt es fiir unsere
Betrachtungen an.

Wir wollen hier ausdriicklich die hochst komplizierten Zwischenstufen
zwischen Gehirn und Keimdriisen aussparen, also Hypothalamus und Hy-
pophyse und ihre wechselwirksamen Aktivierungen und Inaktivierungen,
und uns nur auf die ,,Endeffekte" in der Relation zwischen Psyche, Gehirn
und Hormonen beschrianken.
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Die vorangehenden Formelschemata sollen euch nur eine Ubersicht ermdgli-
chen iiber die Zusammenhédnge der Sexualhormone und ihre Grundform, das
Cholesterin, das wiederum als Grundbestandteil das Lipid Steran hat, einen
aus 4 Kohlenstoffringen bestehenden Baustein.

Die Gestagene, Androgene, Ostrogene und die Corticoide leiten sich alle-
samt vom Cholesterin ab, das zum groBen Teil mit der Nahrung aufgenom-
men wird, aber auch vom Korper selbst synthetisiert’ werden kann.

Sehr interessant ist, dafl sowohl das méannliche Testosteron in Hoden und
Nebennierenrinde gebildet wird, aber auch im Ovar! Genauso wird das
weibliche Brunsthormon Ostrogen nicht nur im Ovar und der Nebennieren-
rinde, sondern auch im Hoden gebildet. Die durchschnittliche Frau bildet
aber nur ein Sechstel der Testosteron-Menge, die der Mann produziert.
Diese Relation kann man nicht umgekehrt auf die Ostrogene beziehen, weil
die laufend wechseln (Eisprung - Schwangerschaft - Stillzeit). Aber selbst-
verstandlich bildet auch der ménnliche Korper in Hoden und Nebennieren-
rinde (Zona reticularis) Ostrogene (Follikelhormon).

Zwischen dem Testosteron und dem Ostrogen, also zwischen dem rein
méinnlichen und dem weiblichen Hormon, steht das Progesteron oder ,,Cor-
pus-luteum-Hormon" oder Schwangerschaftshormon, das im Corpus luteum
des Ovars und in der kindlichen Plazenta’ gebildet wird und dem Erhalt und
ungestorten Verlauf der Schwangerschaft dient. Dieses Hormon hat eine
leicht virilisierende'® Wirkung, da es die Ostrogen-Produktion bremst, wor-
auf die Virilisierung der Einnahme der Anti-Baby-Pille beruht. Auf Manner
dagegen hat Progesteron, wenn es exogen" (z.B. mit dem Trinkwasser)
aufgenommen wird, eine devirilisierende Wirkung, was moglicherweise den
sprunghaften Anstieg unserer ,,weiblichen Ménner", der sog. ,,Softies",
bewirkt.

Die Sexualhormone wirken auf jede einzelne Zelle des Korpers und verén-
dern sie entsprechend geschlechtsspezifisch, ganz besonders starken Einfluf3
- allerdings in Wechselwirkung - haben sie auf das Gehirn. Zwar ist uns die
sog. Wechselwirkung von Organ zum Gehirn und von der Psyche zum Ge-
hirn ja an sich geldufig, hinsichtlich der Sexualhormone hat sie aber doch
eine besondere Dimension.

¥ Synthese = Zusammensetzung, Aufbau

? Plazenta = Mutterkuchen

1 Virilisierung = Vermannlichung

' exogen = auBerhalb des Organismus entstanden, von auBen in den Korper
eindringend
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Es lassen sich eine Reihe von interessanten Phinomenen aufzeigen:

11 Wirkung von kinstlich zugefuhrten Andro-
genen oder Ostrogenen

Die Versuche an Tieren sind wohl den meisten von Euch bekannt, bei denen
z. B. jungen Tieren Androgene oder Ostrogene verfiittert werden, durch die
dann eine Uberstiirzte Geschlechtsreifung eintritt. In unsere biologische
Konfliktsprache iibersetzt wiirde das bedeuten, dal das Gehirn tlberstiirzt
,.lateralisiert" werden kann. , Lateralisiert werden" wiirde bedeuten, daf
z.B. bei einem jungen Hahnkiiken, dem Testosteron verfiittert wird, und das
nun plotzlich schon anfingt zu kréhen, der rechts-periinsuldre Revierbereich
»aufgeschlossen" wird. Konfliktiv reagiert dann ein solches kiinstlich iiber-
stiirzt vorgereiftes Kiiken ganz anders als es sonst auf die gleichen Ereignis-
se reagieren wiirde. Das Gleiche gilt natiirlich analog fiir die liberstiirzte
weibliche Reifung.

Obwohl das Gehirn nach wie vor das Steuerungsorgan fiir den gesamten
Organismus bleibt, kann man es exogen durch Hormone determinieren, ein
ungeheuer wichtiges Phdnomen, wie wir noch sehen werden.

1.2 Anderung der Sexualitat bei Kastration

Die Kastration ist ein ungeheuerlicher Eingriff in den Gesamtorganismus!
Es ist nicht nur der Verlust eines oder zweier kleiner Organe wie der Ovari-
en, sondern in den meisten Féllen resultiert unverziigliche eine Transpositi-
on der Lateralisation zur Gegenseite des Gehirns. Der bisher weibliche Or-
ganismus wird zwar nicht immer, aber wohl in der Mehrzahl der Fille
plotzlich hormonal zu einem ménnlich ausgerichteten Organismus, bei dem
jetzt die in der Nebennierenrinde produzierten Androgene {iiberwiegen.
Gleichzeitig aber reagiert die Patientin, der man die Ovarien
,,ovarektomiertu" hat, oder die man bestrahlt oder mit Zytostatika
,,oehandelt" hat, statt bisher mit der linken weiblichen Seite, nach der Ka-
stration mit dem rechten Revierbereich periinsuldr. Das gleiche Ereignis
bekommt nun konfliktiv eine ganz andere Wertigkeit und Qualitit, als es
vorher gehabt hitte.

Die Folge wiederum ist, dafl ein ganz anderer Krebs entsteht (z.B. ein In-
trabronchial-Krebs), als er normalerweise bei der Frau hitte entstehen kon-

'2 Ektomie = Herausschneiden, die totale operative Entfernung eines Organs
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nen, ndmlich Kehlkopfkrebs, bevor sie kastriert wurde. Konfliktiv hitte sie
also vor der Kastration, um im Bild zu bleiben auf ein bestimmtes dramati-
sches Ereignis mit einem weiblichen Schreckangst-Konflikt-DHS reagiert,
nach der Kastration aber mit einem Revierangst-Konflikt-DHS.

Es gibt aber nicht nur eine endgiiltige Kastration, sondern auch bei Che-
mo-Zytostatika- oder Bestrahlungs-"Therapie" findet je nach Dosierung,
bereits mindestens voriibergehend Kastration und transponierte Lateralisati-
on auf der Gehirnebene statt. Die Sache ist von der psychischen und cere-
bralen Situation gesehen so gefdhrlich, dal man ob der Ignoranz und Unbe-
kiimmertheit der medizinischen Zauberlehrlinge nur verzweifeln kann.

1.3 Einflul der Hormone auf das sog.
,hormonale oder hormonale Patt" beim Revier-
Konflikt mit Depression

In der Neuen Medizin verstehen wir unter einem ,hormonalen Patt" be-
kanntlich, wenn sich bei einem Patienten die weiblichen und die ménnlichen
Hormone gerade die Waage halten, jedoch mit einem ganz leichten Uber-
wiegen der weiblichen oder ménnlichen Komponente. Dieser Bereich wird
zwar auch unter Psychosen (Depressionen) behandelt, gehort aber unbedingt
auch hierher. Jede Manipulation an der Hormonkonstellation in Richtung
,.,hormonales Patt" kann im Falle des Erleidens eines Revier-Konfliktes au-
genblicklich zur Depression fiihren! Hierbei iiberwiegen die minnlichen
Hormone ein ganz klein wenig. Die Konfliktlosung hierbei ist meist ungleich
schwieriger, als wenn wir nur eine Konfliktlosung bei ,.einfachem Revier-
Konflikt" vor uns hétten, denn in einer solchen depressiven Phase ist der
Patient rationalen Erwdgungen weniger aufgeschlossen als jemand, der
,,hur" in Revierkonflikt-Aktivitat ist.

Ins hormonale Patt kann man die Patienten quasi von 4 Seiten hineinma-
ndvrieren: Indem man ein Zuviel der einen Komponente blockiert oder ein
Zuwenig der anderen Komponente substituiert. Den Abbau der einen Kom-
ponente erreichen die Medizin-Zauberlehrlinge am gedanken- und gewis-
senlosesten durch ihre operativen, radiogenen oder zytostatikogenen Ka-
strationen, sowie durch die sog. Hormonblocker.

Wichtig ist zu wissen, dal das hormonale Patt ja nur eine Relation be-
deutet, gewissermallen ein Patt zwischen mannlichem und weiblichem Hor-
monspiegel, also zwischen Androgenen und Ostrogenen. Ob aber auch die
Gestagene, vielleicht sogar die Corticoide, in dieser Pattsituation noch zu-
sdtzlich eine Rolle spielen, konnen wir erst sicher sagen wenn wir einmal
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100 Patienten mit Depressionen auf den Verlauf ihrer partiellen Hormon-
Parameter untersucht haben: Vor, wihrend und nach ihrer depressiven Pha-
se. Aber obwohl wir die genaue partielle Hormon-Konstellation noch nicht
kennen, konnen wir dieses hormonale Patt aus der klinischen Symptomatik
im Grundsitzlichen zweifelsfrei erschlieBen.

1.4 Einflud@ der Hormone auf die sog.
~,Hemispharen-Konstellationen"

Unter der ,,Hemisphiren-Konstellation" verstehen wir, da3 die hormonale
Konstellation derartig ist, da das Individuum in beiden GroBhirn-
Hemisphédren nicht nur einen jeweils vom Grundrhythmus abweichenden
Rhythmus hat, sondern daf3 diese ,,Abweich-Rhythmen" auch noch vonein-
ander verschieden sind. Das Hemispharen-Konstellation ist gleichzeitig oder
gleichbedeutend mit der ,,schizophrenen Konstellation".

Dieses Hemisphéren-Konstellation mit schizophrener Konstellation kann
ein Patient aus ganz verschiedenen DHS-Konflikten erleiden. Es geniigen
zwel Angst-Konflikte, sofern sie in verschiedenen Hemisphéren lokalisiert
sind. Die Frauen erleiden fiir die Dauer der Geschlechtsreife, ihren ersten
Konflikt bei Rechtshidndigkeit in der linken Hemisphédre, der ,,weiblichen
Hemisphére", wohingegen Linkshénderinnen ihren ersten Konflikt wihrend
der geschlechtsreifen Phase in der rechten Hemisphére lokalisiert haben. Fiir
alle GroBhirn-Konflikte ist dieses Schema obligat!

Andert sich aber die Hormonlage, dann indert sich fakultativ auch das
Konflikt-Empfinden. Das heif3t aber, dall das gleiche Ereignis dann ganz
und gar anders verarbeitet wird und, z.B. im Falle der Menopause bei Viri-
lisierung der Frau eben der ,,Konflikt des Verlassen-Werdens" nicht mehr
als weiblich-sexueller Konflikt des ,,Nicht-begattet-Werdens" empfunden
wird, sondern als Revier-Konflikt im maéannlichen Verstindnis. Zwischen
weiblicher Reaktionsweise und verménnlichter Reaktionsweise oder zwi-
schen ménnlicher Reaktionsweise und verweiblichter Reaktionsweise kon-
nen die Individuen jahrelang im ,;hormonalen Patt" leben, in dem beide Re-
aktionen moglich sind, je nachdem, wie schwer der Konflikt einschliagt und
z.B. in welcher Zyklusphase der Frau der Konflikt erlitten wurde.

Deshalb kann beim ,,hormonalen Patt" auch viel leichter als bei eindeuti-
ger Geschlechtsauspragung, die Hemisphiren-Konstellation eintreten. Das
ist auch gut verstidndlich, denn wenn zur gleichen Zeit einmal vermehrt
weiblich empfunden werden kann und einmal vermehrt méannlich, dann
kommen die Konflikte (bei Rechtshdndigkeit z.B.) im Falle des DHS mal
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auf der linken weiblichen, mal auf der rechten mannlichen Gehirnseite an.
Sobald aber auf jeder Seite mindestens ein aktiver Hamerscher Herd lokali-
siert ist, tritt ,,schizophrene Konstellation" ein!

Noch komplizierter wird die ganze Sache dadurch, dal3 z. B. eine Frau, die
ein sexuelles Konflikt-DHS erlitten hat, fiir die Dauer des sexuellen Kon-
fliktes anovulatorisch' ist, d.h. keinen Eisprung mehr hat, also hinsichtlich
der Ostrogen-Produktion gebremst ist. Der Eisprung erfolgt erst wieder,
wenn die Losung des sexuellen Konfliktes eingetreten ist, biologisch gespro-
chen die Frau also wieder begattet wird. In dieser konflikt-aktiven Phase vor
der CL kann die Frau aber, je nach hormonaler Ausgangslage und dem
Grad der Ostrogenblockade, ménnlich reagieren.

Deshalb sind solche Patienten mit konflikt-aktivem z.B. sexuellem Kon-
flikt, beim Mann Revier-Konflikt, in dauernder Gefahr, beim néchsten ein-
treffenden Konflikt-DHS kontra-lateral zu reagieren, sowohl psychisch, als
auch cerebral und organisch und augenblicklich in die ,,schizophrene Kon-
stellation" hineinzugeraten, wobei der Patient auf allen 3 Ebenen, der Psy-
che, des Gehirns und der Organe, biologisch gesehen in einer ,,neuen Di-
mension" ist; der Computer Gehirn schaltet auf ein besonderes, fiir die je-
weilige schizophrene Konstellation spezifisches Spezialprogramm!

Noch komplizierter wird die ganze Sache dadurch, daB3 die Patienten in
einem solchen Fall natiirlich eine schizophrene ,,depressiv-manische Kon-
stellation" erleiden miissen oder eine schizophrene ,,manisch-depressive
Konstellation", wobei klinisch einmal die eine Komponente zu iiberwiegen
scheint, mal die andere. Ohne Kenntnis dieses Systems ist die Behandlung
solcher Patienten jedoch hochst problematisch, denn sie waren z.B. in ,,schi-
zophren-depressiver" Verstocktheit, Verstimmtheit, Melancholie und Un-
mitteilsamkeit. Folglich bekam man aus solchen Patienten so gut wie nichts
heraus und mufte sich auf die Beschreibung der Symptomatik beschrénken.
Ursédchliche Therapie war daher nicht moglich, es blieb die medikamentose
symptomatische Pseudotherapie bis hin zu ,,Sedierung" und ,,medikamento-
ser Zwangsjacke". Es hiel3: ,,JJa, Herr Hamer, was soll man denn mit sol-
chen Patienten anderes anfangen?"

In Zukunft werdet ihr eure Freude daran haben, als gute Psycho-Detektive
herauszufinden, welche beiden Schockerlebnisse (DHS) einen Menschen
,verrlickt" gemacht haben. Denn jetzt habe ich Euch ja den Schliissel ver-
raten, mit dem Ihr die Tiire zur Seele dieser armen Menschen aufschlielen
konnt. Seid behutsam, es ist kein ,,Irrer", sondern es ist ein Mensch wie du
und ich. Und kaum habt Ihr das Wort ,,Rumpelstilzchen" ausgesprochen,

1 Ovulation = AusstoBung einer reifen Eizelle
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den Schliissel im Schlof3 der Tiir seiner Seele herumgedreht, so fallt der
Bann von seiner Seele ab und er ist wieder so ,,normal" wie er vorher ja
auch gewesen ist. Mit Vererbung hat das vorderhand nichts zu tun. Verer-
ben kann man nur z.B. eine Disposition zu einer ambivalenten Hormonlage,
eine Neigung zum hormonalen Patt. Aber daran braucht man niemals im
Leben zu erkranken, wenn man versucht, DHS und Konflikte zu vermeiden
bzw. sobald wie mdglich zu bearbeiten und zu 16sen, wenn das erste DHS
eingeschlagen haben sollte.

Merke:

Es gibt zwei Bedingungen fiir die schizophrene Konstellation:

1. Beide Hemispharen schwingen nicht im Grundrhythmus.

2. Beide Hemisphéaren schwingen in unterschiedlichem Rhythmus.

1.5 Einflul der Hormone auf den Charakter
und den Charakter-Typ des Menschen

Ein Schriftsteller beschreibt ein junges Madchen: Weich, liebreizend, an-
schmiegsam und zértlich, ihr Gesicht strahlt Anmut und Hilfsbereitschaft
aus. Ein anderer Schriftsteller beschreibt eben dieses Méidchen spiter als
postklimakterische, typische Schwiegermutter: Eine keifige, rechthaberische
Xanthippe mit hartem, maskulinem Gesicht, ein typischer Feldwebel mit
Bartwuchs und tiefer Stimme, der die uneingeschrinkte Herrschaft in sei-
nem Revier beansprucht. Genauso konnte aus dem kraftvollen, ménnlichen
Helden ein alter femininer Schluff werden, der sich nach Belieben hantieren
1aRt.

Was ist der Charakter?
Es ist sehr schwierig, den Charakter biologisch definieren zu wollen, denn
die vielen Sparten von Seelenforschern und -manipulateuren, zu denen man
Psychologen, Psychiater, Theologen, Philosophen, Politiker, Gurus aller Art
und Journalisten rechnen muf3, glauben so ziemlich alle, das Monopol fiir
die Definition des Charakters gepachtet zu haben. Sie alle wiirden wohl
kaum mit meinen Ausfiihrungen einverstanden sein. Trotzdem kommen wir
nicht umhin, die Zusammenhénge zwischen Gehirn und Hormonen griind-
lich zu untersuchen und sie in Beziehung zu setzen zu dem, was wir ge-
wohnlich als Charakter bezeichnen.

Der menschliche sog. Charakter wird derzeit nach vielerlei Gesichtspunk-
ten beurteilt, zumeist nach moralischen. Diese kann man aber fast nach
Belieben an- und auch umerziehen. Erschie3t ein Mann im Krieg eine ganze
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Truppe gegnerischer Soldaten, dann gilt er als Held. ErschieBt er im Frieden
nur einen einzigen davon vorsitzlich, dann gilt er als Moérder. Die Bomber-
piloten, die im letzten Weltkrieg Nacht fiir Nacht in riesigen Bomberpulks
Hunderttausende von wehrlosen Frauen und Kindern umgebracht haben -
ich selbst habe als kleiner Junge jahrelang in einem solchen Bombenkeller
einer GrofBstadt gezittert - gelten heute als Helden. Wiirde ein solcher Bom-
berpilot spéter eine einzige alte Frau oder ein einziges Kind umbringen, von
denen er damals jede Nacht alleine Hunderte umgebracht hat, dann wiirde er
als verachtenswerter Morder gelten.

Was also ist Charakter?

Ein Blick in das Tierreich hilft uns hier weiter. Denn wenn wir ja wissen,
daB die biologischen Konflikte und das DHS von Mensch und (Sduge-) Tier
in analoger Art und Weise erlitten werden, dann miissen wir ehrlicherweise
auch zugeben, dal Ursachen und Konstellationen dieser Art biologischer
Konflikte ebenfalls vergleichbar sein miissen. Zu diesen Ursachen und Kon-
stellationen gehoren nicht nur unser Gehirn, sondern auch die Hormone oder
jeweilige Hormonkonstellation unseres Organismus. Deshalb ist es durchaus
legitim, diese Hormone in Korrelation zu dem zu betrachten, was wir ge-
meinhin Charakter nennen. Das Tier verhélt sich in aller Unschuld dem
Code seines Gehirns folgend. Weder ist der Lowe mutig, wenn er ein Tier
schligt, weil er Hunger hat, noch ist er feige, wenn er die Gnus in kurzer
Distanz an sich vorbeigehen 14Bt, weil er satt ist. Hat nun die Henne einen
»feigen" Charakter, weil sie vor uns Menschen wegflattert, oder hat sie als
Glucke einen besonders ,,mutigen Charakter", weil sie selbst einen erwach-
senen Menschen pickt, der ihrem Nest zu nahe kommt? Es geht noch weiter:
Seit es bei uns Verhaltensforscher fiir Tiere gibt, spricht sich so langsam
herum, daB3 Mensch und Tier ihren Charakter, ithre Pragung, erst zu einem
groBBen Teil dadurch erhalten, daf3 sie eine bestimmte Funktion ausiiben. Ein
Wolf hat weniger einen Charakter ,,an sich", sondern er bekommt seinen
Charakter vor allem durch seine Stellung und Funktion im Rudel. Diese
Stellung veridndert mittels Hirn-Code auch seine Hormon-Konstellation,
denn z. B. als Rudel-Chef wichst er mit seiner Aufgabe, genauso wie die
Mutter mit ihrer Aufgabe wichst und auch hormonal ganz anders konstel-
liert ist als eine Frau, die kein Kind hat.

Betrachten wir unter den Gesichtspunkten der Hormonkonstellation die
verschiedenen Menschentypen und deren Charaktere, so miissen wir folgen-
des in Betracht ziehen: Jede Einteilung kann nur willkiirlich und grob sein,
weil es in der Rasse Homo sapiens unendlich viele Abschattierungen selbst
innerhalb der verschiedenen Rassen gibt.
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Greifen wir uns die Grundtypen heraus, die Ernst Kretschmer in seinem
Buch ,,Korperbau und Charakter" beschrieben hat, den kleinen dicken, mo-
bilen Pykniker'® und den schlanken grofien, mehr verschlossenen Leptoso-
men'” zusammen mit dem Athletiker, so kann man grob sagen, daB der Py-
kniker mehr zur Depression neigt, wahrend Leptosome und Athletiker
scheinbar mehr zur schizophrenen Konstellation neigen sollen. Im groflen
und ganzen hat Kretschmer richtig beobachtet, ohne zu wissen, warum das
so ist. Die pyknischen Minner sind gesellig, umtriebig und umgénglich
(,,keine Feier ohne Meier"). Sie haben relativ weniger Testosteron als die
leptosomen und athletischen Minner, dafiir mehr Ostrogene. Dafiir haben
sie eine sehr einfliihlsame weiche und vielschichtige, fast weibliche Seele.
Deshalb geraten sie bei einem Revier-Konflikt sehr leicht ins hormonale Patt
und erleiden dann eine Depression. Die pyknische Frau kann eine solche
Depression erst nach der Menopause erleiden, denn bei ihr nimmt das Ver-
héltnis Androgene/Ostrogene nach der Menopause meist zugunsten der
Androgene zu, wihrend es beim pyknischen Mann zugunsten der Ostrogene
zunimmt.

Die Leptosomen und Athletiker, wobei leptosom fiir schlank, graziler,
drahtiger Typ steht, erleiden auch Revier-Konflikte, vielleicht sogar mehr
als die Pykniker, die sich besser arrangieren kénnen und diplomatischer
sind. Aber die Leptosomen und Athletiker geraten selten ins hormonale Patt,
da sie einen hohen Androgen-Spiegel haben, dafiir aber wenig Ostrogene.
Sie haben deshalb auch im Allgemeinen kein so reiches Innenleben wie der
Pykniker, sind verschlossener (,,Wovon wollen wir die ndchste halbe Stunde
schweigen?"), sind aber dafiir mannlicher und typische Revier-Chefs. In die
schizophrene Konstellation kann eigentlich jeder der beiden Typen kommen.
Wenn aber wihrend der Depression noch ein weiterer Hamerscher Herd im
Cortex der Gegenhemisphire hinzutritt, 1duft es meist nicht unter sog. Schi-
zophrenie, sondern quasi immer unter ,,paranoider Depression". Da aber der
Leptosome und der Athletiker selten eine Depression erleiden konnen, weil
sie nicht ins hormonale Patt kommen, imponiert jede schizophrene Konstel-
lation bei der Hemisphiren-Konstellation stets als sog. Schizophrenie. Das
bisher {iber die Leptosomen und Athletiker Gesagte gilt nur flir die Ménner.

Die leptosomen und athletischen Frauen haben in der geschlechtsreifen
Zeit durchweg mehr Androgene als die pyknischen Frauen. Und da die
Frauen heute kaum noch Kinder bekommen und zudem meist die Anti-

' Pykniker = Mensch mit gedrungenem, untersetztem und zu Fettansatz neigen-
dem Korperbau
' leptosom = schmalwiichsig, schlank
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Baby-Pille nehmen, sehen wir hédufig Frauen mit Revier-Konflikt und De-
pression gerade unter diesen Typen. Es ist schon sehr schwer und wird von
Tag zu Tag schwieriger, von normal und nicht normal zu sprechen. Wenn
man als ,,normal" das definiert, was die meisten machen, stimmt vieles nicht
mehr. Was eigentlich nach dem Code unseres Gehirns paranormal ist, kann
deshalb nicht normal werden, weil die meisten es heute so handhaben. Gera-
de die leptosome und auch die athletische Frau wichst viel mehr als die
pyknische Frau erst durch Schwangerschaft und Geburt zur eigentlichen
Frau aus, wihrend das pyknische Méadchen oft schon mit 12 oder 13 ,,ganz
Frau" ist und auch schon {iber das ganze Repertoire einer Frau verfiigt.

Dieser kurze Exkurs soll geniigen. Ich glaube, er zeigt zur Geniige die
Schwierigkeiten auf, denen wir uns grundsétzlich und heute noch im beson-
deren konfrontiert sehen. So faszinierend die Vielfalt der verschiedenen
Menschentypen ist, so vielfiltig sind auch die moglichen Hormon-
Konstellationen und Konflikt-Konstellationen, die sich wiederum aus den
moglichen verschiedenen Hormon-Konstellationen ergeben konnen. Ich will
auch nicht mehr versuchen, als euch diese Schwierigkeiten aufzuzeigen, die
man genauer untersuchen miilte in Abhéngigkeit von Typus, Hormon-
Partialspiegel der einzelnen Hormone, Hormonphase (Eireifungsphase,
Schwangerschaft, Stillzeit, sog. regelméfige Menstruation oder auch Ab-
bruchblutung nach Anti-Baby-Pille etc.) sowie Alter, biologische Funktion
(Familienvater, Single etc.). Aber bitte nicht mit Fragebogen! Und denkt
daran, IThr sollt Euch davor hiiten, die Daten tliber euren Mitmenschen Pati-
ent dazu zu miB3brauchen, auf ihn herabschauen zu wollen. Ihr sollt ihn
nicht bekehren zu eurem eigenen Typus, sondern ihr sollt ihm helfen, seinen
eigenen Typus realisieren zu konnen, soweit das moglich ist. Ich kann Euch
die Frage nicht beantworten, was denn nun eigentlich der Charakter ist,
noch weniger, was nun genau der EinfluB der Hormone, und in welcher
Konstellation und unter welchen biologischen Bedingungen, auf den Cha-
rakter oder die verschiedenen Charaktere ist. Es reicht, wenn ihr dariber
nachdenkt.

1.6 EinflulR der Hormone auf die Homosexua-
litét, lesbisches Verhaltnis

Es gibt vieles, was uns beigebracht wird, sogar vorgeschrieben wird zu tun
oder zu lassen, sogar durch Gesetz - und was doch hdchst unnormal ist.
Dagegen gibt es Dinge, die heute als unnormal gelten, die aber gleichwohl
biologisch sehr normal sind. Auch hier hilft uns ein Blick zu unseren Ver-
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wandten 1m (Sduge-) Tierreich weiter. Ich glaube, ein besonders ungestortes
Verhiltnis zur Sexualitit scheinen die Griechen des Altertums gehabt zu
haben.

Setzen wir 11 Wolfe verschiedener Herkunft in der Steppe aus, dann hat
sich nach kurzer Zeit ein festes Rudel gebildet. Die Wolfe brauchen dazu
keinen Paulus und keinen Mohammed. Der Code ihres Gehirns sagt ihnen,
wie das funktioniert, sagt dem Schwicheren, dal3 er die Kehle zum Bif3 an-
bieten soll als Zeichen seiner Unterwerfung, sagt dem Stirkeren, dal} er eine
BeiBhemmung haben muf und nicht zubeilen darf, denn ein Rudel von 11
ist starker als ein Rudel von 9 Wolfen. Der Code des Gehirns sagt den Wol-
fen ganz genau, wie die Beute verteilt wird, sowieso, wie sie halbkreisfor-
mig eingekreist und gejagt wird, er sagt den Wolfen, wann die Paarungszeit
ist und wann sie zu Ende ist, wie die Welpen aufgezogen und ausgebildet
werden miissen.

Der Mensch der sog. Zivilisation weil3 iberhaupt nichts mehr. Das fangt
schon damit an, daf} wir nicht wissen, was wir essen konnen. Daraus ma-
chen wir dann Weltanschauungen. Die Méanner wissen nicht mehr, wie man
ein Revier aufbaut, sie haben nicht einmal mehr den Drang dazu, sondern
bleiben lieber Single-Softies. Die Frauen wissen nicht einmal mehr, wie sie
ihre Kinder gebéren sollen. Man suchte sich dafiir die mit Abstand diimmste
Position aus, ndmlich die auf dem Riicken, sogar noch moglichst zusammen
mit anderen KreiBenden, damit man schon verriickt wird. Hier haben sich
unterdessen zum Gliick groe Verbesserungen unter dem Stichwort ,,zurlick
zur natiirlichen Geburt" ergeben. Friiher jedoch stillte die ,,zivilisierte" Frau
nach der Geburt noch sofort ab und legt das winzige Wurm fiir sich allein in
ein Bettchen, moglichst weg von jedem Korperkontakt. Zur Erziehung des
Sduglings und Kindes werden Sduglingsschwestern, Kindergértnerinnen und
Lehrerinnen genommen, die ,.es gelernt haben", obwohl sie selbst oft nie ein
eigenes Kind aufgezogen haben.

Betrachtet man vor diesem Hintergrund, dafl ndmlich in unserer sog. zivi-
lisierten Gesellschaft eigentlich gar nichts mehr ,,normal", d.h. biologisch-
codegerecht, verlduft, dann ist es iiberhaupt nicht gerechtfertigt, nur die
Homosexuellen, Lesben und Oedipalen oder sogar die Bigamisten als ,,ab-
norm" zu bezeichnen. Denn die sind doch sicher nicht abnormer als die
Frauen, die jeden Monat ihre Packung Anti-Baby-Pillen nehmen und eine
kiinstliche Ovarialblockade herbeifiihren.
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1.6.1 Homosexualitat

Bei unseren Saugetier-Anverwandten ist die Homosexualitdt durchaus in
gewissem Rahmen eine sehr normale Sache. Es kann nur einer Rudelfiihrer
sein, nur einer Chef des Reviers. Die jlingeren ménnlichen Tiere, die noch
nicht begatten diirfen (das darf nur der Chef?) und die &lteren Individuen,
die nicht mehr begatten diirfen, sie bilden fakultativ den Luxus der Natur
fiir den Fall einer Katastrophe, dall der Chef und seine Nachfolger zugrunde
gehen. Sie bilden die ,,Reservebank". (Allerdings kommen fiir den Chefpo-
sten unter den Zweitwolfen nur diejenigen in schizophrener Konstellation in
Frage). Aber in der Natur hat alles seinen Sinn und Zweck, so auch die
Homosexualitdt. Anders als bei uns Menschen, wo die Homosexualitat
meist zu einer biologischen Sackgasse wird, wird bei den Tieren ab und zu
ein solches, in schizophrener Konstellation befindliches ,,Reserveexemplar"
durch Vakantwerden'® des Reviers zum Revierchef. Und siehe da, es dndert
sich von Stund an, wird absolut heterosexuell und ein Prachtexemplar von
Revier-Chef! Auch bei uns Menschen macht eigentlich erst das Revier, das
es zu verteidigen gilt, aus dem Ménnchen einen Mann. Bei unseren heutigen
ubiquitdren Single-Softies iiberlegen wir immer, ob sie deshalb Softies sind,
weil sie kein Revier haben oder ob sie deshalb kein Revier haben, weil sie
Softies sind. Auch hier ist das Gehirn als Computer unseres Organismus die
Befehl s zentrale, die dariiber entscheidet, welche Funktion das Individuum
erhilt. Auch bei uns Menschen sind ja die Jungen oder Halbwiichsigen, wie
wir sagen, zwischen 10 und 15 Jahren durchaus homophil: Sie gehen ,,durch
Dick und Diinn", schworen sich Blutsbriiderschaft, sind ganz ,,dicke Freun-
de" und geradezu unzertrennlich!

Dies ist aber nur eine voriibergehende Phase, eine sehr normale und not-
wendige! Diese homoerotische Phase schiitzt die Jungen. Sie gibt ihnen die
Moglichkeit, bis 15 oder 16 einen Freiraum zu haben und nicht als Konkur-
renten und Rivalen von den Ménnern betrachtet zu werden, denn sobald
diese homoerotische Phase endet und die heterosexuelle Phase der Ge-
schlechtsreife beginnt, sind sie den Méannern Rivalen mit allen Nachteilen
und Gefahren, die damit verbunden sind.

Es ist legitim, die Homosexualitdt der Manner in den meisten Féllen als
Ausreifungsstorung zu verstehen. Das heiit aber nicht, dal die Ausrei-
fungsstorung erst zwischen 10 und 15 erfolgt sein muf}, sondern daf3 das
minnliche Individuum {iber diese homoerotische Phase nie hinweggekom-
men ist. Das kann sich durchaus schon sehr viel frither andeuten, so daf

' vakant = im Augenblick frei, von niemandem besetzt
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man schon viel frither sehen kann, wohin die Reise gehen wird. Ohne
Zweitwolfe kann ein Wolfsrudel nicht existieren.

Der gesunde ménnliche Mann, Revier-Chef und Revierverteidiger, hat ge-
niigend Ostrogene, aber noch mehr Androgene. Demzufolge gibt es zwei
Moglichkeiten von Ausreifungsstorungen:

1. Typus: Reichlich Androgene, aber zu wenig Ostrogene. Die Ausrei-
fungsstorung besteht in dem Manko an Ostrogenen. Diese Min-
ner sind ambivalent oder fakultativ homosexuell, sind holzern,
ungelenk, unsensibel, cool, der Typ des rohen Landsknechts. Er
fiihlt sich in der Gemeinschaft von Mannern am wohlsten.

2. Typus: Reichlich Ostrogene, aber zu wenig Androgene. Die Ausrei-
fungsstorung besteht in dem Manko an Androgenen. Diese
,Ménnchen" empfinden schon fast wie Frauen, sind oftmals sehr
sensibel und einfiithlsam, Superdstheten. Sie sind mit Vorliebe
Schauspieler, Tanzer, Musiker, Photographen oder Designer o.a.
Sie sind die ,,weiblichen Homosexuellen".

Der 1. Typus geht mehr in Richtung leptosomer oder athletischer Typ, der
2. Typus mehr in Richtung pyknischer Typ. Zu Chefs bzw. Revierherr-
schern taugen sie beide nicht, wollen es auch gar nicht sein. Der erstere
Typus fiihlt sich zu ungelenk und unbeweglich dazu, der andere Typus fiihlt
sich dazu zu schwach. Der Revierchef erfiahrt zwar von beiden Gruppen der
homosexuellen Typen Zuneigung, erwidert sie aber nur insofern, als er seine
,,Verehrer" toleriert. Und das scheint auch der tiefere Sinn der Sache zu
sein. Dal} diese beiden Typen sich gewohnlich zu ,,Parchen" zusammen-
schlieBen, scheint mir eine besonders sinnvolle Erfindung der Natur zu sein.
Zu Frauen konnen beide Gruppen keine Beziehung bekommen: Der erste
Typus kann sich iiberhaupt nicht in eine Frau einfiihlen, weil ihm dazu die
Ostrogene fehlen, der 2. Typus konnte sich optimal in eine Frau einfiihlen,
hat aber auf Grund des Mangels an Androgenen dazu keinerlei Motivation
oder Affinitdt. Er ist ja quasi selbst eine Frau. Allenfalls zu méannlichen
Frauen konnen solche ,,Mannchen" eine Art Freundschaft herstellen, wéh-
rend der Typ | auch (ambivalent) mit sehr weiblichen Frauen kommunizie-
ren kann, die auf die psychische Kommunikation zu verzichten bereit sind.
Besonders viele Konflikte sehen wir dadurch, dal3 Frauen Homosexuelle
,bekehren" wollen, ein sinnlosen Unterfangen, ,,Liebe am ungeeigneten
Objekt".

Wohlgemerkt hat die Homoerotik in der Natur ihren Sinn bei den jungen
mannlichen Individuen, um vom Revierchef toleriert zu werden. Unsere
mangelausgereiften ,,alten Homosexuellen" konnen aber auch ein wichtiger
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Bestandteil der Familie sein, weil sie fiir den Chef keine Konkurrenz dar-
stellen, weil sie mit den Frauen nichts zu tun haben wollen und sich willig
dem Chef unterordnen.

Ein Blick noch zu dem sog. lesbischen Verhéltnis unter Frauen: Auch hier
sehen wir vor und wihrend der Frithpubertit die jungen Médchen sich ge-
genseitig in herzlicher Zuneigung zugetan, die Busenfreundin der allerbesten
Freundin. Sie schikern und kichern den ganzen Tag - und das ist ganz nor-
mal so. Was wir spiter an lesbischen Verhéltnissen sehen, ist fast durchweg
- von den postpubertiren Ausreifungsstorungen abgesehen - kiinstlich her-
vorgerufen, und zwar durch das ,,Nicht-Kinderbekommen". Dal} Miitter von
Kindern zusammensetzen und sich ihre kleinen und groflen Sorgen iiber ihre
Kinder austauschen, ist etwas ganz und gar Normales. Erst das vollige Ab-
weichen vom biologischen Code fiihrt zu den Entgleisungen, die es ja in den
Naturvolkern gar nicht gibt. Aus einer parabiologischen Lebensweise aber
eine GesetzmaBigkeit ableiten zu wollen, genau wie z.B. die sog. ,,Periode"
der Frau, ist ein glattes Unding, ist reine akademische Spielerei mit Unsin-
nigkeit. Man kann unmdglich die biologischen Normen, mit denen wir viele
Millionen Jahre lang gelebt haben, durch ein kiirzlich von irgendeinem So-
zialreformer oder Propheten in Mode gebrachtes vollig willkiirliches Unsy-
stem des Zusammenlebens der Menschen ersetzen. Noch weniger kann man
die daraus resultierenden Gestortheiten als normale Faktoren einberechnen
wollen. Wir dummen Menschen sollten uns dazu immer wieder die klugen
Tiere zu Vorbildern nehmen, die alles so instinktsicher richtig machen, was
wir nach tausend Lektionen immer noch falsch machen und scheinbar nie
begreifen wollen.

Die Hormone waren moglicherweise einmal die dltesten Kuriere des Or-
ganismus bei Mensch und Tier. Die Hormone wirken an jeder einzelnen
Zelle unseres Organismus, sind aus biochemischen Allerweltsbausteinen
gebaut (die Sexualhormone aus Steran, bzw. Cholesterin) und konnten mit
dem Blutstrom an das Erfolgsorgan geschickt werden. Thre Funktion wurde
spéter im groBen Computer Gehirn koordiniert und noch ausgebaut, weil es
sich als brauchbar und effektiv erwiesen hatte. Und obwohl wir schon so
viele Einzelheiten iiber die verschiedenen Hormone wissen, die ich hier aus
Platzgriinden nicht aufzéhlen konnte, beginnt sich das Geheimnis ihres Ein-
flusses auf unsere Konflikte und der Zusammenhang mit unserem Computer
Gehirn erst jetzt ein wenig zu liiften.
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2 Die sogenannten Psychosen

Die Kombination Sinnvoller Biologischer Sonderprogramme in schizophre-
ner Konstellation als ,,Sinnvolles Biologisches Kombinationsgeschehen
mehrerer SBS mit neuem Biologischen Sinn".

Die Definition der transversalen Psychosen (schizophrene Konstellationen)
lautet:

Es miissen 2 Bedingungen erfiillt sein:

1. Das Gehirn schwingt nicht mehr im Grundrhythmus

2. Die beiden Seiten (Stammbhirn, Kleinhirn, Grohirnmarklager und
GroBhirncortex) schwingen in unterschiedlichem Rhythmus

2.1 Der Weg zur Entdeckung der Entste-
hungsursachen der sog. Geistes- und Gemdits-
krankheiten

Meine erste Planstelle nach Erhalt meiner Approbation als Arzt trat ich in
Tibingen in der psychiatrischen Uniklinik an. Die sog. Psychosen, die ich
dort sah, gehorten fiir mich als jungen Arzt zum Grauenhaftest-
Hoffnungslosen, was man sich liberhaupt vorstellen konnte. Menschen,
sogar ganz junge Menschen mit jugendlicher Schizophrenie (sog. Hebephre-
nie), die aussahen wie Du und ich, die Traume und Hoffnungen gehabt hat-
ten wie Du und ich, hockten dort wie Tiere in einem Kéifig zusammen auf
der ,,geschlossenen Abteilung". Keiner wullite eigentlich, was denn nun
wirklich diese beklagenswerten Menschen fiir eine Krankheit hatten. Bei der
Melancholie, der sog. ,.endogenen'’ Depression", ist wenigstens die Sym-
ptomatik ziemlich einheitlich, aber bei den sog. schizothymen Psychosen
oder kurz Schizophrenien weil} ja bis heute noch kein Psychiater eigentlich
anzugeben, was denn das entscheidende Kriterium der Krankheit sein soll.
Schon diese verschiedensten Symptomatiken eine einheitliche Krankheit zu
nennen, war ja gewagt. Denn was hat jemand, der angeblich einen
,,Verfolgungswahn" hat, gemein mit jemandem, der einen Waschzwang hat
oder mit jemandem, der im Halbschlaf ,,Stimmen hort" oder mit jemandem,
der eine sog. Katatonie, eine ,,zornige Verstimmung" hat? Und was haben
diese Symptombilder wieder mit den verschiedenen Formen der depressiv

"7 endogen = im K&rper selbst entstanden, nicht von aulen zugefiihrt



gefiarbten Psychosen gemein, oft abgewechselt von manischen Phasen, ge-
spannten Depressionen oder sog. Involutions-Depressionen'®, das sind De-
pressionen wihrend oder nach der Menopause, oder was haben sie gar mit
den Schwangerschaftspsychosen zu tun? Eigentlich gar nichts, was sie als
gemeinsame Krankheit erkennbar machen wiirde. Und doch haben sie eines
gemeinsam, wofiir der Volksmund eine sehr treffende Bezeichnung gefun-
den hat: Sie sind ,,verrickt"! Das will sagen: sie sind wie von ihrem friihe-
ren psychischen Standort ,,weggeruckt".

Von damals an bis heute hatte und habe ich stets den grolen Wunsch ge-
spiirt, diesen Armsten der Armen #rztlich grundlegend helfen zu kénnen. Ich
hoffe und glaube, dall mir das jetzt gelungen ist.

In allen psychiatrischen Kliniken der Welt versucht man seit langem, in
der Vorgeschichte der Patienten den Grund fiir die Erkrankung Psychose zu
finden, vergeblich. Zwar hatte man schon oft nicht iibersehen konnen, dafl
einschneidende Erlebnisse, insbesondere konfliktive Erlebnisse zumal, dem
Ausbruch einer ,,psychotischen Erkrankung" vorausgegangen waren, aber
man konnte mit dem besten Willen niemals ein System darin entdecken. Das
Rétsel war so schwierig wie simpel, wie wir im weiteren Verlauf des Kapi-
tels sehen werden.

Wenn jemand von Euch, liebe Leser, etwas von Psychiatrie versteht oder
sich schon einmal Gedanken gemacht hat liber diese ,,hdufigste Krankheit
der Welt", dann wird es Euch am Ende dieses Kapitels wie Schuppen von
den Augen fallen und Thr werdet sagen: Ach so, ja, jetzt ist alles klar! Das
konnte eigentlich auch gar nicht anders sein! Daf} die Schizophrenie, liber-
setzt ,,das Gespalten-Denken" vielleicht davon herriihren konnte, da3 die
Hirnhemisphiren nicht im ,,gleichen Takt" denken, das haben schon einige
vermutet, aber dall dies durch zwei verschiedene aktive biologische Kon-
flikte zustande kommen konnte, auf den Gedanken ist bisher niemand ver-
fallen, obwohl er eigentlich im nachhinein so nahe liegt. Fast alle psychiatri-
schen Kliniken haben heute einen Computer-Tomographen, aber noch nie-
mals ist jemandem etwas aufgefallen, weil die Psychiater normalerweise
nichts von Hirn-CTs verstehen und die Neuroradiologen sich nicht fiir
(biologische) Konflikte interessieren. Bei 99% der sog. schizophrenen Pati-
enten wird erst gar kein CT angefertigt, ,,weil keine neurologischen Auffil-
ligkeiten" bestehen.

Ihr konnt sicher sein, liebe Leser, bevor ich dieses Kapitel geschrieben ha-
be, habe ich mir jahrelang intensiv Gedanken {iber einen moglichen Zusam-
menhang von biologischen Konflikten und Psychosen gemacht. Dal} es da

'® Involution = Riickgang der Ovar-Téatigkeit
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Zusammenhédnge hinsichtlich der sog. endogenen Depression gibt (die gar
keine endogenen sind), habe ich vor meiner Herzinfarkt-Studie in der Wie-
ner Uniklinik 1984 schon herausgefunden und auch verdffentlicht. Die
Schizophrenie hat mir mehr Miihe gemacht. Das hing aber besonders mit
der mangelhaften Kooperation der ehemaligen Kollegen zusammen, die sich
zumeist weigerten, bei schizophrenen Patienten ein Hirn-CT anzufertigen.
Mir kam zugute, daBl ich ja durch meine Tatigkeit in der psychiatrischen
Uniklinik Tiibingen genauestens um die ganze Problematik der Diagnosen-
stellung wuBite. Was der eine Psychose nennt, nennt der andere
,Nervenzusammenbruch" oder spricht davon, der Patient habe ,,mal durch-
gedreht", einen ,,Rappel gehabt" oder ,,mal verriickt gespielt". Schlimm fiir
den Patienten, wenn ein Befundbericht einer Uniklinik von Psychose spricht.
Dann ist so ein armer Mensch fiir den Rest seines Lebens quasi zum
,unmenschen" gemacht. Selbst wenn er noch ,,menschenwiirdig behandelt"
wird, wird er doch von niemandem mehr fiir voll genommen. Uberall blickt
er in mitleidig-nachsichtige Gesichter. Er wird meist zwangsberentet und ist
praktisch aus der Gemeinschaft der ernstzunehmenden Menschen ausge-
schlossen. Und wie das oft vor sich geht, ist geradezu abenteuerlich. In Tii-
bingen hatte ein junger fritherer Kollege den Ehrgeiz, ,, Traumspezialist" zu
werden. Das war und ist in der Psychiatrie von Zeit zu Zeit ganz grof} in
Mode. Als er einen Patienten nach seinen Traumen befragte, bei dem nie-
mand wullite, was er haben konne, da eigentlich nichts zusammenpalte,
verriet ihm dieser ahnungslos, er habe in der Nacht im Traum seine tote
Mutter sprechen gehort. Der libereifrige Assistent half noch ein biflichen
nach und fragte, ob es nicht vielleicht auch im Halbschlaf gewesen sein
konne. Der Patient gab halb und halb zu, so genau wisse man das ja beim
Traum nicht, ob man nicht schon wieder halb wach sei. Nun holte der Jiin-
ger Askulaps'® zum entscheidenden Schlag aus: Vielleicht sei er auch schon
gerade wach gewesen, als er die Stimme der Mutter gehdrt zu haben glaub-
te? Der arglose Patient mochte das nicht ganz ausschlieBen, nicht ahnend,
worauf der Doktor hinauswollte. Kaum hatte dieser ndmlich das halbe
,»QGestindnis" dieser Moglichkeit vernommen, brach er wie ein GroBinqui-
sitor die Inquisition sofort ab und schrieb mit befriedigtem Gesicht in gro-
en Buchstaben auf die erste Seite: ,,Vox!" Vox heilit Stimme, bedeutet:
Patient hort Stimmen. Fiir den armen Patienten war damit sein eigenes mo-
ralisches Todesurteil geschrieben: Denn Stimmen horen heif3t: Der Patient
ist schizophren. Und einmal schizophren - fiir immer schizophren. Eine
einzige unbedachte Sekunde hatte den Patienten bis an das Ende seines Le-

1 Askulap = griech.-rom. Myth.: Gott der Heilkunde
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bens ruiniert, im Grunde natiirlich die skrupellos zynische Ubereifrigkeit des
jungen Doktors. Von da ab interessierte sich niemand mehr fiir die Trdume
des Patienten, die Diagnose war fertig, sie lautete: paranoid-
halluzinatorische Schizophrenie. Und diese Diagnose wird der Patient nor-
malerweise bis an sein Lebensende nicht mehr los ... Einmal verriickt - fiir
immer verriickt!

Wenn in nicht allzu ferner Zeit, in der es nur noch eine Medizin geben
wird, die Medizinhistoriker sich die Miihe machen miissen, die einzelnen
Schritte der Entdeckung der Neuen Medizin nachzuvollziehen, dann werden
sie feststellen, dall mir diese einzelnen Erkenntnisschritte keineswegs in den
Schof3 gefallen sind, sondern dal} es oftmals ein miihsames, langwieriges
Ringen war, ganz besonders mit den auswendig gelernten Irrtiimern.

Selbst wenn man etwas Neues entdeckt hat, ist man immer in Gefahr, wie-
der in die alten Denkschemata zu verfallen. Solange in der Wissenschaft nur
,kleine Schritte Neuland" entdeckt werden, bringt das kaum Probleme.
Ganz anders ist es, wenn eine ganze (Pseudo-) Wissenschaft als weitgehend
oder fast vollig falsch erkannt wird. Dann ist die Holle los! Denn als richtig
und vor allem serids gilt ja, was alle fiir richtig halten. Und ich will es ehr-
lich gestehen, dal3 ich auch selbst oftmals streckenweise wieder in die Denk-
geleise der alten Dogmen gerutscht bin, obwohl ich bereits meine neuen
Erkenntnisse hatte. Mir kam zu Gute, daB3 ich durch mein Physikstudium
gelernt hatte, da3 empirische Erkenntnisse und weltanschauliche Folgerun-
gen daraus zwei verschiedene Paar Stiefel sind. So habe ich noch zwei Jah-
re, nachdem ich schon das 1. und das 2. Biologische Naturgesetz entdeckt
hatte, geglaubt, den Krebs als etwas Bosartiges ansehen zu miissen. Ich
sprach félschlicherweise von einem ,,Kurzschluf3" im Computer Gehirn.
Erst mit dem 3. und 4. Biologischen Naturgesetz ergab sich quasi zwangs-
laufig auch das 5. Biologische Naturgesetz. So verstand ich, daf3 alle diese
Phinomene, die wir rein symptomatisch als ,,Krankheiten" bezeichnet hat-
ten, nur Teile von jeweiligen Sinnvollen Biologischen Sonderprogrammen
(SBS) sind.

Die beiden ersten Biologischen Naturgesetze waren und blieben richtig, aber
die weltanschaulichen Folgerungen, die ich daraus gezogen hatte, waren
falsch, d.h. waren Riickfille in die iiberholten Denkschemata von ,,gut" -
,bose" bzw. ,.gutartig" - ,,bosartig".

Etwas Ahnliches hatte sich auch bei den sog. Psychosen ereignet: Die Ursa-
chen von Depressionen, Manien und sog. schizophrenen Konstellationen
hatte ich, glaube ich, richtig erkannt. Dann aber hatte ich geglaubt, der Sinn
dieser schizophrenen Konstellationen sei darin zu sehen, daf} ,,nichts mehr
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gehe", d.h. der Computer Gehirn auf ,,Error" schalte. Das war wieder ein
Riickfall in alte, falsche Denkschemata. Selbst meine Vorstellung, der Sinn
dieses ,,Ausklinkens" konne ein Warten auf bessere Zeiten sein, in denen
man beide Konflikte dann vielleicht 16sen kdnne, war nur halb richtig.

Mit dem 5. Biologischen Naturgesetz hat Mutter Natur mich kleinen Zau-
berlehrling wieder einmal gelehrt, daB sie nichts Sinnloses macht. Nur unse-
re Ignoranz ist sinnlos und gefdhrlich. Und nachdem ich bei Mutter Natur
nochmals eine Klasse repetiert hatte, fiel es mir wie Schuppen von den Au-
gen. Ich bin gliicklich, Euch nun in dieser Auflage den letzten Stand meiner
Erkenntnisse aufzeigen zu konnen. Ich glaube, Thr werdet mir Recht geben,
daB3 diese Schluflfolgerung nunmehr richtig ist und auch einen Sinn ergibt -
nidmlich einen Biologischen Sinn. Es geht sogar noch weiter:

Merke:

Jede sog. schizophrene Konstellation, sprich jede Kombination zweier
entsprechender Sinnvoller Biologischer Sonderprogramme (SBS) hat
selbst einen neuen speziellen Biologischen Sinn. Man konnte also auch
von einem spezifischen Biologischen Sinn der Kombination zweier Sinn-
voller Biologischer Sonderprogramme sprechen.

Dies ist so ungeheuer aufregend, da3 es jedem normalen Menschen, der in
den bisherigen Geleisen zu denken gewohnt war, erst einmal gehorig ,.die
Sprache verschldgt!" Gerade das Verriickte, vermeintlich Sinnlose,
Paranoide, was vermeintlich noch sinnloser war als die angeblich sinnlos
entarteten Krebszellen, gerade das sollte also ein Sinnvolles Biologisches
Uberprogramm sein? Das schien schier unfaBbar!

Wir hatten schlieBlich diese ungliicklichen Menschen in geschlossene Ab-
teilungen, quasi in Gefdngnisse, eingesperrt, weil sie, wie wir glaubten, an
einer bosartigen erblichen und unheilbaren sog. ,,Geisteskrankheit" erkrankt
seien. Wir glaubten, wir miilliten die Allgemeinheit vor diesen
Lwunzurechnungsfihigen Verriickten" schiitzen. Nun erkennen wir, dal3 dies
alles nicht so war! Dall der Umgang mit solchen Menschen auch anders
geht, zeigt das Beispiel Italien, wo es schon seit Jahren keine psychiatri-
schen Anstalten mehr gibt. Wie die Erfahrungsberichte zeigen, geht es viel
besser als vorher. Die psychiatrischen Anstalten waren tiberfliissig gewesen.
Nur fiir ganz besonders akute Falle gibt es in den normalen groflen Kran-
kenhdusern Italiens ein besonderes Zimmer ..
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2.2 ,Psychiatrie auf 3 Ebenen"

Die ganze Sache wird, wenn wir sie logisch konsequent zu Ende denken,
noch viel logischer, geradezu phantastisch logisch: Das Wort 'Psychiatrie’
palit eben vorne und hinten nicht mehr. Genauso, wie jedes psychische
Symptom im SBS auch sein organisches Korrelat hat, so mul3 natiirlich
auch die Kombination solcher SBS nicht nur auf psychischer Ebene, son-
dern auch auf organischer Ebene einen Biologischen Sinn haben. Alles an-
dere glauben zu wollen, macht keinen biologischen Sinn. Einen Sinn aber
muB} es nach dem 5. Biologischen Naturgesetz machen. Wir konnen gerade-
zu aus korperlichen Symptomen (im fritheren Sinne) 'psychiatrische Dia-
gnosen' stellen. Hat ein Patient rechts und links eine nicht symmetrische
Neurodermitis, dann mufl er auch eine schizophrene GroBhirnrinden-
Konstellation haben (Trennung vom Partner und Trennung von der Mutter
oder einem Kind). Dies hat selbstverstindlich einen biologischen Kombina-
tions-Sinn der beiden SBS.

Aber die organischen Symptome miissen ebenfalls in ihrer Kombination
einen Biologischen Sinn machen. Das verlangt das 5. Biologische Gesetz!

Inzwischen kenne ich bei etwa 2/3 der SBS den Biologischen Sinn und bin
dabei, dariiber eine Tabelle zu erstellen. Aber ich will auch bescheiden ver-
raten, dal} ich bisher nicht einmal bei einem Dirittel aller Kombinationen der
SBS den ,,Biologischen Kombinations-Sinn" kenne, den ich ja auf psychi-
scher und organischer Ebene finden muf.

Das mit 'dem kleinen Zauberlehrling' ist nicht nur so Gerede, sondern an-
gesichts der gewaltigen Aufgaben, die vor uns liegen, fiihlt man sich wirk-
lich klein und kiimmerlich, wenn man nur mal so gelegentlich bei Mutter
Natur einen raschen Blick durch das Schliisselloch in die Werkstatt tun
darf. Es ist im wahrsten Sinne des Wortes schwierig, das Gesehene rasch zu
kombinieren, d.h. die Kombinationen bzw. deren Biologischen Sinn zu ent-
ritseln.

Wenn wir im Moment das einmal so annehmen, was ich spéter noch bewei-
sen muf} und auch beweisen werde, dal3 diese Zustinde, die wir bisher ,,Gei-
stes- und Gemiitskrankheiten" genannt haben, auch alle einen besonderen
Biologischen Sinn haben, den wir nur bisher nicht erkannt hatten, vielleicht
auch nicht erkennen konnten, dann sind alle erst einmal verbliifft. Sofort
kommt die Frage: ,,Ja, kann man denn alle Verrlickten und Geistesgestorten
einfach so laufen lassen?"

Die Antwort ist so einfach wie kompliziert: Unser ganzer Organismus und
auch der ,,Computer" dieses Organismus ist auf natiirliche biologische Ver-
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héltnisse eingestellt. Auch nur da haben diese Zustédnde einen biologischen
Sinn. Ich behaupte nicht, da3 diese Zustinde die wir Geistes- und Gemiits-
krankheiten genannt haben, fiir unsere der Biologie bereits weit entfremdete
Zivilisation noch einen erkennbaren Sinn ergeben wiirden.

Ein kleines Beispiel: Unsere bis dahin Chefboxerhiindin Maja will, als ihre
Tochter fiinf gesunde Welpen geboren hat, in die Wurfkiste eindringen und
die Welpen pflichtgemiR totbeilen. Wir sagen: ,,Die ist verriickt gewor-
den!" Die Psychologen sagen: ,,Sie ist eifersiichtig." Nichts von beidem!
Wir koénnen es erst verstehen, wenn uns die Verhaltensforscher dariiber
aufkldren, dall ein solches Verhalten im Rudel auf freier Wildbahn ganz
normal und biologisch sinnvoll ist. Nur die Leitwolfin darf Junge bekommen
und auch nur so viele, bis das Rudel aufgefiillt ist.

Wie das Beispiel Italien zeigt, konnen die Patienten durchaus zum grof3en
Teil zu Hause bleiben. Weder konnen die Patienten in der Psychiatrie ihre
Konflikte 16sen, weil sie meist mit Tranquillizzern ruhiggestellt sind, noch
hatte sich je irgend wer in den Kliniken fiir ihre aktuellen Konflikte, ge-
schweige denn Hirn-CTs, interessiert. Es sind eben biologische Konflikte,
die mit ihrer fritheren Umgebung zu tun haben. Davon sind die Patienten in
der Klinik weit weg. Bei einem einzelnen Konflikt konnte durch eine weite
rdumliche, und damit auch psychische Entfernung von der Konfliktursache,
evtl. eine Losung des Konfliktes resultieren. Nicht so bei der schizophrenen
Konstellation. Deren Sinn besteht ja allem Anschein nach darin, dal3 die
Konflikte einstweilen ,,auf Eis gelegt" werden. Darin liegt zum groflen Teil
der Biologische Sinn dieser Konstellation. Ich kann das auch gleich bewei-
sen:

Bei einer schizophrenen Konstellation wird praktisch keine Konfliktmasse
angehduft. Wenn die Betroffenen eines Tages die Mdglichkeit haben, beide
Konflikte zu 16sen, sind sie wie im Mairchen vom Zauberbann erlost und
wieder vollig ,,normal". Hétten sie aber in dieser Zeit - nehmen wir an, einer
langen Zeit, nur einen Konflikt auf einer Hirnseite gehabt, z.B. im Revierbe-
reich, dann diirften sie ihn nicht 16sen, denn sonst wiirden sie in der epilep-
toiden Krise am Herzinfarkt sterben.

Als ich das erste Biologische Naturgesetz der Neuen Medizin entdeckt
hatte, glaubte ich in meiner Begeisterung, man miisse moglichst alle Kon-
flikte moglichst rasch 16sen. Heute weil3 ich, da3 es der Irrtum eines kleinen
Zauberlehrlings war. Es gibt Konflikte, die mu3 man nach Mdglichkeit
ungelost mit ins Grab nehmen, um so ldnger kann man leben.

Wenn Dir, lieber Leser, nach den vorangegangenen Seiten noch alles un-
klar ist, so verzweifle nicht! Am Ende dieses Kapitels wirst Du besser Be-
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scheid wissen als jeder Psychiater. Schon das Wort ,,Psychosen" ist, streng
genommen, falsch. Denn wir hatten uns dabei frither vorgestellt, dal3 sie nur
mit ,,Psyche" zu tun hitten. Aber: Zu jedem psychischen Symptom gehort
auch ein cerebrales Symptom und ein Symptom am zugehorigen Organ! In
der Neuen Medizin lauft eine sog. Erkrankung stets auf allen 3 Ebenen ab,
das ist bei den sog. Psychosen nicht anders. Nur hatten wir bei letzteren die
organischen Symptome regelméBig libersehen! Bemerkten wir sie einmal
zufillig, dann brachten wir sie nicht mit der Psychose in Verbindung.

Leider ist man heute bereits z.B. in Osterreich (Psychotherapeuten-Gesetz
= Anti-Neue-Medizin-Gesetz) dazu iibergegangen, die Medizin vollig un-
sinnigerweise aufzuteilen in ,,rein psychische Krankheiten" und ,rein orga-
nische Krankheiten". Die ersteren, zu denen auch die sog. Psychosen ge-
zahlt werden, werden ausschlieBlich von Psychiatern und Psychotherapeuten
behandelt, die anderen ,,;rein organischen Krankheiten" eben von den ,,Or-
ganmedizinern" ...

Um nicht eine vollige Sprachverwirrung anzurichten, wollen wir einstwei-
len bei dem Begriff ,,Psychosen" bleiben, zumal sie ja auch in der Neuen
Medizin, allerdings in anderer Weise, durch die Kombination von zwei oder
mehr SBS einen spezifischen Biologischen Sinn aufweisen. Ausnahmen sind
die sog. ,,primére Depression" und die ,,primire Manie" - im Gegensatz zur
Depression und Manie in der schizophrenen Konstellation, die wir ,,sekun-
diare Depression" oder ,,sekundidre Manie", z.T. auch manisch-depressive
Konstellation nennen, wenn beide Revierbereiche betroffen sind. Denn die
primédre Depression und primdre Manie haben ja nur einen Konflikt, dafiir
entweder Linkshéndigkeit oder hormonales Patt.

2.3 Welche Aspekte andern sich bei dem, was
wir bisher Psychiatrie nannten?

1. Psychische Sonderprogramme ohne organische Korrelate gibt es nicht
und hat es nie gegeben. Deshalb gibt es ab sofort weder Psychiatrie im
bisherigen Sinne noch Psychologie.

2. Wir miissen aufhoren, alle vermeintlichen psychischen Stérungen, sprich
Auffalligkeiten ,,wegtherapieren" zu wollen, wie immer man sich das
vorgestellt haben mochte. Wie wir jetzt wissen ist es so, dal3 die Biologi-
schen Sonderprogramme natiirlich auch auf psychischer Ebene jeweils
einen zugehdrigen Biologische Sinn implizieren. Dies wufite man bisher
nicht!

56



3. Ein ganz neuer, bisher vollig unbekannter Gesichtspunkt ist der, daB3 die
verschiedenen Konstellationen der betroffenen Hirn-Relais eine be-
stimmte gemeinsame oder vergleichbare psychische (und natiirlich auch
organische) Symptomatik haben, die ich im nachfolgenden differenzieren
werde. Wie ich an einem besonderen Fall zeigen werde, gibt es natiirlich
auch Kombinationen von mehr als zwei aktiven Konflikten auf verschie-
denen Hirnhemisphéiren. Und auch solche multiplen Konstellationen sind
wiederum miteinander vergleichbar, haben also etwas Gemeinsames. Ei-
ne nur scheinbare Ausnahme davon machen die durch die Konstellation
hervorgerufenen psychischen (natiirlich auch organischen) ,,Quanten-
spriinge", bei denen wir scheinbar eine ganz neue Symptomatik sehen,
die scheinbar mit den beiden urspriinglichen Konflikten gar nichts mehr
zu tun hat.

4. Auch die Konstellationen, auch die multiplen, haben selbstredend ihren
jeweiligen Biologischen Sinn. Eine nachpriifbare Tatsache, die selbst mir
altem Hasen zundchst unglaublich erschien, vielleicht, weil ich selbst in
der sog. Psychiatrie gearbeitet habe, wo wir uns klug fiihlten, wenn wir
mit psychiatrischen Symptomen und Ausdriicken um uns warfen und un-
seren Patienten damit vorgaukelten, wir wiiflten etwas tiber sie.

5. Nur der Vollstindigkeit halber sei noch erwdhnt, dal3 wir moglicherweise
noch mit weiteren Arten von Konstellationen rechnen miissen, z.B. der

* fronto-occipitalen Konstellation der gleichen Hemisphére und der
* cranio-caudalen (oben/unten) Konstellation der gleichen

Hemisphére.

Selbstverstdndlich konnen diese Konstellationen wiederum mit transversa-

len”® Konstellationen verschiedener Hemisphéren kombiniert sein.

6. Kombinationen zwischen Stammbhirn-, Kleinhirn- und/oder Grof3hirnhe-
misphéren-Konstellationen samt fronto-occipitaler und cranio-caudaler
Konstellationen.

Solche Kombinationen diirfen wohl in vielen, wenn nicht sogar in den mei-
sten Fallen bei den in unseren psychiatrischen Anstalten hospitalisierten
Patienten vorliegen.

7. Erweiterung des Biologischen Sinns bei Konstellationen:

Die Frage der Erweiterung des Biologischen Sinns des einzelnen Biologi-
schen Sonderprogramms in der Kombination zweier oder mehrerer ver-
schieden-hemisphérischer (oder fronto-occipitaler oder cranio-caudaler)
Kombinationen, bzw. Konstellationen wird fiir alle, die sich mit der
Neuen Medizin intensiver beschéftigen wollen, eine in jedem einzelnen
Fall entscheidende Frage. Und natiirlich kann der Biologische Sinn, wie

0 transversal = quer zur Léngsachse (verlaufend)
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schon erwihnt, nicht nur im Psychischen gesucht werden, genauso we-
nig, wie er nur im Organischen gesucht werden konnte. Ich will sagen:
Zu dem psychischen ,,Quantensprung", ndmlich der Veridnderung des
Konfliktinhalts, bzw. der Erweiterung des Konfliktinhalts durch Kombi-
nation zweier oder mehrerer Konfliktinhalte gehort auch der entspre-
chende organische ,,Quantensprung”, von dem wir bisher nur wissen,
dall die Konfliktmasse in ihrer Auswirkung auch auf die organische
Ebene sehr gering ist. Es gilt nun herauszufinden, in welcher Hinsicht
sich nicht nur der jeweilige Biologische Sinn der beiden aktiven Kon-
flikte auf organischer Ebene durch die Kombination verdndern konnte,
sondern auch, ob der Biologische Sinn auf organischer Ebene eventuell
auch einen ,,Quantensprung", also einen organischen ,,Quantensprung"
machen kann oder sogar zwangslaufig machen muB.

Das Gleiche miissen wir natiirlich auch auf der Gehirnebene fordern. Da
konnen wir diese Kombinationen zwar leicht mit unseren CT-Aufnahmen
fotografieren, aber iiber die elektromagnetischen Vorginge - falls es solche
sind - bzw. deren Kombinationen konnen wir alle einstweilen nur Spekula-
tionen anstellen. Aber diese Kenntnisse sind im Moment klinisch nicht er-
forderlich. Da wir ja ein iliberdeterminiertes System vor uns haben, konnen
wir auch ohne diese speziellen Detailkenntnisse auf einer Ebene auskom-
men.

2.4 Der Biologische Sinn von Kombinationen
bzw. Konstellationen Biologischer Konflikte auf
organischer Ebene

Dieser Punkt erscheint vermutlich jedem Leser zunéchst einmal etwas ab-
wegig. DaB} eine psychische Kombination mehrere Konflikte verschiedener
Hemisphédren oder (beim Stammhirn und Kleinhirn) verschiedener Hirnsei-
ten noch einen Biologischen Sinn ergeben kann, ist gerade noch vorstellbar.
Aber dal} das auch bei den organischen Sonderprogrammen so sein soll,
kann man sich zunéchst schlecht vorstellen.

Aber wenn wir richtig iiberlegen, werden wir zu dem Schlufl kommen, daf}
auch nichts dagegen spricht, dal die Kombination, die wir hier Konstellati-
on nennen, in gleicher Weise einen verdnderten spezifischen biologischen
Sinn haben konnte oder sogar haben miifite, wie sie es auf psychischer Ebe-
ne auch hat.
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Denn das 1. Biologische Naturgesetz besagt, dafl alle Vorgénge nach dem
DHS auf allen 3 Ebenen analog verlaufen, warum also nicht auch die Kom-
binationen oder Konstellationen dieser Verldufe? Sicher, ich hatte am An-
fang (1. Auflage des Buches) auch noch geglaubt, im Falle von 2 verschie-
den-hemisphérischen corticalen Biologischen Konflikten wiirde der Com-
puter Gehirn quasi auf ,,Error" schalten und das betroffene Individuum ,,aus
der Konkurrenz ausscheiden". Das stimmt zwar noch bedingt, ndmlich daf3
das Individuum aus der speziellen, z.B. das Revier betreffenden Konkurrenz
ausscheidet, dafiir aber den Vorteil hat, dal kaum Konfliktmasse aufgebaut
wird. Aber ein ,,Error" war es keineswegs, sondern selbst die Konstellation
des Verriicktseins, so glaube ich heute, hat ihren Biologischen Sinn. Und
vieles spricht eben dafiir, daB nicht nur auf psychischer Ebene die Kombi-
nation der Konflikte, sprich schizophrene Konstellation, einen ganz neuen
spezifischen Biologischen Sinn eben in der speziellen Kombination aus-
macht (z.B. ,,Schwebezustinde" bei der prdmortalen schizophrenen Kon-
stellation), sondern daB3 diese spezifische Kombination, wie sie auf psychi-
scher Ebene quasi eine neue Dimension erschlieBt, so auch auf der organi-
schen Ebene eine solche neue Dimension erschlieBen konnte - vielleicht
sogar miiflte! Ich bin mir dessen bewult, dall es eben schwer fillt, sich eine
neue Dimension einer biologischen Sinnhaftigkeit auf organischer Ebene
vorzustellen. Aber ich will ein paar Beispiele nennen, die ich z.T. schon
frither kannte, aber noch nicht entsprechend bewerten konnte:

2.4.1 Fallbeispiel: Rickkehr des Eisprungs der jun-
gen Rechtshanderin durch postmortale Konstellation

a) das 1. DHS wire dabei ein sexueller Konflikt, der sofort zur Ame-
norrhoe (Verlust des Eisprungs) fiihren wiirde.

b) nach einem weiteren DHS im (rechten) corticalen Revier-Relais - denn
nach dem 1. Konflikt reagiert die Frau ja ,,madnnlich", z.B. mit einem
Wunsch nach einem weichen Partner oder einer jungen lesbischen
Freundin - kehrt die Eisprungfiahigkeit zuriick. Das Gleichgewicht ist
gleichsam wieder hergestellt, genauer gesagt: Ein Konflikt-
Gleichgewicht. Es kann jetzt, je nach dem welcher Konflikt stirker ist,
mal die eine Hirnseite iiberwiegen, z.B. konfliktiv die ménnliche rechte
Seite, dann ist die Frau relativ etwas weiblicher. Wird aber der weibliche
sexuelle Konflikt durch Verstarkung des Konflikts akzentuiert, dann
wird die Frau relativ etwas minnlicher. Bei dieser Anderung der Ge-
schlechtsbetonung — besonders haufig zu beobachten bei lesbischen
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Frauen oder homosexuellen Méannern - kann die Frau kontinuierlich so-
wohl Periode als auch Eisprung behalten. Selbstverstdndlich ist sie je-
doch dann psychisch in postmortaler schizophrener, manisch-depressiver
Konstellation!

2.4.2 Fallbeispiel: Kombination zweier Fllchtlings-
Konflikte beide Nieren betreffend

1. DHS: Fliichtlings-Konflikt auf psychischer Ebene, auf organischer Ebe-
ne: Wasserretention mit Sammelrohr-Ca der einen Niere.

2. DHS: Weiterer Fliichtlings-Konflikt bzw. Sich-allein-gelassen-Fiihlens-
Konflikt auf psychischer Ebene, dadurch schizophrene Stamm-
hirn-Konstellation mit Ortlicher Desorientiertheit, was einen be-
sonderen Biologischen Sinn hat.

Organisch: Dramatische Wasserretention, was wir bisher dialyse-
pflichtiges akutes Nierenversagen genannt haben; Nierensammel-
rohr-Ca auf der zweiten Niere.

Psychisch: Desorientiertheits-Psychose.

2.5 Ubersicht der Einteilung der sog. Psycho-
sen
A. Inneres Keimblatt

Stammhirn-schizophrene Konstellation

1. Einfithrende rechte Seite des Magen-Darm-Traktes bis Ileum” oder
Ileo-Coecal-Klappe einschlieBlich rechte Tubuli** und rechte Uterus-
hilfte und Tube; entsprechend der rechten Seite des Stammbhirns.

Von den 4 Funktionsqualitéten, die moglich wéren:

a) Darmsensorik: Sie tastet den Darm innen chemisch und mecha-
nisch ab,

b) Darmmotorik: (= Darmperistaltik),

¢) Darmsekretorik™: Sie produziert Verdauungssaft,

d) Darmresorption24: Sie resorbiert die Nahrung durch die Darm-
wand in das Pfortadersystem Richtung Leber

*! Tleum = Krummdarm, an das Jejunum anschlieBender Teil des Diinndarms
** Tubulus = RShrchen
# Sekretion = Absonderung von Fliissigkeiten
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werden zwar offenbar alle von der jeweils gleichen Stelle im Stamm-
hirn dirigiert (siehe dazu Schema Stammhirn-Schnitt), aber sie sind
offenbar auch nicht immer alle vorhanden. Z.B. scheinen Trénendrii-
sen, Ohrspeicheldriisen und Unterzungenspeicheldriisen nur sekreto-
rische Funktionsqualititen zu haben.

Andererseits scheinen sich z.B. die sekretorische und die resorptive
Funktionsqualitdt durchaus nicht gegenseitig auszuschlieBen. Es kann
also an der gleichen Stelle einmal ein fldchiges Karzinom wachsen,
wenn ein Brocken (z.B. Gemélde) nicht resorbiert werden kann. Das
andere Mal ist an der Stelle ein Brocken, der zu grof3 ist, um den
Darmteil passieren zu konnen. Dann wird proximal® davon ein blu-
menkohlartiges Karzinom vom sekretorischen Typ gebildet, das die
Aufgabe hat, moglichst viel Verdauungssekret zu produzieren, damit
der Brocken abgebaut wird und durchrutschen kann. In beiden Féllen,
besonders im letzteren, konnen auch die sensorische und die motori-
sche Funktionsqualitit mitbeteiligt sein. Aber wir miissen damit rech-
nen, daBl es auch geniigend Fille gibt, in denen nur eine einzige
Funktionsqualitét betroffen ist. Wenn also auf der einen Seite mit nur
einer Funktionsqualitit ein DHS eingeschlagen hat, dann braucht nur
auf der anderen Seite des Stammbhirns ein weiteres DHS mit einer
Funktionsqualitdt einzuschlagen: Dann haben wir die schizophrene
Stammbhirn-Konstellation.

Es scheint nicht sehr hdufig vorzukommen, dal ein rein sensori-
sches oder rein motorisches DHS im Stammhirn einschlégt. Sonst
hitte ich viel haufiger ,,iiberzdhlige HHe" finden miissen. Aber - ei-
nerseits werden viele Tumoren, besonders flachenhafte vom resorpti-
ven Typ und ganz besonders, wenn sie bei Vorhandensein von Myko-
bakterien tuberkulds abgebaut werden konnen, nie entdeckt. Anderer-
seits gibt es noch gar keine diagnostischen Bewertungsmaf3stibe, mit
denen wir ein sensorisches DHS im Darmtrakt qualifizieren kdnnen,
auBer im Hirn-CT. Vielleicht kénnen wir es bald. Denn ich glaube,
dal3 der sog. Brechdurchfall bei Einnahme eines vergifteten oder ver-
dorbenen Brockens, ein Umdrehen der Peristaltik im aufnehmenden
Darmteil bewirkt und eine Verstiarkung der Peristaltik im ausfiihren-
den Teil. ,,Zentrum" wire dann entweder die Mitte des Quercolons26

* Resorption = Aufnahme von Stoffen iiber die Haut oder Schleimhaut
* proximal = mundwiirts
%% Colon = Grimmdarm, Hauptanteil des Dickdarms

61



oder die Ileo-Coecal-Klappe (= Einmiindung des Diinndarms in den
Dickdarm).

2. Ausfiihrende linke Seite des Magen-Darm-Traktes, gesteuert von der
linken Seite des Stammhirns. Auch hier gilt entsprechend das oben
unter ,,1." Angefiihrte.

Das psychisch typische Symptom bei der schizophrenen Stammbhirn-
Konstellation ist stets die Konsterniertheit.

B. Kleinhirn-schizophrene Konstellation: Sozialer Einbruch: Konflikt
mit/um Mutter oder Kind und Partner.

C. Schizophrene GroBhirnmarklager-Konstellation (,,Luxusgruppe").

D. Schizophrene GroBhirnrinden-Konstellation.

E. Fronto-occipitale Konstellation oder Kombination.

F. Cranio-caudale GroBhirnrinden-Konstellation oder -Kombination.

G. Kombinationen von SBS verschiedener Hirnteil-SBS (z.B. Stamm-

hirn/GroBhirn-Cortex).

H. Kombination oder Konstellation von mehr als 2 SBS.

I. Zwischenphase beim Springen der Konflikte (,,dort schon und dort auch
noch"). Es ist so, als wenn kurzzeitig zwei spiegelbildliche SBS vorhan-
den wiren.

2.5.1 Die Einteilung der sogenannten Psychosen im
Einzelnen

Unter der Voraussetzung, da3 wir uns bewullt sind, dal3 es die Psychosen in
der bisher geglaubten Art und Weise als eine ,,rein psychische Erkrankung"
nicht gibt, sondern alle vermeintlichen Erkrankungen Symptome teils von
Sinnvollen Biologischen Sonderprogrammen oder Kombinationen solcher
SBS sind, die wir jetzt ,,Konstellationen" nennen, konnen wir folgende Ein-
teilung treffen:

A: Solitire Sinnvolle Biologische Sonderprogramme bei Linkshandern:

1. Primére Depression:

a) bei linkshdndiger geschlechtsreifer Frau (auBlerhalb von Schwan-
gerschaft und Stillzeit und ohne Anti-Baby-Pille,

b) bei linkshidndigem Mann im Klimax virile

2. Primére Manie:
a) bei linkshdndigem Mann,
b) bei linkshindiger Frau in der Menopause

3. Primire Depression und primire Manie beim ,,hormonalen Patt".
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Von ,,primérer Depression" und ,,primdrer Manie" sprechen wir deshalb,
weil schon mit dem 1. SBS die Depression oder die Manie entsteht und auch
ihren Biologischen Sinn hat.

Alle anderen ,,psychischen Auffilligkeiten" waren bzw. sind stets Kombi-
nationen Sinnvoller Biologischer Sonderprogramme, stets in einer jeweils
besonderen Kombination, wobei wir die transversalen Kombinationen rech-
ter und linker entsprechender Hirnteile (Stammhirn, Kleinhirn, GroBhirn-
marklager und GroBhirnrinde)

schizophrene Konstellationen

nennen.

Daneben haben wir die fronto-occipitale Konstellation (von vorne nach
hinten) und die cranio-caudale Konstellation (oberer und unterer Teil des
gleichen Hirnteils).

Die Kombination oder Konstellation von SBS verschiedener Hirnteile mit
allen Variationen (transversal, cranio-caudal usw.) und die Kombination
oder Konstellation von mehr als 2 SBS mit sog. ,,Mehrfach-
Konstellationen".

Merke:

Immer hat auch die Kombination mehrerer SBS einen
Biologischen

Sinn, quasi einen kombinatorischen Biologischen Sinn.

Die Einteilung der Psychosen ist ganz einfach: Sie erfolgt nach den 3 em-
bryologischen Keimblittern. Beim ,,groBen Einmalseins" der Psychosen
werden wir sehen, daB natiirlich jedes SBS z.B. des Stammhirns mit einem
weiteren SBS des Stammbhirns z.B. auf der Gegenseite zu einer schizophre-
nen Stammhirn-Konstellation aber natiirlich auch mit jedem SBS des Klein-
hirns oder des GroBhirns kombiniert sein kann und umgekehrt. Aber wir
wollen mit dem ,kleinen Einmaleins" anfangen: Das ,,ganz kleine Einmal-
eins" sind dann die ,,primédren Depressionen" und ,,primédren Manien", die ja
nur ein SBS darstellen.

2.5.2 Die primaren Depressionen und primaren Ma-
nien (Sondergruppe)

Die primédren Depressionen und Manien bilden deshalb eine besondere
Gruppe, weil sie ja nur ein SBS haben, das allerdings unter speziellen Be-
dingungen, entweder durch Linkshindigkeit oder hormonales Patt entstan-
den ist. Dabei ist die Linkshéndigkeit eine konstante Grof3e, die Hormonlage
dagegen kann wechseln, (z.B. Anti-Baby-Pille, Schwangerschaft, Stillzeit,
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Ovarial-Zyste etc.). Entsprechend kann auch die Symptomatik von Depres-
sion zu Manie wechseln. Dieser quasi ,,unechte" manisch-depressive Wech-
sel, (im Gegensatz zur manisch-depressiven schizophrenen Konstellation,
schulmedizinisch auch als ,,manisch-depressives Irresein" bezeichnet), hat
immer nur einen Konflikt, der aber, je nach Hormonlage und Konfliktinhalt,
jeweils ein verschiedenes SBS bewirken kann, immer nur eins! Wir sprechen
dann von einem die Hirnseite wechselnden oder ,,springenden Konflikt".

Ein kleines Beispiel: Eine 50jdhrige postklimakterische Patientin erlitt ei-
nen Revier-Konflikt (reagierte also ménnlich), weil ihr Partner sie verlassen
hatte, d.h. ihr aus dem Revier gelaufen war. Da sie noch viele weibliche
Hormone hatte, die méinnlichen nur gerade erst iiberwogen, war sie im sog.
,hormonalen Patt" gewesen. Folgerichtig stellten sich jetzt bei ihr unmittel-
bar nach dem DHS eine Depression und Angina pectoris als Zeichen des
Revier-Konfliktes im ,,hormonalen (Fast)-Patt" ein. Wir nannten das eine
LInvolutions-Psychose" oder ,,Involutions-Depression".

Nun weill man schon seit langem, dafl eben diese Involutions-Depression
etwas mit Hormonen zu tun zu haben schien und oft auf Ostrogene gut ,,an-
sprechen". Da man aber iiber die Ursache nichts wullte, wullte man auch
nicht, daB mit Ostrogenen zwar das Symptom Depression verschwindet,
aber die Patientin - sofern der Konflikt faktisch nicht geldst ist - nunmehr
den Konflikt nur anders empfindet, ndmlich als sexuellen Konflikt, (,.er
verlieB mich wegen einer anderen"). Der Konflikt hat sich also durch die
Hormongabe inhaltlich gedndert, springt jetzt von der rechten auf die linke
GroBhirnrindenseite iiber und verursacht statt Koronar-Ulcera mit Angina
pectoris und Depression, nunmehr Koronarvenen-Ulcera und Gebéarmutter-
hals-Ulcera und, da quasi immer noch hormonales Patt besteht, eine Manie!

Wenn solche Patientinnen Pech haben, und die oben erwihnte hatte Pech,
dann kann schon nach relativ kurzer Zeit der Gynikologe ein Gebarmutter-
hals- oder -mund-Karzinom (Ulcus-Ca) feststellen. Hétte die gleiche Pati-
entin ihren Revier-Konflikt im hormonalen Patt mit Depressionen und Angi-
na pectoris wegen eines Streits mit der Nachbarin gehabt, dann hitten
Ostrogene fabelhaft und vollstindig geholfen, weil ja ein solcher Konflikt
inhaltlich niemals zu einem sexuellen Konflikt hétte werden kénnen. Durch
die Ostrogene wire diese schon minnliche Frau wieder zu einer weiblichen
Frau geworden und hétte damit den Revier-Konflikt nicht weiter empfinden
und bedienen konnen. Der wire fiir sie dann einfach kein Thema mehr ge-
wesen.

Vergleichbare Fille gibt es zuhauf bei Schwangerschaft oder Anti-Baby-
Pille (hier in umgekehrter Reihenfolge). Schon der sog. Monatszyklus, den
es ja in der Natur so nicht gibt (mehr Schwangerschaften, ldngere Stillzei-
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ten), ist ja nicht homogen. Es wechseln mehr weibliche mit mehr ménnlichen
Abschnitten. Das, was wir bei fliichtigem Hinsehen als Konstanz ansehen
oder ansahen, ist so konstant nicht, sondern vielmehr ein dauerndes Auf und
Ab.

Ihr seht, liebe Leser, wie einfach die Dinge vom Prinzip her sind, aber wie
kompliziert es in der Praxis werden kann. Es ist daher immer ratsam, einen
erfahrenen ,,latros" (griech. = Arzt) der Neuen Medizin zu Rate zu ziehen,
wie man in manchen Dingen etwa einen Elektromeister zu Rate ziehen mul.
Denn: Hétte im obigen gliicklich geendeten Fall, der sexuelle Konflikt (nach
dem Springen) 8 bis 9 Monate gedauert, dann wére selbst nach einer er-
folgten Losung die obligatorische Lungenembolie auf dem Hohepunkt der
pcl-Phase (Rechtsherz-Infarkt nach Koronarvenen-Ulcera-Ca) tédlich ver-
laufen. Eine Elektroanlage kann man immer wieder nochmals reparieren,
notfalls die gesamte Anlage herausreiflen und durch eine neue ersetzen. Bei
Mensch und Tier aber kann man einen Verlauf nicht mehr zuriickdrehen.

2.5.2.1 Fallbeispiel: Depression mit 3 Rezidiven bei linkshan-
digem Madchen wegen sexuellem Konflikt und/oder sexuel-
lem Markierungs-Konflikt

Ich mochte euch, liebe Leser, iiber eine Serie von 4 depressiven Phasen
eines jungen Madchens berichten, die typisch sind vom Verlauf her, von
denen aber mit Sicherheit niemand je herausgefunden hétte, warum dieses
Maidchen Depressionen bekommt, wenn wir nicht jetzt endlich das System
herausgefunden hitten.

Depressionen bekommt man beim hormonalen Patt, also entweder bei der
jugendlichen oder der postklimakterischen Amenorrhoe, also bei Maskulini-
sierung der Frauen oder Feminisierung der Ménner - oder beim sexuellen
Konflikt oder sexuellen Markierungs-Konflikt linkshéandiger Frauen femi-
niner Prigung. Um solch einen Fall handelt es sich im nachfolgenden Bei-
spiel. Der Fall ist deshalb so atemberaubend, weil er ziemlich genau datier-
bar, in allen drei (Ebenen (Psyche - Gehirn - Organ) einigermal3en komplett
ist und weil die Patientin - nur fiir sich selbst - eine Art gemaltes Tagebuch
ihrer Stimmungen gefiihrt hat. Ich bin davon iiberzeugt, der Fall wird in
Kiirze zur medizinischen ,,Weltliteratur" gehoren.

1. DHS: sexueller Konflikt bei Linkshandigkeit im rechten Temporallap-
pen:

Im Oktober '83 kam das 20jdhrige unerfahrene Méadchen aus wohlbehii-
tetem, Elternhaus erstmals an eine auswirtige Universitédtsstadt zum Studi-
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um. Sie hatte, wie die meisten Studenten zu Anfang, zunichst Miihe, ein
Zimmer zu finden, fand dann eine etwas primitive Studentenbude etwa 3 km
von der Uni mitten im Wald. Sie fand nichts dabei, denn sie war ja gesund
und sportlich und mit dem Fahrrad war das kein Problem. Sie war auch
dankbar fiir den Tip von Kommilitonen, dal man sich in der Kiiche der
evang. Studentengemeinde selbst sein Abendessen bereiten konne und
machte gerne davon Gebrauch. Aber schon nach wenigen Tagen geschah"
das Ungliick: Ein typischer Spanner von der benachbarten psychiatrischen
Klinik, angeblich Pfleger, schlich sich in das Haus der evang. Studentenge-
meinde und lauerte ihr auf, wartete den Zeitpunkt ab, bis sie alleine war und
machte sich dann auf die kumpelhafte plump vertrauliche Masche an sie
heran. ,,Na, hast du einen Freund oder machst du es dir selbst? Na, wir
konnen es ja mal probieren." Und schon war er iiber sie her, umschlang sie,
bif} sie in den Hals und versuchte sie auszuziehen. Das Maddchen war zuerst
wie vom Donner geriihrt, fallte sich dann aber, lieB alles stehen und liegen
und fliichtete nach draullen, um auf ihrem Fahrrad zu entkommen. Der
Spanner rannte aber hinter ihr her, hielt ihr Fahrrad fest und ,,begleitete" sie
durch den dunklen Wald, fortlaufend nach ihren Briisten grapschend und
jedesmal ihre Flucht per Fahrrad vereitelnd, indem er das Fahrrad festhielt.
Sie hatte Angst zu schreien, weil der Typ so irre aussah, einen langen flat-
ternden Mantel hatte und wie von Sinnen schien. Als sie schlieBlich mit
knapper Miihe und Not ihre Studentenbude erreichte, brachte sie es sogar
noch fertig, geistesgegenwirtig die Tiir zuzuschlagen, bevor er nachdringen
konnte. Er stand noch eine Stunde lang vor der Tiir und trommelte dagegen.
Das Médchen hatte panische Angst, die Tiir konnte nachgeben. Sie sah im
Spiegel, daB3 sie kreideweifl war und am ganzen Korper zitterte. Nach etwa
2 Stunden machte er sich davon, kam aber in den nichsten Néachten noch
mehrmals wieder und immer kam das Madchen in neue Panik. Von Stunde
an (Anfang November '83) hatte sie eine Depression nach diesem sexuellen
DHS-Konfliktschockerlebnis. Von Stund an hatte sie auch Blasen-Spasmen.
Fiir beides hatte sie keine Erkldrung. Sie hitte sich eigentlich sehr einen
liebevollen Freund gewiinscht, nur nicht einen solchen.
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Dieses Bild entstand 1979. Das '
junge Maidchen, das dieses’
»Heidebild auf Sylt" (z.Zt. der |
Heidebliite) gemalt hat, war =~
damals 16 Jahre alt. Die Welt
war noch heil. Das ganze Bild

aus. Das junge Midchen sieht ¢
seinen Weg vor sich durch blii-
hende Heide. Das Bild entstand; nr.i.-: '
am Roten KIiff in Kidmpen. Der '
Weg fiihrt zu kuscheligen Reet- =
dachhdusern. Und selbst der’* ~ s :
Himmel spiegelt das Rot der bliihenden Heide wider. Ein junges Madchen
das solch ein Bild malt, dessen Welt ist in Ordnung.

Selbstbildnis mit ,,3. Auge", De-
zember 1983.

Zu obigem Bild eriibrigt sich
fast jeder Kommentar. Die Pati-
entin war 20 Jahre geworden,
als sie dieses ergreifende Bild
von sich selbst malte. Die Pati-
entin malt sich selbst ,,zerstort".
Das rechte Auge blickt starr
und ausdruckslos, das linke
Auge ist geschlossen. Dafiir hat
die Patientin ,ein 3. Auge" auf'
der Stirn, durch das sie, wie sie &
sich erinnerte, die Welt grau in,
grau und hoffnungslos sieht.
Das Selbstbildnis, mitten in der
Psychose einer tiefen Depressi-
on gemalt, ist von so erschiit-
ternder Ausdruckskraft, wie es kaum intensiver ausdriickbar ist. Sie hatte
das Bild von sich in dieser génzlich introvertierten psychotischen Phase
,hur fiir sich allein" gemalt. Nur durch einen gliicklichen Umstand habe ich
einen Grofteil der Bilder nach langem Suchen bekommen konnen. Sie waren
ja nur fiir sie selbst gemalt gewesen, als ihr eigenes Ventil, wie sie sagt, um
sich dadurch ein bilchen zu erleichtern.

67



Kunst ist die Kunst, Gedanken, Gefiihle, Stimmungen oder Empfindungen
so auszudriicken, daf} sie nachempfunden werden konnen, und wenn es nur
von dem Maler oder der Malerin selbst ist. Ein Bild, das gemalt ist, nicht,
um Wirkung auf andere Menschen zu erzielen, sondern quasi als ,,Tagebuch
des Malers und nur fiir ihn selbst", hat einen ganz besonderen Reiz wegen
seiner unverdorbenen Urspriinglichkeit.

Ich bilde mir nicht ein, ein ,,Kunstkenner" oder -beurteiler zu sein, aber
mich als schlichten Betrachter fasziniert immer eine Sache bei einem Bild:
das ist die, wenn ich weil}, dal}, wie in diesem Fall die Kiinstlerin, der alle
technischen Befdhigungen zu Gebote stehen, Bilder nach Belieben reali-
stisch und treffend zu malen, wenn ein solcher Kiinstler dann absichtlich
(und sogar nur fiir sich selbst) darauf verzichtet, diese Fihigkeiten einzuset-
zen, sondern statt dessen sich selbst etwas so Wichtiges zu sagen hat, dal} er
dafiir ausdrucksstirkere Hilfsmittel in Anspruch nehmen muf, dann kann
ich an einem solchen Bild nicht vorbeigehen ohne zu fragen, was denn ge-
meint und wer gemeint ist. Das maskenhaft Starre, das die Psychiater stets
bei echten Depressionen beobachten, entspricht der konflikt-aktiven sym-
pathicotonen Phase. Das DHS erlitt die Patientin Anfang November '83,
Conflictolyse erfolgte Weihnachten '83.

Ein Jungméadchentraum brach in ihr zusammen. Jeden Morgen und jeden
Abend muflite sie an dem evang. Studentengemeindehaus vorbei, das genau
gegeniiber ihrem Seminar lag. Immer hatte sie Angst, den unheimlichen
Irren zu treffen. Erst als sie Weihnachten nach Hause fuhr, kam sie auf
andere Gedanken und die Spannung fiel von ihr ab. Von Anfang November
bis Weihnachten '83 dauerte die konflikt-aktive Phase der Depression oder
kurz die 1. oder gespannte Phase der Depression. Als das Midchen im Jan-
ner '84 wieder zur Uni kam, war der Konflikt abgeklungen, aber inkomplett
gelost. Mehrere Male noch sah sie den irren Spanner-Typ wieder und ergriff
jedesmal in panischer Angst die Flucht. Erst als sie Ende Mérz '84 in eine
andere Studentenbude umzog, wo sie eine freundliche Nachbarin hatte,
fiihlte sie sich sicher und die Depression klang aus ihrer halbgelosten Phase
endgiiltig ab.

Conflictolyse:

Schon wenige Tage vor ihrem Auszug, als ,,alles klar" war, begann sie ei-
ne furchtbare Miidigkeit zu iiberfallen, die sie sich nicht erkléren konnte.
Sie war tagelang so miide, dal sie ithr Zimmer nicht verlassen konnte,
machte dann mit aller Anstrengung den Umzug und war anschlieend weiter
,,mide zum Umfallen". In dieser Phase, die etwa 2 Monate dauerte und
wellenformig verlief, war die Patientin ,,gelost depressiv".
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Das bedeutet: Nach jeder Conflictolyse ist ein Mensch schlapp und miide,
antriebslos. Trotzdem fiihlen sich die meisten dabei sehr wohl. Hat aber ein
Patient eine solche vagotone pcl-Phase im Anschlufl an eine gespannte (kon-
flikt-aktive) Depression, dann wird diese Phase des ,,Antriebsverlustes", mit
zur Depression gerechnet. Am Ende dieser Phase der Heilung, der pcl-
Phase, erwacht auch der Antrieb wieder.

Die Patientin war oftmals und iiber mehrere Wochen am Stiick so unend-
lich miide, daB sie sich nicht mehr auf den Beinen halten konnte. In dieser
Zeit war sie ,,nur" noch ,,gelost depressiv”. Die ,,geloste Depression" ist
auch noch eine Depression, aber von einer ganz anderen Qualitédt. Dafiir
sind allerdings der Antriebsverlust und die extrem vagotone Miidigkeit und
oftmals die cerebralen Symptome so gravierend, dafl der Patient diese
,»raufe" nicht wesentlich angenehmer empfindet als den Regen der Phase
der ,,gespannten Depression".

Bilder:
Wir haben aus dem ,,gemalten Tagebuch" der Patientin ein Bild aus der
hochakut konflikt-aktiven Phase der ,,gespannten Depression", das ,,Selbst-
bildnis mit dem 3. Auge". In diesem Bild kommt die ganze Starrheit und
Spannung dieser konflikt-aktiven, ,,gespannten Depressionsphase" treffend
zum Ausdruck. Der Patient fiihlt sich in einer solchen Depression ,,wie zu
Eis erstarrt". Im Grunde ist aber die Depression der 1. Phase mit allen
Krebserkrankungen in der konflikt-aktiven Phase dhnlich. Sie alle haben ja
eine Art Zwangsdenken, aus dem sie sich nicht 16sen konnen, sie alle sinnie-
ren Tag wund Nacht nur noch {iiber und um ihren Konflikt.
Das 2. Bild vom Februar '84 ist in der konflikt-reduzierten Phase zwischen
Ende Dezember '83 (Weihnachten zu Hause) und Ende Mirz '84, der end-
giiltigen Conflictolyse durch Auszug aus der Studentenbude, entstanden.
Die Stimmung ist noch grau, aber nicht mehr so hoffnungslos. Es sind
schon wieder Lichtstrahlen im Bild.

Aus der konflikt-aktiven Phase der ,,gespannten Depression" stammen fol-
gende Verse des Tagebuchs:

November '83:

gespannte Depression Begegnung

Die Stral3e ist fast dunkel

in ihrer greulichen Bliue

weil3e Birken werfen sich

in mein erschreckendes Auge,

fir die Ferne bemiihst du dich

vergebens - was ist das?

ein Kind, ein Mann, ein wehender Strauch?
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November / Dezember '83
gespannte Depression

Aus der pcl-Phase der
Verse des Tagebuchs:
9.2.84

geloste Depression

ich kann es nicht ermessen,

die Baume sind zu hoch,

und er will sich nicht umdrehen
der Wanderer.

Tranen

Im Herbst weinen die Bdume und rauschen
wenn kalte Winde sie durchfahrn

soll ich sie hergeben oder nicht?

du kannst der Tonart ihrer Trdnen lauschen.

»gelosten Depression" stammen folgende

Meine Seele ist eine Tadnzerin,

wenn ich sie nur freilasse,

laufe ich ihr hinterher,

bis ich umfalle,

mit einem langen Schmetterlingsnetz,

um sie wieder einzufangen.

Dieses Bild entstand 2 Monate
nach dem Selbstbildnis der
Hoffnungslosigkeit und tiefen
Depression ,,mit dem 3. Auge".
Die Patientin ist inzwischen in
der pcl-Phase, etwa 6 Wochen
nach der Konfliktlosung. In
dieser Phase hat die Depression,
die in leichterem Malle noch
besteht, eine ganz andere Qua-
litdit. Wiahrend das vorige Bild
die Merkmale der ,,gespannten
Depression" aufweist, sehen wir
hier die ,geloste Depression",
d.h. die entkrampfte Depressi-
on. Die Patientin ist schlapp
und miide - was ja alle Patien-

ten in der pcl-Phase sind -, ihr Antrieb ist noch vermindert, die Stimmung
ist auch noch grau-depressiv, aber es gibt doch schon die ersten Licht-
strahlen, wie auf obigem Bild sogar schon erhebliche Aufhellungen erkenn-

70



bar sind und den Grundgrauton des Bildes durchbrechen. Vor allem, so sagt
die Patientin, ,,habe ich in dieser Zeit schon wieder andere Menschen und
Dinge betrachten konnen, wihrend ich vorher wie in einem Spiegel nur mich
selbst gesehen habe, und zwar hoffnungslos".

Aus der konflikt- und pcl-freien Zeit im Spatsommer '84 stammt folgender
Vers:

1.10.84 (wéhrend der konflikt-freien Zeit):

Wacholderbeeren

Wie pfliickt man wohl Wacholderbeeren,
die kleinen bittren Ritter?

Mit schneidigen Schwertern wehren sie sich,
man sagt wohl:

Baumchen riittel dich und schiittel dich,
wirf Stacheln und Beeren unter dich!

2. DHS: sexueller Konflikt im Januar '85:

Das nédchste DHS ereignete sich im Jdnner '85, als ein israelischer Stu-
dent, dem sie in der Univ.-Bibliothek im Dezember '84 drei Minuten lang
sachliche Auskiinfte iiber die Universitdt gegeben hatte, weil er, wie er sag-
te, auf der Durchreise sei, plotzlich vor ihrer Zimmertiir stand - nachts um
23 Uhr. Er hatte allen Nachbarn und der Zimmerwirtin schon erzdhlt, er sei
ihr Freund. Als das Middchen nachts um 23 Uhr nach Hause zuriickkehrte,
begriilte sie die Zimmerwirtin: ,,lhr Freund ist gekommen." Der israelische
Student verlangte, er wolle bei ihr schlafen. Wieder war das Méadchen wie
vom Donner geriihrt iiber diese peinliche Situation. Sie lief sich aber auf
nichts ein und expedierte ihn noch nach Mitternacht in ein Hotel. Am néich-
sten Morgen fliichtete sie schon um 7 Uhr aus dem Haus und kam erst spét
abends wieder, als ,,die Luft rein war". Wieder dauerte der Konflikt nicht
nur einen Tag, denn nun rief der ungebetene Verehrer pausenlos bei den
Eltern des Méddchens an. Der Konflikt lag eigentlich wieder darin, daB sie
iiber den Besuch eines sympathischen jungen Mannes in der gebiihrenden
Form durchaus hocherfreut gewesen wire. Und sie hitte mit einem solchen
Freund auch nur allzu gerne geschlafen. Aber dal} sie nun ausgerechnet
immer solchen Spannern in die Hénde fiel, die das auf solch miese Tour
versuchten, das schockte sie. Die am Tag des DHS einsetzende Depression
dauerte allerdings nur etwa 14 Tage und etwa genauso lange die Heilungs-
phase.
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3. DHS: sexueller Konflikt durch ,,Fummel-Hauswirt" auf Sylt im April
'85:

Im April '85 hat die Patientin wieder eine ganze Salve von DHS samt Re-
zidiv DHS erlebt oder besser erlitten. Das fing ganz harmlos an: In den
Semesterferien wollte die Patientin 2 Wochen Urlaub auf Sylt machen, wo-
hin die Familie schon des ofteren gefahren war. Ein befreundeter Heilprak-
tiker besorgte ein Quartier. Aber das Quartier hatte einen ,,Haken". Der
alternde Hauswirt ,,fummelte", und ganz besonders gern bei jungen Maid-
chen natiirlich. So auch hier: Als das Méadchen wegen Regenwetters mal in
der Wohnstube sal}, wo sich die Géste aufhielten in solchen Fillen, iiber
ihre Biicher gebeugt und lernend, schlich er im Bademantel stindig um den
Tisch herum, der Bademantel ging auch mal ganz ,,zufdllig" auf und er
murmelte stindig etwas von ,,Schitzchen" und ,,Liebchen". SchlieBlich
verirrte sich bei seinen Kreisldufen seine Hand auch mal von oben {iiber die
Schulter des Méadchens an den Busen. Das war fiir das Madchen zuviel, und
das war wieder genau der allergische Punkt: wieder so ein Spanner, wie
gehabt! Sie verbat es sich in aller Form. Sie erzihlte es auch dem befreun-
deten Heilpraktiker, der, gegen seine Zusicherung, die Sache ruhen zu las-
sen, falls sie nicht wieder vorkdme, sofort danach die Ehefrau des ,,Fummel-
Wirtes" anrief und sagte, ihr Mann solle gefélligst seine dreckigen Finger
von dem Maédchen lassen. Jetzt brach die Holle los. Gegentiberstellungen,
Verhore, Zeugen und immer neue Beschreibungen der ,,Fummelaktion",
Drohungen und Riesenauftritte, so dal das Méadchen nach 5 Tagen flucht-
artig die Pension verlie}, am ganzen Leibe zitternd, weil sie das téglich neue
Kriminalspektakel betreffend ihren wunden Punkt, obgleich sie im Recht
war, nicht mehr ertragen konnte.

Wieder setzte schlagartig eine Depression ein, wieder setzten die Blasen-
Spasmen ein. Diesmal dauerte die Depression etwa 3 bis 4 Wochen der
»gespannten Depression" und etwa die gleiche Zeit der ,,gelosten Depressi-
on". Gliicklicherweise vergifit ein junges Méadchen schneller als andere
Menschen, wenn es durch das Studium auf andere Gedanken gebracht wird.

27.4.85 (wahrend der konflikt-aktiven Zeit der 3. Depression); Sylt:

Ostern

Allein laufe ich

gegen den Wind,

das Stirkste hier von allen.
Die Mulden des Watts
fiillen sich ganz nebenbei,
triibe oder billchen silbrig,
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langsam,

wie das flieBende Mosaik der Vogel,
das verschwindet,

im fernen Sog des Oben und Unten.
Schafe starr aus Stein

stehen schon immer hier, unbeteiligt,
direkt aus der Erde geschoben.

Ich hebe meine Augen auf:

Meine Fiile umzirkeln zdhen Schlamm,
damit ich nicht versinken soll.

gleichgiiltiges Grau und heidnische Flachheit.

Mai '85 (wahrend der konflikt-aktiven Zeit); nach der Flucht von Sylt:

Vergéanglichkeit

In Zeiten wenn ich

nach innen treibe

und ausgestopfte Tote

in musealen Glaskésten
erstmals in Beziehung
zueinander gebracht werden,
entlaufen Ameisen

den Verbandskisten

und der Boden ist schwarz
wie der Schrei

nach innen, lautlos, trocken,
Dynamit fiir die Kiemen
unter Wasser.

Dieses Bild entstand im Sommer
'85.

Die Welt ist wieder ganz in
Ordnung seit dem 3. sexuellen
Konflikt auf Sylt im April '85,
der aber nur etwa 2 Wochen
angedauert hatte. Die sanft

gewellte Landschaft des Fran- N T

kenlandes in sanften Pastellto- ;
nen gemalt, strahlt Ruhe und *= it =
Ausgewogenheit aus. Der ;
Himmel ist blau, kurz, die
Welt ist wieder in Ordnung, wie sie bei einem
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jungen Madchen normalerweise sein sollte. (Farbige Abbildung siehe Farb-
tafeln in der Mitte des Buches.)

4. DHS: sexueller Konflikt durch Schweinerei des Freundes ihrer besten
Freundin; November '85:

Jeder Kranke, der einmal ein DHS mit ldngerdauerndem Konflikt durch-
gemacht hat, hat in der Folgezeit dort seinen schwachen Punkt, seine
,,Achillesferse", seine verwundbare Stelle. Wo andere Leute mit einem Witz
locker dariiberweg setzen wiirden, da féllt der allergisierte Patient sofort
wieder in seine alte Narbe.

Diese inzwischen junge Frau hatte sich stets nichts glithender gewiinscht
als einen ,,verniinftigen Freund", mit dem sie Kinder bekommen konnte.
Und nun immer nur diese komischen Spanner!

Im Oktober '85 war sie mit ihrer Freundin und deren seit vielen Jahren
,,quasi-verheirateten" Freund in eine kleine gemeinsame Wohnung gezogen.
Jede Partei hatte thr Zimmer, Bad und Kiiche waren gemeinsam. Alles war
in bester Harmonie. Eines Tages lud die Freundin sie zu sich nach Hause
ein. Sie wire zu der Zeit weg, Platz sei genug vorhanden. Alles verlief nor-
mal. Abends jedoch mufte die Patientin feststellen, daf3 fiir sie kein Géste-
bett gemacht war und der Freund ihrer Freundin sich wie selbstverstindlich
zu ihr ins Bett legte und plotzlich begann, in ihren Ausschnitt zu fassen.
Das durfte ja nicht wahr sein! Die Patientin war vollig aufer sich, zitterte
am ganzen Leibe vor Wut und Emporung. Sie verbat sich jede Zudringlich-
keit und hielt notgedrungen die Nacht ,,platonisch" aus. Als die Patientin am
nichsten Morgen auf eine Entschuldigung wartete, sagte ihr unfreiwilliger
Bettgenosse: ,,Das war ein Angebot und ich halte es aufrecht!" Patientin:
,»Das hat mir den Rest gegeben. Bis dahin hatte ich noch gehofft, die ganze
Sache konnte sich als dummer Scherz entpuppen. Die doppelte Enttiu-
schung war riesengrol3, zum einen, dall er mich fiir so jemanden hielt, mit
dem man das machen konnte, zum dndern, dal} er meine beste Freundin so
hintergangen hatte."

Bild vom November '85 - 2. ,,Selbstbildnis" der Seele: Von Stunde dieses
DHS mit sexuellem Konflikt hatte die Patientin eine tiefe Depression, wie
das Bild ausweist, das wenige Tage nach diesem Schockerlebnis entstanden
ist. Das Bild driickt eine einzige Trost- und Hoffnungslosigkeit aus. Alles
ist schwarz in grau und grau in schwarz. Unter dieser ,,gespannten Depres-
sion" hatte die Patientin wieder ca. zwei Monate zu leiden und weitere zwei
Monate unter der ,,gelosten Depression".
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Leere

Die Tage sind lang

zu lang fiir die Leere

sie sind einfach da

auch ohne mich

eintonig kommt und geht alles
mir ist sinnlos.

Janner '86 Disphonie
gespannte Depression | Traume zunehmend

von der Arktis oder Alaska
mit nicht zu tiberbietender
Eindeutigkeit aus Schnee und Kélte.

Dieses Bild gehort fiir  mich neben dem Selbstbildnis mit dem 3. Auge
zZum

Ausdrucksstérksten an Stimmung, das ich kenne, gerade, weil es keine Ten-
denz verfolgt, sondern ganz unverfilscht nur die eigene Stimmung wider-
spiegelt. Die Malerin sagt, es sei wieder quasi ein Selbstbildnis gewesen und
sie habe eigentlich nur gemalt, was in ihr war. Und in ihrer Seele war der
graue Novemberwald. Sie schrieb oben auf das Bild:

Die Kriahen sammelten sich

zu Tausenden, schwarz, schwarz hoch, ganz oben
1m Nebel

der einbrechenden Nacht

und besetzten das Geést

das Geist der nackten Pappeln

ohne zu fragen,

ganze Divisionen

bereiteten es vor,

den Einbruch der Kélte
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Das Bild wurde unmittelbar nach
dem 4. DHS eines erneuten Sexu-
al-Konfliktes gemalt (siehe Text).
Es ist, wie schon das Selbstbildnis
- mit dem ,,3. Auge"”, ein Hilfe-
schrei der Hoffnungslosigkeit, in
die etwas niichterne med. Sprache
Ubertragen: hochakute Kon-
fliktaktivitat, Sympathicotonie,
gespannte Depression bei Links-
handigkeit.

5. DHS: sexueller Konflikt
durch Heiratsantrag; Dezem-
ber '85:

Nur der Vollstindigkeit halber
soll auch der letzte kleine sexu-
elle Konflikt erwahnt werden,
der in die konflikt-aktive Phase
* 1 des vorangegangenen Konfliktes
! fillt, aber nur wenige Tage
andauerte: Ein unformig dicker
Typ der sog. Feierfreunde, der von allen beldchelt wurde und als impotent
galt, hatte am Abend vorher auf der Heimfahrt von einer Wanderung vor ihr
fortlaufend geile Zoten zum Besten gegeben, eine dreckiger als die andere,
die noch ihre besondere Note dadurch bekamen, dall der Erzdhler selbst
vollig impotent zu sein schien. Denn bei einem vorherigen Saunabesuch im
Freundeskreis hatte sich die Patientin davon iiberzeugt, da3 der Verehrer ein
Genital eines dreijahrigen Kindes (Atrophie”’ der Genitalien) hatte. Alle
tuschelten und sprachen vom Eunuchen mit riesigen Fettmassen.

Am nichsten Morgen stand eben dieser in der Tiir ihres Studenten-
Appartements mit einem Piccolosekt und machte einen formlichen Heirats-
antrag, dramatisch vor ihr niederkniend in theaterreifer Pose, wie im
schlimmsten Kitschroman. Das fand die Patientin aber gar nicht witzig,
sondern fiihlte sich gedemiitigt, da ihr ja noch die Zoten vom Abend vorher
in den Ohren klangen.

Ihre Reaktion: Wieso muf} gerade ich immer an diese Spanner kommen?
Die Patientin zitterte nach dem Vorfall am ganzen Leibe, die Sache ging
wieder in die alte Kerbe.

*7 Atrophie = Gewebeschwund
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Die letzte Conflictolyse (des 4. DHS-Konfliktes) kam etwa Ende Februar/
Anfang Marz '86. Eine dauerhafte Konfliktlosung hat sich eingestellt, seit
die Patientin einen festen Freund gefunden hat und seither nicht mehr den
Anflug einer Depression gezeigt hat, obwohl sie inzwischen schwere fami-
lidre Schicksalsschldge zu verkraften hatte.

,.Wohligkeit", Dezember '86. 1 r*“' gy
Ein Jahr nach dem letzten, dem ‘ F' t/ 1 4
4. und 5. sexuellen DHS und — & F

Konflikt, malt die junge Frau
obiges Bild: eine fast Spitzweg-
sche Idylle. Ein gutmiitiger
Boxerhund kuschelt sich wohlig
in einen Sessel — unter dem L
Schein einer goldgelben Lampe Fo0
mit warm strahlendem Licht. ="
Das Ganze strahlt Wohlbehagen und Wohligkeit aus. Man kann sich kaum
vorstellen, dal3 der gleiche Mensch, der dieses Bild der Wohligkeit gemalt
hat, auch die beiden ,,Selbstbildnisse" gemalt haben kann. Die Welt ist hier
wieder in Ordnung gekommen, die Konflikte sind geldst (Dezember '86).
(Farbige Abbildung siehe Farbtafeln in der Mitte des Buches.)

Das Augenfillige an diesem so aufregenden Fall ist, da3 hier ein junges
Maidchen frither sog. ,,endogene Depressionen" erlitten und durchlitten hat,
fiir die es nach psychoanalytischen Gesichtspunkten keine Prodromal-
Ursachen gibt. Das Madchen stammt aus behiitetem gutbiirgerlichem El-
ternhaus, machte mit Auszeichnung Abitur ohne Miihe, ist eine begabte
Studentin.

Sie hétte bei den gleichen Erlebnissen niemals eine Depression erlitten,
wenn sie nicht Linkshdnderin wire ... Die Psychoanalyse 1a6t sich bei Psy-
chosen nicht anwenden, das wissen allerdings auch alle Psychiater. Wir
miissen vielmehr lernen, biologisch zu verstehen. Dann sind die Psychosen
fiir uns nicht mehr wie bisher ,,das Buch mit sieben Siegeln".
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Obige Bilder wurden im April '87 von der jungen Linkshinderin angefer-
tigt, die die vier verschiedenen sexuellen oder auch teilweise sexuellen Mar-
kierungs-Konflikte erlitten hatte. Das linke Bild von der Schédelbasis zeigt
ein deutliches sehr erhebliches Oedem der Basis des rechten Temporallap-
pens, korrespondierend zu einem Hor-Konflikt (,,Das kann doch wohl nicht
wahr sein!") und einem Reviermarkierungs-Organ, in diesem Fall zur Blase.
Nach jedem dieser sexuellen Konflikt-DHS litt die Patientin wéhrend der
konflikt-aktiven Zeit unter heftigen Blasen-Spasmen. Man sieht die Arteria
communicans posterior rechts deutlich in die Mitte verschoben und auf das
Zwischenhirn driickend. Die Patientin hatte nach der Losung der Konfliktse-
rie, indem sie einen festen Freund fand, etwa ein Jahr laufend Kopfschmer-
zen und ungeheure Miidigkeit.

Das rechte obere und das untere Bild zeigen die Fortsetzung des Oedems
nach cranial. Hier aber erkennt man bei genauem Hinsehen einen Narbenbe-
zitk im frontalen Bereich des rechten Temporallappens, rechts oben eine
deutliche Kompression des rechten Vorderhorns von rechts seitwérts (Pfeil).
In dieser Gegend treffen wir flir gewdhnlich das Korrelat der Bronchialkar-
zinome. Und wirklich kann sich die Patientin erinnern, dal} sie nach der
Losung des ersten Konfliktes von April bis Mai '84 gro3e Miidigkeit mit 2-
3 Wochen starkem Husten hatte, bei dem ihr manchmal fast die Luft weg-
blieb. Sie flihlte sich damals schlapp und matt, konnte sich kaum bewegen.
Man sieht, dal man die ,,Krebs-Sonderprogramme" eigentlich viel leichter
nach ihren Konflikten und Hirnlokalisationen benennen kann, wo die zu-
sammengehorigen Symptome fein beisammengelegen sind, statt sie nach den
Organen zu benennen, die man (bis jetzt jedenfalls noch) jeweils miithsam
zusammensammeln muf.

Wire diese Patientin keine Linkshdnderin, sondern eine Rechtshianderin,
dann wire sie natiirlich nicht an einem Koronar-Ulcus-Ca und Bronchial-Ca
erkrankt, sondern alle DHS wéren dafiir in den linken Temporallappen des
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Gehirns eingeschlagen und hitten, wie das normalerweise ein sexueller Kon-
flikt tut, ein Gebarmutterhals-Karzinom bewirkt und einen Schreckangst-
Konflikt mit Kehlkopfschleimhaut-Ca, sowie Blasen-Ca der rechten Seite
oder Rektum-Ca (Reviermarkierungs-Konflikt).

Kontrolle der CT-Bilder am 21.4.87

Auf dem linken oberen CT, einem Schnitt kurz tiber der Schidelbasis, sicht
man gut, da3 der rechte Temporallappen zur Mitte driickt. Er hat auch ge-
geniiber dem linken Temporallappen noch deutlich vermehrt Oedem, an der
dunklen Farbung zu erkennen. Zu sehen auch einen HH fiir einen Hor-
Konflikt in pcl-Phase. Die Patientin hat ihrem Partner-Ohr nicht getraut.
Auch auf dem rechten Bild (letzte Seite) ist eine gegeniiber links deutliche
Kompression des rechten Vorderhorns erkennbar. Der Druck riithrt von
einem groBen raumfordernden Hamerschen Herd rechts fronto-temporo-
parietal, den man noch gut erkennen kann, obgleich er bereits in Abheilung
ist und somit seinen Hohepunkt langst hinter sich hat. Wihrend zu diesem
Prozef3 als psychisches Korrelat der sexuelle Konflikt mit seinen Rezidiven
korreliert, korreliert auf Organebene damit das Bronchial-Ca, das wir im
nachfolgenden Bild sehen.
(Sexueller Konflikt nur bei Linkshidnderin nach rechts.)
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Brustorgane wiirde man auf
den ersten Blick nichts Auffil-
liges sehen. Der Radiologe hat
denn auch geschrieben, er halte
alles fiir normal.

Beim genauen Hinsehen aber
kann man eine deutliche strei-
fige Zeichnung im rechten
Unterfeld erkennen. In geringe-
rem Male siecht man das glei-
che Phdnomen auch links. Da
die Patientin seit Wochen nur
morgendlichen Auswurf hat,
den sie frither nie hatte, kann es sich nur um einen abgelaufenen Restzu-
stand handeln. Und da kommt so gut wie nur ein Bronchial-Karzinom in
Frage, wenn man den Verlauf kennt. Eine solche Diagnose wiirde man - im
schulmedizinischen Unsystem - auch nur verdachtsweise dullern. Statt des-
sen wiirde eine Bronchoskopie gemacht, um die Verdachtsdiagnose zu si-
chern oder auszuschlieBen. Nach dem System der Neuen Medizin ist es fiir
den Patienten nichts Erschreckendes, zu erfahren, dall da ein ,.kleines Bron-
chial-Ca" gliicklicherweise glimpflich, weil relativ kurzdauernd, abgelaufen
ist. Diese Patientin hat dariiber gelacht und gemeint, das diirfe man ja bei
logischer konsequenter Wiirdigung der Vorgeschichte auch erwartet haben.
Ich will gestehen, daB ich ihr die ,,Vermutungsdiagnose" schon vor der Ro-
Aufnahme geduBert hatte.

Genau wie ich der Meinung bin, daf} eigentlich jeder Arzt der Welt die Zu-
sammenhdnge des Krebs hitte entdecken kdnnen, wenn er mal einen einzi-
gen Fall wirklich griindlich untersucht hétte, mich selbst schlieBe ich fiir die
ersten 20 Jahre meines Arztseins ein. Genauso war es mit den sog. Psycho-
sen. Schon dall nie jemandem die vegetativen Verdnderungen zwischen
Sympathicotonie und Vagotonie aufgefallen sind, die jeden Krebsfall aus-
zeichnen, wenn der Konflikt geldst wird. Auch daB3 man nie wirklich den
Patienten selbst gefragt hat, woran er denn eigentlich Tag und Nacht ge-
dacht hat oder noch denkt, statt alle Patienten gleich liber den Freudschen
Leisten zu ziehen.

Fragt man einen Psychiater, was eine Depression sei, dann stutzt er und
befiirchtet, man wolle einen bosen Scherz mit ihm machen, so als frage man
einen Menschen auf der Stralle, was ein Auto ist. Aber dann kommt er doch
bald ins Straucheln, denn weiter als mit Stimmungseinbruch, Antriebsver-

rechts links
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lust und negativ-depressiv gefarbtem Denkzwang kommt er ndmlich nicht in
seiner Aufzdhlung. Schon wenn er eine klare Unterscheidung zwischen sog.
endogenen Depressionen und reaktiven Depressionen geben soll, muf} er
passen und fangt dann lieber baldigst von ,,Mischdepressionen" an zu reden,
was eben wieder - wischi-waschi - alles heif3t.

Wenn wir uns in Zukunft die Mithe machen und unsere Depressiven retro-
spektiv verlaufskontrollieren, dann werden wir feststellen, da3 die alle nicht
nur exakt nach den 5 Biologischen Naturgesetzen der Neuen Medizin ver-
laufen sind, sondern daB3 diejenigen, die eine neue sog. depressive Phase
erlitten haben, also ein Rezidiv, z.B. nach der Klinikentlassung, da3 diese
Patienten jeweils, meist zu Hause oder am Arbeitsplatz, genau wieder ins
Messer ihrer alten Konfliktnarbe hineingelaufen waren (ohne es zu wissen)
und daB sie geradezu zwangsldufig unter diesen Bedingungen ihre nédchste
Depression erleiden muf3ten.

Der vorstehende Fall zeigt so klar und logisch Ursache und Verlauf einer
Depression als eine spezielle ,,Krebserkrankung", eine ,,Krebserkrankung"
unter spezieller Konstellation.

Unerkannt verlief die organische Ebene bei der Depression, nimlich im
Normalfall das Koronar-Ca - vom Gehirn ganz zu schweigen -, weil man
diese Krankheiten ja bis heute als Herzinfarkt-Geschehen oder Angina pec-
toris oder als ,,Herzinsuffizienz" bezeichnet und sie alle fiir normale Al-
terserkrankungen halt.

Fand man mal bei einer Patientin ein Bronchial-Ca oder ein Blasen-Ca,
dann ,,hatte das mit der Depression nichts zu tun".

In unserem Fall mufte man jedoch zuvor wissen, dal3 eine Linkshdnderin
bei einem sexuellen Konflikt einen Hamerschen Herd rechts periinsuldr
erleidet, nicht wie sonst iiblich links. Einen solchen Hamerschen Herd erlei-
den die Rechtshinderinnen aber nur bei einem Revier-Konflikt, den eine
rechtshiandige Frau wiederum nur bei maskuliner Konstellation, also bei
Amenorrhoe oder postklimakterisch, erleiden kann. Denn normalerweise
erleiden einen Revier-Konflikt nur Manner. Bei solch einer, rein biologisch
determinierten Konstellation wie in unserem Fall, da nach Konflikten im
Freudschen Sinne zu suchen, ist ein schlechter Witz.

Ich habe ganz bewuft diesen Fall von Depression so ausfiihrlich geschil-
dert. Ich bin der Meinung, dal man mal einen Fall ganz und gar griindlich
verstehen lernen mul3, um das Prinzip zu finden. Danach mufl man sich
zwar laufend selbst nachkontrollieren, aber wenn man erst mal das Prinzip
entdeckt hat, versteht man die nachsten Fille viel leichter. Dieser Fall hatte
zudem den Vorteil, daB keine Arzte daran waren, die mit irgendwelchen
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Tranquillizzern den Verlauf verunklarten. Weiterhin hat dieser Fall den
Vorteil, da3 die einzelnen Depressionen wegen der relativen Kiirze der Kon-
flikte, mit Ausnahme des kleinen letzten, gut iiberschaubar hintereinander
verlaufen sind und - was sehr wichtig ist - immer einen neuen anderen Kon-
fliktinhalt bei gleichem Konfliktthema hatten.

Die meisten Depressionen sind viel schwieriger aufzugliedern, da es sich
meistens um das gleiche Konfliktthema handelt, das in Rezidiven wieder-
kehrt. Meist sind die Rezidive auch langer und die pcl-Phase iiberlappt sich
dann schon mit der nédchsten konflikt-aktiven Phase, der ,,gespannten De-
pression”". Zudem ist die Exploration® bei den meisten Patientinnen mit
Depression, meist postklimakterische sog. Involutions-Depressionen, oft-
mals dullerst schwierig. Die sitzen auch meist in irgendwelchen psychiatri-
schen Hospitdlern, werden dort bis zum Geht-nicht-mehr sediert bzw. mit
Tranquillizzern vollgepumpt, so dal man gar nichts mehr sieht. Hirn-CTs
sind bei solchen Erkrankungen ohnehin verpdnt, korperliche Untersuchun-
gen gelten als ,,liberfliissig". Die Angehorigen arbeiten oftmals nur sehr
ungern mit, ,,wenn die Oma, die schon entmiindigt ist, evtl. wieder geheilt
werden soll". Das gibt nur Komplikationen. Und wenn man gar unvorsichti-
gerweise etwas von Krebs sagen wiirde, wiirde es einem entgegenschallen:
»lun Sie ja der Oma keine Angst machen mit Krebs! Das hitte uns gerade
noch gefehlt!"

2.5.2.2 Fallbeispiel: Konflikt einer Hebamme; Linksha&nderin

% Exploration = Erkundung, Untersuchung
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Auf dem CT-Bild rechts groller Hamerscher Herd, rechts parietal (Pfeil), ein
kleinerer Herd, weniger deutlich abgrenzbar, findet sich gegenuber links. Der
Hamersche Herd im rechten periinsularen Bereich entspricht dem Bronchial-Ca
im oberen Bereich des linken Lungen-Unterlappens, wie man auf dem Bild der
Lunge links und dem Thorax-CT-Bild unten gut erkennen kann.

Die Patientin kann
natiirlich mit 33
Jahren ein Bronchi-
al-Ca mit HH
rechts  periinsulér
nur dadurch erlei- %
den, da} sie Links- &
hénderin ist. Undi '
sie muflte, um das
zu bekommen, B
einen (weibl.-) se-
xuellen und
Schreckangst-
Konflikt erlitten haben. Und den hatte sie Ende '84 zum ersten Mal: Sie war
Hebamme in einem Krankenhaus, 33 Jahre alt. Es wurde eine Schwangere
eingeliefert mit Blutungen. Das Kind starb, fast wére auch die Schwangere
verblutet. Buchstéblich 1 Minute vor 12 hat man die vaginale Blutung zum
Stehen bringen konnen. Die Hebamme erlitt ein DHS, einen weibl. Sexual-
Konflikt mit einem Schreckangst-Konflikt, der wegen ihrer Linkshéndigkeit
im rechten Periinsuldr-Bereich einschlug. Die Assoziation der blutenden
Vagina verursachte den sexuellen Konflikt. Gleichzeitig erlitt sie aber auch
einen ,,Angst-im-Nacken-Konflikt", weil sie von da ab stindig Angst hatte,
der Fall konne sich wiederholen.

Die zum sexuellen Konflikt auf organischer Ebene zugehorenden Koro-
nararterien-Ulcera bemerkt man gewdhnlich nur an der Angina pectoris in
der konflikt-aktiven Phase.

Der ganze Fall ist etwas kompliziert zunédchst einmal dadurch, dal3 die
Patientin Linkshénderin ist, zum anderen dadurch, daB3 sie Zytostatika be-
kommen hat, bevor sie zu mir kam. Er ist deshalb nur etwas fiir fortge-
schrittene Leser.
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Das CT-Bild, das ein oder zwei
Tage nach unserem Conflictolyse-
Gesprach angefertigt wurde, zeigt
rechts occipital in der Sehrinde
einen deutlichen Hamerschen
Herd in LGOsung begriffen, mit
deutlichem perifocalem Oedem.
Dazu hatte ein Skotom* des lin-
ken Auges gehdrt, den die Patien-
tin zu dem Zeitpunkt noch hatte,
‘der aber danach vollstandig zu-
rickgegangen ist. Netzhautsto-
rung ist ja quasi Gehirn. Der
Hamersche Herd rechts periinsu-
lar von der vorhergehenden Seite
ist gerade erst am Aufgehen wie
ein Hefekuchen. Auch der Selbst-
werteinbruch, praktisch generali-
siert, ist in Losung, farbt das
gesamte Marklager tiefdunkel,
D|e Patientin kam mit eiskalten Handen in meine Praxis und ging mit heif3en
Handen.

TeilvergrofRerung von Bild oben.

Der Patientin geht es insgesamt
1nzw1schen gut, sie hat wieder
o~ " Gewicht zugenommen, hat mich
~+  herzlich aus dem Urlaub ge-
griift. Die Arzte in Frankreich
hatten ihr damals noch 2 bis 3
Wochen zu leben gegeben, da es
von ihrem Bronchial-Karzinom
zu Hémoptoe (Bluthusten) ge-
kommen war. Auch das war
zwischenzeitlich verschwunden. Die Atelektase beliiftete sich langsam wie-
der. Aber ich will auch nicht verschweigen, daf3 die Patientin etwa ein hal-
bes Jahr lang in starker Vagotonie schlapp und miide darniederlag. Und
wire sie nicht selbst Hebamme gewesen und so in der Lage, das System
vollig zu verstehen und hitte sie nicht in Frankreich 2 Arzte gehabt, die das
System ebenfalls vollig verstanden haben und ihr helfen konnten, z.B. das

-
B

2 Skotom = blinder Fleck
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Cortison richtig zu dosieren, dann wire die Patientin, wie vorausgesagt,
nach zwei Wochen gestorben.

Nun zu der Besonderheit dieses Falles, warum er unter Psychosen erscheint:

1. Ende 1984 sexuelles DHS mit andauerndem Konflikt, gleichzeitig
Angst-im-Nacken-Konflikt. Dauer etwa 4 bis 6 Monate. Im Gehirn HH
rechts periinsulér, organisch Koronar-Ulcera und Angina pectoris mit
Bronchial-Ca links, Skotom linkes Auge.

Psychisch: wegen Linkshidndigkeit und somit rechts-periinsulérer
HH,

folgerichtig:  Depression! (Dadurch, dall Angst-im-Nacken-Konflikt
auch rechts occipital: keine (schizophrene Konstellati-
on!) Dazu aktiver Verlust-Konflikt rechts-cerebral, be-
trifft linkes Ovar.

2. Anfang August '86 akutes DHS-Rezidiv: Wieder verblutete eine Krei-
Bende um ein Haar. Wieder sexueller Konflikt, Weiterwachsen der Ko-
ronar-Ulcera-Ca und des Bronchial-Ca, das bis dahin nicht gefunden
war, nunmehr aber im September Bluthusten verursachte, wieder Angst-
im-Nacken-Konflikt, Skotom nimmt wieder rasch zu und - Depression!
Bei der Diagnose- und Prognose-Erdffnung im August '86 erlitt die Pati-
entin einen weiteren Konflikt mit DHS: Krebsangst-Konflikt. 4 Wochen
spater zeigten sich am Hals bds. die typischen Hals-Krebsangst-Knoten
in der bereits eingesetzten pcl-Phase. Aullerdem erlitt die Patientin mit
grofler Wahrscheinlichkeit ein Ovarial-Ca (Teratom) links und eine wei-
tere brutale Trennungsangst mit einem HH praeoccipital interhemisphé-
risch rechts. Da das Ovarial-Ca-Teratom-Relais im Gehirn nicht kreuzt,
also ,,nach unten ins Stammhirn quasi rechnet", wire, bis auf die Aus-
nahme der bds. Frontal-HHs fiir die Krebsangst-Knoten, ,,nur" die
rechte Hemisphére betroffen gewesen. Aber die Diskussion wire rein
akademisch, denn die Patientin bekam sofort massivste Zytostatika-
Serien.
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HH fur Angst-im-Nacken-Konflikt
rechts occipital.

3. Durch die Zytostatika wurde
sofort die Produktion der
weiblichen Hormone lahm-
gelegt. Der Konflikt wurde
nun in Ermangelung der
weiblichen  Hormone  zum
,mannlichen Revier-Konflikt"
(ohne Punkt-und-
Komma-Ubergang) und
sprang als solcher wegen der
Linkshdndigkeit  natiirlich
auf die linke Seite der Peri-
insuldr-Region des Gehirns.
Der Angst-im-Nacken-

Konflikt aber blieb, da hormonunabhingig, weiterhin rechts. Und damit

war genau die Konstellation fiir eine sog. Schizophrene Konstellation

gegeben. Und die Patientin war in diesen gut 2 Monaten wahrhaftig psy-
chotisch-schizophren oder paranoid oder ,,verriickt". Sie sagte anschlie-

Bend selbst, sie habe sich wie ,,idiotisch" gefiihlt. Sie machte auch die

verriicktesten Sachen, verschleuderte sinnlos Aktien, woflir sie spéter

iiberhaupt keine Erkldrung geben konnte. Sie bekam auch iiberhaupt

nicht richtig mit, was die Arzte alles mit ihr machten. Die gaben in 2

Monaten 3 massive Serien Chemo (Zytostatika), bestrahlten das Gehirn,

die Lunge, sogar die Krebsangst-Knoten am Hals, als sie sie entdeckten

Anfang September '86. Als das Blutbild an die Todesgrenze kam und die

Patientin nur noch 500 Leukos hatte, schickten sie sie nach Hause und

sagten, jetzt sei nichts mehr zu machen, sie sei ,,austherapiert". 2 Tage

spater kam sie zu mir. Als die Patientin kurz darauf zurtickkam und nun
auch noch ,,Hirnmetastasen" mit heimbrachte, rithrte kein Schulmedizi-
ner die Patientin mehr an. Das war voriibergehend ihr Gliick!

Ubrigens: Von Stund der Konfliktlssung an war die Patientin wieder vollig
,.-nhormal”! Sie brauchte auch ihren ganzen Mut, die Heilungsphase durch-
zustehen.
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Dieses CT der gleichen Patientin
zeigt, wie schon ganz kurze Zeit
nach der Konfliktlosung das Selbst-
wertbewulltsein  wieder ,.explodiert”
und sich wieder aufbaut, sobald der
Patient wieder Hoffnung hat. Der
Pfeil links unten zeigt auch das Re-}
laiszentrum des linken Ovars (ge-
kreuzt). Das DHS fiir die entspre-
chende  Ovarial-Nekrose  scheint
unmittelbar nach der ,,Prognose-
Eroffnung" im August '86 eine sehr
hidflliche Bemerkung des Arztes
gewesen zu sein, als sie einen Blut-
husten bekam und das Bett besudelte, weil man zuerst an eine Tuberkulose
dachte. (Siehe auch zu diesem Fall im Kapitel {iber Tuberkulose).

Bei genauem Hinsehen erkennt man im rechten Fronto-parietal-Bereich
eine Impression des rechten Seitenventrikels durch das Oedem eines Hamer-
schen Herdes, den wir auf dem tieferen Schnitt auf der ersten Seite dieses
Falles ,,nur" im Aufquellen sahen. Leider habe ich keine weiteren Hirn-CT-
Bilder. Ich weil3, daB keine mehr bewilligt wurden, weil das ja ,,sinnlos" sei,
wie die Radiologen meinten. Nach den klinischen. Symptomen hat die Pati-
entin aber trotz massiver Cortison-Gegensteuerung spiter gewaltige Oede-
me gehabt, die inzwischen am Abklingen sind.

Es hatte alles gut werden konnen. Und trotzdem ist diese Patientin gestor-
ben, iatrogen! Die Arzte der Schulmedizin wollten oder konnten nicht ver-
stehen, was nach der Neuen Medizin so sinnvoll und logisch ist. Die Patien-
tin kam vollstindig in die Losungsphase ihrer Konflikte bekam eine Herz-
beutel-Tamponade. DHS war die 1. Angina pectoris. Sie muflte zur statio-
nidren Aufnahme. Man stellte auch die Herzbeutel-Tamponade fest. Aber
man weigerte sich, eine Punktion zu machen, wie der franzésische Arzt
gebeten und ich empfohlen hatte. Man setzte sogar das Cortison ab und gab
statt dessen Morphium. Die Patientin starb. Sie hitte nicht sterben diirfen!

Wie Ihr seht, hatte diese Patientin eine sog. ,,Kreuz-Konstellation", also
eine transversale und eine fronto-occipitale Konstellation!
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2.5.3 Eintreffen der
Linkshandigkeit

Revierbereichs-Konflikte bei

Schematischer Schnitt durch das GrofRhirn

Eintreffen der HH auf der linken Hirnseite
beim linkshandigen Mann

Schreckangst-Relais

Bei Linkshinder: Revierangst-Konflikt ~

Weiblich sexuelles Relais

Identitits-Relais
Bei Linkshiinder: Revieriirger-Konflikt

Bei Linkshiinder: Ren‘i&r-HunﬂiE_ =

Weibliches Reviermarkierungs-Relais

Bei Linkshiinder: Reviermarkierungs-Konflikt

Beim linkshéndigen Mann
schlédgt der HH zwar auf die
andere linke Seite, aber
der Konflikt-Inhalt bleibt
konstant. Daher: MANIE!

Eintreffen der HH auf der rechten Hirnseite
bei linkshandiger Frau

Bei linkshandiger

Frau schldgt der HH
zwar auf die andere
rechte Seite, aber

der Konflikt-Inhalt
bleibt konstant.

Daher: DEPRESSION!

_ |Revierangst-Relais

Bei |.I-I_'I|£i.|'!.'il'll.|lgir' Schreckangst-Konflikt

Revier-Relais
Bei Linkshiindiger: weiblich sexueller Konflikt

_ Revieriirger-Relais

Bei Linkshiindiger: weibl. Identitiits-Konflikt

Reviermarkierungs-Relais
Bei Linkshiindiger: weibl. Reviermarkierungs-Konflikt

Hat ein linkshindiger Greis das Klimax virile hinter sich, ist also weiblich
(sog. ,,Schluff"), dann schlagt der 1. Konflikt rechts-cerebral ein wie bei
einer linkshiandigen Frau und macht auch Depression!

Umgekehrt: ist eine linkshdndige Frau postklimakterisch, oder nimmt sie die
Pille oder ist sie in der Schwangerschaft oder Stillzeit, dann reagiert sie
mannlich, also wie ein linkshdndiger Mann. Der 1. Konflikt im Revierbe-
reich schligt dann auf der linken Hirnseite ein.

Setzt die Linkshidnderin nun die Pille ab oder nimmt nach dem Klimakteri-
um entsprechend viel Ostrogene (oder hat eine Eierstocks-Zyste) oder been-
det die Stillzeit, und hat die Linkshinderin bis dahin - reagierend wie ein
(linkshéndiger) Mann - auf der linken Hirnseite einen HH erlitten, dann



fragt sich, ob der damals méinnlich empfundene Konflikt jetzt, nachdem die
Frau wieder weiblich empfindet, noch aufrechterhalten werden kann.

Beispiel: War der Linkshénderin, so lange sie ménnlich empfand, ein Softie
,aus dem Revier gelaufen", so féllt ein solcher Konflikt normalerweise,
wenn sie wieder weiblich empfindet, in sich zusammen, denn einen Softie
wollte sie damals (als mann-dhnlich Empfindende) aber nun als weiblich
empfindende Frau nicht mehr. War es allerdings ein durchaus méannlicher
Mann, der ihr damals weggelaufen war, den sie auch jetzt als weiblich emp-
findende Frau noch begehrt, und zwar mit einem sexuellen Konflikt des
Nicht-begattet-Werdens, dann ,,springt" der HH auf die rechte Hirnseite,
wohin er bei der linkshidndigen Frau ja gehort. Er ist dann zwar im ,,ménnli-
chen Relais" aber ein ,,weiblicher Konflikt".

2.6 Die sog. schizophrene Konstellation

Wir kennen drei Teile des Gehirns und entsprechend auch drei verschiedene
schizophrene Konstellationen:

1. Stammbhirn: schizophrene Stammbhirn-Konstellation
2. Kleinhirn: schizophrene Kleinhirn-Konstellation
3. GroBhirn: schizophrene GroBhirn-Konstellation
A) schizophrene GroBBhirnmarklager-Konstellation
B) schizophrene GroBhirnrinden-Konstellation
a) transversale schizophrene GroBhirnrinden-Konstellation
b) longitudinale®® oder fronto-occipitale (pseudo-schizophrene) Kon-
stellation

In dieser Weise wird man in Zukunft, von der primiren Depression und der
primdren Manie abgesehen, die Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme
(SBS) einteilen, deren Symptomatik wir bisher, ohne sie zu verstehen, Psy-
chosen genannt haben. Aus dem bereits Beschriebenen wissen wir nunmehr
schon 5 ganz wichtige Fakten:

1. Das, was wir jeweils eine Psychose genannt hatten, besteht aus jeweils 2
oder mehr Biologischen Konflikten mit SBS. Diese wiederum laufen auf
allen 3 Ebenen: Psyche, Gehirn und Organ, was wir frither nicht wullten.

2. Die Kombination zweier oder mehrerer Sinnvoller Biologischer Sonder-
programme, die jedes ihren urspriinglichen Biologischen Sinn hatten, er-
gibt einen neuen biologischen Sinn mit neuer psychischer Symptomatik.

3 longitudinal = in der Langsrichtung



3. Nur bei der schizophrenen GroBhirnrinden-Konstellation entsteht keine
Konfliktmasse, was ganz entscheidend zum Biologischen Sinn der Kon-
stellation dazugehort.

4. Das Eintreffen der corticalen Hamerschen Herde im Gehirn und damit
der SBS-Symptomatik verlauft nach einer ganz bestimmten Ordnung
und Regeln, die mit der Handigkeit des Patienten zu tun hat und z.T. der
Hormonlage, (siche unter 5).

5. Eine Anderung der Hormonlage #indert auch die Seitigkeit der Hamer-
schen Herde bei den corticalen Revierbereichs-Konflikten und damit
auch den Konfliktinhalt und die Organbezogenheit, somit die gesamte
Symptomatik. Dies gilt aber nur fiir den Revierbereich rechts und links,
so wie fiir das ,,Zuckerrelais" (fiir die a- und B-Inselzellen des Pankreas)
rechts und links.

Punkt 4 und 5 gilt wohlgemerkt nur fiir die SBS der corticalen HHe in der
GroBhirnrinde.

2.6.1 Die schizophrene Stammhirn-Konstellation

Die schizophrene Konstellation scheint fast so alt zu sein wie das Leben
selbst. Deshalb kann sie auch keine ,,Panne" sein, sondern muf} einen biolo-
gischen Sinn haben. Und diesen finden wir auch!

Schauen wir uns einen typischen Fall an: Wenn ein Mensch oder Tier
plotzlich und unerwartet fliichten mufl (mit DHS), in eine andere unbe-
kannte Gegend gerét, dann erleidet er/es gewohnlich einen sog. Fliichtlings-
Konflikt, einen Konflikt, sich mutterseelenallein zu fiihlen. Auf organischer
Ebene wichst ein sog. Sammelrohr-Krebs, der die Sammelrohre (Tubuli)
einer Niere oder eines Teils der Niere abdichtet, so dal weniger Urin aus
der Niere abflieit. Es wird Wasser eingespart. Der Urin wird notfalls etwas
konzentrierter, so dal} aber die harnpflichtigen Substanzen noch ausgeschie-
den werden konnen. In der Natur ist Wasser ein viel groferes Problem in
einer fremden Umgebung als Nahrung. Gleichzeitig beinhaltet das Pro-
gramm, falls moglich, Wasser aufzunehmen bei jeder sich bietenden Gele-
genheit.

Urspriinglich stammt der Fliichtlings-Konflikt aus der Zeit, als die Lebe-
wesen ,,aus dem Wasser kamen" und sich langsam an das feste Land an-
paBten.

Nun kann es eine zweite Fliichtlings- oder Alleingelassenseins-Situation
geben, die die gleiche Niere betreffen kann (einen anderen Teil) oder eben
die andere Niere. Wenn die andere Niere betroffen wird und beide Fliicht-
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lings-Konflikte aktiv sind, haben wir eine schizophrene Stammhirn-
Konstellation.

Aus empirischen Beobachtungen wissen wir, da3 nunmehr nicht nur vom
Organismus noch mehr Fliissigkeit eingespart wird oder da3 der Kreatinin-
Wert auf etwa 9 mg% bis 12 mg% steigen darf, sondern dal3 der Patient
auch psychisch verdndert ist: er ist Ortlich desorientiert! Er erkennt seine
Umgebung nicht mehr.

Wir haben das frither als Panne gesehen, als Fehler der Natur. In Wirk-
lichkeit aber ist es eine neue Kombination eben eine schizophrene Konstel-
lation zweier SBS, die einen besonderen Biologischen Sinn hat.

Wenn ein ,,Stammhirn-Lebewesen", was noch im Wasser lebte, vor vielen
Millionen von Jahren von einer Welle weit an Land geworfen worden war
und gleich noch ein zweiter ,,Mutterseelenallein-Konflikt" dazu kam, z.B.
daB alle Kameraden plotzlich weg waren, dann war das Lebewesen ortlich
desorientiert und konsterniert. Der Biologische ,,Ubersinn" war, daB es
durch Weiterkrabbeln mit 80-90% Wahrscheinlichkeit seine Lage nur noch
verschlechtern konnte. Dagegen war das Warten auf eine neue Welle bei der
néchsten Flut viel sicherer und erfolgversprechender. Was wir als Fehler der
Natur ansehen bzw. angesehen hatten, und weswegen wir die Patienten we-
gen vermeintlicher Niereninsuffizienz und ,uramischem® Prikoma" und
ortlicher Desorientiertheit ,,an die kiinstliche Niere" (Dialyse) hdngen, das
ist im Grunde eine sehr sinnvolle Angelegenheit der klugen Mutter Natur.
Ohne die entwicklungsgeschichtlichen Zusammenhénge miteinzubeziehen,
konnten wir es auch kaum verstehen.

Die anatomischen und topographischen Fakten der Schulmedizin gelten so
auch in der Neuen Medizin. Dazu gehort auch, dal3 der Ursprungsort, wir
sagen ,,Kern" des N. (= nervus) abducens im Pons in der Néhe des Relais
der Nierentubuli liegt. Wieder miissen wir entwicklungsgeschichtlich zu-
rickgehen, um verstehen zu kénnen. Bleiben wir bei dem Stammhirn-
Lebewesen vor vielen Millionen von Jahren, das durch eine grole Welle des
Meeres an Land gespiilt war und wie beschrieben durch 2 DHS 2 Fliicht-
lings-Konflikte erlitten hat. Von da ab ist es konsterniert (bestiirzt-
fassungslos) und ortlich orientierungslos. Dazu gehort offenbar auch, daB es
die Augen nur noch zur Seite drehen soll. Die glatten Muskelanteile des N.
abducens, der das Auge zur Seite zieht, sind hypermotorisch. Wir konnten
von ,,Abducens-Kolik" sprechen. Solche Patienten kdnnen noch mit ihren
quergestreiften Muskelfasern (die von der GroBhirnrinde versorgt werden)

3! Uramie = Harnvergiftung
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das Auge nach geradeaus bewegen, aber die Augen gehorchen nicht mehr so
ganz, besonders in Ruhe. Zum ersten Mal habe ich das bei meinem Sohn
Dirk beobachtet, und zwar auf beiden Seiten.

Wie miissen wir uns das ,,Urauge" vorstellen? Antwort: Mehr oder weni-
ger als entodermal gesteuerten gelochten Diskus, der ringférmige Muskula-
tur hatte. Diesen nennen wir heute Pupille. Da auch die Pupille ein
»,Darmabkommling" ist, und die Pupillenmotorik nichts anderes als eine Art
,Darmperistaltik", so miissen wir das Licht als ,,Lichtbrocken" verstehen,
den es zwecks Orientierung zu erhaschen galt. Die Pupille machte Peristal-
tik, um einerseits moglichst viel von dem ,,Lichtbrocken" zu fassen zu krie-
gen (rechtes Urauge), andererseits mdoglichst viel davon ,,auszuscheiden"
(linkes Urauge, z.B. wenn es zu hell wurde).

Die GroBhirn-Innervation ist, wie {iberall, genau umgekehrt: Der cortical
sympathicoton innervierte Musculus dilatator pupillac weitet die Pupille.
Das gleiche Spiel haben wir z.B. im Mund, Speiserohre, Bronchien etc.:
Stammbhirn-Innervation = Brocken zu fassen kriegen; GroBhirn-Innervation
= Brocken ausspucken. Der Nervus abducens zieht also urspriinglich (die
glatten Muskelfasern betreffend) den ,,Darm-Diskus" (= Pupille) in toto zur
Seite, d.h. zum Licht, um moglichst viel davon zwecks Orientierung zu
bekommen, andererseits auch abzugeben (sieche sog. ,,Kopfnerven" auf der
Tabelle am Ende des Buches).

Beim kombinierten ,,Supersonderprogramm" mit Konsterniertheit und ort-
licher Orientierungslosigkeit ist auch der N. abducens hyperperistaltisch
aktiv (= Abducens-"Kolik"), allerdings nur die glatte Muskulatur (=
,2Darmmuskulatur") betreffend. Das Stammbhirn-Lebewesen hitte praktisch
quasi ,,Scheuklappen" nach vorne durch Hyperperistaltik des N. abducens
(glatte Muskulatur-Anteile).

Mit der Peristaltik des N. abducens geht auch eine Hyperperistaltik des
Sphincter pupillae einher (= Darmmuskulatur). Das Gegenteil, ndmlich der
Tod eines Menschen, duflert sich in Lichtstarre, weiten Pupillen, d.h. einer
geldhmten Pupillen-"Peristaltik". Die geweitete Pupille, d.h. die Lahmung
der Pupillenmuskulatur gilt als ein Zeichen des Todes (,,fehlende Pupillen-
reaktion", d.h. fehlende Pupillen-"Peristaltik"). Auch die Relais fiir Pupil-
len-Innervation tiberlappen sich quasi mit den Relais der Nierensammelroh-
re, was bedeutet, dafl das Urauge sehr eng kombiniert war mit dem Fliicht-
lings-Konflikt der Nierensammelrohre.
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2.6.1.1 Notwendigkeit der Mykobakterien tuberculosis

Kann der Patient einen Fliichtlings-Konflikt oder beide 16sen, dann wiirde in
der Natur der Sammelrohr-Krebs, eine Art Darmkrebs, tuberkulds verkédsen
und verschwinden. Das nennen wir schulmedizinisch ,,Nierentuberkulose".
Symptome: Nachtschweill gegen Morgen, Albuminurie, d.h. Eiweill im
Urin, und subfebrile Temperaturen, Miidigkeit, Hunger.

Hatte ich vor zwanzig Jahren gewuBt, was ich heute weil}, mein Sohn Dirk
hitte vielleicht nicht zu sterben brauchen. Denn er hatte genau diese schizo-
phrene Stammbhirn-Konstellation durch doppelten Fliichtlings-Konflikt.

Aber: Die Tbc-Mykobakterien miissen moglichst schon beim DHS vor-
handen sein, denn sie vermehren sich, genau wie der stammhirn-gesteuerte
Krebs, in der konflikt-aktiven Phase (ca-Phase). Sind die Mykobakterien
nicht rechtzeitig da, dann verschwindet zwar die Konsterniertheit und die
Orientierungslosigkeit, aber der Kreatinin-Wert und die Wassereinlagerung
normalisieren sich nicht, wie es nach ,,erfolgreicher" Tbc der Fall wire.

Ubrigens muf auch das ganze Kapitel Urdmie, so nennen wir die Erho-
hung des Kreatinin-Wertes, vollstindig umgeschrieben werden. Selbst wenn
der Kreatinin-Wert bei 12 mg% liegt, scheidet der Organismus immer noch
die notwendige Minimalmenge Urin (200 ml) aus, so da3 das Kreatinin im
Blut nicht mehr wesentlich steigt. Die ortliche Verwirrung und Desorien-
tiertheit haben wir stets als Zeichen einer ,,urimischen Bewultseinstrii-
bung" aufgefalit. Das war blanker Unsinn! Denn die ortliche Orientie-
rungslosigkeit dndert sich durch die Dialyse nicht. Die moderne ,,Macher-
Medizin" will stets ,,machen" und Geld verdienen. Es werden schon Patien-
ten mit einem Kreatinin von 4 mg%, also nur eine Niere betreffend, dialy-
siert.

Bis zu einem Kreatinin-Wert von 6 mg% hat der Patient evtl. nur ein SBS.
Das EiweiB3, das wir in der tuberkuldsen pcl-Phase im Urin finden, riihrt von
der Wundsekret-Dauerspiilung des sich verkdsend abbauenden Krebses der
Sammelrohre her. Diese Albuminurie hort von alleine wieder auf, wenn
nicht neue Konfliktrezidive und Losungen die Sache prolongieren. Man
sollte immer Kontrollen des GesamteiweiBBwertes im Blutserum (normal 6,5-
7,3 g%) machen lassen, jedoch keine Panik bekommen, wenn er abfillt.
Man kann ihn ja leicht durch eiweiBreiche Erndhrung oder wenn nétig, auch
durch Blutplasma-Infusionen (= Blutserum-Ersatz) wieder auffiillen (z.B.
mit Humanalbumin).

An diesem Beispiel habe ich Euch, liebe Leser, versucht zu schildern, wie
eng alles notwendiger- und systematischerweise miteinander verquickt ist.
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Konsterniertheit oder oOrtliche Orientierungslosigkeit gilt als ,,psychotisches
Symptom", wire also ein ,,psychiatrisches Problem". Nierenkrebs wiirde als
onkologisches Problem gelten. Abducens-Lihmung oder Hyperperistaltik
oder weit oder eng gestellte Pupillen wéren etwas fiir den Neurologen. Tbc
wire etwas fiir den Internisten oder Urologen, sog. Niereninsuffizienz
und/oder Albuminurie etwas fiir den Nephrologen. Niemand hatte verstan-
den, wie alles sinnvoll zusammenhéngt und auch, dal man Psyche und Or-
gane niemals voneinander trennen darf!

Ich will nicht vorgeben, mehr zu wissen als ich weil3. Ich habe Euch das
Prinzip gezeigt. Nun miissen wir wie brave Handwerker daran gehen, alle
Kombinationsmdéglichkeiten rechtsseitiger und linksseitiger Hamerscher
Herde bzw. deren Biologischen Ubersinn zu entschliisseln. Es gibt noch eine
Reihe weiterer paariger stammhirn-gesteuerter Organe (Uterus, Prostata,
Tuben, Mittelohr mit Tuba Eustachii), dagegen gehdren alle Mundhohlen-
organe, die Zylinderepithel besitzen, teils auf die rechte, teils auf die linke
Stammbhirnseite, (siche auch in der Tabelle am Ende des Buches unter
Kopf nerven).

Es hat keinen Zweck, zu spekulieren. Man braucht mindesten 10-20 Fille
von jeder Kombinationssorte. Und die habe ich im Augenblick nicht, darf
ich nicht haben, da mir ja bekanntlich jede Unterhaltung mit einem Patienten
als unerlaubte Behandlung ausgelegt wird ...Die Arbeit mufl dennoch ge-
macht werden. Derzeit gelten alle diese Kombinations-SBS auf psychischer
Ebene als psychotische Symptome. Solche Probleme z.B. psychotherapieren
zu wollen, ohne Kenntnis der organischen Ebene, halte ich fiir unsinnig
bzw. sogar gefahrlich! Wir werden auch im folgenden gut erkennen, daf3 die
psychischen Symptome der Kombinationen der SBS mit dem urspriingli-
chen SBS z.T. nur noch indirekt zu tun haben. Deshalb kam ja gerade nie-
mand darauf.

2.6.1.2 Die Bedeutung der 12 Kopfnerven

Die von Euch, liebe Leser, die die ersten Auflagen dieses Buches kennen
und auflerdem als Mediziner oder Biologen eingehendere neurologische
Kenntnisse haben, haben sich vielleicht manchmal gefragt, wie denn die
neurologischen Erkenntnisse und Vorstellungen der Neuen Medizin mit
denen der bisherigen Schulmedizin zusammenpassen kdnnen.

Ich kann Euch das so erkldren: Wenn man etwas Neues entdecken will
oder entdeckt hat, dann ist nichts hinderlicher als die alten Dogmen, die man
notgedrungen im Hinterkopf immer mit sich herumschleppt, weil man ja
nicht nur einmal Staatsexamen gemacht hat, sondern damit, wenn auch
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weitgehend irrtiimlich, viele Jahre lang gearbeitet hat. Man ist immer wieder
in Gefahr, in die alten Wagenspuren zu rutschen. Dies ist um so leichter
moglich, als ja der alte Irrtum ,,serios" und allgemein ,,anerkannt" ist.

Ein anderes Problem ist aber, dal man nicht alle Dinge auf einmal neu
entdecken kann, besonders nicht in der Medizin. Der Patient mochte heute
wissen, was Sache ist. Wenn ich ihn auf nachstes Jahr vertroste, wo ich
dann hoffe, mehr zu wissen, ist er vielleicht schon tot.

Wie schon besprochen gibt es in der Medizin reine Fakten, aber auch ver-
meintliche Fakten, die entweder gar keine oder nur halbrichtig, also keine
echten Fakten waren. Dazu gehdren die meisten sog. Erkenntnisse, besser
Vermutungen in der sog. Hirnforschung.

Es gibt - ihr mogt es einstweilen glauben - nur ganz wenige Dinge in den
Erkenntnissen iiber das Gehirn, die wirklich unstrittig sind. Bei den meisten
sog. Erkenntnissen heil}t es, wie bisher so oft in der Medizin: ,,Man geht
davon aus, man nimmt an, nach neueren Erkenntnissen." Das meiste hatte
nicht gestimmt!

Eine Sache, die wir nunmehr auch ,,umlernen" miissen, sind die sog. 12
Kopf- oder Hirnnerven. Die meisten von ihnen sind fiir die Gesichtsregion
zustandig. Einen davon, den nervus abducens, haben wir schon kennenge-
lernt. Die Kopfnerven III-XII haben ihren Ursprungsort im Pons des
Stammbhirns. Hatte ich die sog. Hirnnerven frither beforscht, dann hétte ich
damit meine Erkenntnisfindung mehr behindert als geférdert. Nachdem ich
nun schon die 5 Biologischen Naturgesetze kenne, fallen mir die Erkenntnis-
se liber die 12 Hirn- bzw. Kopfnerven wie reife Friichte in den SchoB3.

Wir hatten nédmlich frither bei der Beurteilung der sog. Innervation der
Kopfnerven, also dessen, was sie denn am Organ bewirken, natiirlich die
Erkenntnisse der Neuen Medizin noch nicht gehabt. Sonst hitten wir natiir-
lich sofort vermuten miissen, die archaische Innervation fiir die III.-XII.
Kopfnerven, die nicht zu bestreiten ist, miisse auch etwas mit dem tibrigen
Aufgabengebiet des Stammbhirns zu tun haben, also:

Psychisch miissen sie damit zu tun haben, einen Brocken zu fassen zu krie-
gen, ihn hinunterzuschlucken und ihn spdter nach der Verdauung (den un-
verdaulichen Rest) wieder auszuscheiden.

Cerebral liegen ja die meisten Relais im Stammbhirn eng beicinander orga-
nisch missen alle diese im Hirnstamm entspringenden Hirnnerven etwas mit
den Zylinderepithel-Organen zwischen Mund und Ano-Vaginalregion zu tun
haben.

Und da stellen wir wirklich fest, dafl dem auch so ist und dal3 das aber nur
die halbe Innervation war. Alle diese Regionen, z.B. im Bereich des Kopfes,

95



haben auch noch die umgekehrte groBhirn-gesteuerte Innervation, einen
Brocken wieder ausspucken zu wollen oder zu konnen. Das hatten wir so
nicht gewul3t, weil wir es nicht hatten verstehen konnen, obwohl auch dieser
antagonistische®® Anteil der Motorik im Wesen der sog. Peristaltik, natiir-
lich anlageméaBig schon vorhanden ist. So innerviert z.B. der N. hypo-
glossus, der 12. Hirnnerv, der im unteren Pons des Stammbhirns seinen Ur-
sprung hat, die Zunge motorisch und zwar von der rechten Seite des Pons
die rechte Zungenhalfte und umgekehrt. Es liegt also eine sog. gleichseitige
Innervation vor. Soweit ist die Sache nicht zu bestreiten. Aber aus dem
Pons wird nur die glatte Muskulatur innerviert, was wir Darmperistaltik
nennen. Die glatte Muskulatur ist dazu da, die Speise im Darm weiterzu-
schieben. Die glatte Muskulatur der Zunge, mit der wir unwillkiirlich die
Speise aus dem Mund in die Speiserohre weiterbefordern, ist also nichts
anderes als eine verstiarkte Darmmuskulatur, und ihre Bewegungen konnten
wir Peristaltik nennen wie beim Darm. Aber dariiber hinaus kénnen wir die
Zunge auch willkiirlich bewegen. Die Muskeln, die das machen, nennen wir
»quergestreifte Muskulatur" oder willkiirliche Muskulatur. Und diese In-
nervation erfolgt vom GroBhirn, genauer gesagt dem motorischen Rinden-
zentrum der GroBhirnrinde (Gyrus praecentralis) der jeweils gegeniiberlie-
genden Hirnseite. Die quergestreifte linke Zungenmuskulatur wird also von
der rechten GroBhirnrinde innerviert. Die Muskulatur selbst ist aber meso-
dermaler Herkunft. (Siehe orange Spalte der Tabelle ,,Psyche - Gehirn -
Organ"), wie auch, so lehren uns die Embryologen, die glatte Muskulatur
mesodermaler Herkunft sein soll. Allerdings hitte sie dann ihr Versorgungs-
Relais im Mittelhirn, das auch noch zum Stammbhirn gehort, am Ubergang
zum GroBhirnmarklager, dem Versorgungs-Relais der quergestreiften Mus-
kulatur.

Ihr seht, liebe Leser, es sind noch viele Detailfragen zu klaren, so auch die
z.B., warum die Innervation der quergestreiften Muskulatur in der GroB3-
hirnrinde (motorisches Rindenzentrum) gelegen ist und die Versorgungs-
Relais fiir die Muskulatur direkt darunter im GroBhirnmarklager. Aber am
Ende wird sich alles embryologisch sinnvoll einfiigen.

Ubrigens ist natiirlich bekannt, daB die (muskulire) Pupillen-Innervation
vom Pons kommt. Nur konnte bisher kein Embryologe sagen, wie sie denn
vom Stammbhirn in die Pupille geraten sein konnte. Die Frage schien bisher
aber auch nicht weiter wichtig gewesen zu sein. Die Neue Medizin betritt
auch hier, wie so oft, Erkenntnisneuland.

32 antagonistisch = gegensinnig
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2.6.1.3 Erweiterung der wissenschaftlichen Tabelle der
Neuen Medizin

Es ist nicht nur sinnvoll, da3 wir die neuen Erkenntnisse auch in der Tabelle
»Psyche - Gehirn - Organ" beriicksichtigen, sondern es ist schlicht notwen-
dig, wenn Thr so wollt, schon aus Griinden der Vollstindigkeit der sog. Psy-
chosen. Denn die sog. Hirnnerven III-XII, die Pons-Hirnnerven, sind ja alle
paarig, konnen also nicht nur mit ihrem Pendant auf der Gegenseite, son-
dern auch mit einem aktiven Herd eines anderen Pons-Hirnnerven der Ge-
genseite eine schizophrene Stammhirn-Konstellation verursachen und - wie
wir schon gehort haben - aus solchen zwei oder mehr SBS einen Biologi-
schen Ubersinn machen.

Zusitzlich beriicksichtigen miissen wir die jeweils 4 Qualititen jedes
Darmabschnitts.

In diesem Zusammenhang muf3 erwahnt werden, dall es z.B. moglicher-
oder wahrscheinlicherweise auch eine Stammhirn-Sensibilitit (Darm-
Sensibilitdt) gibt, wie es sicher eine sog. Kleinhirn-Sensibilitdt gibt, z.B. die
sog. Tiefensensibilitdt der Haut. Alles das miissen wir in unserer neuen
Tabelle berticksichtigen.

Bei diesen Zuordnungen miissen wir, wie ich schon erwihnt habe, oftmals
medizinisches Neuland betreten, denn die alte Schulmedizin hatte auller der
Embryologie kein System. Und die Embryologie hatte keine klinischen Ori-
entierungspunkte.

So ist z.B. der Mund bis zu den Lippen urspriinglich nichts anderes als
der oberste Teil des Darms, wohlgemerkt die Mund-Nasen-Rachenhohle ist
es ja eigentlich heute noch. Allerdings ist von aullen her Plattenepithel-
Schleimhaut (duBeres Keimblatt!) eingewachsen und kleidet die gesamte
Mund-Rachenhohle aus. Sie hegt auf der alten Darm-Schleimhaut. Wir
wissen ja, daf sie weitergewandert ist, die Speiserohre hinab bis in die Pan-
kreas- und Lebergédnge hinein. Die Plattenepithel-Haut des Gesichts (duf3e-
res Keimblatt!) aber hat, wie alle dulere Haut, als ,,Unterlage" die alte, vom
Kleinhirn gesteuerte Korium- oder Lederhaut (mittleres Keimblatt!). So
weit, so gut.
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Linkes Stammhirn

Rechtes Stammbhirn

—aK <

. Ovarial- und Hoden-Teratom, links
. Nierensammelrohre, linke Niere

. Gebéarmutterkorper, linke Halfte

. Prostata, linke Hilfte

. Eileiter, linke Seite

. Blasenpolypen, linke Seite

. unterer Diinndarm

. Blinddarm

. Dickdarm

. Innerer Bauchnabel

. Querdickdarm (Epiploon)

. Mastdarm

. Rektum

. Bartolinische Driisen

. Mundschleimhaut (Unterschicht), linke Seite
. Tranendriisen, linke Seite

. Mittelohr, linke Seite

Eustachii, linke Seite

. Nebenschilddriise, linke Seite

. Schilddriise, linke Seite

. Halsmandeln, linke Seite

. Gaumen, linke Seite

. Unterzungenspeicheldriise, linke Seite
. Ohrspeicheldriise, linke Seite

. Hypophysen-Vorderlappen, linke Seite

Pharynx, linke Seite

2.6.1.4 Die 12 Kopfnerven

Im einzelnen:

—

26. Ovarial- und Hoden-Teratom, rechts
25. Nierensammelrohre, rechte Niere
24. Gebarmutterkorper, rechte Hélfte
23. Prostata, rechte Hilfte

22. Eileiter, rechte Seite

21. Blasenpolypen, rechte Seite

20. Oberer Diinndarm

19. Bauchspeicheldriise

18. Leber

17. Zwélffingerdarm

16. Magen

15. Oesophagus

14. Lunge (Alveolen)

13. Becherzellen der Bronchien

12. Mundschleimhaut (Unterschicht),
rechte Seite

11. Tranendriisen, rechte Seite

10. Mittelohr, rechte Seite

Eustachii, rechte Seite
Nebenschilddriise, rechte Seite
Schilddriise, rechte Seite
Halsmandeln, rechte Seite

Gaumen, rechte Seite
Unterzungenspeicheldriise, rechte Seite
Ohrspeicheldriise, rechte Seite
Hypophysen-Vorderlappen, rechte Seite
Pharynx, rechte Seite

=W R L0000

Von den 12 Kopfnerven, auch Hirnnerven genannt, sind die beiden ersten:

/. Nervus olfactorius,

//. Nervus opticus
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der Riechnerv fur die Riechfaden im Naso-

Pharyngealraum, eigentlich Ausstiilpungen
der Hirnrinde des GroBhirns. Die Fasern
des Riechnervs miinden unmittelbar in den
Riechhdcker (bulbus olfactorius) der basa-
len GroBhirnrinde ein.

oder Sehnerv.




Kreuzung der Sehnervenfasern Er zicht iber das sog. Chi-

Fixierlinie (= Mittellinie)
dort konnen beide Augen
“scharf sehen”, entsprechend der
forea centralis = Scharfseh- (punktformiges) Feld
auf der lateralen Netzhaul

Gesichtsfeld

Netzhaut

Gesichtsfeld

Netzhaut

asma opticum (Kreuzung) in
die Sehrinde (occipital) des
GroBhirns. Dabei ziehen die
Fasern der linken Netzhaut-
hilften, die nach rechts se-
hen, im Chiasma opticum
zusammengefithrt, 1n die
linke Sehrinde und umge-
kehrt. Die rechten Netzhaut-
hilften, die nach links sehen,
entsenden  auBerdem  ihre
Fasern iiber das Chiasma
opticum gemeinsam in die
rechte Sehrinde.
Kurz: Mit der linken Sehrin-
de sehen wir zur rechten
Seite (mit beiden Augen)
aber nur 90% (restliche 10%
von der rechten Sehrinde).
Mit der rechten Sehrinde
sechen wir zur linken Seite
(mit beiden Augen) aber nur
90% (restliche 10% von der
linken Sehrinde).

Die Kopf- oder Hirnnerven II-XII sind folgende; Sie sind ebenfalls beidseitig
angelegt und nicht gekreuzt vom Gehirn zum Organ: Sie haben alle einen sog.

,,Kern" im Pons des Stammbhirns.

/l]. Nervus oculomotorius:

IV. Nervus trochlearis:

Nerv fiir die Augenmuskulatur, Pupillen-
SchlieBmuskel und Ziliarmuskel (strafft die

Nerv fir Augenmuskel, musculus obliquus
superior, dreht das Auge nach oben. Klein-
ster Augennerv, tritt als einziger unterhalb
der Vierhiigelplatte aus dem Stammhirn
nach ventral heraus.
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V. Nervus trigeminus

VI. Nervus abducens:

VII. Nervus facialis

VIII. Nervus stato-akusticus:

IX. Nervus glossopharyngeus

X. Nervus vagus:

(gleichzeitig 1. Kiemenbogen-Nerv von der
GroBhirn-Gegenseite): Gesichtsnerv, inner-
viert:

a) sensibel: Gesicht, Rachen und Zunge

b) motorisch: Kaumuskulatur

Nerv fiir seitlichen Augenmuskel, zieht das
Augen zur Seite.

(2. Kiemenbogen-Nerv): Ebenfalls Ge-
sichtsnerv, innerviert:

a) sensibel bzw. sensorisch: die vorderen
zwei Drittel der Zunge

b) motorisch: mimische Muskulatur des
Gesichts

¢) sekretorisch: Tranen- und Speicheldriise
Gehor- und Gleichgewichtsnerv, innerviert
die alten Teile des Innenohrs und das
Gleichgewichtsorgan, Neuerdings heift es
Nervus vestibulo-cochlearis. Er innerviert
das Mittelohr, den ,,HOrbrocken" = Infor-
mationsbrocken sich einverleiben, sog.
,,Akustikus-Neurinom".

(3. Kiemenbogen-Nerv): Zungen- und
Mundkuppel-Nerv, innerviert Muskeln des
weichen Gaumens und des Pharynx. Senso-
risch: Empfindung und Geschmacks-
Papillen des hinteren Gaumens und des
hinteren  Zungendrittels, = Wiirgereflex,
sog. Vierter Kiemenbogen-Nerv, gleichzei-
tig 5. Kiemenbogen-Nerv (zuriickgebildet)
und 6. Kiemenbogen-Nerv.

Als ,,Fakten" sind die Bezeichnungen ,,Kiemenbogen-Nerven" richtig, nicht
jedoch dem Ursprung nach. Denn es sind einfach mitgefiihrte Nervenfasern

aus dem GrofBhirn-Cortex!

Dadurch wird dem Nervus vagus auch die motorische und sensorische In-
nervation des Kehlkopfs (N: recurrens), des Herzens, bzw. der - nach der
Neuen Medizin - Koronargefdle, der Luft- und der Speiserohre zugeschrie-
ben, obwohl das nach meiner Kenntnis mit dem Stammbhirn nichts zu tun
hat. Zudem versorgt der N. vagus motorisch (Darmperistaltik!), sensorisch
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und inkretorisch® (Driisenfunktion) den gesamten Magen-Darm-Trakt vor-
nehmlich in der Erholungsphase. Er besorgt die Darmperistaltik, die Pro-
duktion der Verdauungssifte etc. etc. (Gegenspieler: Grenzstrang des Sym-
pathicus im Bauchraum).

XI. Nervus accessorius: zieht z.T. mit den Asten des N. vagus,
innerviert mit seinen GroBhirn-Fasern den
Muskulus sternocleidomastoideus und den
M. trapezius, die beide urspriinglich mal
aus glatter Muskulatur bestanden haben
miissen und den Korper rollen konnten =
duBere Darmmuskulatur urspriinglich).

XI11. Nervus hypoglossus: Motorische Innervation der Zungen- und
Schluck-Muskulatur ~ der  Speiserdhre.
Moglicherweise ebenfalls urspriinglich
glatte Muskulatur.

Schematischer CT-Schnitt durch das

Stammbhirn
linke Nieren-Sammelrohre rechte Nieren-Sammelrohre
Diinndarm Bauchspeicheldriisen
Dickdarm, Leber

Magen
Lungen-Alveolen

Mastdarm

Kern des linken

N. Acusticus
rechter Rachen
(Schlund) und
Blase (submucis)

Kemn des linken

N. Acusticus

linker Rachen
(Schlund) und
Blase (submucds)

Gebiirmutter-Kérper,
Eileiter und Vorsteherdriisen
rechte Kdrperhiilfie

Gebédrmutter-Korper,
Eileiter und Vorsieherdriisen
linke Kérperhiilfie

Wir sehen vor- und nachstehend zwei Schnitt-Schemata durch die Briicke
(Pons) des Stammhirns und durch das Kleinhirn. Das obere Schema zeigt
die Relais fiir die driisigen Organe des erweiterten Magen-Darm-Traktes,
sowie Uterus- bzw. Prostata-Schleimhaut, Tuben-Schleimhaut und alte
Blasen-Schleimhaut und den Nabel.

33 Inkretion = innere Sekretion
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Als Relais der Ubergangsorgane zwischen Stammhirn und Kleinhirn sehen
wir die Relais der Mittelohren beiderseits, die einerseits zum oberen Teil des
Darms, genauer des Schlunds, gehoren, andererseits aber flachiges Wachs-
tum zeigen entsprechend ihrer resorptiven Funktionen. Wie es z.B. auch
Pleura und Peritoneum (vom Kleinhirn gesteuert) zum Teil machen.

Alle diese Organe konnen, wenn je ein aktiver HH der linken und ein akti-
ver HH der rechten Stammhirnseite angehort, natiirlich eine schizophrene
Stammbhirn-Konstellation bewirken. - Bis dahin war es uns ja schon vorher
klar.

Das zweite Schema bezeichnet nun die sog. Hirnnerven-Kerne der Hirnner-
ven III-XII, jeweils paarig angelegt und vom Gehirn zum Organ nicht ge-
kreuzt.

Die Gehirnnerven

Lage ihrer Kerngebiete im Hirnstamm

III N. oculomotorius
Nucleus ruber

\ Tractus
mesencephalicus

Aquaeductus cerebri

IV N. trochlearis

- Motorische Keme
| Parasympathische Kerne
! Viszerale Efferenzen

XII- B | Sensible Kerne
- Vestibulire Kerne
Kochleiire Kerne
X1
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Die Hirnnervenkerne bewirken sensorische, motorische, sekretorische
und resorptive Innervationen.

1. Die sensorische Innervation aus den Hirnnerven-Kernen ist auch so zu
verstehen, daB3 der Urdarm ja irgendwie gefiihlt oder empfunden haben
mulB, was er geschluckt hatte. Der Darm hat quasi die Speise abgetastet,
das tut er ja heute noch. Dies nennen wir Stammbhirn-Sensorik.

Im Konfliktfall:

Oberer Darmanteil: gegenlaufige Peristaltik und Erbrechen.

Unterer Darmanteil: verstiarkte Peristaltik, Durchfall.

Zusammen: Brech-Durchfall!

2. Die motorische Innervation der glatten (= Darm-) Muskulatur ist letzten
Endes als eine Art verstirkter Peristaltik zu verstehen. Auch wenn in-
zwischen im Gesichts- und Mundbereich der grofere Teil der Muskula-
tur dieser Organe aus quergestreifter, von der GroBhirnrinde innervierter
Muskulatur besteht, die wir willentlich bewegen kdnnen, so bestand doch
der alte, archaische Teil dieser Muskulatur aus glatter Darmmuskulatur.

3. Die sekretorische Innervation: Das, was wir im Fall eines SBS Darmtu-
mor nennen.

4. Die resorptive Innervation: Betrifft die Aufnahme der Speise, des Was-
sers, der Luft etc.

Im Konfliktfall:

flachiges Tumorwachstum zur rascheren Resorption.

Nun kann jedes dieser sensorischen, motorischen, sekretorischen und re-
sorptiven Relais einen biologischen Konflikt erleiden mit HH im Stamm-
hirn. Und je ein aktiver HH auf der linken Stammbhirnseite kann mit einem
anderen aktiven HH auf der rechten Stammhirnseite eine schizophrene
Stammbhirn-Konstellation bewirken, auch das spiegelbildliche ,,Kern-Paar"
des gleichen Nervs.

Dariiber hinaus kann nun jedes driisen-innervierende Relais im Falle eines
aktiven HHs der einen Seite mit einem motorischen oder sensorischen Relais
eines sog. Hirnnervs der anderen Seite im Falle eines aktiven HHs eine schi-
zophrene Stammhirn-Konstellation bewirken.

Es gibt also eine Vielzahl von solchen schizophrenen Konstellationen, die
ich zugegebenermalen inhaltlich noch nicht qualifizieren kann. Wir wissen
aber, wohin die Reise unserer empirischen Diagnostik gehen muf3. Der Rest
ist Routine. Fiir jede dieser Konstellationen bendtigen wir empirisch 10-20
sichere Félle - in einer groen Klinik eigentlich kein Problem - wenn man
erst einmal weil}, worauf man achten mul}, dann ist dieser weil3e Fleck auf
der Landkarte der Konfliktkombinationen bald aufgefiillt. Natiirlich gibt es
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auch schizophrene Konstellationen mit mehr als 2 Biologischen Konflikten
bzw. aktiven Herden im Gehirn. Auch dies gilt es, inhaltlich zu qualifizie-
ren. Dariiber hinaus wissen wir noch nicht, ob uns nicht bei der Kombinati-
on von Stammhirn-, Kleinhirn- und Grof3hirn-Relais bzw. aktiven Hamer-
schen Herden besondere Kombinations-Qualitdten erwarten.

Das Wichtigste ist aber, dal wir das Prinzip wissen und uns jeden einzelnen
Fall erarbeiten konnen. Dazu waren allerdings die Hirnnerven unbedingt
notig. Die Konflikte ergeben sich quasi zwangslaufig: Stets geht es um den
,Brocken", der gefiihlt, peristaltisch bewegt, eingespeichelt oder resorbiert,
jedenfalls aufgenommen werden soll (rechte Stammbhirnseite) oder der Kot-
brocken ausgeschieden werden soll (linke Stammhirnseite). Zur rechten
Stammbhirnseite gehort die rechte Seite des Mundes, zur linken Stammbhirn-
seite die linke Seite des Mundes. Die Konflikte sind stets Nuancen dieses
Vorgangs. Fiir die Hirnnerven, die jeder Mediziner zum Physikum auswen-
dig kennen mul3, gab und gibt es keine ,,Idee" oder Vorstellung. Die liest
Du, lieber Leser, in diesem Buch zum allerersten Mal, soviel ich weilf3.
Dabei féllt uns der Biologische Sinn fiir jeden einzelnen Biologischen
Konflikt natiirlich wie eine reife Frucht in den Schof3. Aber die schizophrene
Konstellation kdnnte ja jeweils noch eine besondere Qualitéit haben.

Wichtig ist zu wissen:
Allen schizophrenen Stammhirn-Konstellationen ist eins gemeinsam:

Die Konsterniertheit

als pathognomonisches™ Kennzeichen. Wir konnten es auch biologische
Bestiirztheit oder Fassungslosigkeit nennen.

Unsere sog. Psychiatrie bewertete ja nur nach Symptomen. Wir kannten
z.B. den sog. Stupor®, wir kennen auch den pavor nocturnus, das panische
Aufschreien in der Nacht, besonders bei Kindern.

Wir kennen viele Arten von Erscheinungsbildern der Konsterniertheit. Nun
miissen wir ganz brav, wie es ein guter Wissenschaftler machen sollte, dar-
angehen und sortieren, was wohin gehort. Thr seid alle aufgerufen, mitzuhel-
fen. Es macht solche Freude, wenn man nunmehr den armen Menschen
gezielt helfen kann. Und die Betroffenen merken sofort, wenn einer ,,Be-
scheid weill". Dann 6ffnen sie sich gerne, weil sie sich ja verstanden
fiihlen.

3* pathognomonisch = fiir eine Krankheit kennzeichnend
%> Stupor = Erstarrung
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Wenn ich an die armen Menschen denke, die wir bisher als unheilbar
krank manchmal lebenslang in eine psychiatrische Anstalt eingesperrt haben
und denen wir jetzt wirklich helfen konnen, dal sie wieder genauso gesund
sind, wie wir selbst, dann konnte nur das Herz vor Freude zerspringen.
Denn das hatte ich mir ja so sehnlichst gewlinscht, seit ich Arzt bin, diesen
vielleicht Armsten der Armen helfen zu kénnen ...

Es wire die Frage sehr berechtigt, wieso auf der linken Stammbhirnseite die
linksseitigen Hirnnerven-Kerne auf der Darmausgangsseite doch eigentlich
auf der ,,verkehrten" Seite" gelegen sind. Ich kann das nur so zu erkldren
versuchen, dal das Auseinanderbrechen der Rundformation in die ge-
streckte Form unterhalb des Schlundes erfolgt sein muf3, was ja wohl auch
so der Fall war. Vorher war ja eine sehr differenzierte Innervation nétig,
weil durch den gleichen Schlund die Nahrung aufgenommen und mit dem
afferenten (einfilhrenden) Darmende ins Innere beférdert werden mubfte,
andererseits aber auch der Kot aus dem efferenten’® Darmende herausbefor-
dert werden muflte. Die Peristaltik des Darms, die urspriinglich einmal
,rund" funktionierte, lduft speziell im Schlund gegensinnig.

Ich nehme an, daB das die verschiedenen, seitlich spiegelbildlichen Hirn-
nervenkerne notwendig gemacht hat. Die im Stammhirn links gelegene In-
nervation, die eindeutig die Herausbeforderung des Kotes bewerkstelligen
multe, diirfte die entwicklungsgeschichtliche Schiene fiir die GroBhirn-
Innervation des Plattenepithels gewesen sein, die im Prinzip die Aufgabe
hat, Brocken, die nicht in den Rachen hineingehdren, wieder auszuspucken
(alter Wiirgereflex). (Siehe dazu auch das spezielle Kapitel iiber Kopfner-
ven sowie Schema und Auflistung in der Tabelle ,,Psyche - Gehirn - Organ”
am Ende des Buches.)

2.6.1.4.1 Fallbeispiel: ,Wenn Du nicht brav bist, kommst Du zu
Tante Clara!"

Viele Menschen empfinden wir als gehemmt, schiichtern oder &ngstlich.
Dafiir versucht man dann meist lange psychologische Erkldrungen zu finden
oder erklart es schlielich als Charaktereigenschaft. Den wirklichen Grund
konnen wir nun mit Hilfe der Neuen Medizin ausmachen, er ist oft ein sehr
einfacher, ndmlich ein Biologischer Konflikt oder mehrere.

Als die Patientin in diesem Fallbeispiel 5 Jahre alt war, sagte man zu ihr:
,Wenn Du nicht brav bist, kommst Du zu Tante Clara!" Diese wollte das
Kind némlich gerne adoptieren, was frither in kinderreichen Familien keine
Seltenheit war. Allen, so meinte man, sei damit gedient: Der vermégenden

36 efferent = herausfiihrend, herausleitend
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Tante, die ihr Patenkind bekommen und ihrem Leben einen Sinn gebe, dem
Patenkind, das durch die Erbschaft von der Tante spiter einmal ein gesi-
chertes Leben vor sich habe, der kinderreichen Familie, die entlastet wére ...

Fiir das Kind waren dies alles keine einsichtigen Griinde. Sicher, Tante
Clara war kein Unmensch, sie war sogar nett ... Aber weg von den Eltern,
Geschwistern, den Spielkameraden, dem Elternhaus und den Nachbarn! Der
Patientin fuhr der Schreck in die Glieder: Nein, um Gottes Willen nicht
weg! Dort wire sie ja mutterseelenallein! Das Kind hatte einen Fliichtlings-
Konflikt erlitten, trdumte sehr oft davon. Bei welcher Gelegenheit die Pati-
entin den 2. Fliichtlings-Konflikt erlitt, wissen wir zwar nicht genau zeitlich
festzulegen, aber es war bei einer Fahrt zu Tante Clara. Das Kind war in
Sorge, auch ja wieder mit zuriickgenommen zu werden und hatte Angst, daf3
man es einfach bei der Tante lie. Sogar wenn Tante Clara lieb war zu ihr
und ihr schone Sachen schenkte, schien das erst recht verdichtig, denn das
Kind wulte genau, was ,,adoptieren" bedeutete. Und da es immer und im-
mer wieder hief3: ,,Wenn Du nicht brav bist, kommst Du zu Tante Clara,"
lebte es in standiger Angst, zur Tante abgeschoben zu werden.

Seither war die eine der Konfliktschienen, nicht brav zu sein, die andere
der beiden Schienen, liberhaupt zu verreisen! Das ist bis zum Zeitpunkt der
vorliegenden Aufnahmen (1994) auch so geblieben, obwohl die Patientin
inzwischen 50 und Mutter einer erwachsenen Tochter ist, versucht sie als
Arztfrau immer noch

1. brav zu sein und
2. moglichst gar nicht zu verreisen.

Eine weitere Konfliktschiene ist fiir sie die eigene Mutter, die den folgen-
schweren Satz immer gesagt hatte. Die Patientin braucht nur einen Brief
von der Mutter zu bekommen oder mit ihr zu telefonieren und schon hat sie
ein Rezidiv des einen Fliichtlings-Konfliktes! Wiirde sie dann noch verrei-
sen, dann hitte sie 2 Fliichtlings-Konflikte die Sammelrohre beider Nieren
betreffend bzw. zwei Sammelrohr-Karzinome.

Instinktiv hat sie sich, von ihrem Ehemann abgesehen, von allen Arzten
moglichst ferngehalten, sich nie untersuchen lassen ..., gliicklicherweise,
denn sonst hétte man alle moglichen Dinge, zumindest voriibergehend, fin-
den konnen, die man so nicht gefunden hat. Zu dem Hirn-CT kam es nur,
weil der Ehemann ihr klarmachte, daf3 auller meiner Person ohnehin nie-
mand etwas lesen konne, was sie liberzeugte.

So hatte einmal die rechte Niere Sammelrohr-Ca mit anschlieBender Tbc-
Verkédsung, mal die andere, weil ja immer wieder beide Konflikte abwech-
selnd gelost wurden.
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Einmal jedoch kam es dazu, da3 beide Konfliktschienen gleichzeitig akti-
viert waren, als sie nach einem Streit mit der Mutter am Telefon, von ihrem
Ehemann dazu tiberredet wurde, mit thm nach Bayern zu einem kurzen Ur-
laub zu fahren.

Kaum waren sie ein paar hundert Kilometer gefahren, da stellte ihr Ehe-
mann, der ja Arzt ist, erstaunt fest, da3 seine Frau ortlich vollig desorien-
tiert war. Zuerst dachte er, seine Frau konne einen Schlaganfall erlitten
haben, konnte sich aber nicht vorstellen, aus welchem Grund sie diesen
hitte bekommen sollen. Vielleicht, dachte er, werde es am Zielort besser.

Aber dort war es noch schlimmer. Seine Frau fragte ein ums andere Mal,
wo sie sei, konnte das Hotelzimmer nicht finden und irrte vollig desorientiert
im Hotel umher. Sie war sowohl desorientiert als auch konsterniert!

Da ihr Mann die Neue Medizin kannte, begriff er jetzt augenblicklich, daf3
seine Frau 2 aktive Fliichtlings-Konflikte haben miisse. Eine Einweisung in
eine psychiatrische Klinik kam natiirlich nicht in Frage, in eine nephrologi-
sche zur Dialyse noch viel weniger. Aber was wiirde er in Bayern mit seiner
Frau machen, wenn sie nicht nur oligurisch®” wiirde, also ganz wenig Harn
ausscheiden und alle Welt schreien wiirde, sie sei im urdmischen Prakoma?.
Er fragte sich, so berichtete er uns spiter auf einem Seminar: ,,Was wiirde
Dr. Hamer jetzt machen oder raten?" Antwort: Der wiirde sagen: ,,Fahr
sofort mit deiner Frau nach Hause!" Gedacht, getan. Der Arzt nahm seine
desorientierte Frau an die Hand, setzte sie wieder ins Auto, lud alle Koffer
wieder ein und - fuhr so rasch als moglich wieder nach Hause. Am spéten
Nachmittag kamen sie zu Hause an. Die Ehefrau erkannte jedoch ihr eigenes
Haus nicht, fragte thren Mann, wo sie seien. Wieder ging der Ehemann mit
sich bzw. der Neuen Medizin zu Rate: ,,Was wiirde jetzt Hamer machen
oder raten?" Antwort: ,,Der wiirde sagen: Geh mit Deiner Frau dahin, wo
sie am liebsten ist." Nun, das war leicht zu machen. Der Hiihner- und Gén-
sestall war der Platz, an dem seine Frau am liebsten war. Oft konnte sie eine
ganze Stunde lang oder mehr ihren Zwerg- oder Wayendotten-Hithnchen
zuschauen, besonders, wenn diese Kiiken hatten. Der Hiihnerstall lag am
Ende des Gartens, etwa 50 m vom Haus.

Also nahm er seine Frau wieder bei der Hand und ging mit ihr zum Hiih-
nerstall. Da standen sie eine Weile und schauten den Hiihnerchen zu.
SchlieBlich drehte sich seine Frau um und sagte: ,,Horst, wir sind zu Hau-
se!"

Wie im Mérchen war der Zauberbann von ihr abgefallen. Im Laufe der
nichsten 24 Stunden normalisierte sich alles wieder, als wére nichts gewe-

*7 Oligurie = verminderte Harnausscheidung
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sen, auch die Harnausscheidungs-Menge normalisierte sich, die vorher auf
eine minimale Menge zuriickgegangen war.

Im folgenden Hirn-CT sehen wir
(dunkle, grolRe Pfeile rechts und
links) die beiden HHe im rechten
und linken  Nierensammelrohr-
Relais. Wir konnen ihnen anse-
hen, weil die HHe sehr betont
sind, daB schon sehr viele Rezidi-
ve darubergegangen sind, offen-
bar aber nie gleichzeitig, bis auf
das letzte Mal, denn sonst ware
sie ja schon ofter so verwirrt und
desorientiert gewesen.

Daneben sehen wir (rechter
schmaler Pfeil) daR auch die
Leber bei einem der beiden
Flichtlings-Konflikte haufig oder
stets mitreagiert hat. Zur Zeit der
Aufnahme scheint noch oder wie-
der ein wenig Aktivitat vorhanden
zu ein. Glucklicherweise ist nie
ein Abdominal-CT gemacht wor-
den und selten oder nie ein Kreatinin-Wert bestimmt worden.

Der schmale Pfeil links weist auf das Hor-Relais entsprechend dem Konflikt,
seinen Ohren nicht zu trauen. Er verursachte einen Sprach-Tinnitus: ,,Wenn Du
nicht brav bist, kommst Du zu Tante Clara!"

Ubrigens: Das erste Mal sagte diesen Satz der Vater zu ihr, deshalb ist es ein
Partner-Horkonflikt, obwohl es spéater hauptsachlich die Mutter sagte. 1997
wurde der eine Konflikt durch eine groRBe Aussprache mit der Mutter gel0st.
Danach hatte die Patientin monatelang NachtschweiR.

2.6.1.4.2 Fallbeispiel: Schizophrene Stammhirn-Konstellation bei
7jahrigem Madchen

Es handelt sich um ein 7jéhriges kleines Médchen, deren Familie zu verhun-
gern drohte, das daraufhin ein Leber-Adeno-Ca und ein Corpus-Uterus-Ca
erlitt. Dieser Fall aus Stidfrankreich wurde schon im Kapitel iiber Hamer-
sche Herde kurz beschrieben.

Zusitzlich zu dem erwédhnten Leber-Ca bestand also noch ein Corpus-
Uterus-Schleimhaut-Ca in ca-Phase fiir die linke Uterus-Seite. Es lagen
somit 2 aktive Konflikte bzw. Biologische Sonderprogramme vor.
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1. Verhungerungs-Konflikt mit Leber-Adeno-Ca, weil der Vater des Mad-
chens dauernd jammerte: ,,O Gott, wir verhungern!" Neben dem kleinen
Geschift der Eltern drohte ein Supermarkt aufzumachen. Das Kind
nahm das natiirlich alles fiir bare Miinze.

2. Weiterhin lag ein hdBlicher genitaler Konflikt mit Uterus-Corpus-Ca
links vor. Fiir dieses kleine Madchen war der Konflikt der von den Eltern
beschriebene bosartige ménnliche Supermarkt-Besitzer, der die Familie
zum Verhungern bringen wollte. Ein solcher Konflikt, der die Uterus-
Corpus-Schleimhaut verstérkt, hat den Biologischen Sinn, daB fiir eine
entweder vorhandene oder zu erwartende Schwangerschaft die Uterus-
Schleimhaut verdickt wird. Der potentielle Embryo hitte mit einer derge-
stalt verstdrkten Uterus-Schleimhaut eine bessere Erndhrungschance fiir
seine Plazenta.

Der archaische biologische Sinn dieses Doppel-Sonderprogramms ist:

a) jeder Nahrungskriimel wird durch das Leber-Ca besser ausgeniitzt, das
Verhungern verhindert.

b) die Erndhrung des Embryos wird durch die Verdickung der Uterus-
Schleimhaut durch das Uterus-Schleimhaut-Ca verbessert.

Im CT des Abdo- >
mens sehen wir das c
Leber-Adeno- Ca.
Interessant ist, daR
auch das Adeno-Ca
der  Leber  (vom
resorptiven Typ) in
runder  Schiel3schei-
ben-Konfiguration

wachst.  In  dem
mittleren, mit einem
Kreuz markierten
Ca-Herd, sieht man
am Rande noch
andeutungsweise die
peripheren Schie3scheibenringe
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CCT: Der rechte Pfeil zeigt auf
ol die aktiven SchielRscheiben des
HHs im Leberrelais. Der linke
Pfeil zeigt auf die aktiven Schie3-
scheiben des HHs im linken Ute-
rus-Relais. Die beiden Herde
zusammen ergeben eine schizo-
phrene Stammhirn-Konstellation,
in der das Kind voéllig ,,konster-
niert” war und blieb.

Dal3 ein kleines Miadchen bei
einem hiBlichen Konflikt wegen
eines Mannes (Supermarkt-Besitzer) auch ein Gebarmutterkorper-Ca erlei-
den kann, hitte frither niemand fiir moglich gehalten.

2.6.1.4.3 Fallbeispiel:  Schizophrene  Stammbhirn-Konstellation
durch Diagnoseschock

Bei einem Patienten wurde zufillig eine alte Sigma-Ca-Narbe entdeckt als
er wegen Beschwerden zum Arzt ging. Vorausgegangen war ein kurzes
Konfliktrezidiv eines ,,Schei3-Konflikts". Ein Nachbarskind hatte einen
Kothaufen auf seine Terrasse gesetzt, er hatte bei dem Hausneubau noch
keinen Zaun gezogen.

Es wurde die alte Sigma-Ca-Narbe, ein sog. Darm-Divertikel’® entdeckt,
d.h. ein kleines Sigma-Areal, an dem friiher einmal ein adenomatdses Darm-
Ca gewesen war, welches danach durch Tbc abgerdumt worden war einher-
gehend mit dem typischen Nachtschweil3. Dies war 2 Jahre frither gewesen,
verursacht durch einen duferst hdBlichen Konflikt am Arbeitsplatz.

Die klinische Diagnose ,,Sigma-Ca" flihrte bei dem Patienten zu gleich 2

neuen Konflikten, wie wir auf dem Hirn-CT sehen:

a) einem Verhungerungs-Konflikt durch die Angst, daB3 keine Speise mehr
durch den Darm (Sigma, wo das Divertikel gewesen war) hindurchgehen
konnte.

b) ,,einem Mittelohr-Konflikt", d.h. einem Konflikt, die Information (in
diesem Fall die Operation und der histologische Befund) bzw. den In-
formationsbrocken nicht wieder loswerden zu kénnen. Im CCT bezeich-

% Divertikel = sackformige Ausstiilpung umschriebener Wandteile eines Hohlor-
gans
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nete man dies, wenn der Konflikt lange genug gedauert hat, als Akusti-
kus-Neurinom.

Der Patient war also augenblicklich in schizophrener Stammhirn-
Konstellation. Die Ehefrau berichtet, dal der Ehemann ca. 10 Tage lang bis
zur endgiiltigen histologischen Diagnose vOllig konsterniert gewesen sei. Er
habe fassungslos auf ein und demselben Platz gesessen und nicht mehr ge-
wult, wohin er gehen kénne. Er war zwar nicht desorientiert wie die Pati-
entin mit dem doppelten Nierensammelrohr-Sonderprogramm aber konster-
niert, quasi erstarrt.

Gliicklicherweise 10sten sich beide Konflikte sehr rasch wieder, weil ihm
die Arzte einerseits sagten, nun ginge der Stuhl wieder problemlos durch
den Darm. Weiterhin sagte der Histologe, man hétte nur ein paar Vernar-
bungen im Divertikel gefunden und schrieb, die Sache sei ,,ziemlich gutar-
tig".

Die beiden aktiven
HHe links im Sigma
und Hor-Relais
(Akustikus-

Neurinom) und
rechts im Leber-
Relais sind mit,
ihren  Schielschei-
benringen  deutlich
zu sehen. Leider
durfte nach der
Losung der beiden
Konflikte kein Hirn-
CT mehr angefertigt
werden, so dall man den Verlauf hier nicht zeigen kann.

2.6.1.4.4 Fallbeispiel: Doppelte  schizophrene  Stammhirn-
Konstellation

Bei dem 60jdhrigen Patienten, von dem die folgenden Bilder stammen, geht
es um 2 Existenz-Konflikte (Nierensammelrohre), zusétzlich noch um ein
Leber-Ca und ein Sigma-Ca.

Die Konflikte wurden ausgeldst durch einen Konkurs in Millionenhdhe.
Dies war bzw. ist der eine Existenz-Konflikt. Das Finanzamt fordert auB3er-
dem noch einige Millionen, das ist der ,,kleinere" Existenz-Konflikt, den wir
im CCT links sehen.
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Nierenkaverne
rechts nach Sam-
melrohr-Ca.

Interessant sind in diesem Fall 4 Dinge:
1. Das CCT zeigt uns einen Zustand nach doppelter schizophrener Stamm-
hirn-Konstellation.

_ CCT: Die beiden Pfeile weisen auf
die beiden Nierensammelrohr-
iRelais.

a) beide Nieren haben Sammel-
rohr-Ca, die linke Niere wenig
schon gelost, die rechte
Niere i1st wieder in ca-Phase,
entsprechend dem  CCT-Bild
im Stammhirn (Relais eben-
|falls rechts, nicht gekreuzt!)
mit aktivem HH.
UAls  beide Sonderprogramme in
aktiver = Phase waren, links
dauerte die Aktivitit zum
Glick nur relativ kurze Zeit,
hatte der Patient eine Desori-
entierung. Er konnte sich in
seiner Stadt, die er seit seiner Jugend kannte, nicht mehr zurecht finden.
Seine Freundin muflte das Auto steuern, weil er orientierungslos war. In
diesem Zeitraum stieg auch der Kreatinin auf Werte um 4 mg.
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b) Das Sigma-Ca (haBlicher hinterhiltiger Konflikt) wurde gliicklicherwei-
se nicht diagnostiziert. Das Leber-Ca wurde nur CCT-méBig diagnosti-
ziert. Es muB} eine kurze Losung des zugehorigen Verhungerungs-
Konfliktes zwischendurch gegeben haben, zum Zeitpunkt dieser Auf-
nahme ist es jedoch wieder aktiv, zu sehen an dem zentralen Punkt im
HH des Leber-Relais (unterer Pfeil rechts), wihrend das Sigma-Ca in
der Heilungsphase zu sein scheint.

Auch hier lag eine Zeit lang eine grofe, gespannte schizophrene Stammbhirn-
Konstellation vor. Der Patient legte z.B. {iberall, wo er konnte, kleine
Gelddepots, quasi ,,gegen Verhungern" an, soweit er aus der Konkurs-
masse Gelder abziehen konnte. Da dies aber bei einem Konkurs als nor-
mal gilt, solche Sonderprogramme und schizophrene Konstellationen al-
so als nicht ungewo6hnlich gelten, findet zum Gliick niemand etwas dabei.

c¢) Weiterhin weist das Hirn-CT auf ein Prostata-Ca. Dieses hat nicht oder
nur indirekt mit dem Konkurs zu tun: Eine der 3 Freundinnen des Pati-
enten verliel diesen, fiir ihn ein hidBlicher halbgenitaler Konflikt. Dies
war fast schlimmer als der ganze Konkurs. Der linke Prostata-Lappen ist
sicher, der rechte wahrscheinlich betroffen.

2. Kombinierte Sonderprogramme:
Ich will mich nicht schlauer machen als ich bin. Ich bin mithsam dabei, den
Sinn jeweils flir nur 2 Sonderprogramme, die frither, wenn sie denn {iber-
haupt je bemerkt worden waren, fiir eine sinnlose Stérung gehalten wurden,
jetzt aber als sinnvolle ,,Schein-Paranoia", als sinnvolle Kombination sol-
cher zweier Sonderprogramme in aktiver Phase zu verstehen sind, herauszu-
finden. Sehr mithsam! Aber nun kann und wird wahrscheinlich auch jeder
aktive Herd rechts mit jedem aktiven Herd links eine Kombination solcher
Sonderprogramme mit einem ganz bestimmten Sinn machen. Aber wie die
jeweiligen Kombinationen sich wieder kombinieren konnen und in ihrer
Gesamtkombination wieder einen biologischen Sinn geben miissen, das ist
wohl sehr schwer herauszufinden, wenn man ganz alleine arbeiten muf.
Deshalb hat es mich gefreut, als kiirzlich ein Schweizer Psychiater mir an-
erkennend auf die Schultern klopfte und sagte: ,,Herr Hamer, wenn Sie auch
nur eine einzige Kombination zweier Sonderprogramme herausgefunden
hitten, z.B. die bei beidseitigem Nierensammelrohr-Ca (biologisch gewollte
Desorientiertheit) und damit wieder die Verbindung geschlagen hétten zwi-
schen Psychiatrie und Organmedizin, dann wiren Sie der Konig unter uns
Psychiatern, denn wir alle wissen ja gar nichts ..."
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3. Der Verlauf der Sonderprogramme:

Der Mensch denkt und fiihlt stindig, selbst im Schlaf. Er dndert stindig
seine Gedanken und Gefiihle. Er findet z.B. kurzfristig vermeintlich Lsun-
gen, die sich nach einer Woche als nicht realisierbar herausstellen. Es wech-
seln kurze oder ldngere Losungen und Konfliktrezidive miteinander ab. Das
CT des Gehirns ist nur eine Momentaufnahme, die uns allerdings auch
Schliisse erlaubt iiber den bisherigen Verlauf - mit Vorbehalt. Denn morgen
kann eine Losung schon wieder in Aktivitit verwandelt sein. Wir kontrollie-
ren uns, soweit es irgend moglich ist, an den Organ- und Laborbefunden,
z.B. Kreatinin-Wert, PSA-Wert etc., die uns auch iiber Aktivitit oder sogar
Doppelaktivitit Aufschlull geben kdnnen.

4. Der Patient in unserem Fall hatte auch immer wieder starken Nacht-
schweifl. Das bedeutet, da3 eine Organtuberkulose ldauft, aber welche?
Wenn wir 5 Organe zur Auswahl haben, kann uns oft nur der Patient selber
weiterhelfen, indem er uns verrit, was er denkt oder welches Problem er
gelost zu haben glaubt.

Die Neue Medizin ist fiir uns Arzte sehr miihsam, zeitaufwendig, aber sie
ist fiir den Patienten und Arzt begliickend und faszinierend und - so unge-
heuer menschlich ...

CCT einige Monate spater.
Geloster HH im Leber-Relais
und geldéster HH im Sig-
ma/Akustikus-Relais.
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2.6.1.4.5 Fallbeispiel: Das gefalschte Gemalde

Eine sehr intelligente 46jdhrige Patientin, Mutter von 5 Kindern aus 3 ver-
schiedenen Ehen, Kunstkennerin- und Liebhaberin, verliebt sich in einen
Maler. Sie wiinschen sich beide ein gemeinsames Kind. Gleichsam als Un-
terpfand seiner Liebe schenkt er ihr ein Gemadlde, das sie sehr liebt. Sie wird
schwanger. Man schmiedet auch gemeinsame berufliche Pldne. Es scheint
endlich die grofle Liebe zu sein. Eines Tages jedoch gesteht ihr der Freund,
er sei eigentlich liberwiegend homosexuell. Die Patientin ist vollig ge-
schockt. Eine Woche spiater kommt es bei der Schwangeren zu einem
Spontanabort. Zwar schléft sie in der Folgezeit nicht mehr mit ihrem bise-
xuellen Freund, der eigentlich die grof3e Liebe hitte sein sollen, aber man
trennte sich auch noch nicht.

Zehn Monate spiter bekommt die Patientin Besuch von einer Freundin.

Diese sieht das besagte Gemilde an der Wand hiangen und sagt: ,,Ach, ich
wullte nicht, dafl Du ein Bild von G: hast!" Darauf die Patientin: ,,Wieso
von G.? Das hat doch mein Freund gemalt und mir geschenkt." Freundin:
»Ausgeschlossen, es ist auf der ersten Seite eines Katalogs, ich bringe ihn
Dir. Das Bild ist abgekupfert, eine Féalschung!"
Die Patientin erlitt ein DHS! Ein paar Wochen spéter brachte die Freundin
ihr den Katalog. Aber die Patientin wollte es nicht glauben. Sie wullte, daf3
diese beiden Maler eine kurze Zeit einmal ein gemeinsames Atelier benutzt
hatten. Also konnte auch G. abgekupfert haben. Sie sal} stundenlang vor
dem umstrittenen Bild: Das konnte nicht sein ...

SchlieBlich ging sie bei einer Vernissage auf Maler G. zu, den sie auch
kannte und fragte: ,,Wieso kupfern Sie eigentlich Bilder ab?" Maler G. war
vollig verdattert. ,,Wieso, ich Bilder abkupfern? Féllt mir im Traum nicht
ein!" Sie zeigte ihm ein Foto ihres Bildes mit dem gleichen Motiv. Maler G.
lachte, lud sie in sein Atelier und zeigte ihr dort das Original.

Die Patientin erstand das Original fiir ein Drittel des vorgesehenen Preises
zum ,,Supersonderpreis". Thr Konflikt hatte bereits 4 Monate gedauert.
Aber nach dem Motto ,,lieber ein Ende mit Schrecken als ein Schrecken
ohne Ende" 16ste sie jetzt den Konflikt auf ihre Art. Es fra3 jedoch unge-
heuerlich an ihr: Diese Blamage! Mich, eine Expertin, hat meine grof3e Lie-
be so erbarmlich mit einer plumpen Filschung angeschmiert und noch auf
so eine miese Art, wo doch der Maler des Originals in der gleichen Stadt
wohnt...

Sie bestellte ihre groBBe Liebe O., reichte ihm ,,seine Falschung" durch den
Haustiirspalt und schlof3 die Tiir mit der Bemerkung, er solle sich bei ihr
nicht mehr sehen lassen.
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Die CTs wurden 3 Wochen nach dem DHS angefertigt als es ihr ,,hundsmi-
serabel" ging. Wie gesagt, sie hatte stundenlang konsterniert-fassungslos
vor dem Bild gesessen, ihrem ,,geliebten Bild", hatte unentwegt auf das Bild
gestarrt und gemurmelt: ,,Nein, ist nicht moglich. Nein, unmoglich ..."

Das Leber-Ca beinhaltet den Konflikt, daf3 ihre gemeinsam geplante Zu-
kunft, iiberwiegend ein Ausstellungsprojekt fiir Behinderte, in das sie bereits
kréftig investiert hatte, wie eine Seifenblase geplatzt sein sollte.

Das flichenhaft gewachsene Colon-Ca beinhaltet den Konflikt, da3 sie das
Gemiilde, ,,ihr Gemailde der Liebe" biologisch gesprochen nicht resorbieren
konnte, gleichzeitig aber, da3 ihr diese Niederlage auf so besch..., plumpe
Art und Weise beigebracht worden war.

Das ebenfalls sichtbare Corpus-Uteri-Ca bedeutete, daB3 sie sich kon-
fliktiv-emotional von diesem Kind der Liebe 10 Monate zuvor hatte trennen
mussen.

Die Patientin erlitt {ibrigens auch noch eine Nebennierenrinden-Nekrose
mit dem Konflikt, in die falsche Richtung gelaufen zu sein. Diese wurde
aber erst 3 Jahre spéter entdeckt, als sie bereits eine indurierte Zyste nach
der Heilungsphase war.

Als sie wegen etwas ganz anderem nach eben diesen 3 Jahren eine Losung
eines Revier- und Revierangst-Konfliktes mit Bronchial-Atelektasen bekam,
las sich das ganze ,,riickwirkend" so. ,,Generalisiert metastasiertes Bronchi-
al-Karzinom mit Lebermetastase, Colon-Metastase, Nebennieren-Metastase
und Lungenrundherd-Metastasen, noch 2 Monate zu leben."

. m. WFlachig wachsendes Co-
p lon-Ca an der sog. Flexu-
'ra®® hepatica, der Dick-
darm-Kurve zwischen
aufsteigendem Dickdarm-
Ast (Colon ascendens) und
Quercolon.

39

Flexura = Biegung, Kriimmung
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Ich beschreibe es deshalb so genau, um damit zu sagen, da3 es der einge-
hende Teil des Dickdarms ist. Als noch unsere embryologischen Vorfahren
,hur" Dickdarm hatten, war die Mitte des Quercolons auch der Umschlag-
punkt zwischen eingehender Speise und ausgehender Speise (Kot). (In der
allerersten entwicklungsgeschichtlichen Zeit vor der jetzigen Anordnung
unseres Stammbhirns. Der proximale Anteil des Colon ascendens und Quer-
colons haben auch resorptive Funktionen, z.B. Wasser und Glucose.)

Das Bild, das die Patientin als Kunstkennerin sehr geliebt hatte, auch weil
es von dem Vater des erwarteten Kindes geschenkt war, war nun als Fal-
schung enttarnt und konnte von ihr nicht mehr ,resorbiert" werden. Ent-
sprechend sehen wir ein flichenhaft wachsendes Colon-Ca (hier von 3 Wo-
chen Wachstumsdauer!) vom Resorptionstyp im Gegensatz zu den blumen-
kohlartigen Colon-Krebsen (meist im Colon descendens) vom Sekretionstyp.

Deutlich sichtbares $
Leber-Karzinom  ven- §
tro-medial mit  gut 8
sichtbaren aktiven §
SchieRscheibenringen
des Organ-HH.

So sieht ein ehemaliges
Leber-Ca aus (nach 3
Jahren), nachdem es
durch eine Leber-Thc
kavernisiert ist.




Infolge ihrer Ignoranz erkldrten die Onkologen diese Kaverne spiter als
Metastase des endlich gefundenen Plattenepithel-Bronchial-Ca.

g" | CCT: Es iiberlap-

pen sich zwei HHe.
Der des Leber-
Relais (grofier Pfeil
rechts) und der
eines  Hor-Konflikts
in dem Sinne: Eine
erwartete  Informa-
tion nicht zu be-
kommen (z.B.
,,doch, das Bild ist
doch echt") ent-
sprechend einem
Adeno-Ca des
rechten Mittelohrs
vom resorptiven Typ. Beide HHe zeigen Restnarben verheilter Konflikte. In der
Mitte (Strichelung) sehen wir den HH fur beide Gebarmutterhalften, die Patien-
tin war schwanger. Das stark angeschwollene Herzbeutel-Relais (untere Stri-
chelungen rechts und links) soll nur der Vollstandigkeit halber erwahnt werden.
Der Befund entspricht dem Konflikt einer Attacke gegen das Herz, ausgelost
durch Angina pectoris. Zu diesem Zeitpunkt hatte die Patientin den Konflikt
stark heruntertransformiert zusammen mit einem Bronchial-Ca. Bei dem Konflikt
war es um die behinderte Tochter gegangen.

., . HH-Restnarbe far
geheiltes Colon-Ca
(linker Pfeil). Man
sieht deutlich so-
wohl das Zentrum,
als auch die ver-
narbten alten
Schiellscheibenrin-

ge. Es entspricht
einem Adeno-Ca
vom resorptiven

Typ.
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Linker  Pfeil: ~ Schreckangst-
(Kehlkopf) und Ohnmachtigkeits-
Konflikt (Struma).

DHS:

1994 sagte die Mutter, kurz be-
vor sie an Bronchial-Krebs unter
Chemo verstarb, zu ihrer Tochter:
.,.ES wird nicht lange dauern, §
dann wirst Du auch an Bronchial-
Krebs sterben." Dieser Fluch der !
Mutter schlug ihr ,,wie ein Ham-
mer an den Kopf". Sie hatte ihn,
wie man sieht, bis zur Anfertigung
der Aufnahme (28.4.99) nicht
vergessen.

Deshalb erlitt sie, als das sog.
Bronchial-Ca, bzw. Bronchial-
Atelektase  diagnostiziert  und
,histologisch gesichert" war (2.*
Pfeil rechts) samt Kiemenbogen-Zysten im Mediastinum (beides pcl-Phase) ein
neues DHS.

Der unterste Pfeil rechts bezeichnet den HH des Koronararterien-Relais. Die
Patientin hatte Angina pectoris.

Rechte Pfeile:

DHS 1997: Der Sohn des Pfarrers, mit der 17jéahrigen behinderten Tochter der
Patientin in einer Behinderten-Werkstatt, versuchte die Tochter zu vergewalti-
gen. Da er als Behinderter nicht verantwortlich war (und es auch wieder ver-
suchte), war die Patientin in vollige Panik geraten.

Bei noch aktivem Schreckangst-Konflikt (Fluch der Mutter):

1. Frontalangst-Konflikt (auf dem CT vom Mérz '99 in L6sung) = Kiemenbo-
gengangs-Zysten im Mediastinum.

2. Revierangst-Konflikt = Ulcera in den Bronchien.

3. Revier-Konflikt = Ulcera in den Koronararterien, Angina pectoris (herun-
tertransformiert).

Der Kampf dauerte 2 Jahre. Uberall fand die Patientin taube Ohren, als sie
thre Tochter in eine andere gleichartige Behinderten-Werkstatt umschulen
wollte. Obgleich sie nunmehr in schizophrener Konstellation war, war das
fiir sie quasi als Mutter und Revier-Chefin ein unertrdglicher Zustand. Sie
war in Schwebe-Konstellation, trdumte dauernd von ,,Schwebe-
Erlebnissen", hatte z.T. heftige Angina pectoris-Anfille und war auch zeit-
weilig depressiv. Dann hatte sie wieder die Periode, weil dann die rechts-
cerebrale (minnliche) Hirnseite iiberwiegend betroffen war. Interessant sind
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hier noch zu erwéhnen die Angina pectoris-Anfalle als Grund fiir den spite-
ren Herzbeutel-ErguB3 sowie die schizophrene Schwebe-Konstellation. Die
Angin pectoris verschwand erst vollstdndig, als die Tochter am Ende diese
Werkstatt nicht mehr besuchte. Es endete ndmlich schlieBlich ihr Kampf mit
einem Sieg (CL!) beim Petitions-Ausschull des Bundestages im Janner
1990. Einen Monat spédter wurde das Bronchial-Ca (= Bronchial-
Atelektase), Kiemenbogengangs-Zysten im Mediastinum (= Heilungsphase
des Frontalangst-Konfliktes) und die erheblich vergroB3erte Nebennierenrin-
de aus dem Konflikt 3 Jahre vorher festgestellt. Und jetzt waren das alles
,Metastasen" vom Plattenepithel-Bronchial-Ca (siehe dazu auch das kleine
Kapitel iiber Schizophrene Schwebe-Konstellationen).

Die Kiinstler suchen stets verzweifelt nach neuen Motiven oder Roman-
Ideen. Solche unwahrscheinliche Geschichten wie das Leben selbst schreibt,
kann sich niemand ausdenken. Man muf} sie nur getreulich aufzeichnen.
Und dal3 dann solche wahren Geschichten mit Hirn-CTs und Leber-, Colon-
und sogar Nebennierenrinden-Krebs zu tun haben, das versteht man natiir-
lich nur, wenn man die Neue Medizin kennt. Die kluge ehemalige Patientin:
,,Ja, das verstehe ich doch alles, das ist mir jetzt alles vollig klar!"

Todesangst-Konflikt
(Pfeil links bezeich-
net einen der Lun-
genrundherde).

¢ Da sagten ihr die
Arzte: ,Jetzt st
nichts mehr zu ma-
chen, jetzt haben
Sie nur noch 2 Mo-
&Y nate!"

9 Als die Patientin
durch Kenntnis der
Neuen Medizin aus der Panik herausfand und von den in kurzer Zeit verlorenen
10 kg Gewicht 7 kg wieder zugenommen hatte, sagte eine ,,gute Freundin™ zu
ihr: ,,Es ist doch schoén, wenn es einem ‘zwischendurch' noch einmal besser
geht.” Patientin: ,,Meine Liebe, wenn Du den Namen 'Rumpelstilzchen’ kennst,
nimmst Du wieder zu. "
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Pfeil zeigt
Bronchial-Ca
(Bronchial-
Atelektase = pcl-
Phase eines Revier-
angst-Konfliktes) im
Schnitt, gleichzeitig
Kiemenbogengangs-
Zyste (pcl-Phase
eines  Frontalangst-
Konflikts).

CT zeigt die Neben-
nierenrinden-
VergrolRerung  links,
vom 2299 (= Zu-
stand nach pcl-
Phase eines Kon-
fliktes ,,Ich war in
die falsche Richtung
gelaufen",  gemeint
war die Liaison mit
dem Maler). Solche
Nebennierenrinden-
VergroRerungen
bedeuten immer einen geheilten, also &lteren Konflikt. Wegen der Anschaulich-
keit wurde die Aufnahme hier mit aufgenommen. Natiirlich muf3 der Cortisol-
Spiegel mindestens eine geraume Zeit lang erhéht gewesen sein.

2.6.1.4.6 Fallbeispiel: Der Freund geht weg und die Mutter begeht
Selbstmord

Bei dieser rechtshiandigen 45jahrigen Patientin bestand sowohl eine doppelte
schizophrene Stammhirn-Konstellation als auch eine doppelte schizophrene
corticale GroBhirnhemisphéren-Konstellation. Alle vier Konstellationen
riihrten von zwei furchtbaren Erlebnissen her:

1. Die Patientin war damals (1990) 36 Jahre alt und lebte seit 10 Jahren
mit einem Mann zusammen. Dieser Freund lief weg und heiratete eine
andere Frau, obwohl er immer beteuert hatte, sie (die Patientin) heiraten
zu wollen.

Durch dieses DHS erlitt sie das Stammhirn betreffend:
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a) einen héBlichen genitalen Konflikt mit Uterus-Ca,
b) einen Existenzkonflikt mit Nierensammelrohr-Ca,
c) einen Verhungerungs-Konflikt mit Leber-Adeno-Ca.

Weiterhin erlitt sie das Gro3hirn betreffend:
d) einen Identitdtskonflikt mit Rektum-Ulcus-Ca,
e) einen Reviermarkierungs-Konflikt mit Blasen-Ulcus-Ca und
f) einen sexuellen Konflikt mit Gebarmutterhals-Ulcus-Ca.

2. 1994 héngte sich die Mutter der Patientin in der Badewanne auf. Da-
durch erlitt die Patientin das Stammbhirn betreffend:
a) einen Existenz-Konflikt mit Nierensammelrohr-Ca,
b) einen héBlichen genitalen Konflikt mit Uterus-Ca.

und das GroBhirn betreffend:
c¢) einen Revierdrger-Konflikt mit Magen-Ulcus-Ca und
d) einen Reviermarkierungs-Konflikt mit Blasen-Ulcus-Ca.

Seit 1994 war die Patientin durch die nunmehr doppelte schizophrene
Stammbhirn-Konstellation maximal konsterniert (bestiirzt-fassungslos) und
desorientiert.

Offenbar bewirkte auch der doppelte Reviermarkierungs-Konflikt mit
doppelten Blasenschleimhaut-Ulcera eine vollige Orientierungslosigkeit. Die
Patientin hatte keine Reviergrenze mehr, an der sie sich hétte orientieren
konnen. Dies zusammengenommen mit der doppelten stammhirn-bedingten
Konsternation macht ihr Verhalten verstédndlich: Die junge Frau verrichtete
noch 1 % Jahre lang an ihrer Arbeitsstelle miithsam ihre Arbeit, redete aber
quasi mit niemandem. Die Mitarbeiter trauten sich nicht mehr an die heran,
weil sie thnen ,,wie ein wandelnder Sprengsatz" erschien. Zum Gliick hatte
sie jedoch noch einen gewissen Bonus des Verstindnisses, da man vom
furchtbaren Suizid der Mutter gehort hatte. Sobald die Patientin zu Hause
war, sal} sie dort immer viele Stunden lang und starrte in maximalem Au-
tismus immer nur auf einen Fleck. Es erschien thr immer so, als laufe eine
kaputte Schallplatte immer auf der selben Rille.

SchlieBlich konnte sie nicht mehr ldnger arbeiten. Aber noch im Kran-
kenstand kam fiir sie die Losung durch das Kennenlernen der Neuen Medi-
zin: Sie besal} ein Foto aus ihrer Kindheit, auf dem sie ein neues Kleidchen
anhatte, das die Mutter ihr selbst geschneidert hatte. Das blickte sie unver-
wandt an. Da hatte sie das Gefiihl, ihre Mutter wiedergefunden zu haben.
Und allméhlich 16ste sich der furchtbare Konsterniertheits-Krampf und sie
wachte wie im Mirchen aus einem furchtbaren Bann auf.

122



Abdomen-CT: Obe-
re Pfeile: Blasen-
schleimhaut-
Schwellung bds.
Untere Pfeile:
Gebarmutterkorper-
Schleimhaut-Thbc,
wir sehen rechts
eine Kaverne.

Organbilder zeigen uns oft eine
andauernde oder abgelaufene
schizophrene Konstellation ein-
drucksvoller als die Hirn-CT-
Bilder. Die oberen beiden Pfeile
zeigen eine beiderseits stark
geschwollene Blasenschleim-
haut, so dal nur noch eine klei-
nes Lumen (brig ist, die Patien-
tin also haufig zur Toilette mufite =
(Pollakisurie). Aber eine beider-Ir :
seitige Blasenschwellung gibt es %
nur, wenn Mutter (oder Kinder) ®&
und Partner je einen eigenen
Reviermarkierungs-Konflikt

bewirkt hatten. Das war hier der
Fall! Wir kénnen dem Bild nicht
ansehen, wann die beiden Kon-
flikte entstanden sind. Wir sehen
nur, daB sie beide ziemlich lange
(mdglicherweise Jahre) gedauert
haben missen und dal3 sie etwa zur gleichen Zeit in Lésung gegangen sein mis-
sen. Und wir wissen aus der Anamnese, dal das auch der Fall war. Ist das Bla-
senbild (fir Fachleute) schon atemberaubend, mit dem Hirn-CT dazu (siehe
unterste Pfeile rechts und links, HHe gekreuzt zum Organ fir beide Reviermar-
kierungs-Konflikte), so ist der untere Teil des Abdomen-CT-Bildes mit einer
doppelseitigen (vorwiegend rechts) kavernisierenden Gebarmutterschleimhaut-
Tbc geradezu umwerfend an Eindricklichkeit. Wahrend also die Blasenschleim-
haut-Schwellung ein Zustand nach corticaler schizophrener Konstellation dar-
stellt, ist dieser Befund (Gebarmutter beiderseits) ein Zustand nach schizophre-
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ner Stammhirn-Konstellation. In der biologischen Sprache bedeutet der Befund
an der rechten Uterus-Seite, den Freund nicht aufnehmen zu kénnen, der Befund
an der linken Uterus-Seite, die Mutter (die sich in der Badewanne umgebracht
hatte) nicht abgeben kénnen. An der linken Unterseite scheinen immer noch mal
wieder Rezidive abgelaufen zu sein. Das Karzinom der rechten Uterushalfte ist
durch langdauernden Fluor vaginalis (AusfluR) bereits nahezu vollig entleert, die
linke Uterushalfte ist offenbar auch schon seit langerem dabei, sich zu entleeren,
ist aber kollabiert, zudem zeitweilig rezidiviert, so dal wir die Sache nicht ganz
genau einschatzen kdnnen. Aber aus der psychischen Anamnese wissen wir, daf3
die Patientin beide Konflikte (ebenso die Fllchtlings- bzw. Existenzkonflikte und
den Verhungerungs-Konflikt) zur gleichen Zeit in Lésung gebracht hatte. Die
beiden zweituntersten Pfeile des CCTs (links: Identitatskonflikt, rechts: Revier-
arger) weisen auf eine zweite corticale schizophrene Konstellation: Die aggres-
siv-biomanische Konstellation! Solche Patienten sind ,,wie wandelnde
Sprengsatze™ aber dadurch in dieser Konstellation auch zu Leistungen befahigt,
die anderen unmoglich waren. AulRerdem sehen wir einen aktiven sexuellen Kon-
flikt (HH: linker oberer Pfeil). Zur Zeit dieser Aufnahmen sind der sexuelle Kon-
flikt (Freund) und der Revierarger-Konflikt rechts cerebral (wegen. Mutter) noch
beide aktiv, es besteht also noch eine schizophrene GroRhirn-Konstellation!

£ Leber-CT: Die Or-
gan-HHe der Leber
sind auf den vorlie-
genden  Aufnahmen
nur schwach mar-
kiert. Dies deutet
darauf hin, daB sie
immer nur Kkurzzei-
tig aktiv waren, der
Verhungerungs-

Konflikt also nicht
durchgehend be-
stand, sondern im-
mer kurz darauf
wieder geldst war.
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Auf diesem Bild
sehen wir 2 solcher
Leber-Ca-Herde,

die langer aktiv
gewesen sein mus-
sen. Hier sind sie
jedoch nicht mehr
rund, zeigen das
Bild von Kavernen.

Auf diesem Hirn-CT vom 13.10.98
sehen wir den HH fiir das Leber-
Ca (unterer rechter Pfeil) in
leichter Aktivitat.

Oberer Pf eil rechts: HH flr Ge-
barmutterkorperschleimhaut- Ca
in pcl-Phase.

Unterer Pfeil links: HH flr Ge-
barmutterkdérperschleimhaut-Ca
halb aktiv, halb gelost.

Oberer Pfeil links: HHe fir
Sammelrohr-Ca beider Nieren,
beide in pcl-Phase.

Wir sehen hier die ,,alte Weisheit" in der Neuen Medizin, daf} ,,einmal ge-
16st" nicht bedeutet ,.fiir immer oder definitiv geldst". Wer mitangesehen
hat, wie sich viele Patienten unter Mobilisierung aller Krafte mithsam durch
die Rezidive hindurchquélen, der kann vor Bewunderung angesichts solcher
Bilder nur den Hut ziehen. Auf der einen Seite lauern die Onkologen die
stets vergiften und morphinisieren mochten, auf der anderen Seite der
Psychiater von den dumm oder geschmacklos fragenden Mitmenschen ganz
zu schweigen. Diese arme Patientin hat jahrelang trotz dreifacher schizo-
phrener Konstellation gearbeitet aus lauter Angst, sonst untersucht und
niedergespritzt zu werden. Aber sie hat iiberlebt!
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2.6.2 Die schizophrene Kleinhirn-Konstellation

Um es vorweg zu sagen: was bei der schizophrenen Stammbhirn-
Konstellation die Konsterniertheit ist, das ist bei der schizophrenen Klein-
hirn-Konstellation

das emotionale Geflihl des Ausgebrannt-Seins!

Diese Menschen leben wie ,, Tote"!
,Herr Doktor, meine Seele ist zersprungen, ich fiihle nichts mehr. Ich bin
wie tot, wie ausgebrannt", sagen solche Menschen zu mir.

So etwas lief bei uns frither gerne unter ,,Depression", obwohl es damit, wie
wir noch sehen werden, streng genommen nichts zu tun hat. Aber es kann
natiirlich auch mit einer Depression (GroBhirn!) kombiniert sein. Aber wir
wollen das Pferd nicht vom Schwanz aufzdumen ...

Schematischer CT-Schnitt durch das
Kleinhirn

4 Ventrikel

Stammbhirn /
(Pons) /

rechte / linke
Brustdriisen | ' Brustdriisen
rechte Pleura % ¥ _linke Pleura

und Peritoneum und Peritoneum

rechter = —_linker
Herzbeutel Herzbeutel
Coriumhaut/ \Coriumhaut
rechte Korperhiilfte linke Korperhiilfte

Entwicklungsgeschichtlich ist im Kleinhirn zum ersten Mal die Innervation
vom Gehirn zum Organ gekreuzt! Zum ersten Mal sind die beiden Seiten
des Individuums verschiedenen sozialen Gruppen vorbehalten: Die eine
Korperseite (bei der Rechtshinderin die linke) der Mutter und dem Kind.
Die andere Korperseite (bei der Rechtshdnderin die rechte) allen Partnern.
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Bei der Linkshinderin ist alles genau umgekehrt. Das Gleiche gilt natiir-
lich fiir die ménnlichen Wesen, hinsichtlich Kind allerdings nur, sofern sich
das méinnliche Wesen von Anfang an intensiv als Vater fiihlt.

Zum ersten Mal auch wird die ganze (Korium-) Haut in Hautsegmente
aufgeteilt, entsprechend den (spateren) Segmenten der Wirbelséule.

Es ist fiir unsere Betrachtungen wichtig, sich vorzustellen, dal3 ja schon
das ,,Stammhirn-Wesen" eine Art von archaischem sozialen Verhalten darin
ausdriickt, dal3 es nach dem ,,Teratom-Schema" im Uterus ein neues Wesen
(Kind) auf Kosten der eigenen Substanz grof3zieht.

In der Entwicklungsphase der Kleinhirn-Entstehung wurde dieses soziale
Verhalten bei den Séugern noch wesentlich gesteigert dadurch, dafl mit der
einen Brust Kind und Mutter, mit der anderen Brust die Partner in Notzeiten
gestillt wurden und werden, wieder auf Kosten der eigenen Substanz der
Mutter. In dieser entwicklungsgeschichtlichen Zeit der Ungeschlechtlichkeit
gab es noch keine Minner oder ménnliche Wesen. Alle Wesen waren, wenn
wir so wollen, weiblich und stillten mit ihrer Milchleiste.

Aus dieser entwicklungsgeschichtlichen Zeit stammen die Biologischen
Konflikte, die wir in diesem Kapitel behandeln und kleinhirn-gesteuerte
Sinnvolle Biologische Sonderprogramme (SBS) nennen wollen.

Sodann die SBS mit aktivem HH in der einen Kleinhirnhélfte in Zeit-
gleichheit, also in Kombination mit einem SBS bzw. einem aktiven HH der
anderen Kleinhirnhélfte, was wir

schizophrene Kleinhirn-Konstellation
nennen wollen.

Um das, was wir rein empirisch etwa ,,emotionale Totenstarre" nennen
konnten, verstehen zu konnen, miissen wir zuriickgehen in die entwick-
lungsgeschichtliche Kleinhirn-Entstehungsphase:

Hatte solch ein ,,stillendes Wesen" z.B. einen Mutter/Kind-Konflikt erlit-
ten und gab nun im Rahmen dieses SBS dem Kind die doppelte Menge
Milch (mit Hilfe des Gesdugekrebs), dann war das offenbar zu schaffen.
Kam aber ein weiteres SBS hinzu mit einem aktiven HH auf der anderen
Seite des Kleinhirns, also einen verungliickten oder akut erkrankten Partner
betreffend, der auch gestillt werden muflte mit der gegeniiberliegenden Ge-
saugeleiste, dann konnte dieses ,,emotionale Loch", in das dieses stillende
Wesen hineinfiel zwei Moglichkeiten der Bedeutung gehabt haben:

1. Das stillende Wesen konnte sich zum Selbstschutz quasi ausgeklinkt
haben: Das schaffe ich nicht mehr!
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2. Es konnte eine Art biologischer ,,gniddiger" Suizid gewesen sein, bei dem
dieses stillende Wesen in dem ,,emotionalen Loch" nicht mehr merkt, daf3
es sich selbst zu Grunde richtet und stirbt.

Es hat hier keinen Zweck zu spekulieren. Man kann es ganz einfach biolo-
gisch nachpriifen, ob das ,,stillende Wesen" auf beiden Gesdugeseiten in der
schizophrenen Kleinhirn-Konstellation mehr oder weniger Milch produziert.
Weniger wiirde fiir die erste Moglichkeit sprechen, mehr flir die zweite.

Keine Frage, daf3 dieser Absturz in ein ,,emotionales Loch" bisher unter
Depression lief.

Ich vermute, daB3 solange, als das Korium ,,nur" Abgrenzung gegen andere
Individuen war, die schizophrene Kleinhirn-Konstellation einen anderen
Inhalt gehabt hat als von dem Zeitpunkt an, wo das Korium in Form der
stillenden Brust bzw. Gesdugeleiste, die dieser Gruppe ja den Namen ,,Sédu-
ger" gegeben hat, zum Inbegriff der Zuwendung, des Sorge-Konfliktes fiir
das in Not befindliche Kind oder den in Not geratenen Partner wurde.

Ich sage wohl kaum zuviel, wenn ich behaupte, dal3 es jetzt einen neuen,
embryologischen Wissenschaftszweig geben wird, der sich mit der zu ver-
mutenden Psyche unserer entwicklungsgeschichtlichen ,,Vorfahren" auf
,halber Strecke" befassen wird. Das Durchziehen der Linien bis heute ist ja
ganz besonders interessant.

2.6.2.1 Fallbeispiel: ,Schau, dal3 D' weiterkommst!"

Eine 67jdhrige Patientin, die eine sehr harmonische Ehe fiihrte, hatte ihre
Tochter und Schwiegersohn zu Besuch. Die Tochter war der Liebling des
75jdhrigen Vaters. Die Patientin bemiihte sich, der Tochter alles nach
Wunsch besonders schon zu machen, sparte an nichts. Als die Tochter sich
spater von ihr verabschiedete, sagte sie nur so obenhin: ,,Ich glaube, Mama,
das nédchste Mal, wenn ich zu Besuch komme, gehe ich ins Restaurant es-
sen." Die Mutter, die wirklich die besten Leckerbissen zubereitet hatte, war
wie vom Schlag geriihrt. Sie brachte nur noch stammelnd heraus: ,,Schau,
daB D' weiterkommst!"

In diesem Moment hatte sie einen Mutter/Kind-Konflikt erlitten, organisch
einen Krebs in der Mutter/Kind-Brust. Kaum hatte sie das gesagt, stand ihr
Mann, der neben ihr gesessen hatte und mit dem sie quasi noch nie ein boses
Wort in 40jdhriger Ehe gewechselt hatte, auf und sagte: ,,Du dummes alte
Weib!"

Da war sie nun innerhalb von Sekunden zum zweiten Mal wie vom Don-
ner geriihrt! ,,Von da ab, Herr Doktor", sagte sie, ,,war ich gefiihlsméaBig
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wie tot! Ich fiihlte nichts mehr fiir meine Tochter und nichts mehr fiir mei-
nen Mann. Ich fiel wie in ein tiefes Loch und war wie ausgebrannt!" Ich
schrieb es damals so auf, wie sie es sagte.

Weiter fragte ich routineméafig, ob sie in der nachfolgenden Zeit, in der sie
in beiden Briisten grofle Krebsknoten bekommen hatte und tiefe Falten und
Runzeln im Gesicht, irgend etwas Verriicktes getan oder empfunden habe.
,Nein", sagte sie, ,,bis auf die vollige Leere meiner Gefiihle", die zum da-
maligen Zeitpunkt noch andauerte, ,,oder doch, aber das ist so liacherlich
und verriickt, dal3 ich mich schame, es Thnen zu erzdhlen, aber na, meinet-
wegen, ich will es Thnen sagen, vielleicht konnen Sie damit ja etwas anfan-
gen fiir Thre Wissenschaft." Dann erzédhlte die Patientin mir eine drollige
Geschichte, die aber vollig dumm schien und die ich damals nicht verstand.
Jetzt aber, glaube ich, sie verstehen zu konnen und diese ,,dumme kleine
Geschichte" scheint fiir uns als hétte sie eine Erkenntnislawine ausgelost!

,,Herr Doktor, stellen Sie sich vor, ich habe einen kleinen Pudel. Der war
vollig verfloht und ich kriegte die Flohe einfach nicht weg. Da verfiel ich
auf eine dumme Idee, fiir die ich mich eigentlich schame: Ich lud alle meine
Freundinnen ein, die auch Hunde hatten, zum ,, Tee mit Hund". Ich hoffte,
daB die Flohe auf die Hunde meiner Freundinnen tiberspringen wiirden, was
auch passierte. Anschlieend hatten alle Hunde meiner Freundinnen Flohe -
aber meiner hatte nur etwas weniger Flohe.

Ich verstand, ehrlich gesagt, damals gar nichts, murmelte nur anerken-
nend, daB} sie das sehr originell erzéhlt habe ...

Die Dame hat iibrigens Dank der Neuen Medizin iiberlebt, und da sie
gliicklicherweise Tuberkel-Mykobakterien hatte, gingen die Krebsknoten in
beiden Briisten auch wieder per Tbc-Verkdsung und Kavernisierung zurtiick.

Nebenstehend Foto der Patientin, deren
Gesicht wie ,,abgeschaltet” gewesen war,
nun wieder normal. Das Gesicht bekam in-
nerhalb weniger Monate nach dem Konflikt
eine Unmenge von Falten und Runzeln. Of-
fenbar war ein Grofteil der Korium-Haut
mitbetroffen und war durch eine unbemerkt
abgelaufene Hauttuberkulose offenbar weg-
geschmolzen (verkast). Dadurch die tiefen
Falten!
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Briuste der 67jahrigen Pati-
entin nach der Ausheilung.
Die linke Brust (Mutter
/Kind) war starker betroffen
gewesen (rechter Pfeil) als
die rechte Partner-Brust
(Pfeil links).

CCT der gleichen Patientin aus der
konflikt-aktiven Zeit:

1. HH rechts cerebral fir Mamma-
Ca links (Pfeil rechts unten).

2. HH links cerebral fir Mamma-
Ca rechts Uberlagert von

3. und 4. zwei Herden links cere-
bral betreffend die Korium Haut
rechts (mittlere linke Pfeile).

5. HH Mitte Kleinhirn fir das
Herzbeutel-Relais in pcl-Phase zu
sehen an der Kompression des 4.
Ventrikels (mittlerer rechter schlan-
ker Pfeil).

6. HH flr Fluchtlings- oder Mut-
terseelen-alleingelassenseins-
Konflikt (linker oberer dicker Pfeil)
betreffend das Relais der linken
Nierensammelrohre.

7. HH fur Hor-Konflikt (2. Pfeil-

spitze von oben links, betrifft rechtes Ohr).

8. HH fir Uterus-Schleimhaut, Konflikt offenbar im Zusammenhang mit der
Tochter (Rechter oberer schlanker Pfeil).

9. HH fir Leber-Adeno-Ca entsprechend einem Verhungerungs-Konflikt (3.
Pfeil von oben rechts).

10. HH fir das Jejunum mit dem Konflikt, einen Brocken nicht verdauen zu
konnen (2. Pfeil von oben rechts).

11. Schon haufig rezidivierter doppelseitig HH, momentan in pcl-Phase im
Relais flir den Herzbeutel mit dem Konflikt einer Attacke gegen das Herz, (mitt-
lerer schlanker Pfeil unten).

12. HH im Tuben-Relais links betreffend einen haklichen halbgenitalen Kon-
flikt (dritter Pfeil links).
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Wenn wir das Stammhirn bzw. Kleinhirn-CT aus der konflikt-aktiven Phase
ansehen, dann sehen wir 13 Hamersche Herde, von denen nur der Perikard-
Konflikt (Attacke gegen das Herz oder Angst um das Herz) in der pcl-Phase
ist und gleichzeitig eine Perikard-Tamponade verursacht haben muB.

Wir stellen tiberrascht fest, dal3 bei diesen beiden kurz hintereinander ein-
geschlagenen Kleinhirn-Konflikten, die die Patientin emotional ,,wie tot"
machten, noch gleichzeitig eine ganze Serie von Stammbhirn-Konflikten ein-
geschlagen hat. Sie sind auf diesem Bild quasi alle noch aktiv, d.h. die HHe
befinden sich noch in scharfer Schie8scheiben-Konfiguration. Die Patientin
ist also gleichzeitig in stammhirn-schizophrener Konstellation und konster-
niert. Da wir kein Bauch-CT und kein Thorax-CT von der Patientin besit-
zen, wurden die zugehorigen stammhirn-gesteuerten Karzinome nicht ent-
deckt. Nach Schulmedizin wéren das im Falle einer Entdeckung alles ,,Me-
tastasen" gewesen. Die Patientin fand jedoch den Weg zur Neuen Medizin
und ist gesund.

Die 2 Satze von Tochter und Ehemann hatten die 67jdhrige Patientin see-
lisch ,,vollig vernichtet".

Zwei Hamersche Herde samt zugehdrigem Konflikt wollen wir uns her-
ausnehmen, weil sie besonders interessant sind: Dem Verhungerungs-
Konflikt (Leber-Ca evtl. noch zusétzlich Magen-Ca und Speiserohren-Ca)
des einfilhrenden Schenkels des Magen-Darm-Traktes steht im ausfiihren-
den Schenkel links der Konflikt, den Informationsbrocken nicht loswerden
zu konnen, gegeniiber.

Durch die héBlichen Worte vornehmlich ihres Ehemanns hat die Patientin
zugleich einen Konflikt erlitten, in Zukunft keinen ,,Brocken" mehr zu be-
kommen, also zu verhungern.

Andererseits will sie den Informationsbrocken, namlich die haBlichen
Worte des Ehemanns aus dem linken ausfiihrenden Schenkel des Magen-
Darm-Traktes, d.h. aus der linken Schlundhilfte wieder loswerden. Sie ist
also in mehrfacher Hinsicht in dieser herausgegriffenen Stammbhirn-
schizophrenen Konstellation in Konsternation, zu Deutsch: Sie hat Angst
um die Einfuhr von Speise und hat Angst um die Ausfuhr des Kotbrockens
(hdBliche Worte des Ehemanns). Rechts geht, so flirchtet sie instinktiv,
nichts mehr hinein und links nichts mehr heraus. Alle diese Konflikte fiihlte
diese Patientin instinktiv - unterbewulBt, natiirlich sind ihr diese Dinge nicht
intellektuell klar gewesen.

Ihr seht, liebe Leser, wie wichtig es ist, dall wir in der Neuen Medizin sorg-
faltig arbeiten. Dieser Fall ist gliicklicherweise gutgegangen, er wére aus
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schulmedizinischer Sicht, wenn man die Organkrebse alle erkannt hétte, ein
desolater Fall. Und trotzdem ist die Patientin wieder vollig gesund.

Was aber ist nun der Sinn dieser ,,dummen kleinen Geschichte" mit den
Hundeflohen? Wir wiirden doch das Verhalten der Dame in hohem Grade
als ,,asozial" bezeichnen! So was tut man doch nicht!? Das ist doch bdése,
strafbar, vorsitzlich ... aus niederen Beweggriinden ...

Wir Menschen waren vielleicht auch durch unsere Religion gewohnt, im-
mer gleich den ethisch-moralischen MaBstab ,,gut-bose" anzulegen. Was,
wenn das mit ,,gut" und ,,bose" vorderhand eigentlich gar nichts zu tun
hitte, sondern das ,,asoziale Verhalten" mit solchen schizophrenen Klein-
hirn-Konstellationen? Die Patientin war eben, wie wir schon sahen, in einem
biologischen Dilemma zwischen ihrer von einem aktiven Herd betroffenen
einen Gehirnseite und der ebenfalls von einem aktiven Herd betroffenen
anderen Kleinhirnseite, also zwischen Kind und Partner. Unser ethisch-
moralisches Weltbild konnte ins Wanken geraten!

Bei den Tieren haben wir ihre sozialen biologischen Verhaltensweisen und
Storungen als ,,instinktiv" bezeichnet, wihrend wir bei unseren Mitmen-
schen und manchmal auch bei uns selbst solche Erscheinungen stets mit
ethisch-moralischen Malistdben gemessen hatten.

Es wire doch eigentlich ganz normal, da3 das Sozialverhalten bei Mensch
und Tier auch nach unseren 5 Biologischen Naturgesetzen ablaufen wiirde.
Und bei einer doppelten Storung durch DHS hétte die schizophrene Klein-
hirn-Konstellation, sprich das ,,asoziale" Verhalten einen bestimmten biolo-
gischen Sinn. So einfach wire das! Wir miifliten nur unsere verschiedenen
weltanschaulichen Scheuklappen ablegen und unsere Umgebung mit klugen
Augen des biologischen Verstidndnisses betrachten.

Ich weill noch lange nicht alles. Und wir miissen noch viele Ritsel 16sen.
Aber aus dem wenigen was wir jetzt wissen, scheinen sich bereits jetzt prin-
zipielle Erkenntnisse herauszuschilen, die revolutionierend sind.
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2.6.2.2 Fallbeispiel: Haufig rezidivierende schizophrene
Kleinhirn-Konstellation durch Streit der Eltern (Mutter, und
Vater - Partner).

Wir sehen die Bri-
ste der 30jahrigen
Patientin, die all-
gemein als &sthe-
tisch hibsch gelten
wirden. Wie diese
Schonheit zustande
kommt und dal} sie
groRBen Schwankun-
gen unterworfen ist,
kann man nur von
diesem Bild noch
nicht erschliel3en.

Diese junge Frau hat auf beiden Briisten einen Vorgang, den wir in der je-
weils aktiven Phase als adenoides Brustkrebs-Rezidiv links (Streit/Sorge-
Konflikt um die Mutter) und rechts (Streit/Sorge-Konflikt um den Vater),
und den wir in der Heilungsphase als Brust-Tuberkulose bezeichnen miil3-
ten. Diese macht die ,,Schonheit der prallen Briiste". Alle 3-4 Wochen zan-
ken sich die Eltern der jungen Frau, bei denen sie noch lebt, ,,wie die Kes-
selflicker". Die Patientin steht zitternd dabei, unfdhig etwas zu tun, ,,wie
tot", sagt sie. Schon nach einem Tag haben sich die Eltern normalerweise
wieder versohnt - bis zum néichsten Streit. Aber die Patientin braucht 3-4
Tage, bis sie aus ihrer emotionalen Starre erwacht. 3-4 Tage also hat sie ein
konflikt-aktives Rezidiv zweier Konflikte: Eines Tochter/Mutter-Konflikts
fiir die linke Brust und eines Partner-Konflikts (Vater) fiir die rechte Brust.
Das geht seit Jahren so. Das Erwachen aus der emotionalen Starre ist Zei-
chen der Konfliktlosung. Damit gleichzeitig setzt wieder eine Tbc ein, die
wieder Liquiditdt in den Brust-Kavernen macht und beide Briiste quasi
durch Flissigkeit (verkdsend) ,,aufpumpt". Bis zum nédchsten Streit der
Eltern werden die Briiste dann wieder schlaffer. Die junge Frau hat, wohl-
gemerkt, mit beiden Eltern keinen Streit, liebt ihre Eltern heil3 und innig.
Gerade deswegen ist der Streit der Eltern jedesmal fiir sie ein doppelter
Konflikt.

Dieser Patientin wollte man dringend beide Briiste amputieren. Durch die
Neue Medizin weil sie jetzt, wann und warum die Briiste anschwellen und
daB kein Grund zur Panik besteht. Z.Zt. befindet sich die Patientin wieder in
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einer solchen Phase kurz nach einem ganz besonders heftigen ,,Monats-
streit", den die Eltern hatten, und jeden Monat wieder haben, und offenbar
geradezu brauchen. Die Briiste sind deswegen z.Zt. extrem ,,aufgepumpt".

So sieht eine chronisch rezidivie-
rende Kleinhirn-schizophrene
Konstellation im Hirn-CT aus. Auf
dem nebenstehenden Bild ist ge-
rade wieder pcl-Phase.
| Seit wir jetzt wissen, wann und
warum das alles so ist, konnen wir
der Patientin diese Veranderun-
gen erklaren.

CT der Briste der Patien-

tin in ,,H&angelage”. Rot

umstrichelten  sind  die
uberkulds-liquiden  verka-
senden Anteile der beiden
Briste, die ihnen das
pralle  Aussehen  geben,
jeweils in der Heilungs-
phase nach Konfliktrezi-
div.
Im Vergleich zu dem obi-
gen Bild kann man hier
die tuberkulés-liquiden
Brust-Kavernen (siehe
Strichelung) erkennen.
Wirden die Eltern sich
gnicht mehr zanken, dann
hatte die Patientin nach
einigen Monaten eine
,,Hangebrust"  beiderseits.
Die Kavernen wirden sich
entleeren und kollabieren.

J
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2.6.2.3 Fallbeispiel: Schizophrene Kleinhirn-Konstellation we-
gen vorgesehener Mediastinal-Operation

Bei diesem Patienten wurde ein Kiemenbogen-Ulcera-Karzinom in der pcl-
Phase, also Kiemenbogengangs-Zysten nach einem gelosten Frontalangst-
Konflikt diagnostiziert. Die schulmedizinische Diagnose lautete ,,Non-
Hodgkin-Lymphom". Man sagte ithm, man miisse eine groe Thorax-
Operation machen, um von beiden Seiten an das Mediastinum heranzu-
kommen. Das war ein ungeheurer Schock fiir den Patienten. Die Operation
wurde nach dieser Aufnahme auch durchgefiihrt. Der Patient starb in der
pcl-Phase mit massiven beiderseitigen Pleura-Ergiissen.

Sehr gut erkennbare HHe bds. in 5 3
beiden Pleura-Relais in Aktivitat.
Die Konflikte waren das Empfin-
den einer beiderseitigen Attacke
gegen den Brustraum, auf organi-
scher Ebene entsprach dies beid-
seitigen Pleura-Mesotheliomen.

2.6.3 Die schizophrene GrolRhirnmarklager-Konstella-
tion

Die gesamte GroBhirn-Konstruktion (Marklager und Rinde) baut im Prinzip
auf der Kleinhirn-Konstruktion oder dem Kleinhirn-Prinzip auf. Die Inner-
vation ist vom Gehirn zum Organ stets gekreuzt. Die eine Korperseite (bei
Rechtshdndern die rechte, bei Linkshéndern die linke) ist die Partnerseite,
die andere Korperseite (bei Rechtshindern die linke, bei Linkshdndern die
rechte) ist die Mutter/Kind- oder Vater/Kind-Seite bzw. die Tochter/Mutter-
oder Sohn/Mutter-Seite.

Zum Beispiel ist die konfliktive Bedeutung des Knies verschieden: Bei
Rechtshindern ist das rechte Knie das Partner-Knie, wihrend das linke Knie
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dasjenige ist, das mit einem Kind oder mit der Mutter zu tun hat. Beim
Linkshiander ist natiirlich alles umgekehrt. Die ,,Ausnahme" macht hier
natiirlich die direkte Betroffenheit einer Extremitit z.B. bei einem Unfall.
Folgerichtig setzt sich natiirlich auch in abgewandelter Form die biologi-
sche Sozialitit in der GroBhirn-Konstruktion, besser im GroBhirn-Konzept,
fort. Hinzu kommt ja noch, da3 kleinhirn-gesteuerte Organe und groBhirn-
marklager-gesteuerte Organe beide dem mittleren Keimblatt zugehoren.

2.6.3.1 Das gesunde Skelettsystem ist Zeichen des intakten
Selbstwertbewul3tseins

Die vom GroBhirn-Marklager gesteuerten Organe sind: Knochenskelett,
Lymphknoten, Arterien, Venen, Muskulatur (quergestreifte), sowie die Zwi-
schenzellen (hormonproduzierend) von Ovar und Hoden, und das Nierenpa-
renchym, das den Urin produziert.

Wir sehen aus der Tabelle ,,Psyche - Gehirn - Organ", daf3 der Biologische
Sinn stets erst durch die Heilungsphase realisiert wird. Die Biologischen
Konflikte sind quasi ,,Luxuskonflikte", bei denen sich der Organismus den
Luxus leistet, ein SBS laufen zu lassen, das sich erst am Ende des SBS
amortisieren wird fur kiinftige Wiederholungstille!

2.6.3.2 Der doppelseitige Biologische Selbstwerteinbruch-
Konflikt = GroRenwahn

Rein empirisch wissen wir, seit es die Neue Medizin gibt, da3 Mensch und
Tier, die auf beiden Korperhélften Skelett-Osteolysen durch einen jeweiligen
Selbstwerteinbruch-Konflikt haben, in Bezug auf Mutter oder Kind und in
Bezug auf Partner einen sog. GroRenwahn aufweisen. Der GroBenwahn®
galt bei uns in der Psychiatrie frither als besonders schlimmer Wahn, weil er
so offensichtlich nicht mit der Realitit {ibereinstimmte. Napoleon, Alexan-
der der GroBe oder César waren hdufige Wahnbilder unserer Patienten. Wir
wuBten damit natiirlich nicht umzugehen.

Jetzt endlich kénnen wir beginnen zu verstehen, da3 hier ein ganz sinn-
voller biologischer Vorgang ablauft. Welcher Junge wollte nicht schon ein-
mal ein grofer Ritter gewesen sein oder Old Shatterhand, welches Médchen
nicht eine Prinzessin oder die Kaiserin Sissi? Von unseren Idolen oder
Idealen zum GroBBenwahn ist es soweit nicht hin, mindestens im Ansatz!

* Megalomanie = GroBenwahn
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Der auf beiden Korperseiten bzw. den jeweils gegentiberliegenden Gehirn-
seiten in seinem Selbstwert eingebrochene Patient hitte ja eigentlich kaum
noch eine Chance: In seiner Rangordnung ist er sowohl hinsichtlich Kind
oder Mutter, als auch hinsichtlich seiner Partner abgestiirzt. Bei dieser kata-
strophalen Zukunftsperspektive schafft ihm Mutter Natur durch den Gro-
Benwahn eine echte Chance: Er kann sich nicht nur quasi selbst ,,an den
Haaren aus dem Sumpf ziehen", sondern es stoppt auch die Progression der
Osteolysen! Vorderhand ist das erst mal die Rettung! Seine Umgebung
merkt natiirlich sehr gut, dal man ihn nicht wie einen echten, gefahrlichen
,Napoleon" behandeln muf}, sondern er hat ja seinen Grolenwahn ,,nur fiir
sich selbst". Seine Chance ist die: Irgendwann haben sich die Verhéltnisse
moglicherweise zu seinen Gunsten verschoben; z.B. ist der Jugend-
Tennisspieler gegen den jemand im Endspiel verloren hatte, jetzt zu alt und
deshalb kein Gegner mehr. So kann der Betroffene den einen Konflikt (Part-
ner-Unsportlichkeits-Selbstwerteinbruch) zunéchst 16sen. An dem anderen
Selbstwerteinbruch, z.B. sein eingebrochenes Prestige in den Augen der
Mutter, kann er arbeiten und den verbleibenden Konflikt zu 16sen versu-
chen, z.B. indem er sich bei der Mutter unentbehrlich macht.

Schon nach Ldosung des einen Selbstwerteinbruch-Konfliktes ist der Gro-
Benwahn wie spurlos verschwunden. Es gibt natiirlich auch Fille, in denen
der Konflikt nicht auf einen Schlag geldst werden kann, bzw. wo es immer
wieder zu Rezidiven kommt, so daB3 dann immer wieder kurzfristig beide
Konflikte aktiv sind. Dann kommt auch der GréBenwahn natiirlich immer
wieder.

Ob es auch einen Begattungs-Uberwertigkeitswahn bei doppelseitiger in-
terstitieller Hodennekrose und daraus resultierender passagerer Impotenz
gibt, und ob es einen Wasserausscheidungs-Uberwertigkeitswahn gibt bei
doppelseitiger Nierenparenchym-Nekrose mit Hypertonie, weill ich noch
nicht zu sagen. Dazu brauche ich eine Reihe von Fillen, die ich z.Zt. nicht
haben darf.

Wichtig ist noch, folgendes zu betonen: Der sog. Groflenwahn ist keines-
wegs selten. Es konnen natiirlich rechts und links auch vollig verschiedene
(also nicht spiegelbildliche) Skeletteile betroffen sein. Stets resultiert ein
GrofBenwahn.

Wenn man z.B. einem Patienten frither in der Schulmedizin mit der
»Krebsdiagnose" die 98%ige Mortalitdts-Prognose gestellt hatte, dann hat
solch ein armer Patient gewohnlich u.a. sog. ,,Knochenmetastasen" bekom-
men. In der Neuen Medizin, wo solche Prognosen grundsitzlich nicht ge-
stellt werden, weil sie objektiv falsch sind, kénnen wir bei den Schulmedi-
zin-Féllen genau rekonstruieren, welche Osteolysen auf welcher Seite in-
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haltlich zu welchem Selbstwerteinbruch-Konflikt (Kind/Mutter oder Part-
ner) zugehorten. Der ,,GroBenwahn" erschopft sich dann bei den armen
Teufeln gewohnlich darin, da3 er davon traumt, wieder ganz gesund und
von allen Seiten (Kindern und Partnern) bewundert zu werden.

Die Seele unserer Patienten ist jetzt flir uns in den Details und Nuancen
noch viel komplizierter geworden, gleichzeitig aber viel tibersichtlicher!

Wenn wir z.B. einen FuBlballspieler vor uns haben, der gelenknah im Be-
reich eines oder beider Knie Osteolysen hat, dann wissen wir schon: Der
kann bzw. muB sogar einen Sportlichkeits-Uberwertigkeitswahn haben. Er
traumt in seinen Wachtraumen davon, Pelé zu werden oder mindestens in
der FuBBballnationalmannschaft zu spielen. Und trotzdem miissen wir wis-
sen, daB3 dieser Sportlichkeits-GroBenwahn ein biologisch sehr sinnvoller
Vorgang ist und von uns auch entsprechend ernstgenommen werden mub8.

Der Selbstwerteinbruch auf der Mutter/Kind-Seite, beim Rechtshinder der
linken Korperseite, bedeutet, daB3 er seinen Eltern sportlich imponieren
wollte (und nicht konnte), auf der rechten Seite (rechtes Knie), dal er den
Partnern sportlich imponieren wollte - und ebenfalls nicht konnte.

Es ist auch eine sehr verantwortungsvolle Aufgabe, hier zu raten. Denn
solange die beiderseitigen Konflikte aktiv sind, ist die Progredienz der
Osteolysen moglicherweise gering oder wenig vorhanden. Lost der Patient
aber einen Konflikt der einen Seite und kann er den der anderen Seite nicht
16sen, dann hat die eine noch verbliebene Osteolyse moglicherweise eine um
so groflere Progression der Nekrose. Die schizophrene GroBhirnmarklager-
Konstellation ist eine Art Schutz fiir den Patienten, den man nicht leichtfer-
tig aufs Spiel setzen darf. Solche Patienten gehoren in die Hiande eines Wis-
senden!

Die Vermutung, daBl moglicherweise eine schizophrene Marklager-
Konstellation analog zu den Verhiltnissen der groBhirnrinden-gesteuerten
SBS bei den Konflikten der jeweils verschiedenen Hemisphdren weniger
oder kaum Konflikt-Masse aufbauen wiirde und die Osteolysen weniger
rasch wachsen wiirden, mufl mit einem groflen Fragezeichen versehen wer-
den. Denn das ,,Uber-Sonderprogramm" der Megalomanie hat ja entspre-
chend dem biologischen Sinn am Ende der Heilungsphase eine ganz andere
Intention als die schizophrenen Cortex-Konstellationen.

Die schizophrene GroBhirnmarklager-Konstellation, z.B. die Megaloma-
nie, hat die Intention: Wiederauftbau des eingebrochenen Selbstwerts, bei-
derseitige Rekalzifikation des Skeletts, Heilung!
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Diese Intention hat die schizophrene GroBhirnrinden-Konstellation, die ja
in beiden Teilprogrammen ihren biologischen Sinn ihrer SBS in der kon-
flikt-aktiven Phase hat, nicht.

Schematischer CT-Schnitt durch das

Skelett Marklager Skelett
rechte Korperseite linke Korperseite
Calotte - - Calotte

Arm - - Arm
Halswirbel- ~ Halswirbel-
siule sdule
Schulter Schulter
Burstwirbel- _Burstwirbel-
siiule siiule
Lendenwirbel- ] Lendenwirbel-
siule” | —N siiule
Becken—} | Becken
Knie — — Knie
rechte | .
Nebennierenrinde \ Nebennierenrinde
/ \
rechter Hoden linker Hoden
rechtes Ovar linkes Ovar
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2.6.3.2.1 Fallbeispiel mit zwei Eierstocks-Zysten und ,Uberwertig-
keits-Gefuhl"

Diese  Patientin
von 53 Jahren hat
seit 6 Jahren diese
beiden  indurierten
Eierstocks-Zysten:
linke, vom rechten
Hirnrelais  (unteres
Bild) gesteuert und
rechte vom linken
\ Hirnrelais. Der
s AN Patientin, die am
Anfang mit allen
Pressionsmitteln der ,,Schulmedizin" zur Operation (und Chemo) fast ge-
zwungen werden sollte (,, ... sonst leben Sie nur noch 3 Wochen!"), geht es
sehr gut. Sie sieht aus wie 21 Jahre!!

Auf der oberen Aufnahme ist
die Begrenzung zwischen den
beiden indurierten Zysten etwas
willkiirlich rot gestrichelt. Die
beiden Pfeile auf dem oberen
Bild markieren jeweils den Ver-
sorgungsstiel zum zugehdrigen
Eierstock. Die Patientin berich-
tet auch, dal3 sie in der aktiven
marklager-schizophrenen ~ Kon-
stellation ,,Uberwertigkeits-
Gefiihle" hatte.
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2.6.3.2.2 Fallbeispiel: Potenz-Grél3enwahn

31jdhrige Patientin, die mit ihrem Ehemann, einem Trinker, einen sexuellen
Konflikt erlitt. Sie wurde ,.total"-operiert (Gebarmutter und Eierstocke ent-
fernt). Sie war kastriert. Dadurch wurde dem sexuellen Konflikt der Boden
entzogen. Aber wie flihlt sich eine 31jdhrige kastrierte Frau und Mutter
zweier 7 und 9 Jahre alten Kinder?

Sie brach in ithrem Selbstwertgefiihl vollstindig ein. Sie war als (kastrier-
te) Partnerin nicht mehr attraktiv und konnte keine Kinder mehr bekommen,
die sie sich eigentlich noch gewiinscht hitte. Sie lief3 sich scheiden. Sie be-
trieb einen Kiosk im Haus der (Ex-) Schwiegermutter, die ihr nun nach der
Scheidung die Holle bereitete, d.h. sie nach Kriften schikanierte.

Man tut aber gut daran, die Sache biologisch zu sehen: Die Schwieger-
mutter reagierte ,,als Mann" (postmenopausisch), der Exehemann natiirlich
auch, und - die Patientin als kastrierte Frau auch! 3 Chefs in einem Haus
- das sind 2 zuviel!

Die Patientin hatte eine Reihe von Osteolysen im 4. und 5. LWK und im
Kreuzbein - alles sog. ,Metastasen", natiirlich des Gebarmutterhalses
(Plattenepithel), so wurde ihr gesagt. Kurz: Sie galt als hoffnungsloser Fall,
weil angeblich trotz der grofen Operation (weit im Gesunden!) die bdsen
Metastasen schon weggekrabbelt gewesen seien ins Promontorium®' und die
LWS. Mit Hilfe der Neuen Medizin iiberlebte die Patientin dadurch, dal3 sie
die Zusammenhinge verstehen lernte.

Wir sehen auf den 3r ”
Aufnahmen des 4. LWK™ ¢ -, '
(mittleres Bild = Ver- <

groerung des oberen
Bildes, unteres Bild ist
eine andere Schicht des
gleichen  Wirbels) eine
aktive Schiel3scheibe g
rechts paramedian mit
dem Zentrum gelegen,
aber auch nach links
hinuberreichend.

*I Promontorium = inwendiger Teil des Kreuzbeins
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So beginnt jede Osteolyse, d.h.
mit einer solchen SchieRscheibe
im Knochen. Dieser Selbstwer-
teinbruch (SWE) ist also (mehr)
SWE hinsichtlich Partner und
(weniger) hinsichtlich  Kinder
(Kinder noch bekommen konnen
bzw. nicht mehr bekommen zu
kénnen). Der linke Herd mit nur
noch angedeuteter Schiel3schei-
ben-Struktur ist bei der rechts-
handigen Patientin eindeutig ein
SWE des ,,Nicht mehr Kinder
bekommen Kdnnens".

Wir konnen also jede einzelne
Osteolyse sehr gut zuordnen.
Osteolysen im unteren LWS- und
Kreuzbein-Bereich, oft auch noch
im Steillbein, kann bedeuten:
,,Dort fehlt mir der Uterus und
die Eierstdocke, dort tauge ich
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Die obigen nebeneinander stehenden Aufnahmen (rechts héhere, links tiefere
Schicht, aber beide Schnitte oberhalb der Seitenventrikel) sind sehr eindrucks-
voll, weil alle Hamerschen Herde, bis auf die beiden Eierstocks-Relais, a k tiv
sind. Aber auch die Eierstocks-HH kdnnen rezidivierend aktiv sein, sog. ,,phan-
tomatds aktiv”, denn die Eierstdcke sind ja zu diesem Zeitpunkt schon langst
nicht mehr vorhanden.

Auch der sexuelle Konflikt (linkes Bild, linker Pfeil) ist noch phantomatds ak-
tiv, bzw. halb phantomat6s aktiv: Die Gebarmutter mit Gebarmutterhals und -
mund ist ja operativ entfernt. Aber die Koronarvenen sind ja als korrelierendes
Organ vorhanden, ebenfalls ist ja im frontalen HH-Anteil die Kehlkopf-
Schleimhaut betroffen. Der sexuelle Konflikt, der zu diesem Geb&armutterhals-Ca
(samt Koronarvenen-Ulcera-Ca) dazugehort, war, dall der Alkoholiker-
Ehemann, den sie trotz seines Alkohols sehr liebte, sie mit einer anderen Frau
betrogen hatte. Weil sie ihn aber sehr geliebt hatte, erlitt sie gleich auch noch
einen doppelseitigen Verlust-Konflikt (Eierstocke fir Ehemann und Kinder, von
denen sie nicht wuRte, ob sie bei ihr bleiben kdnnten bzw. mit ihr ausziehen wir-
den) und einen brutalen Partnertrennungs-Konflikt (HH siehe linker oberer Pfeil
des rechten Bildes). Die CT-Aufnahme ist technisch glicklicherweise so gut, dal
wir hier die aktiven HHe im GroBhirnmarklager-Relais sehen kénnen.

Linker unterer Pfeil fur HH flr rechte Skelett-Anteile der unteren LWK und
Kreuzbein, mittlerer Pfeil rechts auf der rechten Aufnahme fir die linke Skelett-
Seite des gleichen Bereichs.

Schliel3lich ist noch ein riesiger Frontalangst-Konflikt als aktiver HH rechts
frontal (rechter oberster Pfeil auf der rechten Aufnahme) sichtbar, der erst im
zweiten Schritt gekommen sein kann, nachdem die linke Seite durch den sexuel-
len und den Schreckangst-Konflikt zugeschlossen war.

Wenn wir zum einfacheren Verstindnis einmal den links-cerebralen HH im
Periost-Relais (brutaler Trennungs-Konflikt vom Partner) unberiicksichtigt
lassen, dann hat die Patientin noch drei sog. schizophrene Konstellationen:

GroBhirn-Marklager:

» Eierstocks-Relais rechts und links = Potenz-GroBenwahn, trotz Hyster-
ektomie!

» Skelett-Relais: HH rechts- und links-cerebral = Gro3enwahn.

GroBhirn-Rinde:

» HH aktiv im weiblichen Sexual-Relais, betrifft Collum- und Koronarve-
nen sowie im Kehlkopfschleimhaut-Relais (Schreckangst-Konflikt), alles
links-cerebral. Zusétzlich groBer aktiver Frontalangst-Konflikt die Kie-
menbdgen betreffend. Es resultiert eine grofle Paranoia, d.h. die Patientin
war total ,,ausgerastet" - was wir aber nun verstehen konnen.
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2.6.4 Die schizophrene Grof3hirnrinden-Konstellation

Diese Gruppe habe ich, zugegebenermallen, bisher am ausgiebigsten beob-
achtet, weil ich anfangs der irrigen Meinung war, die schizophrenen Kon-
stellationen betrifen allein die GroBhirnrinde. Das war sicher falsch, wenn
wir auch hier die meisten der schizophrenen Konstellationen finden, die in
der Schulmedizin ,,Schizophrenien" genannt werden. Immerhin hat das den
Vorteil gehabt, dall ich in dieser Gruppe die meisten schizophrenen Grol3-
hirnrinden-Konstellationen inhaltlich definieren kann. An dieser Gruppe
habe ich auch gelernt, da3 eben die schizophrene Konstellation nicht nur
einen eigenen ,,Biologischen Ubersinn" hat, sondern auch dieser Biologische
Ubersinn eine eigene spezifische psychische Symptomatik hat. Das haben
wir natlirlich alles frither nicht gewuf3t und fanden dadurch von dem sog.
paranoiden Wahn her nie mehr eine Verbindung zu den voraufgegangenen
zwel Konflikten bzw. den beiden Sinnvollen Biologischen Sonderprogram-
men.

Zum ersten Mal ist jetzt die Psychiatrie, die ja als vermutete rein psychi-
sche ,, Krankheit" in der Neuen Medizin nicht mehr existiert, biologisch
sinnvoll und verstehbar geworden und damit auch - mit dem Patienten als
jederzeitigem Chef des Verfahrens - therapierbar geworden, weil man ja
jetzt weill, was man machen muB3, darf, kann, auch was man nicht machen
darf ... Es ist eine schwierige Sache, viel schwieriger als bisher, wo man die
armen Teufel meist nur ruhigstellte, aber es ist eine im hochsten Malle er-
freuliche und éarztlich befriedigende Sache, den betroffenen Menschen wis-
send und gezielt helfen zu konnen.

Bei den bisher besprochenen schizophrenen Konstellationen der
» schizophrenen Stammbhirn-Konstellation

» schizophrenen Kleinhirn-Konstellation und der

* schizophrenen GroBhirnmarklager-Konstellation

konnten wir noch in etwa die schizophrene Konstellation aus den beiden
urspriinglichen Sinnvollen Biologischen Sonderprogrammen (SBS) einiger-
mafen verstehen.

Auch bei einem Teil der schizophrenen GroBhirnrinden-Konstellationen
wie den rein motorischen oder rein sensorischen Konstellationen, der Kon-
stellation der beiden Zucker-Zentren, der frontalen Konstellation oder der
Sehrinden-Konstellation, dem sog. ,,Verfolgungswahn", kénnen wir noch
die beiden urspriinglichen Konflikte ursdchlich erkennen und verstehen.
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Schematischer CT-Schnitt durch das
GroBhirn

Ohnmiichtigkeits-Konflikt Frontalangst-Konflikt
Schilddriisenausfithrungsgangs-Ulcera Kiemenbogengangs-Ulcera

Angsi-Ekel-Konflikt oder Konfliki- ‘ J Konflikt des sich Striiubens oder
des-sich-Striiubens / Hypoglykﬁmie\\ '/ Angst-Ekel-Konflikt / Diabetes

Schreckangst-Konflikt i . ! Rev iera_ngsl—Konflikt
Kehlkopfmuskulatur-Ulcera 4 Bronchialmuskulatur-Ulcera
' Revierangst-Konfliki

Schreckangst-Konflikt - e
Kehlkopf-Platt ithel- — _— Bronchialschleimhaut-
M Plattenepithel-Ulcera

Ulcera

Revier-Konflikt
| __—Coronar-Intima-
Plattenepithel-Ulcera

weibl, sexueller
Konfliki-des-nicht- —__
Begattet-werdens
Coronarvenen-Ulcera
Collum-Ulcera

Revieriirger-Konflikt

Identitits-Konflikt | Magen-Ulcera
Rectum-Ulcera Gallengangs-Ulcera
Pankreasgangs-Ulcera

Weiblicher
Reviermarkierungs-Konflikt

Reviermarkierungs-Konflikt

Blasenschleimhaut- e

Ubergangsplattenepithel-

lﬁlasensch]eimhaut—
Ubergangsplattenepithel-
Ulcera

Ulcera

“~_ Angst-im-Nacken-Konflikt

Angst-im-Nacken-Konflikt _— ?
\\ Sehrinde-, Retina-Ausfiille

Sehrinde-, Retina-Ausfille
Verlust-Konflikt j { \ “\ Verlust-Konflikt
re. Ovar-Nekrose *_ li. Ovar-Nekrose

re. Hoden-Nekrose “1i. Hoden-Nekrose
Wasser-Konflikt

Wasser-Konflikt
li. Nierenparenchym-Nekrose re. Nierenparenchym-Nekrose

Angst-im-Nacken
vor dem Riuber/Raubtier
Rechte Linke
Glaskorpentriibung Glaskorpertriibung

A = Arm M = Motorik

[ | sensorisches Rindenzentrum
B = Bein S = Sensonk @ motorisches Rindenzentrum
P = Periost [ Sexueller / Revier-Bereich
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Die bisher empirisch gefundenen corticalen schizo-
phrenen Spezial-Konstellationen als sinnvolles biolo-
gisches ,,Doppel-Programm" sind nur ,,pars pro toto"
anzusehen. In Wirklichkeit gibt es ca. 500 oder mehr
corticale Konstellationen, weil ja die beiden Hirn-
Hemisphéren quasi zwei Halbkugeln sind, die bis auf
die Verbindung in der Mitte, iiberall mit Cortex
iiberzogen sind, dazu auch die Einstiilpungen, wie
z.B. die ,,Insula".

Wenn hier einige hdufige oder besonders haufige
Konstellationen herausgenommen und vorgestellt
werden sollen, dann ohne den geringsten Anspruch auf Vollstindigkeit.

-
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2.6.4.1 Die Schizophrene Geruchs-Konstellation

Auch wenn der Bulbus olfactorius, der Riechhirnbuckel, mittelstédndig ist an
der Schidelbasis, so gibt es doch, streng genommen, ein rechtes und ein
linkes Riechhirn. AuBBerdem sind die Geruchsfasern im Prinzip gekreuzt,
d.h. die Rechtshinderin riecht mit der linken Nase ihr Kind und mit der
rechten Nase den Partner.

Entsprechend gibt es natiirlich schizophrene Geruchs-Konstellationen, pa-
ranoide Geruchs-Dysosmien®', Geruchshalluzinationen etc. Die filia olfacto-
ria (I. Hirnnerv) gelten ja als Ausstiilpung des Gehirns, also nicht als ei-
gentlicher Nerv.

2.6.4.2 Schizophrene Gesichts-Konstellation

Hier miissen wir unterscheiden zwischen den Katastrophen- oder Schrek-
kensbildern, die wir vor uns (frontal) sehen miissen, gesehen haben oder
nicht sehen wollen und die sog. visuelle schizophrene Konstellationen her-
vorrufen konnen und der Angst-im-Nacken, die wiederum Dinge betreffen
kann und dann die Netzhaut (rechte oder linke Hélften) betrifft oder Perso-
nen (u. Tiere) betreffen kann, die dann den rechten oder linken Glaskorper
betreffen.

Bei der schizophrenen Konstellation der Angst-im-Nacken (auch Kombi-
nation von Netzhaut und Glaskorper) sprechen wir dann von ,,Verfolgungs-
wahn", obwohl beide Verfolgungen urspriinglich sehr real gewesen sein
konnen bzw. real waren. Ein Blick ins Tierreich erklirt uns die Sache:

4l Dysosmie = gestortes Geruchsvermogen
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Bei unseren nichsten Verwandten unter den Sdugern gibt es Raubtiere wie
Wolf, Biar und Affe, Katze oder Lowe und Beutetiere, wie Schaf, Pferd,
Kuh oder Hase.

Die Raubtiere schauen nach vorne, wie auch wir Menschen (urspriinglich
Raubtiere), die Beutetiere dagegen schauen zur Seite, so daf3 sie bis zu ei-
nem bestimmten Winkel auch nach hinten sehen kénnen, um den ,,Rauber
von hinten" bemerken zu kdnnen.

Die Menschen sind keine sehr ausgeprdgten Raubtiere, erndhren sich ja
iiberwiegend pflanzlich, man kann sagen, sie sind Raubtier und Beutetier
(z.B. fir Lowe und Tiger) gleichzeitig. Deshalb ist auch die ,,Angst-im-
Nacken" des Beutetiers bei uns Menschen durchaus sehr ausgepragt.

Diese Dinge miissen wir nicht nur wissen, sondern auch auf die Natur
ibertragen konnen, um sie zu verstehen. In der Natur kann sich eben kein
Tier ins Haus einschlieBen, um sich z.B. wihrend der Nacht vor Raubern zu
schiitzen. Der Todesschrei eines in der Ndhe vom Réuber geschlagenen
Tieres setzt sofort alle Angste wieder frei. Insofern ist ein ,,Verfolgungs-
wahn" in der Natur nur eine ,,Ubervorsichtigkeits-Reaktion", die durchaus
sehr begriindet war oder ist. Einen Teil dieser biologischen Reaktionswei-
sen, die in unserer Zivilisation nicht mehr oder nur noch sehr schwer ver-
standen werden konnen und die wir deshalb als ,,paranoide Wahngebilde"
bezeichnet haben, kdnnen wir mit unserem neuen biologischen Verstindnis
in Kenntnis der Neuen Medizin durchaus wieder verstehen.

2.6.4.3 Die motorischen, sensorischen und die schizophre-
nen Revierbereichs-Konstellationen

Schwierig oder unmdoglich wird das bei den Revierbereichs-Konstellationen,
die frither die Hauptmasse der sog. Schizophrenien ausgemacht haben. Da-
zu gehorten auch die sog. paranoid-halluzinatorischen Schizophrenien, das
Stimmenhoren und das sog. manisch-depressive Irresein.

Statt dieser alten Schlagworter und symptomatisch-diagnostischen Wort-
hiilsen wollen wir auch hier wieder wie brave Handwerker systematisch an
die Sache herangehen.

Abgesehen vom Riechhirn mit der Moglichkeit der paranoiden schizophre-
nen Geruchs-Konstellation und den Sehrinden mit der Moglichkeit des Ver-
folgungswahns durch Sachen die Netzhaut betreffend oder durch Tiere oder
Personen, den Glaskorper betreffend (griiner Star), konnen wir die GroB-
hirnrinde von vorne nach hinten grob wie folgt einteilen:
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In die Frontaldngste, zu denen auch die Angst des Sich-Straubens und der
Angst-Ekel-Konflikt (Zuckerzentren) gehoren. Die motorischen Konflikte
des motorischen Rindenzentrums und die sensorischen Konflikte des senso-
rischen Rindenzentrums (Haut) und des postsensorischen Rindenzentrums
(Knochenhautnerven).

Es bleiben dann die seitlichen (temporalen) sog. Revierbereichs-Zentren
rechts und links, die ja im Prinzip urspriinglich auch zum motorischen und
sensorischen Rindenzentrum gehdrten oder noch gehdren, die aber aufgrund
threr hormonalen und geschlechtsspezifischen Abhingigkeit eine besondere
Gruppe bilden, womit u.a. das ,,Springen" der Konflikte und der Hamer-
schen Herde bei Anderung der Hormonlage etc. zusammenhingt. Das sind
die schizophrenen Konstellationen, die einen biologischen ,,Ubersinn" mit
quasi eigener Symptomatik haben, die scheinbar mit den urspriinglichen
beiden Konflikten auf den ersten Blick nichts Erkennbares mehr zu tun ha-
ben.

Solche Menschen galten schon immer als ,uneinfiihlbar", ,,paranoid",
,verriickt". Da sie natiirlich oftmals auch mit den Symptomen der {ibrigen
Konstellationen vermischt waren, und man ja frither ursachlich nichts wul3-
te, brachten diese besonderen Konstellationen den sog. Geistes- und Ge-
miitskrankheiten den Ruch des unheilbar Abartigen ein. Ganz zu Unrecht,
wie wir jetzt wissen. Denn die Konstellationen sind ja im Prinzip vollig
reversibel, wenn auch diese Menschen, da ja kein Arzt Ursiachliches wuflte
und hétte warnen konnen, ahnungslos immer wieder auf die alte Schiene
aufsetzten und Rezidive erlitten, also die alten Konflikte wieder reaktivier-
ten.

2.6.4.4 Die motorischen schizophrenen Grof3hirnrinden-
Konstellationen

Eine motorische schizophrene GroBhirnrinden-Konstellation bedeutet ein-
fach nur, dafl auf beiden Korperhédlften eine motorische Lahmung besteht.
Bisher wullten wir ja dariiber ursidchlich in der Schulmedizin praktisch
nichts. Es wird tiblicherweise als Multiple Sklerose bezeichnet. Wenn zwi-
schendurch kiirzere oder ldngere Losungen fiir eine der beiden Seiten ein-
traten, dann sprachen wir von Epilepsie. Die Benennung solcher Erschei-
nungen erfolgte in der Schulmedizin immer nur rein vordergriindig nach
Symptomen.

Wenn z.B. einem Mann seine Frau weglduft und die gemeinsamen Kinder
auch mitnimmt, dann kann ein rechtshindiger Mann eine Lihmung der
Beuger-Muskeln des rechten Partner-Arms erleiden, aus dem ihm seine
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geliebte Frau herausgelaufen ist. Er kann aber auch gleichzeitig noch eine
Lahmung der Beuger-Muskeln des linken (Vater-Kind)-Arms erleiden, aus
dem ihm seine Kinder herausgelaufen sind. Vermif3t er auch seine Frau als
sexuelle Partnerin, dann koénnen auch gleichzeitig die Beuger des rechten
Partner-Beins betroffen sein. Ein solcher Mann kann von einem Augenblick
auf den anderen in schizophrener motorischer GroBhirnrinden-Konstellation
sein. Er wiirde dann stidndig davon ,,wachtrdumen", alle und jeden festzu-
halten, in die Arme zu schlieen, wéahrend er das real gerade immer weniger
kann. Die Muskeln atrophieren in der ca-Phase bzw. bekommen Nekrosen.
Das wird schulmedizinisch auch als Muskel-Dystrophie bezeichnet.

Nun ein kleiner Vorgriff auf die Revierbereichs-Konstellationen: Hat nun
dieser gleiche Ehemann und Vater beim Exodus seiner Ehefrau noch - fast
die Regel - einen Revierangst-Konflikt erlitten, bei dem die Bronchialmus-
kulatur und/oder die Bronchial-Schleimhaut mit der Sensibilitdt der Bron-
chien betroffen sind (Rechtshinder) und einen weiteren (weiblichen)
Schreckangst-Konflikt die Kehlkopf-Muskulatur betreffend und/oder die
Kehlkopf-Schleimhaut und -Sensibilitét, dann - ja dann ist er augenblicklich
in der Schwebekonstellation.

Andere motorische schizophrene Konstellationen konnen grundsétzlich
alle kleineren oder grofBeren Muskelgruppen- oder -bereiche betreffen. Die
psychische Symptomatik ist dann immer entsprechend verschieden. Interes-
sant ist noch in diesem Zusammenhang, dal Menschen oft liber Jahre z.B.
im Bereich der Arm- oder Schultermuskulatur gelahmt sein konnen, ohne
dal3 das diagnostiziert wird. Solange jemand noch einen Bleistift fiihren
kann, gilt er nicht als geldhmt. Ganz anders ist das bei den Beinen. Da fallt
es ziemlich bald auf, schon allein durch die Verdanderung des Ganges und
des Bemerkens rascherer Ermiidung z.B. beim Gehen in der Ebene oder
beim Radfahren oder Treppensteigen. Es gibt durchaus eine motorische
Paranoia!

2.6.4.4.1 Fallbeispiel: Aktiv hangender Parazentralkonflikt und
hangender Angst-Konflikt bei jungem sog. ,Neurotiker oder Psy-
chopathen”

In der Psychiatrie wird, grob gesagt, alles, was nicht mehr einfiihlbar ist, als
psychotisch bezeichnet, alles aber, was exzentrisch oder sogar hochexzen-
trisch, aber irgendwo noch halbwegs einfiihlbar ist, als neurotisch.

Wer die NEUE MEDIZIN begriffen hat, der weil, dall das eine rasch in
das andere iibergehen kann, je nachdem, ob ein neues Konflikt-DHS hinzu-
kommt oder ein Konflikt in Losung geht. Und so hat man denn auch nie ein
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auf den einzelnen Fall anwendbares System finden konnen, weil oftmals die
Grenzen flieBend erschienen, in Wirklichkeit aber nicht waren. Man war zu
sehr in Freudschen Vorstellungen von ,,Konflikt-Langzeitentwicklung" ver-
haftet. Zudem konnte sich niemand vorstellen, dal man z.B. 3 Monate
komplett in schizophrener Konstellation sein konne und vorher nie und hin-
terher nie wieder. Aulerdem wurden die cerebralen Formationen des Zen-
tralkonfliktes im Hirn-CT stets nur als ,,Artefakte"* angesehen und ihnen
jeglicher diagnostischer Wert abgesprochen. Oftmals fand man ja auch beim
Kontroll-Hirn-CT, dal das vormalige Bild des Zentralkonfliktes ver-
schwunden war, fiir die Psyche hatte sich ja ohnehin niemand je interessiert.
Also galten diese ,komischen Kreise" als Artefakte (,,Der Apparat spinnt
manchmal, Herr Hamer, wenn Sie das als diagnostisches Kriterium ansehen
werden, wird Sie jeder auslachen!"). Sollen sie alle lachen, solange sie wol-
len! Die Befunde sind einfach allzu eindeutig!

Dieses Bild stammt von einem
jungen Mann, den man nicht so
recht einzuordnen vermag, ein
Kellerkind der Gesellschaft, von
den Eltern grausam mifhandelt,
in  unzdhligen Kinder- und
Lehrlingsheimen herumge-

schubst, trotzdem die mittlere
Reife nachgeholt, hochintelli-
gent, ein trauriger Fiirsorgefall.
Aber dieser Junge hatte einen
Lebenstraum. Er hat es mir in
einem langen Brief alles genau
beschrieben. Dieser Lebens-
traum war sein einziger Halt.
Fiir ihn ertrug er alle Schika-
nen, alle Armut, alle Arroganz
der Behorden gegeniiber einem
,.Sozialfall". Fur diesen Lebens-
traum machte er die mittlere
Reife in miihsamen Abendkur-
sen vom Asylantenheim aus. Endlich hatte er es geschafft und war 18 Jahre
alt. Endlich, so glaubte er, diirfe er nun den Traum seines Lebens verwirkli-

* Artefakt = hier: Kunstprodukt des Computer-Tomographen
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eben und - Tanzer werden. Er trug den Behorden seinen Herzenswunsch
bescheiden vor und wollte ihnen erkldren, dal er auf diese Weise und in
dieser ,,.Berufung" seinen Mitmenschen alles geben konne, was er zu geben
habe. - Ein donnerndes Hohngelédchter der fettwanstigen Behordenhengste
war die Antwort. Es ging thm durch Mark und Bein, er stand, unfdhig eines
Wortes, wie von einem Keulenschlag auf den Kopf niedergestreckt. Bitter-
lich weinend schlich der sensible junge Mann aus dem Biiro. Der Traum
seines Lebens war zerbrochen! Er hatte ein DHS mit Zentralkonflikt erlit-
ten, er hatte den allerschlimmsten Schlag unter all den vielen Schldgen er-
litten. Und so sieht das im Gehirn aus, wenn der Traum des Lebens zerbro-
chen ist! Ein hidngender Zentralkonflikt, unter dem er nun wie unter einem
Panzer gefangen ist und nicht mehr wagt, den Traum seines Lebens zu
triumen!

2.6.4.4.1 Fallbeispiel: Zentralkonflikt bei Hernien-Operation

Die ersten drei der Hirn-CT-Bilder zeigen
den Parazentralkonflikt rechts, praktisch nur
minimal in Losung, ein sog. ,,hdngender
Parazentralkonflikt". Dieser Bereich inter-
hemispharisch betrifft die Sensibilitat der
Beine und Gelenke. Der Parazentralkonflikt
hat dieses Madchen seit 2 Jahren verandert.
Die Therapie bei vielen Kindern dieses Alters
ist schwierig, wenn man es intellektuell-
psychologisch anfangen will, und leicht,
wenn man es praktisch, mit gesundem Men-
schenverstand angeht. Diese Bilder stammen
von einem 4jahrigen kleinen Ma&dchen aus
Frankreich und zeigen ganz deutlich einen
,.hangenden Zentralkonflikt”. Genauer gesagt ist es ein Parazentralkonflikt
rechts. Das Zentrum dieses Parazentralkonflikt s liegt im sensiblen Zentrum, dem
Gyrus postcentralis, betrifft insbesondere die interhemispharischen Relaiszentren
fir das linke (mehr) und rechte Bein (weniger).
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Das DHS ereignete sich vor 2 Jahren, als das Médchen 2 Jahre alt war. Sie
wurde an einer Inquinalhernie rechts (Leistenbruch) und einer Umbilical-
hernie (Nabelbruch) operiert. Es waren zwei Operationen. Was sich genau
dort abgespielt hat, wissen wir nicht. Die Eltern durften nicht dabei sein.
Wahrscheinlich wurde das Kind gegen seinen Willen und in panischer Angst
intubiert. Die Eltern, die das Kind besuchten, merkten, da3 es rapide an
Gewicht abnahm. Als sie das Kind nach 4 Wochen wieder aus dem Kran-
kenhaus holten, war es vollig verdndert. Es hatte keinen Appetit mehr,
wachte nachts aus dem Schlaf auf mit Krdmpfen in den Beinen, konnte die
Knie nicht mehr richtig bewegen wie frither, oftmals hatte es Knieschwel-
lungen. Bei den Arzten liuft es jetzt unter der symptomatischen Diagnose:
,Gon-Arthritis juvenilis bd. Knie", heiit Gonokokken-Arthritis = Tripper-
nrthritis, ein vollige Ignoranz-Diagnose, die es nicht gibt. Das Méadchen
kann zwar in den Kindergarten, ist aber einfach ,,nicht in Ordnung", wie
man so sagt. Es ist psychisch nach wie vor veréndert, schreit nachtens auf
in pavor nocturnus, hat dann stets Krampfe in den Beinen, wahrscheinlich
aber hat es nur das Gefiihl der ,.eingeschlafenen Beine", d.h. der Sensibili-
tatsstorung in den Beinen.

Dieser Fall hat momentan grundsétzlich nichts mit schizophrener Kon-
stellation zu tun. Zwar greift der Zentral- oder Parazentralkonflikt auf beide
Hemisphiren, verdndert aber offenbar die Hirnschwingungen in gleicher
Weise. Vielleicht aber doch nicht genau gleich, da es ja ein ,,Parazentral-
konflikt" ist. Wenn das Kind sehr groB3es Gliick haben sollte, wird es diesen
Parazentralkonflikt 16sen konnen. Wenn das nicht gelingt, wird es spéter
unter das Heer der sog. ,,Neurotiker" eingereiht werden. Auf jeden Fall aber
ist es in stdndiger Gefahr, in die schizophrene Konstellation zu kommen,
sobald links-hemisphédrisch noch ein Hamerscher Herd durch ein entspre-
chendes DHS hinzutritt. Mein Rat an die Eltern lautete: Kauft dem Kind
einen Boxerhund und erlaubt, daf3 er mit thm im Bett schlafen darf. Mei-
stens wirkt das Wunder!

2.6.4.5 Die sensorischen schizophrenen Konstellationen

Wichtig zu wissen ist, da3 die Motorik und die Sensorik sowohl die Inner-
vation betreffend, als auch inhaltlich (Partner oder Kind/Mutter betreffend)
lebenslang unverindert bleibt.

Also z.B. Motorik und Sensorik der linken Korperseite (linke Gehirnseite)
bei Rechtshiandern immer flir Partner, linke Korperseite (rechte Gehirnseite)
immer fiir Kind oder Mutter. Bei Linkshédndern ist alles umgekehrt.
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Bei Hormonédnderungen oder einem aktiven Konflikt, das wissen wir ja,
dndert sich nicht z.B. die Innervation der Koronararterien, diese erfolgt
immer von der rechten Hirnseite aus (periinsuldr). Sondern der Konflikt
samt SBS ,springt" auf die andere Hirnseite iiber, betrifft jetzt nicht mehr
die Koronararterien, sondern die Koronarvenen und den Gebarmuttermund-
oder -hals bei der Frau. Der Konfliktinhalt &dndert sich natiirlich ebenfalls
entsprechend. Das nur zur kleinen Erinnerung an dieser Stelle.

Der sensorische Konflikt der Haut und der Schleimhaut, beides stets Plat-
tenepithel, wenn es von der GroBhirnrinde innerviert ist - filhrt immer zu
Gefuhllosigkeit und zu Neurodermitis bzw. bei der Schleimhaut nennen wir
es kleinere oder groflere Ulcerationen. Die Heilungsphase besteht immer in
hochroter Schwellung, Hyperdsthesie (hochgradiger Beriihrungsempfind-
lichkeit) und/oder Juckreiz (Pruritus).

Eine Besonderheit ist hier die Schuppenflechte oder Psoriasis vulgaris, wenn

sie einseitig ist, nennen wir sie Neurodermitis. Aber bei der Schuppenflechte

(Psoriasis) handelt es sich auch um 2 SBS, die aber

1. beide auf der gleichen Seite sind, sich nur iiberlappen,

2. in verschiedenen Phasen sind. Das eine SBS ist in der ca-Phase und
macht die Schuppung, das andere SBS in der pcl-Phase und macht den
tiefroten Untergrund.

Natiirlich gibt es auch doppelseitige Psoriasis, d.h. auf jeder Korperseite je
einen Prozef in ca-Phase und einen in pcl-Phase. Die beiden ca-Phasen-SBS
(rechts und links) bedeuten dann allerdings, daf3 fiir den Fall eine echte sen-
sorische schizophrene Konstellation vorliegt.

Die Sensorik hat in der Biologie einen sehr hohen sozialen Stellenwert. In-
sofern ist sie gerade fiir uns ,,Sduger" eine direkte Fortsetzung der sozialen
Funktion der alten Korium-Haut (Lederhaut) in Bezug auf den Stillvorgang
des Kindes und Partners.

Betrachten wir unsere riesige ,,Computerfestplatte" GroBhirnrinde, dann
stellen wir fest, da3 fiir die Sensorik etwa die zehnfache Platzmenge gegen-
iiber der Motorik bereitgestellt wird, obwohl sie uns, z.B. bei der motori-
schen Lahmung der Beine, viel wichtiger erscheint. Der Konfliktinhalt der
sensorischen Konflikte ergibt sich daraus, an welcher Stelle gleichsam das
Kind/Mutter oder Partner aus dem Korperkontakt abreilen. Die Rechtshin-
derin halt ihr Kind normalerweise im linken Arm, an der linken Brust. Den
Partner im rechten Arm. Bei einem doppelten Trennungs-Konflikt (z.B.
Ehezerwiirfnis) von Kind und Partner oder zwei hintereinander erfolgten
Trennungs-Konflikten von Kind und Partner ist die Menschen- oder Tier-
mutter vollig isoliert! Sie ist in schizophrener Konstellation. Wie schlimm so
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etwas fiir Mensch oder Tier ist, konnen wir, auer durch unsere eigene Er-
fahrung, daran objektivieren, daf} dieses sensorische und postsensorische
(fir das Periost) Rindenzentrum einen so ausgedehnten Platz in unserer
GroBhirnrinde einnimmt. Es ist selbst bei den Tieren nicht so, da} bei meh-
reren Jungen und mehreren Partnern ein verschwundenes Junges oder ein
verschwundener Partner nicht auffiele. Im Gegenteil: Bei unserer Boxer-
hiindin Maja haben wir es gut beobachten konnen. Meine Kinder hatten
eines ihrer 12 Welpen versteckt, Nun wollten wir wissen, ob Maja zdhlen
konne. Sie konnte. Aber sie zdhlte nicht mit Zahlen, sondern mit einem Ge-
ruchsmuster, das komplett sein mufte, wenn alle Welpen da waren. Sie
senkte ihre Nase auf jedes einzelne der noch vorhandenen 11 Welpen und
sog seinen Geruch ein, der Reihe nach. Sie merkte: Das Muster war nicht
komplett, es fehlte ein Stiick ,,Bild" im Muster. Also zéhlte sie immer und
immer wieder, zehn mal, zwanzig mal. Da hielten meine Kinder das Expe-
riment nicht ldnger aus und brachten Mutter Maja unter vielen Entschuldi-
gungen und zwei schmackhaften Wiirstchen fiir die erlittene Unbill, ihr Jun-
ges zuriick. Sie freute sich so sehr, als hétte sie liberhaupt nur dieses eine
Junge gehabt! Dann aber machte sie sich noch mal ans Zihlen, um nach
zwanzigmaligem Durchzihlen befriedigt festzustellen, dal nunmehr das
,Geruchsmuster" wieder komplett war.

Ein interessantes Experiment, das jeder von Euch leicht nachvollziehen
kann, ist das subjektive Empfinden des Frierens im Schlaf, wenn er alleine
ist (und nicht mit einer Daunendecke zugedeckt). Denn wenn ein Mensch
mit Kind oder Partner oder beiden in Hautkontakt schlaft, friert er selbst
dann nicht, wenn der Hautkontakt nur wenige Handflachen groB ist.

Das Phinomen der sensorischen schizophrenen Konstellation ist, glaube
ich, relativ leicht zu verstehen. Das nannten wir bisher doppelseitige Neuro-
dermitis, wobei man das Symptom der Schuppung der Haut (Fischhaut!) ja
erst nach ldngerer Zeit klinisch richtig erkennt. Wir konnen etwas verallge-
meinernd auch sagen: Diese Menschen sind in sozialer schizophrener Kon-
stellation, wenn die Schuppung beidseitig ist. Sie sind von Kind und Partner
getrennt.

Wesentlich schwieriger ist die klinische Beurteilung einer Ldhmung der
Periost-Sensibilitét einer oder beider Seiten. Das sind die Menschen mit den
sog. ,,Durchblutungsstérungen”, die z.B. stindig kalte FiiBe haben, auch
wenn sie dicke Socken anhaben. Der Konfliktinhalt ist ein brutaler Tren-
nungs-Konflikt. Bei der postsensorischen (periostalen) schizophrenen Kon-
stellation ist das Miflempfinden (Frieren) ganz erheblich potenziert. Gleich-
zeitig ist es aber auch ein psychosozialer Ausnahmezustand: Der Betroffene
ist ,,verrickt"!
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Es gibt sogar Trennungs-Konflikte, bei denen wir z.B. ein erwachsenes
Kind zu 80% als Partner empfinden und nur noch zu 20% als Kind. Bei
einem entsprechenden DHS der Trennung oder des Getrennt-werden-
Wollens, erleiden wir im gleichen Moment auf beiden Hirnseiten einen HH,
sind also augenblicklich mit einem Konflikt in schizophrener Konstellation.

2.6.4.5.1 Fallbeispiel: Pseudo-Schizophrenie (sog. organische
Psychose) bei Entzugsdelir

Februar '83 erstes Entzugsdelir: | Monat psychiatrisches Krankenhaus
mit Verdachtsdiagnose Schizophrenie - ,,Stimmenhoren".

Janner '86 zweites Entzugsdelir: nach Rauschgift-Riickfall iiber 3
Jahre, erneut psychiatrische Klinik stationédr - ,,Stimmenhd-
ren", wieder Diagnose ,,Schizophrenie".

Hier geht es um eine entscheidende Frage: Warum erleidet der Patient, der
inzwischen nicht mehr die geringsten Anzeichen einer Psychose zeigt, 2mal
psychose-typische Symptome beim Delir?

Beim Dragierten wird toxisch eine gleichméaflige toxisch bedingte Verén-
derung der Grundschwingungen des Gehirns, z. B. auch der beiden Hemi-
sphiren, bewirkt. Bei dieser gleichmafigen Verdnderung beider Hemisphé-
ren ist der Patient zwar auffallig, nicht aber psychotisch. Er zeigt also keine
Symptome, wie sie bei der Schizophrenie gefunden werden, wie ,,Stimmen-
horen" u. dgl. Ein Drogen-"Schuf}", d.h. stiarkere Dosis von Drogen kénnen
passager massivste paranoische Symptomatik hervorrufen und kénnen zum
akuten DHS fithren, wie ich es mehrfach beobachtet habe. Wenn dann die
Drogen-Intoxikation abklingt, bleibt der Konflikt des DHS und ist quasi
verselbstidndigt. Nun hat der Patient in einer Hemisphére beispielsweise
einen aktiven Hamerschen Herd. Die andere Hemisphédre hat aber noch
Drogenverinderung, wie das ganze Gehirn. Oder so: Die eine Hemisphére
hat Drogenverdnderung und Hamerschen Herd, die andere ,,nur" Drogen-
verdnderung. Normal ist keine. Dal3 aber eine Hemisphire normal bliebe,
wire die Bedingung dafiir, daf8 der Patient nicht auffillig in Richtung psy-
chotischer Symptomatik wird. Solange also die Drogierung andauert, mithin
keine Hemisphidre normal schwingt, bleibt der Patient psychotisch-
schizophren.

Der analoge Vorgang kann passieren bei Entwohnung von diesen Drogen:
Wieder sind die Grundschwingungen beider Hirnhélften gleichméBig veréan-
dert. Wieder ist also keine Hirnhilfte ,,normal". War der Patient lange
stichtig oder stark dosiert siichtig, dann kommt mit ziemlicher Sicherheit das
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mit Recht so gefiirchtete Delir. Dieses Delir ist in vielen von mir beobach-
teten Fallen fast zwangsldufig ein DHS, und zwar zumeist ein Zentralkon-
flikt mit Revier-Konflikt. Der Patient fiihlt sich quasi aus seinem ,,Drogen-
himmel" vertrieben. Genau diesen Fall haben wir hier vor uns: Beim 1. Ent-
zugsdelir hatte der Patient vorher 16 Jahre lang - von seinem 10. Lebensjahr
an! - Heroin und Haschisch genommen mit 15 Monaten Unterbrechung im
Gefangnis nach 10jdhriger Rauschgifteinnahme, weil er eine Gefangnisstra-
fe wegen Heroinschmuggels absitzen mufite. Damals erfolgte die Entzie-
hung im Gefiangnis sehr sachkundig mit Distraneurin. Bei der 1. freiwilligen
Entziehung, die der Patient, durch seine Frau motiviert, in eigener Regie
versuchte, kam es zu besagtem Delir, das ein DHS (Revier-Konflikt) wurde.
Er horte Stimmen, wurde in die psychiatrische Klinik eingeliefert, dort we-
gen vermeintlicher Schizophrenie behandelt. Unmittelbar nach dem
4wochigen Klinikaufenthalt wurde der Patient wieder riickféllig und dro-
gierte sich 3 weitere Jahre. Als seine Frau ihn verlassen wollte, die sein
einziger Halt war, versuchte der Patient mit Unterstiitzung seiner Frau eine
2. Entziehung. Wieder ging es daneben, wieder kam es im Jinner '86 zum
Delir. Wieder wurde der Patient in die psychiatrische Klinik eingewiesen.
Und weil er wieder ,,Stimmen horte" und ,,Depersonalisations-Wahn" zeig-
te, wurde wieder die Diagnose Schizophrenie gestellt. Seither ist der Patient
drogentrocken. Psychotische Symptome sind nicht mehr aufgetreten. Im CT
des Gehirns abheilende Narben-HHe im rechten periinsuldren Parietalbe-
reich (Revier-Konflikt und Revierdrger-Konflikt) mit mdglicherweise haufi-
gen kurzdauernden Rezidiven (sog. ,,hdngender Suchtentzug"). Deshalb ist
die Riickfallquote (98%) vermutlich so hoch, weil der Sucht-Konflikt unter-
schwellig haufig rezidiviert, z.B. ein Tropfen Alkohol oder Heroin und:
»alles fangt von vorne an ...".

Vernarbende, mdoglicherweise aber hangend aktive
HH fur Trennungs-Konflikt (beide Beine) und bruta-
len Trennungs-Konflikt (Periost beider Beine).
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Geloster und in Vernarbung begriffe-
ner zentraler HH im postsensorischen
Bereich (organisch: Periost nach
Trennungs-Konflikt wegen Delirs).

Pfeil links oben: Brutaler Tren-
nungs-Konflikt des Periost die rechte
Korperseite betreffend, also die
Mutter (wegen Linkshéndigkeit des
Patienten).

Pfeil links unten: Verlust-Konflikt,
rechten Hoden betreffend.

Pfeil rechts oben: Brutaler Tren-
nungs-Konflikt, das Periost der lin-
ken Korperseite betreffend, also den
Vater.

Mittlerer Pfeil rechts: Reviermar-
kierungs-Konflikt (schizophrene Kon-
stellation).

Pfeil rechts unten: Verlust-Konflikt
den linken Hoden betreffend (Vater bzw. Partner).
Alle Konflikte sind aktiv!

Vernarbender Revierkonflikt-HH und
Revierargerkonflikt-HH.  Mdglicher-
weise mit kurzdauernden Rezidiven
(aulRen noch scharf Schielscheiben-
Konfiguration).




2.6.4.5.2 Fallbeispiel: Haarausfall

Bei diesem linkshdndigen Pati-
enten mit

-Alopecia® am Kopf

-und Bart
-Gesichtsverlust-Konflikt.

1995 kam es Weihnachten zu
einer schweren Auseinanderset-
zung mit Vater und Mutter des
Patienten. Der Vater &uBerte
dabei: ,,.Du brauchst Dich hier
gar nicht mehr sehen zu lassen.
Dein Gesicht wollen wir hier
tiberhaupt nicht mehr sehen."

Der Patient erlitt die drei er-
wiahnten sensorischen Konflikte.
Den Haarausfall auf der linke
Korperseite erlitt er durch den
Trennungs-Konflikt vom Vater,
den Haarausfall auf der rechten Korperseite durch den Trennungs-Konflikt
von der Mutter.

Das Verhiltnis mit dem Vater renkte sich nicht mehr ein. Mit der Mutter
war es etwas besser, allerdings war das Problem, daB sie auf der Seite des
Vaters stand. Mit der Mutter hatte der Patient immer ein gutes Verhéltnis
gehabt. Sie streichelte ihn immer am Kopf. Deshalb projizierte er den Tren-
nungs-Konflikt auf den Kopfbereich.

Der Patient war, wie uns die nachfolgenden Hirn-CTs zeigen, in doppelter
sensorischer schizophrener Konstellation.

3 Alopecia = Haarausfall bis Haarverlust
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6.5.96
Die HHe im Top des Gehirns und
links betreffen die Kopf- (und
Ricken-) Behaarung, links (Tren-
nung von Vater) und rechts
(Trennung von Mutter) weil Pati-
ent Linkshander ist.

Das Kopfhaar (bis zur Stirn) ge-
hort quasi zum Riicken!

6.5.96

Zwei HHe rechts in der mittleren
Schadelgrube, der linke bedeutet
Hor-Konflikt (aktiv, linkes Ohr),
den Vater betreffend, weil Patient
Linkshander ist (sog. ,,Sprach-
Tinnitus™). ,,Du brauchst Dich
hier gar nicht mehr sehen las-
sen! ", hatte der Vater gesagt.

Der laterale Pfeil zeigt auf den
HH (Trigeminus) fur die linke
Gesichtshalfte: ,,Dein  Gesicht
wollen wir hier Uberhaupt nicht
mehr sehen!” Gesichtsbehaarung
des linken Gesichtes (Augenbrau-
en links und Bart links).

Im Stammhirn (unterster Pfeil
rechts) sieht man rechts einen
aktiven Flichtlings-Konflikt, links
(linker Pfeil) einen vernarbten.
Erstaunlicherweise ist die Nieren-
symptomatik  bisher  Uberhaupt
niemandem aufgefallen. Dabei miiBte man in der rechten Niere ein groRes Sam-
melrohr-Ca finden.
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6.5.96

Trigeminus-Bereich links flr das
rechte Gesicht (betrifft Mutter) ist
hochaktiv, deshalb Haarausfall
rechts von Augenbrauen und Bart.

2.6.4.5.3 Fallbeispiel: Doppelte sensorische schizophrene Kon-
stellation durch tote Mutter

Die Mutter dieser rechtshindigen Patientin starb im November 1988. Zwei
Monate vorher hatte die Patientin ein DHS mit doppelten Trennungs-
Konflikt erlitten, als die Arzte ihr sagten, dal die Mutter sterben werde. Die
Tochter hatte sehr an ihrer Mutter gehangen. Sie war gleichzeitig Mutter
und ihre beste Freundin gewesen. Zu etwa 80% war sie die Mutter, zu etwa
20% die beste Freundin. Deshalb kam sie bei diesem e i n e n
Trennungs-

und Verlust-Konflikt (der auch beide Eierstocke betraf) augenblicklich in
die schizophrene corticale Konstellation.

Als die Patientin sich beruhigte und allméhlich in die Losungsphase kam,
kam sie folgerichtig fiir beide sensorischen Konflikte zum gleichen Zeit-
punkt in die epileptoiden Krisen und doppelseitige Absence, weil es ja um
den gleichen Menschen, ndmlich die Mutter, gegangen war.

Da die Patientin in der sensorischen schizophrenen Konstellation gewesen
war, war die Absence innerhalb dieser epileptoiden Krise (aktive Zacke
innerhalb der pcl-Phase) auch eine besonders lange. Fiir den erfahrenen Arzt
besteht hier, so dramatisch sich auch der Zustand fiir den unerfahrenen
darstellen mag, keine Gefahr, weil kein vitales Zentrum in Mitleidenschaft
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gezogen ist. Man kann also ganz ruhig das Ende der Absence (Zeit der Be-
wuBtlosigkeit) abwarten, was in diesem Fall auch geschah.

Gleicher Fall, hohere Schicht. Senso-
risches und postsensorisches Rinden-
zentrum sind betroffen.
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2.6.4.6 Die eigentlichen schizophrenen Grol3hirnrinden-
Konstellationen der Revierbereiche

Definition:

Unter den Revierbereichen verstehen wir die um die sog. Insula rechts-
hemisphérisch und links-hemisphérisch gelegenen Relais und zwar rechts
von den motorischen und sensorischen Bronchial-Relais fronto-temporal bis
zu dem sensorischen Blasen-Relais occipito-temporal, sowie links vom mo-
torischen und sensorischen Kehlkopf-Relais fronto-temporal bis ebenfalls
zum sensorischen Blasen-Relais occipito-temporal, sowie fakultativ beide
Hor-Relais in der mittleren Schéadelgrube temporal.

Das Revier definiert sich so, daB3 jeweils das ménnliche Individuum
(Mensch oder Tier) ein Revier nach auflen verteidigt gegen Eindringlinge
von auflen, wihrend das weibliche Individuum das Revier im Inneren quasi
ausfullt!

In dem so verstandenen Sinne reagieren der rechtshidndige Mann und die
linkshidndige Frau bei ,,Revier-Konflikten" mit einem Hamerschen Herd im
rechten periinsuldren cerebralen Bereich, wihrend der linkshédndige Mann
und die rechtshindige Frau bei entsprechenden biologischen Revier-
Konflikten im linken periinsulédren corticalen Bereich reagieren.
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Die zugehorigen Kdrperorgane sind:

Organ"

Links cerebral periinsuldr von
frontal nach occipital
(siehe Tabelle ,,Psyche - Gehirn-

Rechts cerebral periinsuldr von
frontal nach occipital

(siehe Tabelle)

(LH = Linkshander; RH = Rechtshander; M = Mann; F = Frau; K. = Konflikt)

Bronchial- RH M: Revier-
Muskulatur; angst-Konflikt
Bronchial- LH F Schreck-
Schleimhaut angst-Konflikt
Koronararterien RH M Revier-
(Plattenepithel- Konflikt
Schleimhaut) LH F Sexueller
Konflikt
Linkes Innenohr |RH M Revier-
Horkonflikt

LH F sexueller
Hor- Konflikt

Kehlkopf- LH M Revier-
Muskulatur; angst-Konflikt
Kehlkopf- RH F Schreck-
Schleimhaut angst-Konflikt
Koronarvenen LH M Revier-
Konflikt
RH F Sexueller
Konflikt
Rechtes Innenohr |LH M Revier-
Horkonflikt
RH F sexueller
Hor-Konflikt
Gebarmutter- RH F Sexueller
mund und -hals Konflikt
Vagina- RH F présexu-
Schleimhaut eller K.
Rektum- LH M Revierar-
Schleimhaut ger-Konflikt.
RH F Identitéts-
Konflikt.
Blasen- LH M Revier-
Schleimhaut markierungs-

Konflikt. des
dulleren Reviers
RH F Revier-
markierungs-
Konflikt. des
inneren Reviers

Magen-Ulcus RH M Revier-
arger-Konflikt.
LH F Identitéts-
Konflikt.
Zwdlffinger- RH M Revier-
darm-Ulcus arger-Konflikt.
LH F Identitéts-
Konflikt.
Leber- RH M Revier-
Gallengangs- arger-Konflikt.
Ulcera LH F Identitéts-
Konflikt.
Pankreasgangs- RH M Revier-
Ulcera arger-Konflikt.
LH F Identitéts-
Konflikt.
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Der Hor-Konflikt ist fakultativ ein Revier-Konflikt. Er kann aber auch ein
Mutter (Vater) /Kind- oder Partner-Horkonflikt sein. Er/sie hort etwas vom
Kind was er/sie nicht glauben kann. Oder er/sie hort etwas vom Partner,
was er/sie nicht glauben kann.

Da die Revierbereiche mit Revier-Konflikten zu tun haben, méannlich nach
auBBen gerichtet, weiblich nach innen gerichtet, haben sie natiirlich auch
etwas oder sehr viel mit Hormonen zu tun.

Sowohl der Mann, als auch die Frau produzieren sowohl ménnliche als
auch weibliche Hormone, wobei das Schwangerschaftshormon (Progeste-
ron) auch als mehr ,,minnlich" gilt.

Andern sich die Hormonspiegel, bzw. das ,,summa summarum" der Hor-
mone, dann kann die biologische Identitét , kippen" oder wechseln, z.B. im
Klimakterium, bei Hormoneinnahme, bei Schwangerschaft und Stillzeit,
auch bei indurierenden Eierstocks- oder Hodenzysten und bei einem Biolo-
gischen Konflikt, der die betroffene Gehirnseite biologisch quasi ,,zu-
schlieRt". Dies gilt auch bei Einnahme der Anti-Baby-Pille (= Hormonein-
nahme).

2.6.4.6.1 Kombinationsmoglichkeiten

Im Prinzip kann nun jeder Revierbereichs-Konflikt bzw. HH der einen
GroBhirn-Hemisphire mit jedem corticalen HH der anderen Hemisphére
eine schizophrene Konstellation bilden. Wenn wir die nicht-spiegelbildlichen
Konstellationen betrachten, so habe ich die Erfahrung gemacht, dal meist
auch das Muster des stirkeren Konflikts in solchen Konstellationen tiber-
wiegt. Aber hier muB} sicher noch viel Detailarbeit geleistet werden, denn
wir haben hier noch zu wenig entsprechende Fille auf diese Frage hin unter-
suchen konnen. Es kénnten uns also noch Uberraschungen blithen. Genauso
miissen wir genau untersuchen, wie es sich mit mehr als zwei GroBhirnrin-
den-Konflikten in schizophrener Konstellation verhilt, ob die Reihenfolge
der Entstehung eine Rolle spielt oder mehr das ,,Endresultat" der Konstella-
tion.

Auch miissen wir nunmehr systematisch untersuchen, wie nicht nur die
Hormone die Revierbereichs-Konflikte bzw. ihr Zustandekommen beein-
flussen oder gar determinieren, sondern auch wie die Konflikte und eine
Konstellation ihrerseits die Hormone veridndern. Ich wiiite sicherlich auf
einen Zug 300 Doktorarbeiten zu vergeben.

Im Prinzip glaube ich, dal die Auswertung einer solchen empirischen
Sammlung im Zeitalter unserer Computer kein prinzipielles Problem dar-
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stellt. Es ist eine reine Fleisache, wenn wir erst einmal, wie jetzt gesche-
hen, grundsitzlich wissen, ,,wie der Hase lauft".

Vor allem ist es ja eine wunderschone Aufgabe, die Details zusammenzu-
tragen, weil hinter jedem Detail ein uns heiliges Menschenleben steht mit all
seinen Sorgen und Noéten und Freude und Dankbarkeit, wenn wir ihm helfen
konnen.

2.6.4.6.1.1 Ein typischer Fall
Symptome auf allen drei Ebenen:

Alle Félle haben Symptome auf allen drei Ebenen (Psyche - Gehirn - Or-
gan). Aber an diesem Fall ist es vielleicht besonders leicht zu studieren. Bei
dieser 31jdhrigen jungen Rechtshédnderin lief bis zum 12. Lebensjahr alles
ganz normal. Seit einem halben Jahr hatte sie bis zu dem Zeitpunkt ihre
Periode.

Mit freundlicher Genehmigung der Pati-
entin darf ich dieses und das folgende
Bild abdrucken. Rechts die hubsche
Patientin mit 12 Jahren im Schwimmbad.

Mit 12 Jahren passierte etwas, das bei
diesem hochsensiblen Maiadchen nicht
hitte passieren diirfen: Thr Vater, der
sie zwar oft schlug, den sie aber trotz-
dem heill und innig liebte und verehr-
te, hatte erfahren, dafl das Midchen
einen kleinen Freund hatte. Man hatte
sich Kiiichen gegeben, auch ein bil3-
chen Petting gemacht aber nicht mit-
einander geschlafen.

Eines Tages als die Mutter weg ist
und die Patientin schon nackt in ihrem
Bett unter der Zudecke liegt, um zu
schlafen, kommt der Vater ins Zim-
mer, setzt sich hinten auf ihr Bett und
sagt, nun miisse er ihr ,,das" mal alles
beibringen. Mit diesen Worten zieht er
ihr die Zudecke vom Bett, so dal} sie
nackt vor ihm liegt.
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Das Maédchen liegt starr vor Schreck, unfdhig zu einem Wort oder einer
Regung. Es wulite sofort, was ,,das" bedeuten sollte, nimlich dall der Vater
sie miflbrauchen wollte. Durch diese Starre irritiert zog sich der Vater un-
verrichteter Dinge zurilick. Aber es war nicht ,,nichts passiert". Es war ,,al-
les passiert", ndmlich in der Seele des Médchens.

Die Patientin erlitt in dieser Sekunde mehrere Konflikte:

1. Einen sexuellen Konflikt, verlor ihre Periode und hat sie bis heute fast 20
Jahre danach nicht wiederbekommen, was auch nicht sein darf, weil sie
sonst an einer Lungenembolie sterben konnte.

2. Einen Thalamus-Konflikt links cerebral als Zeichen eines furchtbaren
Personlichkeitseinbruchs. Von Stund an war das Verhiltnis zu ihrem
Vater zerstort. Ein GroBteil ihrer jungen Personlichkeit war in einem
einzigen Augenblick unwiederbringlich zerstort.

3. Einen Angst-Ekel-Konflikt vor dem, was der Vater mit ihr vorhatte, auf
organischer Ebene einer Unterzuckerung entsprechend (Glukagonman-
gel). Auch dieser Konflikt war mindestens bis 1996 aktiv.

4. Einen Verlustkonflikt mit Nekrose des linken Eierstocks, weil sie den
Vater nicht als Partner (in dem Falle wére der rechte Eierstock betroffen
gewesen), sondern als Vater sah, den sie schwédrmerisch verehrte.

5. Einen noch aktiven Angst-im-Nacken-Konflikt vor dem Réuber (Vater)
betreffend beide Glaskorper, den sie dabei zu 2/3 als Vater und zu 1/3
als Partner empfand. Die Patientin hatte dauernd Angst, dal3 der Vater
sein Vorhaben doch noch wahr machen werde.

Im Alter von 16 Jahren ereilte diese sensible Patientin der zweite Schlag: Sie

wurde zwangsweise aus der Schule genommen und in eine Lehre gegeben,

obwohl sie gerne noch ein bis zwei Jahre in der Schule geblieben wire. Sie
erlitt dabeit:

1. Einen Revierkonflikt - sie reagierte ja jetzt ,,mdnnlich", weil die linke
Gehirnseite durch den aktiven sexuellen Konflikt geschlossen war und
bis heute blieb. Von da ab hatte sie Depressionen - auch bis heute - mit
kleinen Unterbrechungen. Genauer gesagt ist sie seither manisch-
depressiv in schizophrener GroBhirnrinden-Konstellation, d.h. in der sog.
postmortalen Konstellation. Sie muf3 sehr hdufig an Dinge denken, die
nach dem Tode sind.

2. Einen Konlflikt, sich zu strduben. Man hatte sie ja zu etwas gezwungen,
was gegen ihren Willen war. Von da ab hatte sie einen schweren Diabe-
tes mit hohen Blutzuckerwerten (300 mg und mehr), spritzt sich seither
Insulin. Immer, wenn sie wieder auf die ,,Schiene" kommt, wenn sie z.B.
etwas tun soll, was sie nicht will, springt der ,,labile Diabetes" mit seinen
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Blutzuckerwerten in die Hohe zwischen 400 und 500 mg%. Diesen Dia-
betes hat sie seit nunmehr 15 Jahren.

3. Einen Fliichtlingskonflikt. Sie fiihlte sich aulerhalb der Schule, in der sie
sich wohl gefiihlt hatte, wie ein Fliichtling. Auch dieser Konflikt blieb
seither aktiv, weil auch er jedesmal mit der Schiene ,,mitreagiert", d.h.
aktiv bleibt. Das bedeutet, dal3 die Patientin auf der linken Niere ein
Sammelrohr-Ca hat, das, wie sie berichtet, zwischen dem 17. Und 18
Lebensjahr voriibergehend ganz oder teilweise gelost war. Sie hatte da-
mals monatelang Nachtschweill und subfebrile Temperaturen, starke
Miidigkeit und Eiweill im Urin. Danach war der Konflikt aber wieder,
vielleicht mit kurzen Unterbrechungen, bis heute aktiv, weil sie immer
wieder auf die gleiche Schiene aufsetzte: Dal} sie irgend etwas machen
soll, was sie nicht will. Dann reagiert auch gleich immer die ,,Fliicht-
lings-Schiene" mit.

Die duBerlichen Symptome dieses Fliichtlingskonflikts sind, daB} sie, seit sie
16 Jahre alt ist, also unmittelbar nach dem zweiten Konflikt, dick wurde.
Dies fiihrte man auf den Diabetes zuriick, falschlicherweise, denn ihre Kor-
pulenz ist nicht Speck, sondern Wassereinlagerung. Als typisches Zeichen
trinkt sie 3 Liter und mehr am Tag, scheidet aber relativ wenig Urin aus (ca.
500 bis maximal 1000 ml/Tag) und verschwitzt den Rest der iiberschiissi-
gen Fliissigkeit. Dadurch ist sie stindig feucht und schwitzig. Auflerdem ist
sie seither das ,,.Baby".

Mit 16 kam sie wegen des Diabetes fiir 5 Wochen ins Krankenhaus mit
Untergewicht und verlieB es mit Ubergewicht, vollgepumpt mit Wasser.
Denn damals, als einzige ,,Nicht-Krebspatientin" und lauter ,,Krebspatien-
ten", wie sie sagt, erlitt sie den 2. Fliichtlings-Konflikt (auf der rechten Nie-
re). Seither hat sie Probleme sich zu orientieren (6rtliche Desorientiertheit).

Aber das ,,Baby" ist sie nicht nur wegen der Wassereinlagerung, sondern
auch, weil sie seit ihrem 16. Lebensjahr keine Reifeentwicklung mehr
durchgemacht hat. Sie bleibt 16 mit einem Teenager-Gesicht (Babyface).
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Nebenstehend die Patientin von
31 Jahren mit ,,Baby-Gesicht",
das fur diese Konfliktkonstellation
typisch ist. Man sieht deutlich die
Tranensdcke als Zeichen des
Wasserretentions-Programms

(Existenz-  bzw. Fluchtlingskon-
flikt). Die generalisierte Was-
sereinlagerung tauscht vor, die
Patientin sei dick, was sie nicht
ist. Bis zu dem 2. Konflikt war sie
auch vollig schlank gewesen.

Zusammengefalit heifdt dies: Gleichzeitig mit dem 2. Konflikt mit 16 Jahren

war die Patientin:

1. in schizophrener corticaler Konstellation,

2. die Reifeentwicklung horte auf,

3. dadurch, daB sie gleichzeitig mit dem 2. Konfliktschock auch einen
Fliichtlingskonflikt erlitt und auf der Krebsstation gleich noch einen
weiteren in den Sammelrohren der rechten Niere (mit schizophrener
Stammhirn-Konstellation und ortlicher Desorientiertheit), wurde sie dick
- durch Wassereinlagerung! Alle sagen seither zu ihr ,,Baby".

- CCT vom 28.11.96:
Linker oberer Pfeil: Aktiver HH im a-
Inselzell-Relais: Unterzuckerungs-
Konflikt bzw. Angst-Ekel-Konflikt als
der Vater sie mit 12 Jahren miBbrau-
chen wollte. Zweitoberster Pfeil links:
HH fir Schreckangst-Konflikt, zusam-
men mit mittlerem linken Pfeil: HH flr
sexuellen Konflikt, aktiv seit 19 Jahren.

Schlanke Pfeile links und rechts un-
ten: HH flr Eierstocks-Relais. HHe
beide aktiv, das bedeutet: Eierstocks-
Nekrosen beiderseits, besonders im
linken Ovar.

Breite Pfeile links und rechts unten:
HH fur Zentralkonflikt flr beide Glas-
korper. Die Patientin empfand ihren
Vater zugleich als ,,rduberischen Va-
ter" aber auch als Partner, der sie
mibrauchen wollte.
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CT vom Abdomen vom 17.9.99.
Deutlich sichtbarer Organ-HH mit
Sammelrohr-Ca  beider  Nieren
(Pfeile).

Auf dieser Abbildung vom 28.11.96
ist besonders gut die SchieRscheiben-
Konfiguration des aktiven Fliicht-
lings-Konfliktes, betrifft die Sammel-
rohre der linken Niere, zu sehen
(linker Pfeil).

Rechter Pfeil: GroBer Hor-
Konflikt, eingeschlagen zusammen
mit dem Revier-Konflikt rechts, als
sie mit 16 Jahren gegen ihren Willen
von der Schule genommen wurde.

18.6.99

Linker aulerer Pfeil: Hor-Konflikt
(aktiv), zusammen mit dem sexuellen
Konflikt mit 12 Jahren eingeschla-
gen. Sie ,.traute ihren Ohren nicht",
als der Vater ihr die Decke wegzog
und sagt, nun musse er ihr alles
beibringen.

Rechter auBerer Pfeil: aktiver Hor-
Konflikt, weil sie mit 16 von der
Schule sollte: ,,Das darf doch nicht
wahr sein!"

Die drei mittleren Pfeile be-
zeichnen die halb aktiven, halb
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gelosten HH fiir die Sammelrohre der linken und rechten Nieren, entsprechen
Fluchtlings-Konflikten jeweils zusammen mit dem sexuellen Konflikt und dem
Revier-Konflikt eingeschlagen.

Die Fluchtlings-Konflikte sind nicht konstant aktiv, sondern ,,haufig rezidivie-
rend aktiv** und dazwischen in Lésung.

18.6.99

Auf dieser Schicht hat man den
Eindruck, daf beide Flichtlings-
y Konflikte Gberwiegend in Ldsung
sind, links sehr wahrscheinlich,
rechts maoglicherweise (rechts
nicht ganz sicher, weil noch
Schiel3scheibenringe zu sehen
sind).

i 8.9.98

¥ Dieses CT hat fir
M den Kenner eine
sehr groRe Aussa-
gekraft. Es ist ein
Nieren-CT mit
Kontrastmittel. Wir
sehen, daB  die
i Sammelrohre  (nie-
renbeckennah  mit
roten Strichen ein-
gefallt) sich nicht
mit  Kontrastmittel
anreichern. Sie sind
= unregelmaBig,  z.T.
nekrotisiert (durch
Tbc!) und abgebaut. Und, obwohl das gesamte Nierenparenchym intakt ist, also
Kontrastmittel anreichert, scheint nur ein Kelchsystem (Pfeil) auszuscheiden.
Das Ubrige Nierenbecken ist ohne Kontrastmittel. Links besonders gut zu sehen,
aber auch rechts. Das entspricht genau meiner Vorstellung von chronisch rezidi-
vierenden leichten Konflikten, die mal aktiv sind, mal in Losung, d.h. mal die
eine in Losung, mal vielleicht kurzfristig auch alle beide. Aber nie lange. In der
Heilungsphase werden die geringen Tumoranteile wieder verkasend abgebaut.
Nach vielen Jahren resultiert ein verplumptes Nierenbecken.
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8.9.99

Die rechte Niere
zeigt auf diesem
CT-Schnitt ebenfalls
sehr deutlich das
halb-nekrotisierte
Sammelrohr-Tumor-
gewebe (Zustand
nach Thc!).

Die beiden oberen
Pfeile zeigen einen
v Wasserbauch-
Panzer", d.h. was
bei einem normalen
Menschen die
Bauchdecke oder
Bauchfett ist, st
hier fast aus-
schlieBlich Wasser, bzw. Gewebsflissigkeit (in CT schwarz). Die enorme Was-
sereinlagerung von ca. 40 kg betrifft hier fast ausschlie3lich das Unterhautge-
webe!

Die grofle Frage ist jetzt sofort: Haben nicht viel mehr Menschen als wir
bisher dachten solchen ,,Wasserpanzer" statt Fett? Und haben nicht viele
sog. ,.Bierbduche" eine chronische Hepatitis mit aktiven Fliichtlings-
Konflikt? Wir haben hier ganz neue Kriterien, denen man offenbar mit der
sog. ,,Lipodiagnostik" schon auf der Spur war.
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Rechter Pfeil links: Seit 15 Jahren
konfliktaktiver HH im [-Inselzell-
Relais, organisch einem Diabetes
entsprechend.

Linker oberer Pfeil: HH flr ak-
tiven Thalamus-Konflikt.

Linker unterer Pfeil: HH flr
aktiven Horkonflikt fir den Part-
ner (Vater). Sie hatte ihren Ohren
nicht getraut.

Pfeil: HH fur groBen Flichtlings-
konflikt, vermutlich aktiv, ent-
sprechend einem Sammelrohr-Ca
der linken Niere. Der Konflikt
war entstanden als man die Pati-
entin Mit 16 Jahren gegen ihren
Willen von der Schule nahm..
Wahrend sie vorher schlank war,
war sie von da ab teigig und auf-
gequollen  (Wassereinlagerung,
kein Fett!). Man fiihrte es auf den
Diabetes zuriick aber trotz Insulin
anderte sich nichts mehr.



Pfeil rechts: HH flr groRen Revier-
konflikt in der sog. Insula, seit 15
Jahren aktiv, die Patientin war
damals 16 Jahre. Seither Herz-
schmerzen, Depressionen, manisch-
depressiv.

Pfeil links Mitte: Auf dieser Auf-
nahme erkennt man den aktiven
sexuellen Konflikt mit scharfen
SchieBscheibenringen besonders
gut-

Rechter Pfeil: aktiver HH fiir das
linke Ovar (Ovarnekrose!) entspre-
chend einem Verlustkonflikt um den
Vater.

Linker unterer Pfeil: Kleiner HH
fir eine rechtsseitige Eierstocks-
Nekrose entsprechend einem zwei-
ten Verlust-Konflikt fur Partner (?)

(Vater ?).
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CT 18.6.99

Auf dieser Aufnahme gut sichtbar:
HH fur Revierkonflikt in Aktivitat.
Allerdings verrat uns das etwas
komprimierte rechte Ventrikel-
vorderhorn, das hier ansatzweise
auch schon einmal eine Ldsung
erreicht war. Jetzt allerdings
wieder Aktivitat.

CCTs 18.6.99

Oberer Pfeil rechts: HH flir einen
BeilRkonflikt, nicht zubeifen zu
kdénnen und zu durfen, vermutlich
entstanden mit dem dorsal davon
gelegenen (unterer Pfeil rechts)
HH fir den Konflikt des sich
Straubens. Beide Konflikte erlitt
sie mit dem 2 Konfliktschock als
sie gegen ihren Willen aus der
Schule genommen wurde. Seither
Konfliktaktivitat. Die Patientin
hat sehr schlechte Zahne.



CT 18.6.99

Pfeil: HH fir sehr gut sichtbaren
Schreckangst-Konflikt, aktiv seit 19 Jah-
ren (damals 12 Jahre).

CT 18.6.99
Pfeil rechts oben: HH fiir Revierangst-
und Revierkonflikt, beide in Aktivitat seit
15 Jahren.

2. Pfeil von rechts oben: HH fur Angst
im Nacken-Konflikt vor einem R&uber
(Vater) und vor einer Sache.

Unterster Pfeil rechts: HH fir Konflikt
der Angst gleichzeitig vor einem Bedro-
her/Rauber von hinten (Vater) und vor
einer Sache.

Linker oberer Pfeil: HH fur aktiven se-
xuellen Konflikt.

2. Pfeil von links oben: HH fur Thala-
mus-Konflikt.

3. Pfeil von links oben: HH fur aktiven
weiblichen  Reviermarkierungs-Konflikt
betreffend die rechte Blasenhélfte.

Unterster Pfeil links: HH flr gleichzei-
tige Angst vor einem Bedroher/Rauber im
Nacken betreffend den rechten Glaskor-
per (= griner Star) und einer Sache, die von hinten droht. Der Konflikt muf3
einmal voriibergehend geldst gewesen sein (Raumverdrangung), jetzt jedoch
wieder aktiv.
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CT 18.6.99
Oberer Pfeil rechts: Glaskorper-
Kaverne, die zeigt, dall der Kon-
flikt schon einmal ansatzweise
gelost war.

2. Pfeil von rechts: Netz-
hautabldsung, die ebenfalls auf
eine mindestens voribergehende
Losung hindeutet.

Pfeil unten: aktiver HH in der
Sehrinde.

CT 18.6.99

Pfeil: aktiver HH im Diabetes-
Relais.



CT 18.6.99
Pfeil links oben: HH fiir Schreck-
angst-Konflikt.

2. Pfeil links: aktiver HH fur
sexuellen Konflikt.

Unterster Pfeil links: HH in der
linken Sehrinde halb in pcl-Phase
(Angst vor einer Sache).

Pfeil rechts: HH fiir aktiven Re-
viermarkierungs-Konflikt, der
schon mehrfach in Lésung gewe-
sen zu sein scheint und immer
wieder rezidiviert ist; vermutlich
ist der Konflikt auch beim 2.
Konflikterlebnis mit 16 Jahren
entstanden.

CT 18.6.99

Pfeil links: HH in Schiel3schei-
benringen fir den Angst-Ekel-
Konflikt (mit 12 Jahren), aktiv.

Pfeil rechts oben: HH im moto-
rischen Rindenzentrum fur die
linke Hand, aktiv, Konflikt: sie
wollte den Vater abwehren. Die
Patientin hat eine Teillahmung
der Strecker-Muskulatur des lin-
ken Arms.

Unterer Pfeil rechts: HH fir
zentralen Trennungskonflikt vom
Vater (seit dem 12. Lebensjahr).
Sie empfindet den Vater als Part-
ner und Vater. Nach dem Ereignis
zerbrach das Verhéltnis - bis
heute, obwohl die Patientin den
Vater vorher heill geliebt und
vergottert hatte, und das, obwohl er
sie oft geschlagen hatte.
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Vorstehender Fall ist nicht nur wegen seiner Dramatik und Tragik so aufre-
gend, sondern vor allem weil wir an ihm sehr viel lernen kénnen. Die Ach-
tung vor dem personlichen Schicksal jedes einzelnen Menschen ist eine
wichtige Sache, sollte selbstverstindlich sein. Aber das Lernen aus den
medizinischen Aspekten und Verldufen solcher Schicksale ist ebenfalls von
Bedeutung, hier kdnnen wir besonders viel lernen. In diesem Fall liegen
zufillig zwei CCT-Serien vor aus den Jahren 1996 und 1999. Die Patientin,
die in einem medizinischen Beruf gearbeitet hatte, konnte klare Angaben
machen, hatte auch die Neue Medizin gut verstanden. Wir haben somit viele
Punkte auf allen 3 Ebenen (Psyche - Gehirn - Organ), die sich entsprechen
miissen. Da ja die Neue Medizin eine Naturwissenschaft mit 5 Naturgeset-
zen ist ohne Hypothesen, kdnnen wir uns viele Fragen, die sich stellen,
selbst beantworten:

*  Wenn ein 12jédhriges rechtshiandiges Madchen, das schon ein halbes Jahr

regelméBig menstruiert war, plotzlich keine Periode mehr bekommt,
dann kann man sogar ohne Hirn-CT und ohne Befragung fast mit Si-
cherheit davon ausgehen, dal} sie einen sexuellen Konflikt erlitten habe
muB. Dies war hier der Fall. Es reicht, wenn ein Vater seiner Tochter ein
einziges Mal die Decke wegzieht mit eindeutigem Ansinnen, um ein jun-
ges Midchen ein Leben lang ungliicklich zu machen und buchstéblich zu
kastrieren!
Sicher, dieses Méddchen hatte auler dem Angst-Ekel-Konflikt mit Unter-
zuckerung und dem Thalamus-Konflikt, von denen mindestens der letzte-
re noch aktiv ist, noch einen Verlustkonflikt mit Eierstocks-Nekrose des
linken Ovars (gekreuzt). Aber normalerweise verliert eine junge Frau mit
einseitiger Eierstocks-Nekrose nicht sofort ihre Periode. Das passiert
eben nur beim sexuellen Konflikt. Seit dem 20. Lebensjahr ist bei ihr je-
des Jahr eine gyndkologische Untersuchung gemacht worden. Immer (11
mal!) wurde ein Collum-Ca festgestellt, immer zur Totaloperation gera-
ten, immer hatte die Patientin abgelehnt, weil sie die Neue Medizin
kannte.

 Wenn wir wissen, dal} die Patientin mit 12 Jahren nach einem halben
Jahr regelmiBiger Menstruation ihre Periode pl6tzlich verloren hat und 4
Jahre spéter einen Diabetes bekommt und Angina pectoris, dann wissen
wir aufgrund der Naturgesetze der Neuen Medizin genau, daf3 die Pati-
entin manisch-depressiv gewesen sein mul, sie ist es bis heute. Wir se-
hen also, dal3 wir aus rein korperlichen Symptomen eine im fritheren
Sinne ,,psychiatrische Diagnose" stellen konnen, die sogar gestimmt
hitte. Aber es zeigt nur zu deutlich, daf3 es keine Psych-latrie mehr gibt.
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Die psychischen, cerebralen und organischen Symptome miissen sich in
gesetzméBiger Weise entsprechen. In diesem Fall haben wir tibrigens die
beiden CCTs erst spater bekommen. Trotzdem wuften wir auch ohne
diese schon (fast) alles, so da3 die Hirn-CTs nur noch eine Bestétigung
waren. Natiirlich heiit das auch, dal es im Rahmen der SBS kein orga-
nisches Symptom gibt ohne das psychische Pendant.

Der weitere Lebenslauf und der Verlauf der verschiedenen SBS ist tragisch.

Seit bei der Patientin mit 16 Jahren die zweite Konfliktserie eingeschlagen

hatte als man sie gegen ihren erkldrten Willen aus der Schule nahm, hat sich

an den Konflikten nichts Wesentliches gedndert. Da sie laufend auf die

»Schiene" gerit, bleiben praktisch alle Konflikte ,,hdngend-aktiv". Sie ist

also seit 15 Jahren in der postmortalen schizophrenen Konstellation

(GroBhirnrinden-Typ). Die manischen und depressiven Phasen wechseln ab,

je nachdem, welche Hirnseite konfliktiv betont ist. Das ,,Sexualleben" dieser
jungen Frau ist daher ungewdhnlich: Die Paranormalitét ist bei ihr die

Norm. Genau genommen hat die Patientin eine doppelte und dreifache schi-

zophrene corticale Konstellation. Fangen wir einmal bei der Konstellation

des Zuckerzentrums an:

* Die Patientin hatte als ersten Konflikt zusammen mit dem sexuellen und

Thalamus- und Verlust-Konflikt einen Angst-Ekel-Unterzuckerungs-
konflikt (a-Inselzellen des Pankreas) mit 12 Jahren, als ihr der Vater in
eindeutiger Absicht die Bettdecke wegzog, unter der sie nackt gelegen
hatte.
Dieser Angst-Ekel-Konflikt ist bis heute aktiv, bewirkt Unterzuckerung,
wenn sie sich, insbesondere bei der Sexualitét, vor irgend etwas ekelt.
Deshalb schléft sie nur mit Frauen oder moglichst weichen Ménnern, die
genau tun, was sie will.

* Beim zweiten Konflikt mit 16 Jahren, als sie gegen thren Willen aus der

Schule genommen wurde, erlitt sie auler dem Revierkonflikt, mit dem
sie ja in die manisch depressive, postmortale schizophrene Konstellation
kam - und bis heute noch ist - einen Konflikt des sich Straubens, auf or-
ganischer Ebene einen Diabetes (B-Inselzellen des Pankreas).
Da der Angst-Ekel-Unterzuckerungskonflikt und der Straubens-Konflikt
beides corticale Konflikte sind und bei der Patientin beide aktiv, ist sie
schon alleine dadurch in einer schizophrenen corticalen Konstellation.
Da wir uns das frither nicht erkldren konnten, warum ein Diabetiker oh-
ne erkennbare Ursachen plotzlich unterzuckert ist, sprachen wir von
,.Jabilem Diabetes". Die wahre Ursache sind, wie wir sehen, zwei Kon-
flikte, von denen eben der rechts-cerebrale hier meist liberwiegt.

179



Greifen wir uns noch eine corticale schizophrene Konstellation heraus: Die
Patientin benétigt fiir beide Augen eine Brille, sowohl fiir beide Glaskdrper,
als auch fiir jeweils beide Netzhauthilften. Der HH fiir beide Glaskorper ist
ein Zentralkonflikt, der alt aussieht und dem ersten Konfliktkomplex (Bett-
decke wurde weggezogen) zuzuordnen sein diirfte. Die Patientin empfand in
dem Moment den heillgeliebten Vater gleichzeitig als Elternteil (linker Glas-
korper) und als Partner, der mit ihr schlafen wollte (rechter Glaskorper).
Seit dieser Zeit sieht sie nicht nur schlecht, sondern einer der Netzhaut-
Konflikte (Angst-im-Nacken vor einer Sache, HH linkscerebral), scheint
auch von damals herzuriithren, so dal3 sie seit damals auch in einer weiteren
schizophrenen corticalen Konstellation - einem sog. Verfolgungswahn - ist.

Nun ist allerdings jeder aktive corticale HH der einen Hemisphédre mit je-
dem anderen aktiven corticalen HH der anderen Hemisphére eine schizo-
phrene Konstellations-Mdglichkeit. Wir miissen ehrlich zugeben, da3 wir
noch viel zu wenig tliber diese multiplen Kombinationsmdglichkeiten wissen,
die ja dann auch wieder alle einzeln oder zusammen einen biologischen
Ubersinn haben miissen. Wir miissen noch viel forschen, um diese Kombi-
nationsmoglichkeiten einordnen und verstehen zu konnen. Dieser Fall ist
aber ganz besonders geeignet, weil fast alle Konflikte seit 15 bzw. 19 Jahren
aktiv sind.

Da der Straubens-Konflikt (,,gegen ihren Willen etwas erdulden sollen")
auch nach wie vor aktiv und eine Schiene ist, so schléft sie mit Partnerinnen
oder moglichst weichen Mannern nur, wenn alles nach ihrem Willen abliuft.
Lauft einmal etwas nicht nach threm Willen ab, dann schnellt der Zucker
gleich in die Hohe.

Mit 23 Jahren heiratete die Patientin, ohne die Periode zu haben, einen ge-
schiedenen Mann, der nach einigen Jahren den Wunsch duflerte und auch
durchfiihrte, sich in eine Frau geschlechtsumwandeln zu lassen. Vor 2 Jah-
ren lief} die Patientin sich scheiden, weil ihre ,,Frau", mit der sie sich aber
nach wie vor sehr gut versteht, ein zu groBles Interesse an Transvestiten
entwickelte. Dadurch kam sie dann wieder auf ihre Schiene, etwas tun zu
sollen oder geschehen lassen zu sollen, was sie nicht wollte. Und das pafite
ihr natiirlich nicht.

Geradezu rithrend mutet es an, dal} diese Patientin sei 12 Jahren die Pille
nimmt, damit sie ,,wie andere Frauen" eine Periodenblutung hat. Natiirlich
ist es keine Periodenblutung, sondern eine kiinstlich erzeugte Abbruchsblu-
tung ohne Eisprung. Der unsinnige, unbiologische Unfug wird zur Norm!
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2.6.4.6.2 Das Springen der Konflikte

Wenn eine rechtshindige Frau, mit 45 bis 50 Jahren nach 30 bis 35 Jahren
der geschlechtsreifen Phase (mit Ausnahme ihrer Schwangerschafts- und
Stillzeiten) ins Klimakterium kommt, dann kann sie (muf3 nicht!) von da ab
méinnlich reagieren. Sie wechselt mit ihrer Art, die Dinge zu empfinden,
auch ihre Hirnseite. Vorher hatte sie, z.B. wenn sie Rechtshinderin war, auf
der linken GroBhirnseite reagiert, von jetzt ab auf der rechten GroBhirnseite.
Bei der Linkshédnderin trotz Klimakterium umgekehrt.

Nicht dndern kann sich die Seitenzugehorigkeit Mutter/Kind oder Frau/
Partner, ebenso dndert sich natiirlich nichts daran, dall die Motorik und
Sensorik der linken Korperseite von der rechten GroBhirnrindenseite kommt
und die Motorik und Sensorik der von der GroBhirnrinde innervierten Kor-
perorgane der rechten Korperseite von der linken GroBhirnrinde.

Es dndert sich das Empfinden und damit auch die Konflikt-Empfindung
und die Konflikt-Zuordnung. Die postklimakterische Frau empfindet einen
sexuellen Konflikt jetzt als Revier-Konflikt: ,,Der Partner ist mir aus dem
Revier gelaufen". Ahnlich konnte sie frither schon nach einem vorangegan-
genen sexuellen Konflikt empfinden. Wir sagen: ,,Die linke Seite war zuge-
schlossen." Der Eisprung samt Periode bleiben bei einem sexuellen Konflikt
sofort aus (Rechtshinderin!).

Andererseits kann eine postklimakterische Frau durch einen Revier-
Konflikt auf der rechten Hirnseite, wenn sie Rechtshinderin ist, ihre Periode
wiederbekommen, denn nun ist ja die rechte Hirnhélfte zugeschlossen oder,
wenn sie einen sexuellen Konflikt hat, auch zugeschlossen.

Eine, insbesondere junge Frau, die durch einen sexuellen Konflikt ihre Peri-

ode verloren hatte, kann sie wiederbekommen, wenn sie

1. entweder den sexuellen Konflikt 16sen kann oder

2. wenn sie auf der rechten Hirnseite noch einen Konflikt erleidet, ndmlich
einen Revierbereichs-Konflikt und somit in schizophrene Konstellation
gerét.

Die schizophrene Revierbereichs-Konstellation hat also einen biologischen
Sinn! AufBlerdem bauen die Betroffenen wihrend der Konstellation keine
Konfliktmasse auf! Diese Tatsache konnen wir nicht hoch genug veran-
schlagen. Sie muf} in jede unserer diagnostischen Erwidgungen einbezogen
werden. Die schizophrene Konstellation ist also auch ein Schutz! (Siehe
auch das Springen der Revierbereichs-Konflikte am Beispiel Bulimie®).

5 Bulimie = EB-Brech-Sucht
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2.6.4.7 Die schizophrene frontale Konstellation

Schematischer Schnitt durch das Grof3hirn:

Schilddriisen- Kiemenbogengangs-
ausfiihrungsgangs- Relais
Relais

Auf dem obigen Schema sehen wir
die fiir die frontale schizophrene Kon-
stellation relevanten Relais. Die psychischen Symptome einer solchen Kon-
stellation sind:

extreme Angstlichkeit bzw. Dauerangst vor der Zukunft

2.6.4.7.1 Fallbeispiel: Die Lieblingskuh

Bei dieser jungen Patientin wurde ein ,,Hirntumor" diagnostiziert. Das DHS
ereignete sich im Alter von 6 oder 7 Jahren. Die Eltern des Méddchens hatten
einen Bauernhof. Die Patientin hatte eine junge Lieblingskuh, die ihr schon
als Kélbchen ans Herz gewachsen war. Immer wenn sie in den Stall ging,
streichelte und schmuste sie mit ihrer Lieblingskuh, die sehr zahm und gut-
miitig und an sie gewohnt war.

Eines Tages beschlossen ihre Eltern, gerade diese Kuh zum Metzger zu
geben. Auf Sentimentalitdt der Kinder nimmt man in diesen Kreisen ohnehin
gewoOhnlich keine Riicksicht. Kiihe sind fiir solche Leute eine Sache, mit der
man beliebig hantieren darf bzw. muf.

Die rechtshdndige Tochter erlitt zuerst einen Konflikt der Ohnmaéchtigkeit,
da sie Rechtshinderin ist, auf der linken Seite des Gehirns. Gleichzeitig
einen Schreckangst-Konflikt und einen Angst-Ekel-Konflikt, weil sie sich
vorstellte, daB3 ihre heilgeliebte Kuh geschlachtet werden sollte. Sie heulte
und schrie hemmungslos, um den Mord an der Kuh zu verhindern. Es half
ihr nichts. Die Eltern blieben grausam hart und sperrten sie in ihr Zimmer
ein. Sie erlitt, als sie aus dem Fenster mit ansehen muflte, wie die Kuh in
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den Metzger-Wagen eingeladen wurde und ihrem Schicksal durch den
Metzger entgegenrollte, noch einen zweiten Konflikt, das kdnnen wir heute
noch nach 20 Jahren ziemlich genau rekonstruieren - und die Patientin be-
stitigt es auch ganz prizise - ndmlich einen Frontalangst-Konflikt. Inner-
halb dieser halben Stunde geriet das Médchen in schizophrene Konstellati-
on. Sie erlitt zwei frontalangst-dhnliche Konflikte der Ohnmaéchtigkeit -
einen Schreckangst- und einen Angst-Ekel-Konflikt. Alle Konflikte blieben,
da sie die nichsten 20 Jahre auf dem Bauernhof lebte und durch jedes Mu-
hen der Kiihe auf den alten Schienen gehalten wurde, natiirlich aktiv. Jedes
Problem bzw. jeder Streit mit den Eltern brachte sie wieder auf die Schiene.

Von da ab war sie ein hyper-dngstliches Madchen in quasi schizophrener
Dauer-Angst vor der Zukunft. Fiir die Eltern war sie ein doppelt ,,braves"
Madchen, das aufs Wort gehorchte. Man konnte auch sagen: sie war gebro-
chen vor lauter Zukunfts-Angst.

Als die Patientin nach 20 Jahren einen jungen Therapeuten kennenlernte
und mit thm 300 km weg zu dessen Eltern zog, wurde sie endlich nicht mehr
an ihre ,,Kuh-Schienen" erinnert. Die Konflikte 10sten sich und zwar auf
beiden Hirnseiten. Als man wegen der nun einsetzenden Hirnsymptomatik
ein Hirn-CT anfertigte, diagnostizierte man einen groflen Hirntumor links,
der schon nach rechts auf die andere Seite ,,Metastasen" gesetzt habe. Zu-
erst wollte man operieren, dann erkldrte man die ganze Sache fiir inoperabel
und die ganze Sache prognostisch katastrophal. Die Arzte: Ohne Bestrah-
lung und Chemo - Tod in 3 bis 6 Wochen, mit Chemo und Bestrahlung -
Tod etwas spiter!

Die Patientin lernte die Neue Medizin kennen und entschied sich nur fiir
eine symptomatische Cortison-Therapie. Aber es stellten sich aufgrund der
langen Dauer ihrer Konflikte Schwierigkeiten ein, die nicht verschwiegen
werden sollen. Folgendes kam hinzu: Die Patientin hatte schon vor der Dia-
gnose mit ihrem Freund einen Umzug zuriick in die Néhe ihres Heimatdor-
fes geplant und arrangiert. Dadurch wurde die ganze Sache eine ,,hdngende
Heilung": Jedesmal, wenn sie ihre Eltern besuchte, was sie auf meinen Rat
spater (zu spit?) unterliel oder wenn die fiir diese Dinge vollig uneinsichti-
gen Eltern sie besuchen kamen, was sie nicht verhindern konnte, kam sie
wieder auf die Konflikt-Schienen. Damit schaukelte sich das Heilungs-
Oedem nach diesen kurzen Rezidiven auch immer wieder hoch. Sie kam
dadurch auch von ihrer relativ kleinen Dosis Cortison gar nicht mehr weg!
SchlieBlich blieb nichts anderes iibrig, als wieder zu den Eltern des Freun-
des zu ziehen. Erst dann kam die Heilung zu Ende. Dann jedoch war das
Losungs-Oedem nicht mehr beherrschbar - die Patientin starb im Hirnkoma.
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CCT vom 2.12.96
Das Bild wurde am darauffolgen-
den Tag gemacht, nachdem die
Eltern sie besucht hatten. Wir
sehen innerhalb des Oedems zarte
scharfe Schiel3scheiben als Zei-
chen einer Rezidiv-Aktivitat.

Auf der nachsten Aufnahme vom
19.12.96 sind diese SchieRschei-
ben-Ringe nun verandert und als
dunkle Oedem-Ringe zu erkennen.



2.6.4.7.2 Fallbeispiel: Frontalangst-Konflikt eines Mittelstandigen
in den neuen Bundeslandern

Nach der Wende in Deutschland kam es zu vielen Existenzgriindungen in

den neuen Bundeslindern. Wir sehen das CCT eines rechtshiandigen Man-

nes, der einen Malerbetrieb hatte. Durch zu geringes Eigenkapital erlitt er 2

Frontalangst-Konflikte, weil er stindig Angst hatte vor

* den Banken und

» seinen Betrieb schlieBen zu miissen oder Angestellte entlassen zu miis-
sen.

Der Patient hatte spiter einen Unfall. Als er deshalb ins Krankenhaus
kam, wurde er mit Morphium eingeschlifert, ohne Grund, einfach aus Igno-
ranz. Denn an einem HH wiére er nicht gestorben, da er ja kaum Konflikt-
Masse aufgehduft hatte (wegen der schizophrenen Konstellation).

Pfeile oben rechts fir Fronta-
langst (in pcl-Phase) und oben
links far Ohnmachtigkeitsangst
(in pcl-Phase, damals mu er fast
fir die gesamte Zeit in schizo-
phrener Todesangst-Konstellation
gewesen sein). Pk

Linker unterer Pfeil: HH in pcl-
Phase das Colon/Sigma-Gebiet:"_#
betreffend:  haBlicher ~Resorpti-
ons-Konflikt, wenn ein Malermei-
ster von einem Kunden sein Geld
nicht bekommt, was er zu bekom-
men hat. 1

185



2.6.4.8 Die schizophrene Bronchialasthma-Konstellation
Bronchialasthma
Schematischer Schnitt durch das GrofR3hirn:

| Bronchial-Muskulatur-
. Relais

+ ein zweiter HH |
irgendwo

cortical links

2.6.4.8.1 Die schizophrene Laryngeal-Asthma-Konstellation:
Kehlkopf-Asthma

Schematischer Schnitt durch das Grof3hirn:

Kehlkopf-Muskulatur-
Relais

+ ein zweiter HH
irgendwo
cortical rechts




2.6.4.8.2 Die schizophrene Bronchial- und Laryngeal-Asthma-
Konstellation: = ,Status asthmaticus" oder Asthmastatus

Schematischer Schnitt durch das Grof3hirn:

HH im

Kehlkopf -Muskulatur- HH im

Relais Bronchial-Muskulatur-
Relais

Auf  den obigen Schemata  sehen

wir die Bronchialasthma-
Konstellation, dann die
Kehlkopfasthma- Konstellation und
die Status-asthmaticus-

Konstellation, das Schema fiir den Asthma-Status (sehr geféhrlich!). Alle
drei stellen schizophrene Konstellationen der Bronchien- und/oder der Kehl-
kopf-Muskulatur dar, also spastische Muskelkrampfe, offenbar iiberwie-
gend vom Typ der archaischen glatten Muskulatur. (N. Glossopharyngeus
IX und N. Vagus X samt N. recurrens), aber die neuen GroBhirn-Zentren
fiir Bronchial- und Kehlkopf-Muskulatur (rechts und links frontal) scheinen
das auslosen zu konnen. Urspriinglich war es eine Art peristaltischer
Krampf der alten Darmmuskulatur, wobei die rudimentére alte glatte Kehl-
kopf-Muskulatur noch den alten afferenten Darmanfangsteil symbolisiert,
der die Nahrung ins Innere befordern muflte, deshalb verlingertes und ver-
starktes Inspirium (Einatmen), wéihrend die alte glatte Bronchialmuskulatur
aus dem alten efferenten Darmendteil zu stammen scheint, der den Kot hin-
ausbefordern mufite. Deshalb verldngertes und verstirktes Exspirium
(Ausatmen).

Wir miissen dabei allerdings uns eins immer vor Augen halten. Die moto-
rische Konfliktaktivitdt besteht ja in einer Lihmung der quergestreiften
Muskulatur. Das kann also nur die Konstellation, aber nicht der sog. Asth-
ma-Anfall sein. Den bekommt der Patient n u r in der epileptischen
Krise,
wie das ja auch bei den anderen motorischen Anféllen iiblich ist. Beim sog.
Asthma-Status haben wir links und rechts (Bronchial-Muskulatur und
Kehlkopf-Muskulatur) je einen epileptischen Anfall gleichzeitig.
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2.6.4.8.3 Das Phdnomen der ,Bank" und der ,Variablen"

Von den beiden aktiven biologischen Konflikten bzw. aktiven HHen, die die
schizophrene Konstellation ausmachen, ist normalerweise einer stindig
aktiv, die sog,. ,,Bank", der andere nur ab und zu (die ,,Variable"). Wenn
beide in Aktivitit sind, ist Asthma.

2.6.4.8.4 Asthma in der epileptischen Krise

Wir kennen zwei verschiedene Moglichkeiten der Konfliktaktivitit:

1. Die normale ca-Phase macht zwar evtl. Asthma-Konstellation, aber kei-
nen Asthma-Anfall.

2. Die epileptische Zacke innerhalb der pcl-Phase, wo auch Aktivitit ist.

Auch zwei gleichzeitige epileptische Krisen sind moglich zur Auslosung des
Asthmaanfalles oder des sog. Asthma-Status.

2.6.4.9 Die Schwebe-Konstellation

Schematischer Schnitt durch das GrofR3hirn:

~ |motorisches
| Bronchial-Relais

motorisches
Kehlkopf-Relais | -

sensorisches

'sensorisches
Kehlkopf-Relais |

" | Bronchial-Relais

Definition:
Bei der Schwebe-Konstellation finden wir je einen aktiven HH im sensori-
schen Kehlkopf-Relais und im sensorischen Bronchial-Relais.

Rechts-cerebral:  tempero-frontal im Bronchial-Relais, und zwar nur fiir
die Schleimhaut der Bronchien.

188



Revierangst-Konflikt bei rechtshindigem Mann oder
Schreckangst-Konflikt bei linkshéndiger Frau mit sofor-
tiger Depression.

Links-cerebral: fronto-temporal im Kehlkopf-Relais, und zwar nur fiir
die Kehlkopf-Schleimhaut (Stimmband-Ulcera).
Schreckangst-Konflikt bei rechtshdandiger Frau oder Re-
vierangst-Konflikt bei linkshidndigem Mann mit soforti-
ger Manie.

Merke:
Bei der sog. Schwebe-Konstellation sind nur die sensorischen Relais
betroffen!

Das besondere an dieser Konstellation ist, da3 der Patient zwei
»stinknormale" Konflikte erleidet, z.B. den einen wegen seines Arbeitsplat-
zes, den anderen wegen seiner Schwiegermutter - plotzlich schwebt er nur
noch! Er triumt jede Nacht, er schwebe iiber die Dacher oder segle iiber die
Berge, oder schwebe im Zimmer unter der Decke. Viele Patienten, die durch
klinischen Tod (Arzte: ,,Oh, Gott! Der Patient stirbt, der Patient ist tot!")
noch einen zweiten Konflikt, z.B. einen Schreckangst-Konflikt erleiden,
erzdhlen spéter nach der Reanimation, da} sie an der Zimmerdecke ge-
schwebt hitten und ihren eigenen Korper ,,gesehen" haben. Solche euphori-
schen, fiir die Patienten héaufig sehr begliickenden Zustédnde, konnen wir
jetzt sehr gut verstehen.

Es gibt betont ,,manische Schweber" und betont ,,depressive Schweber".
Im Prinzip aber sind alle Schweber manisch-depressiv! Es gilt: Jeder
schwebt anders.

Die Schwebe-Konstellation ist ein erstaunliches Phdnomen: Auf einem Se-
minar in der Schweiz liber Neue Medizin hatte mir eine Patientin beim
Mittagessen verraten, dal} sie ,,schweben" konne, sowohl im Traum als
auch im Wachen. Sie sei bereit, das auch den anderen Seminarteilnehmern
zu schildern. Die Dame hatte gliicklicherweise auch eine CT des Gehirns
mitgebracht. So wurde das Seminar sehr anschaulich. Als die Teilnehmerin
mit ithrer Geschichte fertig war und ich das CCT erlédutert hatte, meldeten
sich ungefihr acht Seminarteilnehmer ganz begeistert und hatten alle eine
Schwebegeschichte von sich zu berichten, entweder zurilickliegend oder noch
aktuell. Thr konnt daraus ersehen, wie hiufig dieses Phdnomen ist.

Mit der Schwebekonstellation sind wir bereits mitten in unseren Revierbe-
reichs-Konstellationen. Eigentlich hitte man friiher die Schwebekonstellati-
on als typisch ,,manisch-depressives Irresein" bezeichnen konnen, je nach-
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dem, welcher der beiden Konflikte stirker akzentuiert war, der links-
cerebrale (manisch) oder der rechts-cerebrale (depressiv).

Aber in der Neuen Medizin kommt ein ganz neues Moment ins Spiel: Der
Biologische Ubersinn. Nicht nur hat jeder einzelne Konflikte seinen beson-
deren biologischen Sinn, sondern eine spezifische Konstellation hat ihren
eigenen spezifischen Biologischen Sinn, eben den ,,Ubersinn".

Der Patient kann die beiden Konflikte nicht gleichzeitig ,,schaffen", er er-
hebt sich iiber die Dinge und ,,schwebt". Natiirlich gibt es auch Nuancie-
rungen im ,,depressiven Schweben" und im ,,manischen Schweben", aber
die allermeisten empfinden die Schwebekonstellation als {iberaus angenehm
und begliickend. Sie schweben gedanklich iiber ihre Stadt, tiber ihr Haus
hinweg, iibers Meer oder durch das Weltall. Ubrigens scheint auch das so
oft beschriebene Schweben als Phinomen der Expersonalisation beim klini-
schen Tod (z.B. im Operationssaal) in diese Sparte zu gehdren.

Es ist iibrigens bei der Schwebekonstellation egal, in welcher Reihenfolge
die Schwebekonstellation zustande gekommen ist. Auch der urspriingliche
Konfliktinhalt scheint gar keine Rolle mehr zu spielen. Ein linkshidndiger
Mann z.B. erlitt zweimal einen Revierangst-Konflikt und - schwebte von da
ab. Einen ,,Schweber" therapieren zu wollen, ist sehr problematisch. Er ist
anschlieend meist sehr ungliicklich, da3 er nicht mehr schweben kann. Wir
miissen also sehr vorsichtig sein, wenn wir meinen, die Armel aufkrempeln
zu miissen, um solch einen Menschen zu therapieren. Auflerdem sind ja
viele nicht ,,Dauerschweber"”, sondern nur streckenweise oder von Zeit zu
Zeit.

Wir miissen bedenken, dafl die Schwebekonstellation offensichtlich ithren
tiefen Biologischen Sinn bzw. Ubersinn hat, sonst wire sie zum einen nicht
so hidufig, zum anderen nicht so niitzlich fiir die Patienten. Bei der Schwe-
bekonstellation kann man so gut wie sonst nirgends beobachten: Die Pati-
enten denken nicht mehr an ihre Konflikte, sie storen sie meistens nicht ein-
mal mehr.

Das war und ist auch der Grund, warum wir bisher in der Psychiatrie bei
solchen sog. paranoiden Zustinden nie auf die ursdchlichen Konflikte kom-
men konnten, sofern wir sie iiberhaupt vermutet hétten. Denn sie sind
scheinbar gar nicht mehr da! Nur fiir die ,erfahrenen Hasen" und
,,Kriminalisten" von der Neuen Medizin sind sie natiirlich sehr wohl noch
da - sonst wiirde unser Patient ja nicht weiter schweben ... Aber wir sind
inzwischen erfahren genug, um nicht auf dem falschen Bein ,,Hurra" zu
schreien, bzw. blindlings therapieren zu wollen. Der Biologische Sinn bzw.
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Ubersinn ist quasi eine , heilige Barriere", die wir nicht ohne Not des Pati-
enten durchbrechen diirfen.

Nicht vergessen diirfen wir vor allem, daf3 der Patient ja wihrend seiner
schizophrenen Konstellation geschiitzt ist. Er baut keine Konfliktmasse auf
und die ,,Schweber" sind zudem meistens gliicklich! Gehen wir aber unwis-
send und in medizinischem Ubereifer hin und meinen, wir miiiten, weil wir
nun herausfinden koénnen, um welche Konflikte es sich gehandelt hat, diese
auch zu l6sen versuchen, dann kann das sehr schlimm enden: Wenn es nim-
lich nur gelingt, einen Konflikt zu 16sen und der andere aktiv bleibt, dann
»lauft die Uhr"! Und 16st der Patient dann zufillig nach einem Jahr den
zweiten Konflikt, dann kann es heillen, er habe jetzt ein Bronchial-
Karzinom...

2.6.4.9.1 Der Sinn des Ubersinns:

Noch etwas sollten wir wissen: Ich glaube nicht, daB der ,,Ubersinn" der
Schwebekonstellation nur darin besteht, den beiden Problemen auszuwei-
chen bzw. sie zu verdringen. Es konnte noch zuséitzlich ein hoherer Sinn
dahinterstecken: Wir wissen von Mensch und Tier, da3 sie zur Losung eines
eigentlich unlosbaren Problems den ,,geistigen Turbo" einschalten konnen.
Mit der allgemein bekannten Telepathie z.B. machen wir ja nichts anderes,
auch ohne Konstellation. Es gibt viele Menschen, ich gehore auch dazu, die
diese Fahigkeit haben. Vielleicht hitten die allermeisten Menschen sie, wenn
sie es trainieren wiirden. Die schizophrene Konstellation mit doppelter
Sympathicotonie ist aber noch eine Stufe hoher. Werden nicht unendlich
viele Erfindungen, Entdeckungen, Kunstwerke von Menschen in schizo-
phrener Konstellation geschaffen, die dieses ohne die Konstellation nicht
zustande brachten? Finden wir nicht auch bei den Tieren, daf3 sie in der Not
- moglicherweise in der Konstellation - schier unglaubliche Fahigkeiten
zeigen und Leistungen erbringen, die man ithnen nicht zugetraut hétte?

Einer doppelten Gefahr aus dem Wege zu gehen, wenn sie denn unver-
meidbar ist, sie mit ,,iibernatiirlichen" Kréften zu meistern, liegt vielleicht
gar nicht so weit auseinander. Der Ubersinn wird noch viele Mediziner- und
Biologengenerationen beschéftigen!
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2.6.4.10 Die postmortale schizophrene Konstellation
(fruher: sog. manisch-depressives Irresein)

Schematischer Schnitt durch das Grof3hirn

Linkshéndiger Mann:
Revier-Konflikt

Rechtshiandiger Mann:
Revier-Konflikt

'Koronarvenen- Koronararterien-

__Relais | 8 [Relais
Rechtshiandige Frau: Linkshédndige Frau:
Sexueller Konflikt Sexueller Konflikt

Postmortale schizophrene Konstellation rechts-cerebral betont =
depressive schizophrene Konstellation.

Postmortale schizophrene Konstellation links-cerebral betont =
manisch-suizidale Konstellation.

Die postmortale schizophrene Konstellation, die man in der Schulmedizin
manisch-depressives Irresein nennt, worunter man jedoch auch alle anderen
Konstellationen der Revierbereiche zéhlen kann, hat wohl alle Psychiater
stets am ratlosesten gemacht. Das sog. Krankheitsbild kann laufend wech-
seln zwischen einer schizophrenen Depression oder einer ,agitierten" De-
pression und einer depressiv gefiarbten Manie, in der sich viele Patienten das
Leben nehmen.

Da wir ja ursdchlich bisher nichts wullten, sondern nur jeweils die Sym-
ptome beschrieben bzw. mit ,,Psycho-Jagerlatein" belegt haben, bemerkten
wir bisher nicht, da3 der Gedankeninhalt dieser Konstellation stets ein
postmortaler ist: Der Patient denkt stidndig an etwas, was mit der Zeit nach
dem Tod in Zusammenhang steht, z.B. was nach dem Tode geschieht, ge-
schehen ist oder geschehen wird - daher nennen wir diese Konstellation auch
die postmortale schizophrene Konstellation.
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2.6.4.10.1 Der Topf war es!

Ich war sehr erstaunt iiber folgendes: Natiirlich waren alle diejenigen, die
sich mit der Psychiatrie befaflt hatten, gewohnt, nach Konfliktinhalten zu
suchen. Das war jedoch bisher aus den oben angefiihrten Griinden nicht
gelungen. Denn niemand hatte vermutet, dal auler dem Inhalt und der
consecutio® der Konflikte ein Moment ganz entscheidende Bedeutung ge-
winnen wiirde: Der ,,Topf" - gemeint ist das ,,GefalR" des Konfliktinhalts!
Vielleicht kénnen wir mit ,, Topf oder ,,Gefd3" am besten beschreiben, was
wir mit Schwebekonstellation oder postmortaler Konstellation meinen. An
den ,,Topf hatte niemand gedacht!

Was die Gedanken iiber die Zeit nach dem Tode betrifft, so empfinden wir
vieles als skurril. Jemand sieht sich selbst im Sarg oder den Leichenzug der
eigenen Beerdigung. Oder man sieht die langst verstorbene Mutter bzw.
deren Sarg oder Begrédbnis. Oder jemand denkt dauernd daran, welche junge
hiibsche Ehefrau der Ehemann wohl nach dem eigenen Tod nehmen wird.
Oder wie man das Erbe nach dem eigenen Tod verteilen wird etc. Aber wie
gesagt: Entscheidend ist ja der ,,Topf!

Auch bisher haben wir schon oft in unseren psychiatrischen Kliniken be-
obachtet, daB3 die Patienten sich oftmals am Ende ihrer Depression um-
brachten, suizidierten. Man erklarte sich das so, dafl durch das Nachlassen
der Depression als erstes der Antrieb zuriickkdme ... und dann hétten die
Patienten schon soviel Antrieb, die Stimmung sei aber noch depressiv, dal3
sie sich umbréchten. Im Grunde, so sehen wir jetzt, war es natiirlich anders.

Bei den Selbstmordern in unseren psychiatrischen Kliniken handelt es sich
fast durchweg um Patienten in schizophrener Konstellation und zwar meist
in der beschriebenen postmortalen Konstellation.

Sobald der manische Konflikt links-cerebral {ibergewichtig wird, d.h.
durch irgendein Ereignis oder Gespriach akzentuiert wird, gerdt der Patient
augenblicklich in die suizidale Konstellation. Seine nunmehr akzentuierte
manische Komponente ,,saugt" ihn dann geradezu zum Selbstmord - die
Gedanken waren ja ohnehin schon die ganze Zeit postmortale Gedanken!
Durch das manische Ubergewicht werden diese Gedanken jetzt einfach akti-
viert und realisiert!

Es kann sein, daB in solchen Fillen der Biologische Ubersinn, tatsichlich
in einer Art Streben nach Suizid liegt. Das wére uns ja aus der Biologie
nichts Neues (Lemminge). Diesen Menschen bleibt offenbar weder als
minnliches Wesen noch als weibliches Wesen ein Revierpldtzchen iibrig.

% consecutio = Reihenfolge
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Sie sind quasi ,,liberfliissig". Die Betroffenen konnten instinktiv spiiren, daf3
sie im archaisch-biologischen Sinn ,,liberfliissig" sind.

Aber, wie so oft, so liegt in der Neuen Medizin auch hier das Bedauerns-
werte und das Bewundernswerte eng beieinander: War nicht auch der
Spartanerkonig Leonidas und seine 300 Mitkdmpfer an den Thermopylen,
die allein tagelang einem Millionenheer der Perser unter Konig Xerxes 480
v. Chr. standgehalten haben, in postmortaler, suizidaler und zusétzlich ag-
gressiv-biomanischer Konstellation? Und sind sie nicht Helden, Jahrtausen-
den zum Vorbild?

Wanderer, kommst du nach Sparta,
berichte dorten du habest

uns hier liegen gesehen,

wie das Gesetz es befahl!

Vielleicht kénnten ja die suizidalen ,,Todeskandidaten", den Biologischen
Sinn des ,,Vorkdmpfers" haben - wie der letzte Ostgoten-Konig T(h)eja im
Jahre 553 in der denkwiirdigen Schlacht am Vesuv?

2.6.4.10.2 Fallbeispiel: Schizophrene Konstellation durch 4 Kon-
flikte gleichzeitig

46jahrige Patientin aus Siuidfrankreich, Schizophrenie, gestorben Dezember
'86.

Diese Patientin habe ich nie gesehen. Ich kann deshalb nur spérlich tiber
sie berichten: Die Patientin war seit 3 Jahren in der Menopause. Sie erlitt
gleichzeitig
a) einen schweren sexuellen Konflikt durch den Ehemann, der sich eine

Freundin genommen und den die Patientin ertappt hatte,
b) einen Revier-Konflikt, als sich ihr Vorhaben, in die Stadt zu ziehen,
zerschlug und sie weiter auf dem Dorf leben mulfte.

AuBerdem entstand etwa zur gleichen Zeit wegen eines hartndckigen Haut-

ausschlages eine

a) Krebsangst, weil sie glaubte, es sei Krebs,

b) Angst im Nacken, weil sie standig Angst hatte, der Ausschlag wiirde
sich ausbreiten.

Wihrend die Patientin 45 Jahre lang vollig normal gewesen war, wurde sie
nach diesen Konfliktschocks auffillig, d.h. ,verriickt". Sie wurde in eine
psychiatrische Klinik eingewiesen. Die Angehorigen, die meine Biicher
kannten, verlangten ein Hirn-CT, was bei normalen Fillen von Schizophre-
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nie nicht gemacht wird. Das angefertigte Hirn-CT vom Dezember '86 ist
eindeutig, zeigt frische pcl-Phase fiir praktisch alle 4 Konflikte. Die Ange-
horigen baten in der Klinik darum, die Patientin mit Cortison zu behandeln,
was die Arzte ablehnten, zumal sie inzwischen das Gebirmutterhals-Ca und
die bds. (Krebsangst-) Knoten am Hals entdeckt hatten und das Ganze sich
nun so las: ,,Schizophrene Patientin mit Gebarmutterhals-Karzinom und
generalisierter Metastasierung, einschlielich multiplen Hirnmetastasen".
Die Patientin starb im Hirnkoma am Hirnoedem. Die perifocalen Oedeme,
die auf den folgenden CT-Aufnahmen erst im Beginn angetroffen waren,
hatten noch keineswegs thren Hohepunkt erreicht. Die Patientin war sicher
kein leichter Fall, aber sie hitte auch kein aussichtsloser Fall sein miissen,
wenn sie sach- und fachgemdll in Kenntnis der Neuen Medizin behandelt
worden wire.

Ich will bei dieser Veranlassung eine Frage nicht ausklammern, die mir oft
gestellt wird und die ich mir selbst auch oft stelle: Wére es moglich gewe-
sen, die Konflikte einen nach dem anderen zu 19sen statt alle auf einmal?

Eine definitive Antwort kann ich noch nicht geben. Ich halte ein solches
Vorgehen in einzelnen, besonders gelagerten Fillen fiir moglich, allerdings
nur dann, wenn man eine optimale therapeutische Umgebung, wissendes
und warmherziges Personal und eine modern eingerichtete Intensivabteilung
hat. Die weitere Schwierigkeit ist ja, da3 sich auch die Angehorigen, die ja
in diesem Spiel mitspielen, und zwar nicht unerheblich, nicht beliebig mani-
pulieren lassen. Besser ist wahrscheinlich der ,.totale Weg".

Das besonders Tragische an dem Fall ist, daf3 die Patientin starb, nachdem
sich der Mann von seiner Freundin getrennt hatte, die Patientin dadurch
wieder ,,aufklirte" und sich dadurch bei normal-kritischer Uberlegung nun-
mehr auch die librigen Konflikte rasch 16sten. Die Patientin bekam einen
starken Hirndruck, war geistig wieder vollig normal. Fiir die Arzte, die ein
Tomogramm des Gehirns angefertigt hatten, steckte sie ,,voller Hirntumo-
re". Man lehnte meinen Rat, ihr Cortison zu geben, ab und schliferte die
Patientin mit Morphium ein: wegen ,,generalisierter Hirntumore".
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Hier deutlicher ,,Zustand nach
Schizophrenie-Konstellation".

Die Patientin starb im Hirnkoma,
weil kein Arzt was mit ihr anzu-
fangen wulte - meinem Rat wollte
man aber nicht folgen - nachdem
die Patientin von der Schizophre-
nie, wie man sieht, durch Con-
flictolyse geheilt war. Zum Zeit-
punkt dieser Aufnahme war sie
nicht mehr ,,verrickt".

2.6.4.10.3 Fallbeispiel: Selbstmord in schizophrener Konstellation

Hirn-CT-Bilder einer 33jdhrigen jungen Frau aus dem Buch ,,Krebs,
Krankheit der Seele", die ihren 20 Jahre alteren Freund, mit dem sie ein
14jahriges Kind hatte und dem sie seit 15 Jahren ihre ganze Liebe geopfert
hatte, in flagranti mit ihrer besten Freundin Ursel ertappte. Thre stereotype
Frage lautete immer: ,,Schlift er noch mit Ursel?", die inzwischen von dem
Freund schwanger war. Sie erkrankte an einem Gebarmutterhals-Krebs. Als
ihr die Arzte die Diagnose erdffneten, geriet sie in panische Angst und we-
nige Wochen spiter stellte man Lungenrundherde fest.

Ich arrangierte ein Gespriach zwischen der Patientin und ihrem Freund, der
thr dabei hoch und heilig versprach, nie mehr mit Ursel zu schlafen und
ithren 14jdhrigen Sohn nunmehr anzuerkennen.

Es kam zu einer Losung des sexuellen Konfliktes, dabei kam es zum
Rechtsherz-Versagen und zu einer akuten Lungenembolie. Diesen Zustand
konnten wir mit hohen Dosen von Cortison beherrschen.

Die Patientin, die nur noch Haut und Knochen gewesen war, nahm wieder
an Gewicht zu, ging nach Hause zu ihrer Mutter und konnte bald wieder
Spazierengehen. Eines Tages erfuhr sie, daB3 ihr Freund nicht nur ihr ge-
samtes Konto gepliindert hatte, sondern auch wieder mit Ursel schlief. Es
kam zu einem furchtbaren Konfliktrezidiv-DHS. Wieder nahm sie an Ge-
wicht ab, wieder kam sie in die

a) postmortale schizophrene Konstellation bzw. durch Betonung der lin-
ken Seite in die suizidale Konstellation,
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b) autistische Konstellation,
¢) in die Schwebe-Konstellation (Bronchial-Relais, Kehlkopf-Relais).

In diesem Stadium war sie wieder in der schizophrenen Konstellation wie
zwischen der Diagnoseerdffnung und der Conflictolyse. Sie redete wie im
Wahn nur vom Tod und daB3 ihr Freund mit Ursel schliefe. In diesem Wahn
machte sie eines Tages ihrem Leben selbst ein Ende, indem sie in suizidaler
Konstellation vom Balkon sprang (,,schwebte").

Auf dem Hirn-CT-Bild sehen wir
links periinsuléar den typischen
Hamerschen Herd fiir Gebarmut-
terhals-Ca, der aber oftmals
gleichzeitig auch zum akuten
Rechtsherz-Versagen mit Lunge-
nembolie fihren kann, wie es hier
der Fall war. Rechts sehen wir
den Hamerschen Herd im Magen-
schleimhaut-Relais (deshalb auti-
stische Konstellation!) sowie im
Marklager, der einen Selbstwert-
einbruch beinhaltet. Im Zeitpunkt
dieser Aufnahme war die Patien-
tin schon wieder ,,Normal”, d.h.
sie hatte nur noch einen (den
rechten) Herd aktiv. Dieser ging
aber dann wenige Tage spéter
auch in Ldsung. Die erste schizo-
phrene Konstellation hatte eine
Dauer von etwa 21/2 Monaten, die zweite nur 4 Wochen. Die erste dieser beiden
Phasen habe ich erlebt. Die Patientin war ,,wie von Sinnen", in nahezu katato-
ner*’ Starre, starrte nur gegen die Wand. All das &nderte sich schlagartig, als
der 1. der Konflikte gelost war und die schizophrene Konstellation durchbrochen
war.

" Katatonie = vollige Starre des hellwachen, auf nichts reagierenden Kranken
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2.6.4.10.4 Fallbeispiel: Zwei Monate ,schizophrene Konstellation"

Obiger, tragisch geendeter Fall ist ein bilichen kompliziert, aber eigentlich
nur deshalb, weil die Patientin (45 Jahre) zwischendurch Zytostatika erhielt
und dadurch der ,,Nestrevier-Konflikt" der linken Brust zum Revier- oder
Reviermarkierungs-Konflikt wurde.

Die ganze Tragddie begann mit einer verriickten Sache: Die Patientin war
Sekretdrin in einem Kontor. Eines Tages sah sie 4 oder 5 Méuse gleich-
zeitig in ithrem Biiro laufen. Sie lief schreiend hinaus und war nur mit Mii-
he wieder dazu zu bewegen, in das Biiro zuriickzukehren. Sie hatte einen
Nestrevier-Konflikt erlitten. Das war im August 1980. Von da ab rif} die
Mauseplage nicht mehr ab. Zwar legte man Gift, einige starben daran, aber
die verbliebenen klugen Tierchen riihrten das Gift dann nicht mehr an. Die
Patientin horte es stindig rascheln, kratzen, nagen oder trippeln. Es war fiir
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sie eine standige Tortur. Im Oktober '80 sah sie sogar die frechen Nager

iiber ihren Schreibtisch laufen. Es war, meinte sie, eine grole Schlamperei.

Im Januar '81 fiihlte sie einen Knoten von 2 mal 2 cm Grofe in der linken

Brust. Der Knoten wuchs in den néchsten 2 Jahren auf die Grof3e von 10

mal 15 cm! Im April '83 lieB sie sich operieren und kobaltbestrahlen. Der

Konflikt war aber zu dieser Zeit nicht geldst. Er wurde aber kurz darauf

gelost dadurch, daB sie aus der Firma wegen Krankheit ausschied (Ende

Mai '83). Im Januar aber hatte sie ein neues DHS bereits erlitten, als ein

anthroposophischer Arzt zu ihr sagte: ,,Sie haben nur noch maximal 3 Mo-

nate zu leben." Das war der Grund gewesen, warum sie sich am Ende der 3

Monate zur Operation bereitgefunden hatte, im BewuBtsein, sonst innerhalb

von Wochen sterben zu miissen. Aber sie hatte einen Todesangst-Konflikt

erlitten bei der leichtfertigen Prognose-Eroffnung. Von da ab wuchsen Lun-
genrundherde, die man auf der links unten befindlichen Rontgenaufnahme
des Thorax gut sehen kann.

Am 10.8.83 starb der Vater der Patientin unvermutet durch einen Unfall.
Die Patientin, die zu dieser Zeit in (Todesangst-) Konfliktaktivitit war, erlitt
ein erneutes allerschwerstes DHS: Diesmal schlug es gleichzeitig an 5 Stel-
len im Gehirn ein:

1. Nestrevier-Konflikt, quasi Mutter-Kind-Konflikt. Der Vater war ihre
einzige Bezugsperson, Vater, Ehemann und Kind gleichzeitig, er war
sehr alt.

2. Verlustkonflikt, linkes Ovar, im rechten oberen Bild Pfeil links unten:
links occipital.

3. Zentralkonflikt frontal paramedian, beid-hemisphirisch. Bei diesem
Konflikt wissen wir nicht genau, ob er nicht schon bei der Prognose-
Eréffnung eingeschlagen hat. Er entspricht Angstknoten am Hals bds.

4. Weiblich-sexueller Konflikt links retroinsuldr. Die Patientin war unver-
heiratet, ithr Vater war ,,ihr Ehemann", sie schlief mit ihm zusammen im
Ehebett. Der Tod des Vaters hatte eine sexuelle Komponente, weil sie als
Grund fiir den Unfall eine Freundin des Vaters vermutete.

5. Revier-Konflikt; evtl. Reviermarkierungs-Konflikt. Durch Zytostatika-
Behandlung und Menopause reagierte die Patientin ambivalent, gleich-
zeitig mit der linken Brust (Nestrevier-Verhalten) und mit echtem Re-
vierverhalten in maskuliner Art.

Von diesem DHS an war die Patientin in ,,schizophrener Konstellation", in
der linken Brust entstand oberhalb des fritheren Tumors innerhalb von 2
Monaten ein riesiger Tumor, 10 mal 12 cm grof3. Ebenfalls wuchsen die
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Lungenrundherde. Von August '83 bis zum Oktober '83 war die Patientin
wie erstarrt, wie hinter einer glasernen Scheibe, dazu in tiefer Depression.

Dann gelang es uns, ihrer Schwester und nur, mit ihr iiber den Tod des
Vaters zu reden. Alle Konflikte I6sten sich, sogar der Todesangst-Konflikt
im Stammbhirn (rechtes unteres Bild, oberer Pfeil, der untere Pfeil auf die-
sem Bild zeigt auf das Relaiszentrum der linken Brust, das in Losung ist
(Oedem). Als die Patientin wieder zu Hause war, kamen auch der Hausarzt
und seine Kollegen mit ihren Pessimalprognosen wieder. Die Patientin starb,
die Lunge voller Rundherde, in Todesangst!
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2.6.4.11 Die nymphomanische schizophrene Konstellation
der linkshandigen Frau und die casanova-manische schizo-
phrene Konstellation des linkshandigen Mannes

Schematischer Schnitt durch das Grol3hirn

Nymphomanische schizophrene Konstellation der
linkshandigen Frau

_l.scxucHEf
~ |Konflikt

Schematischer Schnitt durch das Grol3hirn

Casanova-manische schizophrene Konstellation des
linkshdndigen Mannes

2. Revier-
— |Konflikt

l. Revier- |
Konflikt |
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2.6.4.11.1 Die nymphomanische und Casanova-manische Kon-
stellation

In der Neuen Medizin, speziell bei der Betrachtung der GroBhirnrinden-
Konstellation, ist es oftmals von groer Wichtigkeit, in welcher Reihenfolge
die Konflikte einschlagen. Davon hédngt auch ab, welche Konfliktinhalte sie
einbringen.

Zwar ist es z.B. fiir die Schwebe-Konstellation wenig oder gar nicht mehr
von Bedeutung, wie oder in welcher Reihenfolge die beiden Konflikte mit
aktivem HH im Bronchial-Relais und mit aktivem HH im Kehlkopf-
(Schleimhaut)-Relais entstanden sind. Hier ist offenbar der biologische
Ubersinn im Gefiihl des Schwebens gelegen.

Es ist aber durchaus auch ein Ubersinn vorstellbar, der etwas mit den bei-
den DHS bzw. mit den beiden Biologischen Konflikten zu tun hat, insbe-
sondere auch mit der Reihenfolge des Eintreffens dieser Konflikte. Und die
ist eben wieder durch die Handigkeit gegeben.

2.6.4.11.2 Die nymphomanische schizophrene Konstellation der
linkshandigen Frau

Erleidet eine linkshdndige Frau einen sexuellen Konflikt, so ist dadurch die
rechte Hemisphire betroffen, genauer gesagt die Region im Bereich der sog.
»Insel" (liber dem rechten Ohr), die einen aktiven HH hat. OrganmifBig
merkt die Frau sofort, da3 sie Herzschmerzen, Angina pectoris, hat und eine
Depression. Betroffen ist die Schleimhaut der Koronararterien des Herzens.
Da der HH auf der rechten Hirnseite einschlédgt, hat sie keinen Stopp des
Eisprungs mit Ausbleiben der Periode, wie es die Rechtshinderin bei dem
gleichen Konflikt hétte.

Von da ab ist bei der Linkshidnderin die rechte Hirnseite, so sagen wir,
,zugeschlossen", ndmlich durch den aktiven HH rechts periinsular.

Da also die linke, weibliche Seite, frei ist, kann die Linkshdnderin noch-
mals einen sexuellen Konflikt erleiden. Dieser schldgt dann spiegelbildlich
zu dem ersten, auf der linken Hirnhemisphire ein. Organisch betroffen sind
die Schleimhaut der Koronarvenen und des Gebarmuttermundes bzw. -hal-
ses.

Mit diesen beiden Biologischen Konflikten und in dieser Reihenfolge ist
die linkshdndige Patientin dann in der nymphomanischen Konstellation.

Psychisch bzw. klinisch ergibt sich folgendes Bild: Die betroffenen Frauen
sind einerseits stindig ,.hinter Ménnern her" (,,auf Minner-Anmache"),
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andererseits sind sie frigide®. Manche schlafen sogar mit Ménnern aber

ohne Leidenschaft und meist nur, wenn es sich nicht vermeiden 146t. Sehr

oft sind solche Frauen lesbisch. Aber sie haben durch die nymphomanische

Konstellation drei grof3e Vorteile:

1. Trotz zweier sexueller Konflikte verlieren sie ihre Periode nicht, haben
ithren Eisprung und kénnen schwanger werden.

2. Mit den anderen schizophrenen Konstellationen der Gro3hirnrinde haben
sie natiirlich gemeinsam, daf3 sie keine Konfliktmasse aufbauen. Sie sind
quasi fiir die Zeit der Konstellation geschiitzt.

3. Wenn die links-cerebrale manische Komponente iiberwiegt, (nicht obli-
gatorisch!), sind diese Frauen meistens sehr gliicklich, obwohl niemand
recht ersehen kann, was sie so gliicklich macht. Uberwiegt die rechts-
cerebrale depressive Komponente, dann sind die Betroffenen
,kreuzungliicklich". Sie sind dann oft noch ungliicklicher und depressi-
ver, als die Linkshidnderin mit nur einem rechts-cerebralen Konflikt tibli-
cherweise ist, weil sie dann im manisch-depressiven Irresein (bisherige
Nomenklatur) sind mit Betonung der depressiven Seite.

Auch hier gibt es alle Zwischenstufen und auch alternierende Verlaufe, die
unsere psychiatrischen Anstalten fiillen. Hier scheint die jeweilige Akzentu-
ierung der beiden Konflikte eine groBe Rolle zu spielen, obwohl die Patien-
tinnen sich natiirlich dessen meist nicht bewuf3t sind.

Auch hier mufl man feststellen, dal3 die Verlaufe, die wir sehen, natiirlich
im Grunde biologisch vollig widernatiirlich sind. Denn in der Natur wiirde
die nymphomanische Frau - nolens, volens - begattet und schwanger. Da-
durch werden die Karten vollig neu gemischt.

Die Nachteile der nymphomanischen schizophrenen Konstellation sind
folgende:

2.6.4.11.2.1 Moglichkeit des Ubergangs in die postmortale Kon-
stellation

Gliicklicherweise ist es bei Linkshinderinnen nicht héiufig, daB sie in die
postmortale Konstellation ,,rutschen" oder von da durch Akzentuierung der
links-cerebralen manischen Komponente noch weiter in die suizidale Kon-
stellation hineingesogen, d.h. in den Selbstmord hineingezogen werden.

Im Gegensatz dazu ist dies erstaunlicherweise eher die Reaktion der
rechtshindigen Frau in der postmortalen Konstellation. Ganz besonders
haufig kam es frither zu solchen Selbstmorden (,,sie ging ins Wasser" und

* Frigiditit = 'Geschlechtskiilte'
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zwar vor Ende des 3 Schwangerschafts-Monats, denn vom 4. Monat an war
sie ja nicht mehr manisch und auch nicht mehr depressiv!) bei Rechtshénde-
rinnen, die nur wegen ihrer Konstellation hatten schwanger werden kdnnen
oder wieder hatten schwanger werden konnen, weil das Gleichgewicht der
Hirnseiten wieder hergestellt war. Solche rechtshindigen Frauen bekommen
ja auch augenblicklich mit dem zweiten rechts-cerebralen Konflikt bzw. mit
der Konstellation ihren Eisprung wieder. Sie sind dann wenig fruchtbar,
aber sie sind empfangnisfahig.

2.6.4.11.2.2 Frigiditat

Die Linkshénderinnen in nymphomanischer schizophrener Konstellation
sind nicht leidenschaftlich liebes- und bindungsféhig. Dagegen sind sie meist
sehr ,,angenehm" fiir ithre Mitmenschen, solange sie nicht gezwungen sind
oder werden, zu heiraten.

Aber diese Konstellationen bzw. Zustdnde, die wir bisher psychiatrisch als
definitive Endzustinde zu sehen gewohnt sind, sind ja von Mutter Natur nur
als voriibergehende ,,Mittel zum Zweck" gedacht und nur als solche hervor-
ragend!

2.6.4.11.3 Die casanova-manische schizophrene Konstellation
des linkshandigen Mannes

Erleidet ein linkshdndiger Mann einen Revier-Konflikt, so ist davon die
linke GroBhirn-Hemisphire betroffen, der Bereich der sog. Insel (insula)
iiber dem linken Ohr. Auch wenn das eigentlich die ,,weibliche Revierseite"
ist, so ist der Konflikt des Linkshdnders doch ohne alle Zweifel ein mannli-
cher Revier-Konflikt. Von da ab ist die linke Hemisphére ,,zugeschlossen".
Dauert der Konflikt ldnger an, dann entwickelt sich, was ein Widerspruch
zu sein scheint, ein ,,psychisch kastrierter Macho". Sein Gehabe ist iiber-
minnlich (Macho) aber er ist in Wirklichkeit ein Feigling, eben psychisch
kastriert und als Revierchef nicht tauglich, meist homosexuell.

Psychisch oder klinisch ist solch ein Linkshidnder schon mit dem 1. Revier-
Konflikt manisch!

Solange der Konflikt nur kurz dauert, wirkt sich die Manie quasi wie eine
doppelte Sympathicotonie aus und dient als ,,Treibstoff, das Revier zu-
riickzuerobern. Dauert der Konflikt aber ldnger an, darf er nicht mehr gelost
werden, weil der Patient sonst an Rechtsherz-Infarkt mit Lungenembolie
stirbt. Folgerichtig schwindet auch sein Wunsch, sein Revier oder ein ande-
res zuriickzugewinnen. An Frauen hat er kein echtes Interesse mehr, obwohl
sein Gehabe liberménnlich bleibt.
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Erleidet solch ein Linkshdnder nun einen zweiten Revier-Konflikt, z.B.
solange er noch um sein Revier kiimpfen konnte, dann kann er diesen nur
rechts-cerebral im Bereich der ,,Insel" erleiden, wo der Rechtshinder seinen
1. Revier-Konflikt erleidet.

Damit kommt der Linkshinder augenblicklich in die ,,Casanova-manische
Konstellation". Seine Umgebung empfindet ihn als ,,angenehmer", weil er
das unverstidndliche Macho-Gehabe weit weniger zeigt. Andererseits wird er
nun zum Casanova, der stindig Frauen ,,anmacht", obgleich er gar nicht
echt und tief mit ihnen kommunizieren kann, also psychisch impotent ist,
denn er ist ja mehr oder weniger passager homosexuell. Biologisch gesehen
wire er im Rudel eine Art Brautwerber fiir den Chef.

Auch die Casanova-manische Konstellation hat grof3e Vorteile:

1. Es baut sich vom Moment der Konstellation an keine Konfliktmasse
mehr auf. Dadurch bleiben die Casanovas die Reservisten fiir den Not-
fall, wenn der Chef {iberraschend stirbt und seine Stelle vakant wird. Die
Casanovas haben sich die Affinitdt zum weiblichen Geschlecht erhalten
und die fakultative Zeugungsfahigkeit. Sofern sie beide Konflikte mehr
oder weniger gleichzeitig 16sen konnen, konnen sie durch Riickkehr der
Maskulinitit auch wieder zu einem echten Revierchef werden.

2. Auch die manischen Casanovas geben sich als gliicklich, sind es subjek-
tiv auch und werden von vielen, oberflachlich gesehen, beneidet, obwohl
sie kein Revier bilden kdnnen, solange sie in dieser Konstellation sind.
Oft sind sie die Clowns oder SpaBBmacher (,,keine Feier ohne Meier").

Aber den genannten Vorteilen stehen auch grolRe Nachteile gegenuber, die

eintreten kdnnen aber nicht missen:

l. Auch ein Linkshdnder kann (was offenbar nicht hdaufig vorkommt), in
eine postmortale Konstellation kommen, in die normalerweise viel haufi-
ger der rechtshdndige Mann kommt. Ist er einmal in dieser Konstellation,
ist die Gefahr der ,,suizidalen Konstellation" aufgrund seiner Neigung
zur Manie weitaus grofler. Das waren frither z.T. die Helden, die den
Tod in der Schlacht suchten und fanden.

2. Im Rudel ist das in doppelseitiger Revierkonflikt-Konstellation befindli-
che mannliche Individuum fiir den Chef des Rudels nie ein ganz unter-
wiirfiger und ganz sicherer Untertan. Die Casanovas werden bei ihren
harmlosen Flirts gnadenlos weggebissen, weil fiir die Chefs schon die
spiirbare leichte Ambivalenz Grund zur Strenge ist.

3. Die Casanovas konnen weder zu Frauen, noch (obwohl sie oft halb-
homosexuell sind) auch zu Méannern tiefere psychische Beziehungen
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aufbauen, was sie auch gar nicht wollen. Deshalb haben sie nirgends
Freunde und gelten oft als typische Egoisten.

Diese wenigen Betrachtungen mdgen Euch, liebe Leser, zeigen, wie wichtig
die Reihenfolge der Konflikte ist. Die Linkshdnder (Madnner und Frauen)
konnen eben zweimal den gleichen oder dhnlichen Konflikt hintereinander
erleiden, wiahrend der Rechtshinder den zweiten Konflikt als ,,weiblich"”
empfindet, als ,,Zweitchef", sprich als Untergebener.

Die Neue Medizin ist auch auf diesem Gebiet wunderbar logisch versteh-
bar, sie ist faszinierend wie vielleicht keine andere Wissenschaft. Aber sie
zwingt uns, sehr prizise und sorgfaltig zu arbeiten, sonst gebiert ein Fehler
gleich drei weitere ,,Fehler-Drillinge". Es ist deshalb noch um so faszinie-
render, als wir ja mit jeder Erkenntnis den Patienten helfen konnen, allge-
mein und im einzelnen Fall. Ich betone noch einmal, dafl wir uns hiiten miis-
sen, unsere Erkenntnisse aus der Sicht unserer Zivilisation moralisch sehen
und werten zu wollen. Unsere Zivilisation muf3 sich nach unserem biologi-
schen Code richten, nicht umgekehrt. Diese Erkenntnis beginnt ja auch in
der Okologie bereits FuB zu fassen. In der Neuen Medizin kommen wir
nicht umhin, immer wieder in die Natur zu schauen, um herauszufinden,
was Mutter Natur mit ihren vielen Varianten, die wir zumeist alle als
Krankheiten fehl verstanden hatten, eigentlich fiir Plane hatte!

2.6.4.12 Die aggressiv-biomanische Konstellation und die
depressiv-biomanische Konstellation

(friher: sog. manisch-depressives Irresein)

Schematischer Schnitt durch das Grofhirn
Linkshédndiger Mann:
Revierirger-Konflikt

Rechtshindiger Mann:
Revierirger-Konflikt

Rektum-Relais | Magen-,
Lebergangs-,
Bulbus duodeni-,

Pankreasgangs-Relais

Rechtshindige Frau:
Identitits- Konflikt

Linkshindige Frau:
Identitiits-Konflikt
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Es gab nur eine schizophrene Konstellation, die wir frither vielleicht noch
weniger verstehen konnten als die postmortale Konstellation, das war die
aggressiv-biomanische Konstellation. Die Vorsilbe ,,bio" vor manisch soll
heiflen, daf} selbst diese Konstellation, die als die der Tobenden und ,,Ver-
riickten" angesehen wurde und die sich niemand erkliren konnte, einen
Biologischen Sinn, sogar einen ,,Ubersinn" hat. In unserer biirgerlich ge-
priagten Gesellschaft, unserer ,,domestizierten" Zivilisation, hat diese Kon-
stellation anscheinend nichts mehr zu suchen. Aber danach hatte Mutter
Natur nicht gefragt, als sie diese Konstellation klug und sinnvoll geschaffen
hat.

Stellt Euch eine Hiindin vor, die ihre Jungen sdugt. Ein groBer Schifer-
hund kommt ahnungslos in ithre Ndhe. Nur ein einziges Mal knurrt sie un-
miflverstandlich und jeder kluge Hund dreht dann sofort ab. Denn wenn er
nicht abdreht, sitzt sie thm in der nichsten Sekunde - augenblicklich in bio-
manischer Konstellation - an der Kehle. Ein ,,Feind" hat keine Chance, denn
so schnell kann er seine Kréfte nicht mobilisieren. Was ist schlecht an dieser
Konstellation?

Einer Mutter sollten durch Polizei und Fiirsorge die Kinder abgenommen
und in ein Kinderheim verbracht werden. Sie geriet ebenfalls augenblicklich
in die biomanische Konstellation und wehrte sich mit Handen und Fii3en.
Das liest sich dann so: Widerstand gegen die Staatsgewalt - ein Grund
mehr, ihr die Kinder abzunehmen!

Die aggressiv-biomanische Konstellation ist die Reaktion eines Menschen
oder Tiers, das in die Enge bzw. in eine ausweglose Situation getrieben
wurde. Das Individuum mobilisiert nun alle Krifte und hat mit dem Uberra-
schungseffekt der aggressiv-biomanischen Reaktionsweise noch eine letzte
Chance - und gar keine schlechte!. Die klugen Tiere wissen darum und dre-
hen ab, nur wir dummen Menschen ...

Mit unserem Begriff ,jdhzornig" wird eine solche biomanische Konstella-
tion einigermafen treffend beschrieben, was aber heute meist negativ als
,unbeherrscht" verwendet wird. Auch hier sind die linkshdndigen Ménner,
die 2 Revierdrger-Konflikte in einer aggressiv-biomanischen Konstellation
erleiden, sehr stark gehduft. Sie laufen in dieser Konstellation einher wie
,wandelnde Sprengsitze", die jederzeit explodieren konnen. Im Rudel oder
in einer Familie sind solche ,,wandelnden Sprengsitze" fast unertriaglich. Sie
sind in einer groBeren Gruppe auch die typischen Umistiirzler. Deshalb ver-
sucht z.B. ein Rudel-Chef, einen solchen bei giinstiger Gelegenheit allein zu
stellen und definitiv zu besiegen.
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Fiir solche ,,wandelnden Sprengsitze" bzw. ,,Tobenden" und Amoklaufer
hat man urspriinglich nicht nur die Gefangnisse, sondern auch die psychia-
trischen Anstalten gebaut.

2.6.4.12.1 Fallbeispiel: Sog. Schizophrenie mit sog. ,Schiben"

Dieser Fall ist auf dem Erkenntnisstand 1986/87 geschrieben. Ich habe ihn
fast unverdndert belassen als historisches Dokument.

Der nachfolgende Fall ist exemplarisch aus folgenden Griinden: Es handelt
sich um einen hochintelligenten rechtshdndigen Menschen von 32 Jahren,
der inzwischen wieder vollig normal ist und Abstand hat zu seiner Erkran-
kung, der auBBerdem das System der Neuen Medizin verstanden hat. Von
ihm haben wir auch nicht nur ein Hirn-CT, ein Ro-Thoraxbild und ein Ol-
gemélde vor und wihrend einer schizophrenen Konstellation, sondern wir
haben auch ein Olgeméilde seines ,,Kontrahenten". Besonders tibersichtlich
wird der Fall dadurch, daB3 der eine (links-periinsuldre) Konflikt konstant
,hing", wihrend die anderen (rechts-periinsuldren) Revier-Konflikte wech-
selten. Und jedesmal, wenn er zu dem hingenden aktiven ,,weiblich-
sexuellen homophilen Konflikt" einen neuen aktiven Revier-Konflikt dazu-
bekam, hatte er auch wieder einen neuen sog. schizophrenen Schub. Und
jedesmal, wenn er einen Konflikt von den beiden aktiven Konflikten gelost
hatte, horte die sog. Schizophrenie auf, obgleich der hingende Konflikt
weiter hing. Diesen haben wir erst durch eine psychisch fiir den Patienten
ziemlich dramatische Rekapitulations-Begegnung mit seinem ehemaligen
Kontrahenten und platonisch Geliebten 16sen konnen.

Und daBl der weiblich-sexuelle Konflikt bis dahin wirklich gehangen
hatte, spiirte der Patient nicht nur psychisch (,,Ich hab das immer noch nicht
verwinden konnen, es macht mir immer noch zu schaffen"), sondern es
wurde verifiziert durch eine Reihe von Symptomen: Der Patient geriet in
eine ganz normale pcl-Heilungsphase mit allen Zeichen der Vagotonie, das
Hirn-CT bekommt jetzt Oedem links und rechts periinsuldr, der Patient ist
schlapp und miide, wie erldst (,,Jetzt habe ich endgiiltig mit der Sache abge-
schlossen, sie driickt mich nicht mehr"). Er ist so schlapp und miide jetzt,
wie er seit vielen Jahren nicht gewesen ist. Es wurde nun ein Kontroll-CT
angefertigt am 14.5., 6 Wochen nach dem 1. Hirn-CT, das in der konflikt-
aktiven Phase gemacht wurde. Jetzt sind simtliche Konflikte in Heilungsoe-
dem. Finige zusitzliche Konflikte konnte man nur dadurch nachtriglich
erkennen, dall sie jetzt auch mit in LOsung gingen, weil eine
,Generallosung" erfolgte. Wenn man sich nun fragt, ob der Patient nunmehr
dann ganz gesund ist, so wiirde ich mit einem uneingeschriankten Ja ant-
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worten. Natiirlich konnte er ein erneutes DHS mit andauerndem Konflikt
erleiden, wie wir alle das erleiden konnen. Aber um die Konstellation zur
sog. Schizophrenie zu haben, miifite er ja eben 2 Konflikte und die in be-
stimmter cerebraler Konstellation, und beide gleichzeitig aktiv, erleiden.
Und das ist unwahrscheinlich. Gesundheit ist die Unwahrscheinlichkeit zu
erkranken. Sicher vor einer Erkrankung ist kein Mensch.

Interessant ist iibrigens an dem Fall auch, dafl ja der Kontrahent an der
gleichen Sache an einem Rektum-Polypen, also an einem héBlichen analen
Konflikt erkrankt ist und 3 1/2 Jahre in psychotherapeutischer Behandlung
deswegen war. Auch bei ihm wurde das offensichtlich zu einem ,,hdngenden
Konflikt", wenngleich wir genau wissen, dal das DHS im Stammbhirn
(Pons) bei ihm eingeschlagen ist. Obwohl in dem platonisch-homophilen®
Verhiéltnis der Patient sich als der ,,weibliche Part" empfand, bedeutet das
nicht automatisch, dafl der Partner sich als ménnlichen Part empfindet. Wir
wissen von der Promiskuitdt der Homosexuellen, dafl diese Rolle von Part-
ner-zu-Partner-Verhiltnis wechseln kann, sogar innerhalb des gleichen Ver-
haltnisses wechseln kann. AuBlerdem ist das subjektive Empfinden der Part-
ner flir ihre gegenseitigen Rollen keineswegs identisch.

Die gleiche Konstellation der sog. Schizophrenie hétte genausogut eintre-
ten konnen, wenn jeweils der gleiche rechts-temporale Revier-Konflikt rezi-
divierend wieder aktiv geworden wére (durch ein Rezidiv-DHS). So aber ist
der ganze Verlauf noch sehr viel klarer zu iiberblicken, wenn jeweils ein
neuer Konflikt eingetreten ist.

Die sog. ,,Schiibe" der sog. Schizophrenie sind nichts anderes als solche
ungliicklichen Wiederholungen derartiger Konstellationen. Wer von Patien-
ten weil, wie furchtbar Menschen unter einer solchen schizophrenen Kon-
stellation leiden, ganz besonders leiden, wenn sie wieder normalisiert sind
und immer noch als schizophren bezeichnet werden, der kann wie ich nur
hoffen, daB3 man schleunigst alle Heilanstalten in der richtigen Weise durch-
geht und die Tore der Heilanstalten 6ffnet, wie es die Italiener schon lange
gemacht haben.

Merkt euch eine wichtige Tatsache: Jeder Patient, der an einem aktiven
Krebsprozel3 erkrankt ist, ist in akuter Gefahr, beim néchsten DHS, das er
dazu erleidet, an sog. Schizophrenie zu erkranken. Jederzeit kann dann ein
Patient, der an Krebs erkrankt ist, mit einem 2. DHS in den deliranten Zu-
stand geraten. Das geht viel schneller als man denkt und als rein rechnerisch

* homophil = homosexuell
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wahrscheinlich ist, da unsere schulmedizinische Prognose-Er6ffnung meist
an Brutalitit nichts zu wiinschen tibrig 146t!

Werden und Vergehen des Menschen im
Universum.

Dieses Bild malte der Patient 1974/75,
also 5 Jahre vor seiner Psychose. Es
S8 fehlten aber die bunten Punkte. Die
M flgte er 1985 wihrend seines letzten
& psychotischen  Schubes hinzu. Er
 iiberpinselte auch das Innere derjeni-
gen Welten, die den Menschen am
- &% Ende seines Lebens zeigten, also die
Greise, und schlieBlich das Skelett,
das im unteren Drittel des Bildes links
,ins Weltall" fiel, worauthin die wei-
teren Welten nur noch eine Hohlung
(Astralleib) zeigen, der sich dann
schlieflich im Spiralnebel verliert. Die
ganz kleinen Punkte stellten urspriing-

lich Gestirne dar.
Die erste Schaffensphase des Bildes ist quasi liberwiegend rational, eine
klar verstindliche, bildliche Aussage. Die Verdnderung, die der Maler wih-
rend des letzten psychotischen Schuhes mit seinem Bild vornahm, ist patho-
gnomonisch fiir Emotionalitidt, Stimmung und Intention wihrend seiner
Erkrankung. Das Bild erschien ihm jetzt zu kalt, zu hoffnungslos und zu
rational. Er tauchte das fast vollig schwarze Bild in ein Bliitenmeer freund-
licher Tupfen, so sagte er jetzt nachtriglich. In Wirklichkeit hat er das Bild
damals in schizophrener Konstellation zerstort.
B TR

2

Schmerzen der Erinnerung.

Fhil

r

Er {iberpinselte die Skelette,
weil er die darin zum Aus-
=== druck gebrachte Hoffnungs-
losigkeit nicht ertragen
konnte, und er lieB das Ske-
lett auch nicht mehr ins
‘Weltall fallen. Der Patient,
~ Jahrg. 1950, studierter In-
formatiker, rational logisch
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ausgerichtet, aber gleichzeitig weich und leicht verunsicherbar, hat eine
Reihe von Freundinnen gehabt, aber vor der 1. Psychose auch drei homo-
erotische Verhiltnisse, bei denen er jeweils der weibliche Part war (bisexu-
ell). Seit der 1. Psychose findet der Patient homoerotische Verhéltnisse ab-
stoBBend. ,,Ausgerastet" ist der Patient eigentlich deshalb, weil er 6 Wochen
nach dem DHS eines Revier-Konfliktes, der noch aktiv war (und zu einem
Bronchial-Karzinom fiihrte), einen (platonisch-) weiblichen sexuellen Kon-
flikt (,,des Nicht-begattet-Werdens") erlitt. Patient: ,,Ja, ich weil3 heute, dal3
es ein platonisch-homoerotischer, weiblich-sexueller Konflikt fiir mich
war." Dieser sexuelle Konflikt ,hing" 7 Jahre lang. Wenn aber ein erneuter
Revier-Konflikt hinzukam, war jedesmal die psychotische Konstellation, die
»zweifache Hemisphédren-Asynchronie" gegeben. Und immer dann kam es
zu einem neuen Schub von Schizophrenie, wegen der der Patient inzwischen
berentet worden ist. Als wir jetzt versucht haben, durch eine spite Ausspra-
che diesen alten Konflikt endgiiltig auszurdumen, malte ihm sein fritherer
platonisch angeschwirmter ,,Freund" und Chef obiges Olgemilde am
Abend vor der Aussprache. Titel des Bildes: ,,Schmerzen der Erinnerung".
Uber das Bild braucht man keine Worte zu verlieren. Als der Patient dieses
Bild sah, wurde ithm schlagartig die ganze damalige Situation in ihrer kon-
flikt-inhaltlichen Bewertbarkeit bewuf3t. Der damalige ,,Freund" und Chef
war sehr enttduscht, dal3 der Patient das Bild ablehnte und nicht haben
wollte. Der war jetzt ,,auf einem anderen Dampfer". Ich habe mir das Bild
dann erbeten, weil es diesen auBlergewdhnlich typischen Fall auf das zutref-
fendste komplettiert. Ubrigens hat der Maler des obigen Bildes offenbar den
Komplementir-Konflikt erlitten. Er war damals zwischen 1980 und 1983 3
Jahre lang in psychoanalytisch-therapeutischer Behandlung und war, wie
gesagt, wenige Monate nach dem Konflikt an einem Rektum-Polypen
(Rektum-Ca) operiert worden. Der Rektum-Polyp ist ein Adeno-Ca und
gehort zum Sigma, mithin ins Stammhirn, wo der Hamersche Herd fiir das
Sigma ist.

Konflikt-Daten:

1. DHS-Revierkonflikt. Juni '80. Patient kam aus dem Urlaub zuriick. Sein
Kollege war mit dem vom Patienten ausgearbeiteten Projektplan zum
Projektleiter aufgeriickt.

2. Weiblich-sexueller-homoerotischer Konflikt, September '80. Sein homo-
erotisch (platonisch) angeschwiarmter Chef - Patient fiihlte sich als der
weibliche Teil in diesem ,,Verhéltnis" - beging ,,Verrat"! Konflikt 1
(rechts-hemisphérisch) und Konflikt 2 (links-hemisphérisch) zusammen
aktiv ergaben die schizophrene Konstellation: der sog. 1. Schizophrenie-
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Schub. Psychiatrische Klinik stationdr. Conflictolyse des Revier-
Konfliktes durch Vergleich mit der Firma. Danach war der Patient wie-
der ,,normal", d.h. mit nur einem Konflikt gilt man landldufig als nicht
auffallig. Zu dieser Zeit, oder besser seit dieser Zeit ,,hangt" der weib-
lich-sexuelle links-hemispharische Konflikt in reduzierter Aktivitit.”

3. Zweiter Revier-Konflikt durch Verlust des Arbeitsplatzes (1982), da-
durch wieder schizophrene Konstellation, da jetzt ja wieder auf jeder
Hemisphére je ein aktiver Konflikt besteht. Psychiatr. Klinik, Conflic-
tolyse durch den stat. Aufenthalt. Patient ist ,,aus dem Rennen".

4. Dritter Revier-Konflikt Dezember '84, wieder schizophrene Konstellati-
on wie die Male vorher, wieder durch Arbeitsplatzverlust. Wieder statio-
ndrer Aufenthalt in Psychiatr. Klinik, Conflictolyse durch die Umsténde
erfolgt. Bei diesem neuen Schub einer ,,schizophrenen Konstellation" hat
uns der Patient genau beschrieben, wie es sich abgespielt hat:

Er war gerade wieder entlassen worden und parkte am néchsten Tag auf
dem mittleren Streifen einer Allee, wo zwei Reihen Pkws, die Autos je-
weils mit dem Kiihler gegeneinander, parkten. Als der Patient wieder in
sein Auto einstieg, sah er, dal seinem Auto gegeniiber ein Auto mit
Miinchener Nummernschild parkte. Da sein Chef auch aus Miinchen
gewesen war und Miinchner Akzent hatte, erinnerte ihn das Auto an sei-
nen  Chef, der ihn gerade gestern  entlassen  hatte.
Da ,,iiberkam" es ihn:

Er startete seinen Wagen und driickte langsam aber unauthdrlich den mit
angezogenen Bremsen ihm gegeniiber parkenden Wagen nach riickwirts
auf die gegeniiberliegende StraBe. Was er machte, war natiirlich vollig
,verriickt". Die Leute betrachteten eine Zeitlang sein merkwiirdiges Tun,
dann telefonierten sie nach der Polizei. Die kam auch und fragte ihn, was
das Ganze solle. Er konnte darauf keine verniinftige Antwort geben. Als

0 Dieser Fall war mein erster Fall mit schizophrener Konstellation den ich sy-
stematisch bearbeiten konnte. Damals wuf3te ich noch nichts {iber das ,,Springen
der HH auf die Gegenseite", sofern diese durch Conflictolyse freigeworden ist.
Ich habe ja diese Konflikte damals z.T. riickwirkend eruiert, wie bei jeder Anam-
nese. Ich weill deshalb nicht, ob der links-cerebrale (homoerotische) Revierbe-
reichs-Konflikt zeitweilig auf die rechte Hirnseite heriibergewechselt ist oder ob
der Patient den damals weiblich empfundenen Konflikt {iberhaupt ménnlich
weiterempfinden konnte. Mdglich ist aber auch, dal3 die rechts-cerebralen Kon-
flikte nicht vollstindig gelost waren oder nur kurzzeitig. Denn der Patient hatte
sich ja wieder ,,normal" gefiihlt. Thr seht, liebe Leser, wie griindlich man arbeiten
mulB. Es hat auch keinen Zweck Erkenntnisliicken, die man vor 13 Jahren hatte,
durch Spekulationen auffiillen zu wollen ...
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die Polizei aber erfuhr, er sei schon in einer psychiatrischen Anstalt ge-
wesen, liel man Nachsicht walten und fuhr ihn postwendend wieder in
die gleiche Anstalt. Seither geht die Sache mit dem Fiihrerschein, von der
unten noch die Rede sein wird.

Bei dieser Handlung des Patienten konnen wir nur von einer assoziativen
Motivation sprechen, nicht von einer verniinftigen. Der Patient hat nicht
nur das Auto ,,verriickt", das ihn an seinen Chef erinnert hat, sondern er
hat es verriickt, weil er selbst ,,verriickt" war!

5. Vierter Revier-Konflikt, wieder schizophrene Konstellation Dezember
'85, wieder psychiatr. Klinik. Diesmal bleibt der Konflikt ,,hdngen",
schwicht sich zwar ab, wird aber erst bei der Generallosung geldst.

6. Angst-im-Nacken-Konflikt Friihjahr '86. Die Behorden wollten ihm den
Fiihrerschein abnehmen.

7. Finfter Revier-Konflikt (Patient horte nach einem Tag Arbeitsbeginn
wieder auf) und Frontalangst-Konflikt (Sozialamtsvorladung). Der Pati-
ent hatte den neuen Revier-Konflikt erlitten, obwohl der andere noch
,hing".

Ro-Thorax-Ubersicht  mit  dem
Restzustand nach Intrabronchial-
Karzinom  (,,betonte  streifige
Zeichnung™).

Zu jedem psychiatrischen Status gehort eine genaue
Eruierung der Verhéltnisse im Gehirn h1ns1chthch
Hamerscher Herde sowie eine griindliche Untersu-
chung der Organe, mindestens derjenigen, die zu den
Hamerschen Herden zugehorig sind. In diesem Fall
habe ich dem Patienten schon vor den Untersuchungen, g8 58
,nur" aufgrund der Vorgeschichte, sagen konnen, wasf « @ - %%
ich zu finden vermutete. Das R6-Bild zeigt rechts und -

links des Herzens betonte Hili und betonte streifige Zeichnung in beide Un-
terlappen ziehend. Man kann davon ausgehen, dal3 es sich dabei um ein
abortiv verlaufenes Bronchial-Ca gehandelt hat. Der Patient hatte mehrere
langerdauernde Hustenphasen. Rontgenaufnahmen wurden nie gemacht. Im
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CT weisen die beiden Pfeile rechts auf den rechts-periinsuldren alten Herd,
entsprechend den Revier-Konflikten (und Bronchial-Ca) und links-
periinsuldr auf einen mafig oedematisierten Hamerschen Herd, der den
linken Fliigel der Cisterna ambiens leicht nach medial driickt, verantwortlich
fiir den ,hdngenden" (platonischen) weiblich-sexuellen und Identitits-
Konflikt. Das korperliche Korrelat in solchem Fall (Rektum-Ca) haben wir
noch nicht gefunden. Seitdem der Patient das System seiner Erkrankung
durchschaut hat, ist er iibergliicklich und vollig beruhigt.

A

Die obigen Kontrollaufnahmen des Patienten vom 14. Mai '87 zeigen fiir
den etwas Geiibten die Losung des links-periinsuldren Prozesses. Auf dem
rechten oberen Bild ist zudem jetzt gut die Parazentralkonflikt-Struktur
(Trennungs-Konflikt vom Partner) zu erkennen. Dieser links-periinsulére
Konflikt hatte ,,gehangen" und hatte ,,SchieBscheibenkonfigurations-
Charakter".

Es sind aber noch mehrere andere Dinge deutlich:

1. Der Intrabronchial-Ca-Revierkonflikt ist in frischer Losung. Und wirk-
lich gestand der Patient nunmehr auf Befragen, da3 der letzte Revier-
Konflikt von Dezember '85 zwar zwischenzeitlich von Ende Mirz ab fiir
3 bis 4 Monate ,,halb gelost war, weil ihm die Firma 10 000.- DM Ablo-
sesumme zahlte", aber danach fand er keine Arbeit mehr und der Kon-
flikt ,,hing weiter". Die schizophrene Konstellation wurde in dieser Zeit
nur durch Antipsychotika (Tesoprel) iiberdeckt, war aber stets vorhan-
den.
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Linkes Bild oben: 1.4.87 zeigt (oberer Pfeil)
einen Revierangst-Konflikt, der noch nicht in
Losung ist.

Rechtes Bild oben: Am 23.6.87 ist dieser
Angst-Konflikt voll in Lésung gegangen (siehe
~ kleine Pfeile, Oedemsaum).
 Linkes Bild: 23.6.87, die beiden Pfeile zeigen

die in Losung befindlichen links u. rechts pe-
riinsularen Hamerschen Herde.

2. Wir sehen bds. frontal zwei in Losung befindliche Angst-Konflikte
(Frontalangst rechts und Ohnméchtigkeitsangst links). Die Konflikte
hatten ithre DHSe im Februar '87 und waren nur 6 Wochen gegangen.
Damals muf3te der Patient auf das Sozialamt, weil man ihn invalidisieren
wollte. Eine tiefe Angst setzte ein, die sich dann bei der ,,Generallosung"
seiner Konflikte ebenfalls 16ste. Die diskreten Krebsangst-Knoten am
Hals und Kiemenbogen-Zysten bds. hatte der Patient entdeckt, aber
gliicklicherweise verschwiegen! (Janner - Mérz '87)

3. Es lost sich offensichtlich auch ein Angst-im-Nacken-Konflikt (siehe
Bild links unten), dessen DHS im Friihjahr '85 lag. Damals wollte thm
die Behorde zunéchst den Fiihrerschein abnehmen. Seine Fahrlizenz
mulBte dann alle 3 Monate verldngert werden.

Dieser Fall ist besonders eindrucksvoll, und ich veroffentliche ithn mit aus-
driicklicher freundlicher Genehmigung des Patienten, weil dieser Fall ein
Allerweltsfall ist oder sein konnte. Solche Kombinationen und Konstellatio-
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nen gibt es eben zu Hunderttausenden. Gliicklicherweise gehen die meisten
glimpflich ab - ,jeder dreht mal durch" -, manchmal aber bleibt, gerade bei
homoerotischer Konstellation sehr gefahrlich, ein solcher weiblich-sexueller
Konflikt ,,hdngen". Dann lauft so ein armer Mensch herum ,,wie ein Blind-
ganger", der jeden Moment explodieren kann, sprich in schizophrene Kon-
stellation fallen kann. In unserer Zeit, wo es als interessant propagiert wird,
ein ,,Androgyn"51 zu sein, sind besonders viele Menschen in Gefahr, in die
schizophrene Konstellation zu geraten.

Hier gibt es wahrscheinlich nicht nur entweder oder, wie ein Mensch je-
weils reagiert, sondern alle Abstufungen. Eine weitere Moglichkeit der Ge-
fahr besteht darin, dal3 ich z. B. stets beobachtet habe, dall Patientinnen, die
einen (weibl.-) sexuellen Konflikt mit Gebarmutterhals-Ca durch ein ent-
sprechendes DHS erlitten, jeweils sofort amenorrhoeisch wurden. Offen-
sichtlich wird die Hormonproduktion, bzw. der Eisprung, ganz entscheidend
von diesem periinsuldren links-hemisphédrischen Relaiszentrum aus gesteu-
ert. Das gleiche konnte ja analog rechts-periinsulér bei Ménnern auch sein.
Man kann es nur nicht so gut beobachten wie bei den Frauen die Perioden-
blutung. Es war durchaus moglich, dafl der Patient durch den voraufgegan-
genen Revier-Konflikt quasi ,,maskulin gebremst" wurde und dadurch um
so leichter einen feminin-sexuellen Konflikt homoerotischer Natur erleiden
(und behalten) konnte.

Wir sehen an diesem Fall auch, was es mit den sog. ,,schizophrenen Schii-
ben" unserer Lehrbilicher auf sich hatte: es war reine Symptom-
Beschreibung, im Grunde ganz und gar falsch. Diese ,,Schiibe" gibt es wie
in unserem Falle immer dann, wenn so ein Konflikt ,,hdngend" ist und je-
weils ein neuer auf der Gegenhemisphére hinzutritt. Eigentlich vollig lo-
gisch!?

Wir miissen in Zukunft sehr sorgfiltig auf alle diese Kombinationen, Al-
ternationen und Konstellationen achten.

Merke:

Eine Schizophrenie als Wesensmerkmal oder Eigenschaft gibt es nicht!
Es gibt nur eine schizophrene Konstellation, und die ist im Prinzip vor-
Ubergehend und jederzeit I6sbar!

Wir Zauberlehrlinge hatten uns da griindlich geirrt!

Nachtrag: Was ist Normalitat?
Wenn ich in diesem Kapitel von ,,Normalisierung" spreche, dann meine ich
damit die Durchbrechung der schizophrenen Konstellation und Riickkehr zu

>! androgyn = zwei geschlechtlich
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dem vorherigen Zustand bestenfalls, sofern nicht die Krankheit selbst noch
erhebliche Selbstwertspuren hinterlassen hat.

Wenn z.B. der obige Patient homoerotisch war, kann er (mit aller Wahr-
scheinlichkeit) auch homoerotisch (sein oder) bleiben, wenn die schizophre-
ne Konstellation aufgehoben ist. Das ist auch einsehbar. Es wird also nicht
die Art oder der Charakter durch die Authebung der schizophrenen Kon-
stellation ,,auf Norm nivelliert", sondern eben nur die schizophrene Kon-
stellation aufgehoben. Er kann aber auch wieder heterosexuell empfinden.

Aber selbst wenn alles gliicklich verlduft, sind solche Menschen aus zwei-

erlei Griinden in allerhdchster Gefahr:

1. Da ja die Charaktereigenschaften und die Hormonkonstellation sich 14n-
ger dullern konnen, z.B. bisexuell, so ist der Patient mehr als alle ande-
ren in Gefahr, verschieden-hemisphérische Konflikte mit DHS zu erlei-
den, und wenn die mal zufillig gleichzeitig aktiv sind, ist schon die schi-
zophrene Konstellation gegeben. Ich glaube, da3 besonders deshalb der
Anteil der homosexuellen und homoerotischen Patienten an der Erkran-
kung der schizophrenen Konstellation so unverhiltnisméfig hoch ist.

2. Eine alte bisher giiltige Regel sagt: ,,Ein Schizophrener wird nie mehr
gesund!" Einmal verriickt - fiir immer verriickt! Wenn aber die NEUE
MEDIZIN auf dieses Gebiet anwendbar ist, dann, so glaube ich, sitzen
in unseren Anstalten unendlich viele Menschen ein, deren Konflikte ei-
gentlich schon lédngst gelost sind, die aber an das Anstaltsleben inzwi-
schen so gewohnt sind, dal} sie gar keinen Drang mehr verspiiren, sich
nochmals in den schwierigen Lebenskampf zu stiirzen. Denn sie sehen ja,
daB schon die, die aufbegehren wegen Querulantentum doppelt bestraft
und in die geschlossene Abteilung verfrachtet werden.

Und genau da liegt die derzeitige Tragddie:

Kein Doktor weil3, was Schizophrenie oder schizophrene Konstellation ist.
Aber jeder Doktor weil3, wer schizophren ist!

D.h. ehrlich zugegebenermallen gibt es keinerlei feste Kriterien, was nun
genau gesagt eine Schizophrenie denn eigentlich ist - Trotzdem tun alle so,
als sei es vollig klar, da3 der und der schizophren seien. Und wer einmal
diesen Makel auf die Stirn gebrannt bekommen hat, und mag der Doktor,
der das leichtfertigerweise getan hat, noch so dumm gewesen sein, der wird
thn nie mehr los!

Wenn nun ein Patient, der von seiner schizophrenen Konstellation geheilt
ist, irgendwelchen Behdrden oder Arzten klarmachen will, er sei wieder
gesund, so wird er nur ein mildes Lacheln sehen! Er hort nur irgendwas
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murmeln tiber Selbstkritiklosigkeit, mangelnde Krankheitseinsicht oder gar
paranoide Krankheitsverkennung. Dal3 der Patient wirklich wieder mal ge-
sund werden konnte, das scheint tiberhaupt auerhalb des Denkmdglichen
zu liegen. Allenfalls kann er ein symptomarmes oder sogar symptomfreies
Intervall - gemeint ist bis zum ndchsten sog. ,,Schub" - haben (sog.
,Remission").

So ein Patient kann dann rennen von Pontius zu Pilatus oder wie der ver-
zweifelte Michael Kohlhas und wird fiir sein Rennen immer nur noch fiir
verriickter angesehen. - Ja, wenn er ja normal wére, konnte man das verste-
hen, dal} er alle Hebel in Bewegung setzen wollte, um zu seinem Recht zu
kommen, aber bei einem Verriickten ist das vollig uneinfiihlbar, und deshalb
bleibt er verriickt! - nach bisherigem Dogma. Nach der ERK wird er nach
der Conflictolyse wieder genauso normal wie jeder andere.

Dieser Fall basiert, wie gesagt, auf dem Erkenntnisstand 1986/87.

Heute: Seit der Entdeckung der Neuen Medizin wurden bisher 69 gerichtli-
che Zwangspsychiatrisierungs-Beschliisse gefalit und/oder Zwangspsychia-
trisierungen durch gefiihrt - oftmals im Gerichtssaal - dazu, allein 1997/98
in meiner KZ-Zeit 4 Zwangseinweisungs-Beschliisse in eine psychiatrische
Anstalt. Die Diagnose stand immer vorher schon fest: ,,Realitdtsverlust".
Die Zwangspsychiatrisierung war - schon immer, aber heute ganz besonders
- eine furchtbare Waffe der herrschenden Logen-Diktatur, einen Gegner
lacherlich oder ,,nicht mehr ernst zu nehmend" abzustempeln. Eine Gegen-
wehr war so gut wie unmoglich. Nur weil ich ,,wullte, wie die Hasen lau-
fen", weil ich selbst Jahre in der psychiatrischen Univ.-Klinik Tiibingen als
Arzt gearbeitet hatte, konnte ich diesem perfiden Terror immer wieder ent-
wischen. Allerdings waren die Opfer furchtbar: ,,Entweder lassen Sie sich
psychiatrisieren oder Sie verlieren definitiv Thre Approbation". Ich verlor
lieber ,,definitiv" meine Approbation.

Als 1993 der als schlimmster Zwangspsychiater Nordrhein-Westfalens
bekannte Prof. Bresser mich im Gerichtssaal des Landgerichts Koln
,hiederpsychiatrisieren" sollte - ich war angeklagt wegen einmaligen unent-
geltlichen Informierens iiber Neue Medizin und Verschenkens einer
Gipsschiene bei spontan-frakturiertem Knie - geschah folgendes:

Ich hatte an diesem Tag das Schreiben des Amtsarztes Dr. Stangl vom
3.2.93 (siche am Ende des Buches) morgens per Fax erhalten. Ich ging im
Gerichtssaal wortlos mit dem Schreiben des Amtsarztes, Vorsitzenden der
wissenschaftlichen Vereinigung der Amtsirzte Niederdsterreichs, zu Prof.
Bresser hiniiber und legte thm das Schreiben vor. Er las es. Das Gleiche
machte ich mit dem Gerichtsvorsitzenden Schliiter. Als er gelesen hatte,
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stand Prof. Bresser (Spitzname: ,,Psychiatrie-Henker") auf und sagte: ,,Herr
Vorsitzender, ich weil}, wir haben ja telefoniert, Sie baten mich ja, da3 ich
den Angeklagte fiir verriickt erkldren sollte. Aber das kann ich nicht. Dann
mifte ich ja den Amtsarzt auch gleich fiir verriickt erkldren. Ich finde die
Neue Medizin sogar sehr logisch und einleuchtend. Nur, weil man in der
Medizin etwas Neues entdeckt hat, ist man ja noch nicht gleich verriickt.
Also, es tut mir leid, ich kann den Angeklagte nicht wie gewiinscht fiir ver-
riickt erkldaren." Es knurrte der Vorsitzende Schliter: ,,Dann eben nicht!"
Kurze Zeit spiter ist Prof. Bresser moglicherweise gestorben worden,

vielleicht wegen Logen-Ungehorsam?

2.6.4.13 Die mythomanische Konstellation

Schematischer Schnitt durch das Grof3hirn

1 Bronchialschleimhaut+
Relais

Rektum-
Relais

Die corticale mythomanische Konstellation hat stets dieses Aussehen im Hirn-
CT.

2.6.4.13.1 Zustandekommen der mythomanischen Konstellation

Bei den Mythomanen kommt es sehr auf das Zustandekommen der mytho-
manischen Konstellation an, sowohl auf das Alter des Patienten bei der
Entstehung der Konstellation, als auch auf die Reihenfolge der beiden Kon-
flikte, bzw. Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme.
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1. rechtshindige Frau:

1. Konflikt: Identitéts-Konflikt
2. Konflikt: Revierangst-Konflikt

. rechtshiandiger Mann:
1. Konflikt: Revierangst-Konflikt
2. Konflikt: Identitdts-Konflikt

. linkshindige Frau:
1. Konflikt: Schreckangst-Konflikt

(= weiblicher Konflikt)
(= mannlicher Konflikt)

(= ménnlicher Konflikt)
(- weiblicher Konflikt)

(= weiblicher Konflikt, auch

wenn auf der méinnlichen Seite

eingeschlagen)
2. Konflikt: Identitéts-Konflikt (= weiblicher Konflikt, obwohl
Patientin psychisch

,defeminisiert" ist. Es ist ja nur
noch die linke, feminine Seite of-
fen)

4. linkshandiger Mann:

1. Konflikt: Revierdrger-Konflikt (= maénnlicher Konflikt, auch
wenn er auf der weiblichen Seite
einschlagt)

(= ménnlicher Konflikt, obwohl
Mann durch den 1. Konflikt ,,de-
maskulinisiert" ist. Aber es ist ja
nur noch die rechte, maskuline

Seite frei)

2. Konflikt: Revierangst-Konflikt

2.6.4.13.2 Wichtigkeit des Alters des Patienten beim Eintreffen
besonders des 2. Konfliktes

Von dem Moment an, wo der Patient in der mythomanischen Konstellation
ist, bleibt seine Reifeentwicklung stehen, wie es ja bei allen corticalen Kon-
stellationen ist. Das hat grole Bedeutung fiir die spétere ,,Koloration" des
ganzen Kombinations-Konstellations-Uber-SBS.

2.6.4.13.3 Die Wichtigkeit der Seitenbetonung oder Akzentuierung

Wir bezeichneten chronische Liigenerzéhler oder Mythenerzihler als My-
thomanen. Es hie3: Die haben den Drang, dauernd Liigenmirchen zu er-
zdhlen. Die konnen Phantasie und Wirklichkeit nicht auseinanderhalten.
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Waren es aber Pfarrer oder Romanschriftsteller oder nur Journalisten, dann
sprachen wir von professioneller Mythomanie™. Das galt nicht als paranoid.
Allen gemeinsam ist normalerweise die gleiche Konstellation, - von dem
abgefeimten vorsétzlichen Rufmdérder abgesehen. Aber die ,,Manie" ist oft-
mals schwicher ausgebildet als die depressive Komponente. Das konnte
man Passions-Mythomanie nennen.

2.6.4.13.4 Der Einflul3 weiterer corticaler SBS oder sogar SBS
vom Marklager oder sogar Marklager-Konstellation

Zwei Konflikte bzw. 2 SBS sind ja das Minimum, das in einer mythomani-
schen Konstellation erforderlich ist. Aber natiirlich gibt es viele, wenn nicht
sogar die Mehrzahl der Patienten, die eine Kombination von 3 und 4 oder
noch mehr SBS haben oder wenigstens passager haben. Diese Konflikte
konnen, je nachdem ob sie links oder rechts einschlagen, die Manie (links)
oder die Depression (rechts) verstirken.

Solche zusitzlichen Konflikte verdndern nicht nur die Koloration der
Mythomanie, sondern verdndern sie nahezu vollig: Von der harmlosen
paranoischen Spinnerei bis zum bosartigsten Rufmord (bei zusitzlicher
aggressiver biomanischer Konstellation) ist ,,alles drin".

Ganz wichtig ist das Alter zu wissen, als der 2. Konflikt, der ,,Komplettie-
rende Konflikt" eingeschlagen hat.

Von diesem Moment an bleibt die Reifeentwicklung stehen. Wenn z.B. der
2. Konflikt mit 13 gekommen ist, bleibt der Mensch 13! Nicht nur die Lii-
genmérchen, sondern auch die Art und Weise, wie sie ausgestreut werden
und iiber wen (in diesem Fall meist iiber die Eltern) tragen dann die Hand-
schrift eines/einer 13jdhrigen. Solche ,,Kinder", auch wenn sie 20, 30 oder
40 sind, konnen die abenteuerlichsten Rufmordgeschichten tiber ihre Eltern
erfinden und verbreiten. Anschlief3end setzen sie sich, mit 30 oder 40, mit
der groften Selbstverstdndlichkeit bei den Eltern zu Tisch - ,,Ich bin doch
13!" Konfrontiert mit ihren Liigengeschichten antworten sie nur: ,,Na,
und?" Eine Stunde spiter verbreiten sie die ndchsten Rufmordgeschichten ...

Bei der ,reinen" Mythomanie handelt es sich um harmlose freundliche
Spinner und Phantasten, die sich Mérchen ausdenken und damit niemandem
weh tun. Sie gelten dann oft als phantasiebegabte, introvertierte sensitive
Menschen mit reichem Innenleben. Sobald aber ein aktiver HH im Revier-
arger-Relais dazutritt, so dal zusitzlich eine aggressiv-biomanische Kon-
stellation resultiert - egal wann -, kann dieser harmlose Phantast zum bos-
artigen, aggressiven Rufmdérder werden.

>2 Mythomanie = Liigensucht
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Auch bei unseren Patienten mit Mythomanie -, es gibt genauso viele mit
»Mytho-Depression", bei denen die depressive Seite liberwiegt, miissen wir
wie brave Handwerker vorgehen.

Das gilt fiir jedes SBS, ganz besonders fiir die Kombinations-SBSe bzw.
die Schizo-Konstellationen.

Man hiite sich davor, diese Konstellationen, zumindest die groBhirn-
corticalen, leichtfertig 16sen zu wollen. Sie sind ja fiir den Patienten ein
Schutz, denn er baut ja wéahrend der corticalen Konstellation keine Konflikt-
Masse auf. Und wenn nicht die depressive (linke) Seite iberwiegt, fiihlt der
Patient sich ausgesprochen wohl.

Wir miissen also wissen, bei wem (ménnlich oder weiblich, rechts- oder
linkshéndig, vor der Menarche, vor oder nach der Menopause, wiahrend oder
ohne Pille, wihrend Schwangerschaft oder Stillzeit, in welchem Alter der L.
Konflikt und in welchem der 2. (komplettierende) Konflikt), wann, wer, wie,
unter welchen Umstédnden was als DHS eingeschlagen hat. Wir miissen
auch wissen, ob beide Konflikte dauernd oder nur voriibergehend aktiv wa-
ren und ob ein Konflikt vorher eine Zeitlang schon aktiv gewesen ist.

Wichtig ist immer, dall wir uns an Hirn-CTs - sofern welche vorhanden
sind, und etwaigen Organbefunden gegenkontrollieren.

Anfangs ist diese hohere Mathematik der Kombinationen und Konstella-
tionen, bei der trotz allem der Patient der Chef des Verfahrens ist, sehr
schwierig, zumal ein in Konstellation befindlicher Patient nicht leicht zum
Reden tiber sich selbst zu bewegen ist, geschweige denn, iiberhaupt ein
Vertrauen aufzubauen bereit ist.

Die Medizin wird wieder eine Kunst, die schonste und redlichste auf dieser
Welt.

2.6.4.13.5 Fallbeispiel: Typische mythomanische Konstellation

Diese junge Patientin von 23 Jahren ist ein typisches Beispiel flir eine nicht
reine mythomanische Konstellation.

Sie hat ndmlich, wie Ihr seht, zusitzlich eine autistische Konstellation, ei-
ne postmortale Konstellation, eine fronto-occipitale Konstellation, einen
brutalen Trennungs-Konflikt, einen Selbstwerteinbruch-Konflikt, einen
BeiB3-Konflikt, Angst-Ekel-Konflikt, Angst-im-Nacken-Konflikt etc. ...

Das sieht sehr dramatisch aus, ist auch dramatisch, aber gliicklicherweise
sammeln die - fast alle aktiven - HHe fast keine Konflikt-Masse. Solche
Félle landen iiber kurz oder lang alle in unseren psychiatrischen Kliniken, ...
sobald die Eltern oder sonstige Angehdrige nicht mehr bezahlen.
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Diese Patientin kam mit 13 in die mythomanische Konstellation. Niemand
weill genau, wo und bei welcher Gelegenheit sie all' die HHe und SBSe
eingefangen hat. Die meisten richten sich gegen die Mutter, wie das mit 13
so ublich ist. Sie erzéhlt tiberall seit 10 Jahren die tollsten Liigenmérchen
iiber ihre Eltern, besonders die Mutter, librigens eine sehr intelligente und
gutherzige Frau.

Die Patientin kdmpft und kdmpft, hat keinen Schulabschluf3, hat nie einen
Tag ernsthaft gearbeitet. Sie ertrotzt sich mit thren Liigenmérchen, da3 die
Eltern ihr eine kleine Wohnung und Unterhalt finanzieren. Abends um 9 Uhr
geht sie in die Disko, 148t sich volldréhnen bis die letzten gehen. Dann
schlift sie bis zum Spéitnachmittag.

Wenn Thr mich nach der Therapie fragt, so kann die nicht unbiologischer-
weise darin bestehen, einen Langzeit-Quatsch-Onkel namens Psychologen
oder Psychotherapeuten neben sie zu setzen. Auch Hospitalisations-
Verwahrungen sind keine Alternative. Sie als Frithrentnerin in das Heer der
Sozialfille einzuordnen, kann ebenfalls nicht ernsthaft als Moglichkeit dis-
kutiert werden. Auch das Gerede: ..... sie brauchte doch nicht ... und ... sie
hitte es doch so gut ..." bringt auch nichts, denn die Patientin hat ja ihre
Konflikte wirklich. Wir miissen einfach feststellen, daf3 dieser junge Mensch
schon mit 11 oder 12 (1. Konflikt) und dann mit 13 (mythomanische Kon-
stellation) aus dem biologischen Code herausgefallen ist.

Hat in der Natur eine solche Reifeentwicklungs-Hemmung noch ihren vor-
tibergehenden Sinn, um das Individuum aus der brutalen Revier-Konkurrenz
herauszuhalten und ihm seine Chance zu erhalten, so kann man in unserer
unbiologischen Zivilisationsgesellschaft keinen Sinn mehr entdecken, auf3er
einen Un-Sinn vielleicht, der uns aber noch weiter von unserem biologischen
Code wegmanovriert.

Natiirlich weil} ich, daB3 dieser armen Mutter nicht damit geholfen ist, sie
zu vertrosten auf die Zeit, wenn vielleicht unsere Zivilisationsgesellschaft
reformiert ist. Sie braucht jetzt Hilfe.

Trotzdem: wie wiirde denn die biologische ,,Hilfe" (= Therapie) ausgese-
hen haben?

In der Natur wére ein solches Médchen vielleicht zeitig Mutter geworden.
Und sie hétte alle Instinkte und Motivationen gebraucht, ihr Kind zu ernéh-
ren und aufzuziehen.

Es wire nie unbiologischerweise zu solchen Salven von biologischen Kon-
flikten gekommen. Dort miissen wir wieder ansetzen, wo wir Arzte versagt
haben.
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Diese Anregung mag Euch, liebe Leser, auf den ersten Blick zu billig er-
scheinen. Aber wenn Ihr etwas ldnger dariiber nachdenkt, wird sie Euch
einleuchten.

Dies ist ein Fall, wo die Patientin
nicht Gber sich reden mdéchte. Man
muf3 das respektieren.

2. Pfeil (unten links) und L Pfeil
(oben rechts) bilden die mythoma-
nische Konstellation (HH im Rek-
tum-Relais und im Bronchial-
schleimhaut-Relais).

Pfeil oben links bedeutet: Sexu-
eller Konflikt. Die junge Frau ist
vollig frigide, obwohl sie, durch die
aktiven corticalen Konflikte rechts,
die Periode hat.

Sexueller Konflikt und Revier-
Konflikt (kleiner mittlerer Pfeil
rechts) bilden die postmortale schi-
zophrene Konstellation (manisch-
depressiv).

- Und der Schreckangst-Konflikt (3.
Bild: Pfeil oben links) und der
Revierarger-Konflikt (1. Bild: 3.
Pfeil rechts) bilden die autistische
Konstellation (dréhnt sich stun-
~denlang zu in der Disco, ,.einfach
nur so").

1. Bild: Der 3. Pfeil links unten
bezeichnet einen (halb in Losung
befindlichen) weiblichen Revier-
markierungs-Konflikt.

Der 4. Pfeil rechts unten weist
auf einen aktiven Selbstwertein-
bruch-Konflikt im linken Becken
(Osteolyse), der zusammen mit dem
ebenfalls aktiven  Selbstwertein-
1 bruch-Konflikt ~ fur die rechte

 Brustwirbelsaule (2. Bild: Pfeil
links oben) eine schizophrene Mar-
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klager-Konstellation bildet (Megalomanie). Zu erwahnen ist noch der aktive
brutale Trennungs-Konflikt (linkes Bein) von der Mutter (2. Bild: rechter Pfeil).

Schwerer aktiver zentraler Konflikt im Zucker-Zentrum. Sowohl Unterzucke-
rung (Angst-Ekel-Konflikt) als auch Uberzuckerung (Straube-Konflikt) betref-
fend.

Auf der 3. Aufnahme kénnen wir 4
HHe gut erkennen:

Rechter oberer Pfeil: Beif3-*®
Konflikt (will immer die Mutter
,.beillen™).

Linker oberer Pfeil (HH im
Kehlkopf-Relais) und rechter
unterer Pfeil (Revierarger-Relais;
Magen oder Leber-Gallengange
oder beides) bilden die autistische
Konstellation, die die Mythoma-
nie aggressiv bosartig macht.

SchlieBlich (unterer Pfeil links)
sehen wir eine riesige Angst-im-
Nacken, hauptsachlich eine Sache
betreffend und deutlich aktiv!
Zusammen mit dem BeiBR-Konflikt
macht das eine schwach schizo-
phrene  fronto-occipitale  Kon-
stellation.  Schwach transversal
schizophren deshalb, weil mit dem Angst-im-Nacken-Konflikt (Chiosmoodes Ner-
vus opticus = Sehnerv) die hinteren Netzhauthalften betroffen sind, die zum
Partner blicken (nach rechts), wahrend der Bei3-Konflikt die Mutter betrifft. Wir
konnen sehr viel lernen aus diesen Bildern (siehe spaterer Abschnitt ,,aggressiv
biomanische Konstellation und tiber fronto-occipitale Konstellation *).
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2.6.4.14 Autistische Konstellation

Schematischer Schnitt durch das Grof3hirn

Rechtshiandiger Mann:
1. Revierdrger-Konflikt
2. Schreckangst-Konflikt

Magen-Ulcera,
|Gallengangs-Ulcera

'Kehlkopfsc hM} b — 4
| Faktsipageoan

Ulcera

Linkshéndige Frau:
1. Identitéits-Konflikt
2. Schreckangst-Konflikt

2.6.4.14.1 Fallbeispiel: Autismus durch Streit mit Krankenhaus-
arzten

Der Patient, von dem die nachstehenden Bilder sind, ist eigentlich ein sehr
freundlicher, geselliger und intelligenter Mensch. Er paf3t eigentlich gar
nicht zum Autisten, wie ihn sich die Psychologen friiher konstruiert hatten.
Und doch hat er einen furchtbaren Autismus durchgemacht, durch den er
dank Kenntnis der Neuen Medizin herausgefunden hat. Heute ist er wieder
so gesund wie jeder andere.

Mitte '95 gab es einen grofen Streit in der 'Tai ji - Schule', in der der Pa-
tient und seine Ehefrau als ihr Hobby mitmachten, zwischen dem Lehrer
und der Ehefrau des Patienten. Der Patient stellte sich auf die Seite seiner
Frau und wurde nun ebenfalls vom Lehrer attackiert. Das war fiir den Pati-
enten ein Revierdrger-DHS. Von da ab ging er nicht mehr in die Schule. Die
Sache hatte ein gerichtliches Nachspiel, das der Patient aber im Janner '96
gewann. Das war die Losung.

Im Februar wurde ein Ikterus diagnostiziert, eine Hepatitis. Man machte
noch ein CT, das aber nicht mehr herausgegeben wird, auf dem man ein
(altes) Leber-Ca entdeckte. Seither arbeitete der Patient nicht mehr.

Nun war das natiirlich keine ,,Hepatitis" mehr, sondern ein ,,Leber-Ca mit
Transaminasen-Erhohung", die es sonst beim Leber-Ca nicht gibt. Aber
bevor man das thm sagte, legte man ihm operativ 3 Rohrchen in die Leber
»Zwecks Abflull der Galle". Da man ithm vorher nicht richtig gesagt hatte,
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was man machen wollte, regte er sich dabei so sehr auf, da3 er einen neuen
Revierdrger-Konflikt erlitt.

Mit der neuen Konfliktaktivitit horte auch die Schwellung in den Gallen-
gingen weitgehend auf und die Galle flof3 wieder ab.

Als nun aus dem Roéhrchen keine Galle mehr herausflo3 und der Patient
die Arzte als Stiimper beschimpfte, holten die die groBe Keule hervor und
erklarten, da sei ohnehin nichts mehr zu machen, es sei nimlich Leberkrebs.

Augenblicklich erlitt der Patient zwei neue Konflikte, einen Schreckangst-
Konflikt (Kehlkopf) - und war damit in der autistischen Konstellation -,
sowie einen Colon-Krebs samt Sigma-Krebs und ein Mamma-Ca rechts.

Er verfiel in eine totale Autismus-Starre, sal3 dumpf vor sich hinbriitend
und sagte praktisch kein Wort mehr. Wir nennen das Katatonie.

CL: Nach 5 Monaten - an die er sich heute praktisch nicht mehr erinnern
kann - die er zu Hause verbrachte, weil seine kluge Frau ihn nach Hause
geholt hatte, erfuhr er durch einen Therapeuten der Neuen Medizin, da3 der
Dr. Hamer das gar nicht als so schlimm ansehe, was er habe. Man miisse
nur die Konflikte herausfinden.

Da fiel von ithm, wie er in einem Video-Interview berichtete, der Zauber-
bann ab. Er tauchte wie aus einer anderen Welt auf, an die er sich kaum
noch erinnern kann. Aber seine Frau hat genau dariiber berichtet. Es sei
gewesen, als habe ihn jemand mit einem Zauberstab beriihrt. In wenigen
Stunden sei er wieder vollig normal gewesen, so wie vorher. Seine Frau
hatte ihm damals gleich nach der Heimkehr aus dem Krankenhaus alle
Rohrchen herausnehmen lassen, denn wo kein Ikterus (= Gelbfarbung der
Haut), brauchten auch keine Rohrchen mehr zu sein. Jetzt kam allerdings
nochmals eine ,,Rest-Hepatitis" von der unterbrochenen 1. Hepatitis und
von der 2. Hepatitis, die aber ja durch die Konstellation nur ganz wenig
Konflikt-Masse und ,,Organ-Masse" aufgebaut hatte. Das ,,alte Leber-Ca"
hatten wir ihm schnell erklirt, die Colon- und Sigma-Ca-DHSe auch, die
offenbar 5 Monate gedauert hatten, 16ste er ebenfalls und hatte eine Tbc mit
Nachtschweil}, also eine echte biologische Heilung. Der Konflikt war eine
hiBliche, verlogene Sache im Zusammenhang mit dem Streit mit den Arz-
ten. Dem Patienten geht es heute sehr gut.
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2. Konflikt:

Pfeil links (dicker Pfeil): Schreck-
angst-Konflikt, damit Autismus-
Konstellation, aktiv!

Pfeil links frontal (oben): Angst-
Ekel-Konflikt, aktiv. Hatte der
Revierarger die Magenschleim-
haut betroffen, dann héatte der
Patient wahrscheinlich auch eine

- Bulimie gehabt. Wir sprechen

dann von doppelt-schizophrener
Konstellation.

1. Konflikt:

Pfeil unten rechts: Revierarger-
Konflikt.

Pfeil rechts Mitte: Revier-
Konflikt, aktiv.

Pfeil oben frontal: Konflikt Des-
sich-Straubens und Frontalangst-
Konflikt.



1. Pfeil links oben:| W

Colon-Ca aktiv. / =
(Angst, die Speise g
nicht mehr resor- -
Ca
L ]

bieren zu kénnen.

2. Pfeil von oben
links:  Sigma-Ca,
schon alte Narbe,
wieder  rezidiviert
(Speise nicht aus-
scheiden zu kon-
nen).

3. Pfeil: Mamma-
Ca, wurde nur als
Knotchen bemerkt
(allgemein mensch-
licher Konflikt, weiblich empfunden wegen des 1. Revier- und Revierarger-
Konfliktes).

Schlanke Pfeile von unten: zeigen (noch aktiv!) auf das Peritoneal-Relais.
(Man wollte immer neue Operationen machen).

2.6.4.14.2 Fallbeispiel: Autistische Konstellation
(Siehe diesen Fall auch unter ,,Sammelrohr-Ca-Syndrom"

Von dieser linkshdandigen Patientin sollen nur 2 Konflikte erwéhnt werden,
ndmlich die, die die schizophrene Autismus-Konstellation ausgeldst haben.

1. DHS:

Der 1. Konflikt der linkshdndigen Frau geschah mit 12 Jahren. Sie hatte seit

dem 6. Lebensjahr einen ,,Freund", dem sie sich angeschlossen hatte. Von

einem Tag auf den anderen wollte der plotzlich nichts mehr von ihr wissen.

Sie erlitt einen Identitits-Konflikt mit Magen-Ulcus und Depression.
Seither war sie zunédchst 6 Jahre lang (bis zum 1. Intimfreund), dann nach

weitere 4 Jahre 10 Jahre lang depressiv.

2. DHS:
Kurz nach dem 1. DHS hatte sie einen Streit mit der Mutter. Die Mutter
schrie dabei, da3 es einem ,,durch Mark und Bein ging". Sie erlitt einen
Schreckangst-Konflikt. Sie hort diese Stimme selbst jetzt noch oft im
Traum.
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Seither war - und blieb - sie mit kurzen Unterbrechungen in autistischer
Konstellation nicht immer kontinuierlich, aber sehr hdufig. Sie briitet dann
stundenlang vor sich hin, hat keinen Antrieb, ist depressiv und wie gebannt.

A 1. Konflikt: Pfeil rechts im Ma-
genschleimhaut-Relais  aktiver
HH (wegen Linkshandigkeit).

Er besteht mit mehr oder weni-
ger groflen Unterbrechungen seit
dem 12. Lebensjahr: Depression.
Identitats-Konflikt, weil der ge-
liebte 12jahrige Freund sie im
Stich lief.

2. Konflikt auch mit 12. Mutter
schrie sie im Streit ,,mit ihrer
schrillen Stimme™ so an, dal sie
einen Schreckangst-Konflikt erlitt.

Seither: Wenn eine Beziehung
in die Briiche gegangen ist und
sie die schrille Stimme der
Mutter (und wenn es nur am
Telefon ist) hort, ist sie augen-
blicklich wieder in autistischer
[N ‘Konstellation, sitzt dann stun-
denlang und griibelt zwanghaft vor sich hin, unfihig den Griibelzwang zu
beenden.

2.6.4.15 Schizophrene Grof3hirnrinden-Konstellation bei ei-
nem DHS mit zwei Biologischen Teilkonflikten

Wir Wissenschaftler machen Fehler, auch ich. Man kann gliicklich sein,
wenn man keine grundsitzlichen oder prinzipiellen Fehler gemacht hat. Ein
solcher Halbfehler war, dal} ich, wenn ich in meinen fritheren Biichern von
»Zentral-Konflikten" gesprochen hatte, einen besonders schweren biologi-
schen Konflikt gemeint hatte. Das stimmte zwar, aber nicht in dem Sinne,
wie ich es gemeint hatte.

In Wirklichkeit sind solche hemisphiren-iibergreifenden Zentral- oder Pa-
razentralkonflikte solche, die psychisch auch die Bereiche Mutter oder Kind
und Partner beide libergreifen. So hatten wir es ja schon in dem Kapitel
iiber Reifeentwicklungs-Stopp bei schizophrener Konstellation in dem Fall-
beispiel gesehen.
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VerlaBt also die geliebte Ehefrau mit Kind(ern) ihren Mann oder der Ehe-
mann mit Kind(ern) seine Frau unter dramatischem DHS, dann sehen wir
entweder

a) einen Zentralkonflikt mit SchieBscheibenringen im HH, die Mut-
ter/Vater-Kind-Hemisphére und die Partner-Hemisphire zusammen
umgreifen.

Ein solcher Zentralkonflikt oder Parazentralkonflikt wiirde im Sinne

der Definition noch keine schizophrene Konstellation machen, weil
die zweite Bedingung (Hemisphédren schwingen unterschiedlich) nicht

erfullt ist,

oder

b) beim gleichen DHS zwei verschiedene HH in den beiden Hemisphé-
ren. Entscheidend ist nur, wie der Patient das DHS in diesem Moment
empfindet. Im letzteren Fall hat der Patient oder die Patientin eine
schizophrene GroBhirnrinden-Konstellation so, als wiren es von An-
fang an zwei verschiedene Biologische Konflikte gewesen.

Eine weitere Differenzierung miissen wir vornehmen, wenn Mutter oder
Vater ihr erwachsenes Kind eventuell nicht mehr oder nur noch zum Teil als
,,Kind" empfinden, besonders dann, wenn sie thnen ausgesprochen feindlich
gegeniibertreten. Auch da kann der HH sich als Zentralkonflikt oder Para-
zentralkonflikt darstellen, wobei das Zentrum des HH dann natiirlich auf der
tiberwiegend empfundenen Seite gelegen ist.

Aber es kann auch hier ein DHS gleichzeitig als 2 Teilkonflikte in Er-
scheinung treten. Dann resultiert natiirlich eine ganz ,,normale" schizophre-
ne Konstellation.

Fiir viele ist es anfangs schwer verstandlich, den Unterschied zu den sog.
Revierbereichen sich vorzustellen. Denn diese Revierbereiche, weibliche und
méinnliche, oder links und rechts, haben ja, je nach Handigkeit des Patienten
oder der Patientin eine bestimmte consecutio, d.h. Aufeinanderfolge, obwohl
auch sie urspriinglich mal zu den ganz normalen motorischen (z.B. Bron-
chial-Muskulatur oder Kehlkopf-Muskulatur) oder sensorischen Konflikten
(z.B. Koronararterien-Intima oder Koronarvenen-Intima) gehort haben.

Aber die normale quergestreifte Muskulatur unseres Skeletts und die nor-
male Sensorik unserer Haut sind eben ein-eindeutig jeweils der Mutter oder
Kind und andererseits den Partnern zugeordnet. Diesen Unterschied muf3
man sich gut merken. Diese letzteren haben ja nur mit der Héndigkeit, aber
nichts mit Hormonen, Wechseljahren oder dgl. zu tun. Sie liegen ein fiir
allemal lebenslang fest.
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Die nachfolgenden Fille sollen das oben Erwéhnte erlautern:

2.6.4.15.1 Fallbeispiel: Vitiligo - Brutale Trennung von Freund und
Sohn

32jdhrige Mutter, deren von ihr sehr geliebter Freund sie verlassen und
gleichzeitig ihren 10jdhrigen Sohn entfiihrt hat.

Auf diesem Bild
sehen wir beider-
seits der Mittellinie
Vitiligo-Flecken

(brutale haRliche

Trennung).
Die Vitiligo-
Flecken rechts

gehoren bei dieser
rechtshandigen
Mutter zum Freund,
die linken  zum
Sohn.

Auf diesem Bild
gehort der Vitiligo-
Fleck medial der
rechten Brustwarze
zum Freund.
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Hirn-CT: Der Trennungs-
Zentralkonflikt, bei genauerem
Hinsehen Parazentralkonflikt,
weil das Zentrum des HH auf der
rechten Seite gelegen ist (fur die
linke Korperseite, also flir den
Sohn). Dall die Region um die
rechte Brustwarze, im CT links
weiter auBen, auch dazugehort,
kann man an den weiter aulen
gelegenen aktiven Ringen erse-
hen, die man besonders gut fron-
tal dieses HH erkennen kann.
Frontal des stark markierten
sensorischen HH sehen wir einen
,halben HH" flir die Motorik der
rechten Hufte (Oberschenkel) =
Bein flr Partner, entsprechend
einer leichten LAhmung des Partnerbeins (oberer heller Pfeil links).

Wir sehen einen zentralen Tren-
nungs-Konflikt (rechter Pfeil), der
die Trennung vom Kind (linke
Korperseite, rechte Gehirnseite)
und Partner (rechte Korperseite,
linke Gehirnseite) der rechtshan-
digen Patientin beinhaltet
(Uberwiegend aktiv).
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Den linken HH in Aktivitat far
den Freund sehen wir auf diesem
Bild im Top des Gehirns noch
zusatzlich (Uberlappung).

Wenn wir einen solchen Vor-
gang an der AuBenseite der Haut
finden, und wenn einer der beiden
Herde in Ldsung, der andere in
Aktivitat ist (Uberlappung), dann
wirden wir von Psoriasis spre-
chen. Hier aber ist ja die Unter-
seite der aufleren Haut betroffen

(Vitiligo!).

2.6.4.15.2 Fallbeispiel: Neurodermitis

e~ --Tk_,___- - & Neurodermitis in pcl-Phase auf
@8 beiden Handriicken bei einem
rechtshindigen Vater, der sich
seiner erwachsenen 45jdhrigen
Tochter erwehren muflite und sie
(mit dem Handriicken) weg-
schieben, d.h. sich trennen,
mufte. Die Tochter hatte ihn
@ jahrelang auf boshafte Weise
bekampft. In dem Moment des
Eklats = DHS, empfand er die-
se Tochter zu 80% als
(feindliche) Partnerin und nur
noch zu 20% als Kind. Entsprechend ist die Auspragung auf dem rechten
Handriicken 4 mal so stark (Partnerin) als links (Kind).

Bei diesem groBBen Unterschied mull das DHS mit 2 unterschiedlichen HH
auf beiden Hemisphéren seitengesondert eingeschlagen haben, rief also au-
genblicklich eine schizophrene GroBhirnrinden-Konstellation hervor.
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Neurodermitis-Herd in der pcl-
Phase. Wir sehen den Organ-HH,
der gerade eben Oedem bekommt,
d.h. die Ringe werden rot.

Bei fortschreitender Heilung -
schwillt der ganze Organ-HH und 3
die oedematisierten Ringe ver- '
laufen bald in der Gesamt-
schwellung.

2.6.4.16 Die schizophrene Hor-Konstellation mit Tinnitus oder
Sprache bds.; sog. ,.Stimmenhoren”

(friher: sog. Paranoid)
Schematischer Schnitt durch die mittlere Schadelgrube

Linkshéndiger Mann:
Revier-Hor-Konflikt

Rechtshdndiger Mann:
Revier-Hor-Konflikt

Hor-Relais | Hor-Relais|
; fiir | _ fiir
rechtes Ohr | linkes Ohr
Rechtshiandige Frau: Linkshédndige Frau:
Weiblicher Hor-Konflikt Weiblicher Hor-Konflikt

des inneren Reviers des inneren Reviers

Hor-Konflikt = Jemand traut seinen Ohren nicht
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Wenn ein Patient bisher unvorsichtigerweise ,,gestanden" hatte, dall er eine
oder gar mehrere Stimmen gehort habe oder noch 6fter hore, dann stand die
psychiatrische Diagnose fest: Paranoide Schizophrenie! Man notierte nur
ins Krankenblatt: ,,Vox!". Damit war der Betroffene meist fiir den Rest
seines Lebens ,,erledigt" und ein Fall fiir die psychiatrische Anstalt!

In der Neuen Medizin ist das Stimmenhdren im Grunde nichts anderes als
ein doppelter Tinnitus, nur dafl anstatt eines oder zweier Tinnitus eine oder
zwel Stimmen stindig oder hiufiger zu horen sind. Es handelt sich immer
um die Stimme oder Stimmen, die der Patient beim DHS des Hor-Konfliktes
gehort hatte, als er seinen Ohren nicht getraut hatte. War das Gerdusch des
akustischen DHS ein Knall, Krach, Rauschen, Summen oder ein Motorge-
rausch, dann hort er eben das.

Im Gegensatz zur Schwebe-Konstellation leiden die Patienten, die auf bei-
den Ohren einen Tinnitus haben oder auf beiden Ohren Stimmen horen oder
auf dem einen Ohr einen Tinnitus haben und auf dem anderen Ohr eine
Stimme horen. Nach alter Nomenklatur liegt auch hier ein ,,manisch-
depressives Irresein" vor. Da der Hor-Konflikt auch zu den Revier-
Konflikten gehoren kann (biologisch gesprochen ,,hort" der Revierinhaber
den Rivalen), mindestens im weiteren Sinne, so kann der Patient auch mehr
manisch oder mehr depressiv sein, je nachdem, wie die Akzentuierung der
Konflikte ist.

Auch hier muB}, wenn nétig, eine Therapie zusammen mit dem Patienten
sehr behutsam vorgehen. Vor allem darf man nicht versdumen, den Patien-
ten darauf hinzuweisen, daB3 er in der Heilungsphase die betroffenen Fre-
quenzen (nur fiir die Dauer der pcl-Phase) nicht mehr héren wird. Man
nennt das ,,Horsturz". Natiirlich kommt es gar nicht so selten vor, da3 die
Heilungsphase haufig unterbrochen wird von Rezidiven. Dann kann der
Patienten evtl. wieder einen Tinnitus horen. Aber der Horsturz kann dann
Jahre lang andauern (Schwerhorigkeit). Deshalb ist es wichtig jeweils das
DHS zu finden und den Konflikt definitiv zu 16sen.

Interessant ist hier, da3 nicht etwa das linke Ohr bei Rechtshindern unbe-
dingt das ,,Mutter/Kind-Ohr" oder das ,,Vater/Kind-Ohr" sein muf}, son-
dern, dal} eben der Hor-Konflikt zum Revierbereich zidhlen kann, wobei man
die Stimme des Revierrivalen hort aber seinen Ohren nicht zu trauen glaubt.
Meist gelten die Stimmenhdrer als harmlose Paranoiker aber ihre schizo-
phrene Konstellation kann auch kombiniert sein mit z.B. einer weiteren
aggressiv-biomanischen Konstellation. Dann sind die gar nicht mehr harm-
los. Denn sie glauben fest den Stimmen und den Auftragen dieser Stimmen.
Viele religiose Fanatiker sind z.B. ,,Stimmenhorer".
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Was passiert bei uns, wenn wir im Traum Stimmen hoéren? Vermutlich
erleiden wir da kurzfristige Rezidive eines Hor-Konfliktes, wobei auf der
Gegenseite des Gehirns dann entweder ein aktiver Hor-Konflikt (sog.
,»Bank) in ca-Phase héngt oder ein anderer corticaler Konflikt. Denn fiir
solches ,,Traumhoren" geniigt es schon, daB3 einer der beiden Konflikte der
Konstellation ein Hor-Konflikt ist. Da das ,,Traum-Rezidiv" des einen Kon-
flikts meist nur sehr kurzfristig ist, besteht beim Erwachen bereits nur noch
1 aktiver Konflikt und dadurch sofort Abstand zum Geschehen, d.h. der
Betroffene weil} sofort: Das war ein Traum!

2.6.4.16.1 Fallbeispiel: Stimmenhdren

1. DHS 1986:

Patient war 20, beim Militér, hatte eine Freundin (Ulrike), die aber einen
Freund hatte. Das akzeptierte er. Das DHS fiir ihn war, dal} sie ihre beiden
Freunde mit einem 3. Freund betrog. Das fand er schlimm. Sie trennte sich
von ihm.

a) Revier-Konflikt (links-cerebral)

b) Revierangst-Konflikt (links-cerebral)

¢) Hor-Konflikt

Damals war er manisch.

2. DHS 1990:

1988 neue Freundin - hatte aber Ulrike, mit der er den 1. Intimverkehr hatte,
immer noch im Kopf. Mit der neuen Freundin ging es bis 1989 (1 V2 Jahre).
Aber die Hélfte davon war sie im Ausland.

Sie gab ihm den Laufpal3. Das traf ihn wieder furchtbar.

Von da ab war er iiberwiegend depressiv.

a) Revier-Konflikt

b) Revierdrger-Konflikt

¢) Hor-Konflikt

3. DHS = doppeltes Rezidiv:

Von 1994 - 1998 (Mérz) war er mit einer neuen Freundin zusammen, Carol.
DHS: Sie trennt sich von ihm im Mirz '98.

Dadurch wurde 1. Und 2. DHS reaktiviert.

Manisch depressiv: Himmelhoch jauchzend, zu Tode betriibt.

Von da ab horte er Stimmen!

a) Rezidiv beider Revier-Konflikte

b) Rezidiv beider Revierdrger-Konflikte

¢) Rezidiv beider Hor-Konflikte
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Er horte immer ,,hdmische Stimmen", die thn beim Namen riefen: ,,Haha,
die Freundin hat einen anderen ..."

Mitte August '98 hatte ihm Anne ,,gestanden", da} sie von ihm schwanger
sel. ,,Ich war gespalten, vollig unvorbereitet."

Seit die Freundin Carol ihm im Mirz 1998 weggelaufen war, ,,dachte ich
verdndert. Ich iliberlegte dauernd zwanghaft, wie andere Menschen, mit
denen ich zu tun hatte, reagieren oder denken."

Rezidiv 1 und 2 bzw. Verstirkung beider Konflikte bei einem groBen Streit
mit Anne um Ende Oktober '98, wobei er sich mit Gewalt Zugang zu Anne
verschaffen wollte.

Anne warf ihn hinaus und beendete die Beziehung.

Da das schon vorher bestandene Stimmenhdren schier unertraglich wurde,
ging er freiwillig in eine psychiatrische Klinik.

Diagnose: paranoid halluzinatorische Schizophrenie mit Stimmenhoren.

Linker Pfeil: 1. HoOr-Konflikt,
aktiver HH.

Rechter oberer Pfeil: 2. Hor-
Konflikt, aktiver HH.

Von da ab ,,hért man Stimmen"
(paranoide Halluzination).

! Rechter Pfeil unten: siehe auf
Kleinhirn-Schnitt.

1. Pfeil rechts oben: Revierangst-Konflikt,
aktiver HH.
2. Pfeil rechts: Revier-Konflikt, aktiver HH.
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Pfeil rechts: halb gel6ster HH im
Kleinhirn-Bereich fir linke Brust
(= halbfeminine Reaktion).

Obere beiden Pfeile: aktiver pa-
razentraler Konflikt Des-nicht-
Zubeilen-diirfens (Zahnschmelz).

2. Pfeil rechts: aktiver HH,
Frontalangst-Konflikt.

3. Pfeil rechts: groRer Revier-,
Revierangst- und Revierarger-
Konflikt, alle aktive HH.

2. Pfeil links: Revierangst-
Konflikt bei Linkshénder, aktiver
HH.

3. Pfeil links: Revier-Konflikt
bei Linkshander.

Zusammen doppelte schizophre- |
ne corticale Konstellation,
Schwebe-Konstellation  (Revier-
Konflikt links und Revier-Konflikt
rechts) und casanova-postmortale
manisch-depressive Konstellation.

2.6.4.16.2 Fallbeispiel: 5 Monate lang schizophrene Konstellation
und Depression nach Tod des Ehemanns

Diese Patientin von 55 Jahren aus der Schweiz ist eine reiche Frau. Zwar
erleiden reiche Leute viel seltener ein DHS mit andauerndem Konflikt als
arme Leute, weil viele Probleme mit Geld zu regulieren sind. Wenn es aber
darum geht, dieses Geld zu halten, dann erleiden auch die reichen Leute in
gleicher Weise Konflikte wie arme Leute.

239



Bei dieser Patientin starb der Ehemann nach einem Firmenbankrott. Die
Losung fiir ihn hatte darin bestanden, dal er mit knapper Not sein Privat-
vermogen weitgehend daraus gerettet hatte. Wenige Wochen spéter starb er
am Herzinfarkt.

Bei seinem Tod erlitt die 55jahrige Ehefrau ein DHS mit Revier-Konflikt.
Dieser Konflikt schlug gleich 3fach bei ihr ein. Auf der einen Seite steckte
ihr der gerade gliicklich iiberstandene Konkurs noch tief in den Knochen,
wie man so sagt. AuBerdem war das Verhiltnis der beiden Ehegatten denk-
bar gliicklich gewesen. Nun brach alles zusammen. Wer weif3, ob nicht das
Gespenst des Konkurses wieder aufwachen und alles mit sich in den Strudel
ziehen wiirde. Deshalb erlitt sie 1. einen menschlichen Revier-Konflikt um
den Verlust ihres Ehemannes, der ,,seiner Chefin aus dem Revier gefallen"
war, dazu gleichzeitig einen Revier-Konflikt um Hab und Gut. Hinzu kam
als 3. Konflikt bei ein und demselben DHS eine furchtbare Angst vor der
Zukunft. Alle diese 3 Konflikte schlugen auf der rechten Seite ein (siche auf
dem ersten Bild die 3 Pfeile rechts).

Aber ein Ungliick kommt selten allein: 1 Woche nach dem Tod ihres Ehe-
mannes, als die Patientin in voller Konfliktaktivitdt war und bereits rasch an
Gewicht abnahm, vertraute ihr die um 10 Jahre jiingere Sekretdrin ihres
Mannes an, daBl sie im letzten halben Jahr ein besonders inniges intimes
Verhiltnis zu dem Ehemann der Patientin gehabt habe. Es sei zwischen
beiden die wahre Liebe gewesen.

Die Patientin, die ja bereits in Dauer-Sympathicotonie war, erstarrte
nochmals zu Eis und ihr blieb formlich die Luft weg (weiblich-sexueller
Konflikt mit Kehlkopf-Ca, unterer Pfeil links). Zugleich mit diesem neuen
DHS war eine furchtbare Angst hinzugekommen, denn die beiden Men-
schen, denen sie am meisten vertraut hatte, hatten sie hintergangen. Sie
stellte sich vor, wie ithr Mann im letzten halben Jahr bei jeder
,Geschiftsfahrt" mit seiner Sekretdrin Flittertage verlebt hatte. Nun aber
konnte sie auch der Sekretdrin nicht mehr trauen. Sie bekam furchtbare
Angst (1. CT-Bild, mittlerer Pfeil links).

Von diesem Moment an hatte die Patientin die Konstellation der Schizo-
phrenie. Sie sagt selbst, sie sei in den ndchsten 5 Monaten so vollig verwirrt
gewesen, dal} sie eigentlich in eine psychiatrische Anstalt gehort hétte. Hin-
zu kam ndmlich noch, dal3 die Patientin seit dem Tod ihres Mannes eine
tiefe Depression hatte und hochst suizidgefdhrdet war, was man in ihrer
Umgebung fiir Trauer hielt. So raste sie z.B. mitten in der Nacht ganz
plotzlich 800 km weit in wildester Panik {iber die Autobahn zu ihrer Toch-
ter, da sie Angst hatte, sie konnte sich selbst umbringen.
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Aber es kam noch hirter: Mitten in diese 6fache, man kann fast sagen
»totale GroBhirn-Konfliktaktivitit" platzte die allerschlimmste Erbausein-
andersetzung mit einem Stiefschwiegersohn. Diese war allerdings quasi
vorprogrammiert, da die Ehepartner vorher jeder schon einmal verheiratet
gewesen waren und nunmehr ,,meine Kinder, deine Kinder und unsere Kin-
der" hatten. Dieser Konflikt (,,Ich traute meinen Ohren nicht") schlug wie-
der als Doppelkonflikt bei der Patientin ein. Die 1. Seite der Medaille war
der ,,Informationsbrocken-Konflikt" (,,Ich wartete vergeblich auf die Infor-
mation die ich hatte haben wollen") und verursachte ein sog. ,,Akustikus-
Neurinom", was nichts anderes heil3t als einen Hamerschen Herd im Kern
des Nervus statoakusticus (letztes Bild, oberer Pfeil). Die zweite Seite der
Medaille war ein Verhungerungs-Konflikt mit Familienangehorigen um
Geld, typischer ,,Leber-Konflikt". Deshalb der Hamersche Herd im Stamm-
hirn rechts (letztes Bild, unterer Pfeil).

Wie die Patientin es geschafft hat, aus ihren beiden ersten Hauptkonflikten
herauszukommen, miifite jedem Fachmann ein Rétsel sein und fiir einen
Psychiater ein Wunder.

Die Patientin hatte eine gute Freundin, eine, mit der sie ,,Pferde stehlen
konnte". Sie und ihre leiblichen Kinder redeten mit ihr, arrangierten die
Aussohnung mit der Sekretérin, die sich entschuldigte. Die Finanzen stabili-
sierten sich.

Trotzdem ist und bleibt es ein Wunder, daf3 die Patientin es geschafft hat,
aus diesem Teufelskreis herauszufinden. Sie hatte aber zudem auch noch
,mehr Gliick als Verstand", wie man so sagt. Wie man an dem Hirn-CT
sieht, ist die letzte Sache (Erbauseinandersetzung mit dem Stiefschwieger-
sohn) auch heute nicht ,,gegessen", aber es zeichnen sich bereits erste zarte
Oedeme ab, sog. perifocale Oedeme um den Hamerschen ,,Leber-Herd" in
dem Pons rechts.

Von der Losung des sexuellen Konfliktes (November '85) an war die Pati-
entin wieder ,,normal", aber noch depressiv. Diese Depression verlor sich
rasch nach der Losung auch des Revier-Konfliktes (Dezember '85). Bis
dahin 15 kg Gewichtsverlust.

Fast wire aber alles umsonst gewesen, denn als die Patientin immer
schlechter horte (und Leberbeschwerden hatte), machten ihre Arzte bei ihr
ein Hirn-CT, fanden das ,,Akustikus-Neurinom", rechneten den ,,Leber-
Herd" gleich hinzu (,,groes Akustikus-Neurinom") und wollten sofort ope-
rieren. Ich riet ihr genauso dringend ab. Seither ist natiirlich, wie die Kon-
trollen zeigen, der Hamersche Herd, oder besser die Hamerschen Herde, im
Stammbhirn nicht gewachsen, konnen auch gar nicht wachsen, aber der Kon-
flikt ist noch nicht definitiv gelost, er ist stark abgeschwicht, wahrscheinlich
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sogar voriibergehend gelost. Und die Losungsphase wird noch Schwierig-
keiten machen. Die Patientin hat wieder Gewicht zugenommen seit Dezem-
ber '85, in letzter Zeit hort sie auch wieder besser, die Leberwerte
(Heilungsphase = Hepatitis, vom Revierdrger-Konflikt) sollen besser ge-
worden sein. Nachzutragen ist noch, daf3 die Patientin nach ihrer Depression
auch starken Husten hatte. Auch hatte sie damals Krebsangst-Knoten am
Hals, die aber nicht als karzinomatds angesehen wurden. Zudem hatte die
Patientin in dieser konflikt-aktiven Zeit eine sehr heisere Stimme.

An diesem Beispiel, das aus Allerwelts-Konflikten zusammengesetzt ist,
148t sich noch eine ganze Menge lernen.

Zunichst einmal hat die Patientin grofes Gliick gehabt, daf3 keiner ihrer
Krebse (Intrabronchial-Ca, Kehlkopf-Ca, Kiemenbogenzysten-Ca am Hals
und Leber-Ca) entdeckt wurde. Dadurch sind ihr weitere Schocks erspart
geblieben, die sie kaum verkraftet hitte. Das Argument, das ich ihr gesagt
hatte, Hirnzellen konnten sich gar nicht teilen, deshalb konne das Akustikus-
Neurinom auch nicht wachsen, leuchtete ihr ein und auch den Arzten, denen
sie das gleiche sagte als Begriindung, dal} sie sich nicht operieren lassen
wolle.

Wichtig an diesem Fall aber ist zu sehen, da3 jeder Mensch innerhalb einer
Stunde, ja Sekunde ,,schizophren" werden kann. Ob er von da ab fiir immer
den Makel des ,,Schizophrenen" behilt, hingt in unserer Gesellschaft wie-
der davon ab, ob diese Diagnose einmal amtlich festgestellt wird (so dhnlich
wie beim Krebs). Wenn das passiert wire, hitte sich der ganze Verlauf
vollig anders gestaltet, die Patientin wére entmiindigt worden. Die Erbaus-
einandersetzungen, die sie nunmehr mithsam in den Griff zu bekommen
scheint, wéren vollig gegen sie gelaufen, der Tod wére vorprogrammiert
gewesen. Die Patientin spiirte die Gefahr dauernd und sagte immer: ,,Mein
S tief Schwiegersohn will mich umbringen."

Dieser Fall zeigt so klar und verstiandlich, dall sog. Schizophrenie nichts
mit Vererbung oder sog. ,.Endogenitit"> zu tun hat, als welcher Art sie ja
heute angesehen wird. Es ist lediglich eine ungliickliche aber biologisch
sinnvolle Konstellation. Denn diese Patientin gehdrte bis dahin zu den aller-
normalsten Menschen die man sich nur vorstellen kann. Diese Konstellation
kann durch eine Reihe von Faktoren zustande kommen. Man sieht auch, wie
eng Depression und Schizophrenie miteinander verwandt sind, aber eben
nur als Haufigkeit der Konstellation! Auch eine ,,Chefin", die schon mas-
kulin reagiert, weil sie weit jenseits der Wechseljahre ist, und deshalb einen

endogen = von innen kommend, im Inneren entstehend
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Revier-Konflikt erleidet, als ihr Mann, der brav und lieb (fast) alles tat, was
sie sagte, ihr aus dem Revier lief und starb, die gleiche Chefin kann aber
auch noch mit einem weiblich-sexuellen Konflikt reagieren, wenn der Anlaf}
entsprechend dramatisch schlimm ist und wenn die rechte Cortical-
Hemisphire bereits durch einen aktiven Konflikt ,,geschlossen” ist. Diese
Patientin hatte nun auch noch beidhemisphirisch Hamersche Herde frontal
rechts und links durch furchtbare Angste erlitten, sie war quasi ,,doppelt
schizophren™.

Da3 die zugehorigen Krebserkrankungen nicht entdeckt wurden, war ein
Segen und hat die ganze Sache ,kriminalistisch" nachvollziehbar gemacht.
Dal3 diese Patientin nicht bei ihren vielen Konflikten einmal auch einen
Zentralkonflikt erlitten hatte, war ein weiteres Gliick fiir sie, denn dann
wire sie ,,dramatisch auffillig" geworden und in eine Anstalt gebracht wor-
den. So war sie nur fiir ihre ndchste Umgebung auffallig.

Sie hat alles tiberwunden. Es geht ihr heute, 14 Jahre nachher, gut.
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2.6.4.17 Die Bulimie-Konstellation

Schematischer Schnitt durch das Grof3hirn

Linkshindiger Mann:
Konflikt Des-Sich-Striubens

Untcrzuékcmngs—
Relais
(Glukagon-Mangel) |
| Hunger-Zentrum|

=

Rechtshiindige Frau:
Angst-Ekel-Konflikt

Linkes oberes Bild

Pfeile rechts: Revierangst- und
Revierarger-Konflikt.

Grolier Pfeil: Straube-Konflikt
Pfeile links (von oben nach un-
ten):  Ohnméchtigkeits-Konflikt,
Beil3-Konflikt  (nicht zubeiRRen
kénnen, Dentin), sexueller Kon-
flikt mit Hor-Konflikt (sie traute
ihren Ohren nicht, als die Sekre-
tarin ihres Mannes die Love-Story
gestand).

Rechtes obere Bild:

Pfeil links: HOr-Konflikt

Pfeil rechts: (Stammhirn) Infor-
mationsbrocken-Konflikt (vergro-
Bert im linken Bild)

Rechtshindiger Mann:
Revierirger-Konflikt

Magen-,

" |Lebergangs-,
Bulbus duodeni-,
Pankreasgangs-,
Magenschleimhaut-Relais

Linkshiindige Frau:
Identitiits- Konflikt

Die sog. Bulimie ist eine schizophrene Konstellation, bei der nur einer der
beiden Konflikte ein Revierbereichs-Konflikt ist. Die sog. ,,FreB-Brech-
Sucht" kommt dadurch zustande, da3 der Patient durch den HH links-
cerebral stdndig unterzuckert ist, weil das Glukagon, der Gegenspieler zum
Insulin, fehlt. Der Patient hat also stindig Hunger und it dauernd gegen
seine Unterzuckerung. Durch das Magen-Ulcus rechts-cerebral hat er je-
doch dauernd Brechreiz, weil der Magen diese viele Nahrung nicht auf-

nimmt.
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Bei der rechtshandigen Frau ist die Reihenfolge:
1. Angst-Ekel-Konflikt (weibliche Reaktion)
2. Revierdrger-Konflikt (minnliche Reaktion)

Bei der linkshéndigen Frau ist die Reihenfolge:
1. Identitidts-Konflikt (weibliche Reaktion)
2. Angst-Ekel-Konflikt (wieder weibliche Reaktion)

Beim rechtshandigen Mann ist die Reihenfolge:
1. Revierdrger-Konflikt (ménnliche Reaktion)
2. Angst-Ekel-Konflikt (weibliche Reaktion)

Beim linkshandigen Mann ist die Reihenfolge:

Linkshéndige Frau:
Identitits-Konflikt

1. Konflikt des Sich-Strdubens (médnnliche Reaktion)
2. Revierdrger-Konflikt (wieder médnnliche Reaktion

Die Bulimie ist ein sehr gutes Beispiel, um sich die Reihenfolge der Kon-
flikte und das ,,Springen" der HHe auf die cerebrale Gegenseite bzw. das
,Zugeschlossen-Sein" einer Hirnseite zu veranschaulichen. Wichtig ist: Die
Zuordnung vom Gehirn zum Organ ist immer gleich und unverdnderbar,
ebenfalls die Zuordnung Kind und Partner hinsichtlich der motorischen und
sensorischen Innervation.

Mechanismus der Bulimie:

Sie essen dauernd wegen der Unterzuckerung (aktiver HH im Unterzucke-
rungs-Relais) und brechen wegen Magen-Ulcus (aktiver HH im Magen-
schleimhaut-Relais).

2.6.4.17.1 Fallbeispiel: Schizophrene Konstellation mit Bulimie

Die Scanner auf der folgenden Seite gehoren einem 23jdhringen rechtshin-
digen Méadchen aus Frankreich, die zu den vielen Patienten gehort, die ab-
wechselnd als neurotisch, spinnert, verriickt oder schizophren und depressiv
bezeichnet werden. - Sie hatte mit 14 Jahren ein furchtbares Erlebnis, als
die Mutter sie mit einem Kopfkissen wiirgte und sie panische Angst bekam,
zu ersticken. Sie erlitt ein Kehlkopf-Ca (linkes unteres Bild, linker Pfeil)
und gleichzeitig einen Zentralkonflikt im Zucker-Zentrum (zentral deshalb,
weil sie die Mutter in diesem Moment halb als Mutter und halb als Partne-
rin oder Rivalin ansah; Pfeile der beiden Bilder), der noch rudimentir be-
steht. Ein solches Kehlkopf-Ca mit HH links frontal gehdrt nach meinen
Erkenntnissen zu den weiblich-sexuellen Konflikten. Das Méadchen verlor
damals mit 14 augenblicklich ihre Periode.
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Von 14 bis 19 hatte das Miadchen diesen ,,hdngenden halbsexuellen Kon-
flikt". Sie trdumte hdufig, die Mutter wolle sie umbringen, ansonsten war
der Konflikt stark reduziert. - Mit 19 Jahren hatte sie einen (sehr weichen)
Freund. Sie selbst war burschikos maskulin. Sie erlitt ein neues DHS, als
der Softie-Freund sie unter sehr drgerlichen dramatischen Umstdnden ver-
lieB. Sie erlitt einen Revier-Konflikt (Pfeil rechts oben) und ein Magen-
Ulcus-Ca (Pfeil rechts unten), entsprechend einem gleichzeitigen Revierér-
ger-Konflikt. Wir haben kein R6-Bild der Lunge, aber es ist davon auszu-
gehen, dall es ein Bronchial-Ca war, das diesem Revierangst-Konflikt auf
organischer Seite entsprach. Das Magen-Ulcus wurde diagnostiziert und
machte sich in der Folgezeit dramatisch in Form einer Bulimie bemerkbar.

Von dem Moment an, wo das Médchen zu dem hdngenden Kehlkopt-
Konflikt links noch den Revier-Konflikt dazu hatte, war sie in der Konstel-
lation der Schizophrenie. Sie traumte, schrie nachts auf und vermeinte, ihre
Mutter wolle sie wieder umbringen, sie litt unter schwerster nichtlicher
Bulimie, sog. FreB-Brech-Sucht, und hatte eine sehr dramatische Depressi-
on! Dieser Zustand der schizophrenen Konstellation dauerte etwa ein Jahr.
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Der Kollege aus Frankreich, der mir
den Fall schriftlich berichtete und
auch die Hirn-CT-Bilder anfertigen
lieB, konnte nicht sagen, warum -
moglicherweise durch einen glimpf-
lich verlaufenen Unfall bedingt, den
das Médchen erlitt als voriibergehen-
des DHS-Rezidiv - der (sexuelle)
Kehlkopf-Konflikt sich geldst hat. Er
ist in Losung, wie man auf dem Hirn-
CT sehen kann, denn er hat einen
Oedemsaum (Pfeil links, Bild oben
und unten). Die Patientin bekam ihre
Periode wieder. Durch diese Hor- -
monverdnderung 16ste sich auch nahezu automatisch der Revier-Konflikt,
denn das Méadchen war jetzt wieder ,,in anderer Dimension" hormonal gese-
hen. Von da ab galt das Méadchen wieder als normalisiert, nahm viel Ge-
wicht zu, wiegt jetzt 65 kg.

Auf den Hirn-CT-Bildern sind samtliche Konflikte ,,sanft in Losung", d.h.
sie haben keinen tiefschwarzen Oedemsaum wie nach Losung von Konflik-
ten, die eine Zeitlang hochakut konflikt-aktiv waren und dann auf einmal
gelost sind. Diese ,,hdngenden Konflikte" haben, wenn sie gelost werden,
auch einen protrahierten™ Losungsverlauf, das habe ich stets beobachtet.
Von dem abgelaufenen Zentralkonflikt ist nur noch die Verdnderung des
Zentrums dieses Zentralkonfliktes iibrig (siche oberer Pfeil links, Unterzuk-
kerungs-Relais und Uberzuckerungsrelais-HHe).

Es gibt sehr viele Menschen, die mal ,,ausrasten". Die meisten beruhigen
sich ziemlich rasch wieder, das ist ja auch normal so. Wenn wir uns nun
klarmachen wollen, dal3 viele dieser Menschen mal fiir kurze oder etwas
lingere Zeit eine schizophrene Konstellation gehabt haben, wiirde das zu-
néchst mitleidiges Kopfschiitteln hervorrufen. Denn das Wort Schizophrenie
ist doch nahezu das Urteil fiir lebenslanglichen Makel, weil ,,einmal schizo-
phren - fiir immer schizophren" gilt. Oft ist es auch mit lebenslénglicher
Anstaltsunterbringung verbunden, bedeutet dann fast so etwas wie lebens-
langliches Gefangnis, sprich Hospitalisation.

In Wirklichkeit ist es aber ,,nur" eine Konstellation, die man genauso
rasch wieder #ndern kann, wie sie gekommen ist. Ubrigens kénnen die Tiere
genau wie die Menschen eine Schizophrenie erleiden. Kein Tierkenner, der

3 protrahieren = zeitlich in die Linge ziehen
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das nicht bei unseren Haustieren schon beobachtet hitte (siche letzter Fall:
schizophrene Konstellation bei Boxerhiindin).

2.6.4.18 Die schizophrene Konstellation der Sehrinden

Schematischer Schnitt durch das Grof3hirn
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Die vier Mdglichkeiten der schizophrenen Konstellation der Sehrinden

I. Retina-Relais :
2 HHe in den Retina-Relais:
Verfolgungswahn wegen “Sache” |

2. Glaskorper-Relais
2 HHe in den Glaskérper-Relais:
Verfolgungswahn vor “Personen” |

3. Kombination zweier HHe im
Glaskorper-Relais (hier links) und im
Retina-Relais (hier rechis):
Kombinations-Konstellation!
Verfolgungswahn vor *“Person™ (HH links)
und

| Verfolgungswahn vor “Sachen” (HH rechts)

4. Kombination zweier HHe im —‘
Glaskorper-Relais (hier rechts) und im
Retina-Relais (hier links): ‘
Kombinations-Konstellation!
Verfolgungswahn vor “Person™ (HH rechts)
und

Verfolgungswahn vor “Sachen™ (HH links)




Die Augen sind nicht nur physikalisch-optisch komplizierte Organe, sondern

auch die Sehrinden.
Kreuzung der Sehnervenfasern

Die Sehrinden koOnnen wir

einteilen  (medizinisches Neu- Fixierlinic (= Mitellinie)
. .o dort kiinnen beide Augen
land! ') 1n den OCClpltal- “scharf sehen”, entsprechend der
. . . forea centralis = Scharfseh- (punktfrmiges) Feld
lateralen Teil, der mit beiden auf der lateralen Netzhaut

gleichseitigen Netzhauthilften
zur Gegenseite blickt (90%!)
und dem jeweils medialen Teil,
der fiir den Glaskdrper der
Gegenseite zustindig ist.

Entsprechend gibt es auch
die verschiedenen, oben aufge-
flihrten = Kombinationen  der
schizophrenen Konstellation
der Sehrinden.

Beide Sehrindenteile machen
einen HH bei einem Konflikt
mit dem Gefiihl, verfolgt zu
werden. Der fiir die Netzhaut
zustindige Teil der Sehrinde
bei DHS des ,Sich-verfolgt-
Fiihlens" durch Dinge oder
Gegebenheiten bzw. schlichte
Gefahren, dagegen der fiir den
Glaskorper zustdndige Teil der
Sehrinde (medial gelegen) fiir eine Verfolgung durch Personen oder Tiere,
jedenfalls lebende Wesen.

Wichtig ist: Auch die Sehrinden sind im weiteren Sinne kind- bzw. part-
ner-bestimmt: Die Rechtshénderin sieht mit ihren beiden rechten Netzhaut-
hilften und ihrer rechten Sehrinde nach links auf ihr Kind. Bei der Links-
hianderin ist es umgekehrt.

Der Rechtshdnder schaut mit seinen beiden linken Netzhauthélften von der
linken Sehrinde nach rechts auf seine Partner, Feinde und Landschaft. Bei
Linkshéndern ist es umgekehrt.

Gesichisfeld : Gesichtsfeld

Netzhaut Netzhaut
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2.6.4.18.1 Fallbeispiel: Patient mit schwerem Verfolgungswahn

Der folgende Fall handelt von einem Patienten mit doppelter schizophrener
Konstellation der Sehrinden und demgemail einem schweren doppelten Ver-
folgungswahn.

Der 62jdhrige Patient hatte einen Angst-im-Nacken-Konflikt vor Sachen
und einen Angst-im-Nacken-Konflikt vor Personen sieben Monate aktiv
gehabt. Zum Zeitpunkt der ersten Aufnahme waren die Konflikte seit 4
Wochen in Losung. Der Patient hatte ein Krankenhaus der Neuen Medizin
griinden wollen, war aber laufend mit behordlichen Anordnungen terrorisiert
worden. Gleichzeitig hatte er wegen der ungeklarten rechtlichen Situation
der Klinik ungeheure Angst, daB ein Patient sterben konnte. Sein Arger iiber
die malBllose Willkiir der Behorden, die das Krankenhaus mit allen Mitteln
verhindern wollten, fiihrte gleichzeitig zu einem Magen-Ulcus-Ca.

Durch lange Gespriache mit seinen Freunden und Geschwistern konnte er
die Konflikte iiberwinden und die Komplikationen der Heilungsphasen
(starke Kopfschmerzen, Sehverschlechterung) mit einer Cortison-
Behandlung beherrschen. Der in der konflikt-aktiven Phase aufgetretene
starke Verfolgungswahn hatte sich z.B. darin geduBert, da3 der Patient nie
schlafen gehen konnte, ohne daf er seine Haustiire mit mehreren schweren
Mobelstiicken verrammelt hétte.

Die Pfeile weisen beiderseitig
occipital auf 4 HHe in den Reti-
na-Relais (Verfolgungswahn we-
gen Sachen) und zwei HHe in den
beiden  Glaskorper-Relais  (Ver-
~Wfolgungswahn wegen Personen).
Die Herde sind besonders links in
deutlichem Ldsungs-Oedem zum
Zeitpunkt dieser Aufnahme.
Durch das Losungs-Oedem sah
der Patient zu dieser Zeit sehr
lief oftmals gegen
Das perifocale Lo-
sungs-Oedem des linken occipi-
talen HHs im Retina-Relais
konnte auch der Radiologe iden-
tifizieren und bezeichnete es des-
halb mit einer Markierung. Die
beiden rechten Pfeile weisen auf das ebenfalls etwas in Losung befindliche Re-
lais fur das Magen-Ulcus-Ca. Der mittlerer Pfeil zeigt Verdrangung des rechten
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Schenkels der Zisterna ambience zur Mittellinie hin (= geldster Verlust-Konflikt
in pcl-Phase).

Das nebenstehende Bild, das 4
Monate spater aufgenommen
wurde, zeigt, daB das rechts-
occipital-cerebrale  Oedem der
Sehrinde gar nicht mehr zu sehen
ist. Links-occipital zeigt das ver-
bliebene Oedem jedoch, dafl die
Heilung des HHs noch keineswegs
abgeschlossen ist. Solche corti-
calen HHe werden bis heute oft
als vermeintliche Meningeome,
also als Hirn-Tumoren, herau-
soperiert.

2.6.4.18.2 Fallbeispiel: Schizophrene Konstellation durch a) sexu-
ellen Konflikt: abgewiesene lesbische Liebe b) Angst-im-Nacken-
Konflikt: Angst vor dem Finanzgericht

Eine damals 26jdhrige junge Frau, Akademikerin mit einer sehr guten Stel-
lung in der Industrie, hatte sich - nach mehreren fehlgeschlagenen Bezie-
hungen mit Freunden, bei denen sie jeweils ,,die Chefin" war - verliebt in
eine Psychologin gleichen Alters. In diesem angestrebten Verhiltnis fiihlte
sie sich aber als der weibliche Part.

Anfang Mai '84 kam diese Freundin die Patientin besuchen mit einem
Freund. Die Patientin war sehr eifersiichtig, und als sie fiir kurze Zeit allein
waren, kiillite sie die Psychologin auf den Mund. Diese lie} es sich auch
gefallen, was die Patientin iibergliicklich machte.

1.DHS:

Eine Woche spiter, Mitte Mai, brachte sie die Freundin von einem ihrer
regelmifigen Treffen im groBeren Kreis mit dem Auto nach Hause. Nach
dem Abschied tat es der Patientin leid, daB3 sie sich nicht getraut hatte, das
Verhiltnis endgiiltig zu vertiefen. Sie fuhr deshalb wieder zuriick - nach
Mitternacht - und bat um EinlaB. Als sie ihrer Freundin in deren Apparte-
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ment gegenliberstand, faf3te sie sich ein Herz und bat darum, mit ihr schla-
fen zu diirfen.

Die Freundin wies das ab. ,,Nein, das sei nicht moglich, das sei noch viel
zu frith!" Sie warf praktisch die Patientin aus ihrer Wohnung. Die Patientin
war ,,am Boden zerstort", wie sie sagte. Sie liebte die Freundin heute noch
und wiirde auf der Stelle mit ihr schlafen, wenn es moglich wiére.

Die Patientin erlitt einen Hamerschen Herd im linken periinsulidren Be-
reich.

Von da ab konnte sie an nichts anderes mehr denken, als wie sie die
Freundin doch noch verfiihren konnte. Sie machte ihr Avancen noch und
noch. Aber die Freundin bog das immer entschieden ab.

2. DHS:

Am 15. Juni '84 erhielt die Patientin einen Brief von den Eltern, daf} der
Vater vor das Finanzgericht zitiert sei und groe Gefahr laufe, mit seinem
Versicherungsbiiro pleite zu gehen. Die Patientin war wie vom Blitz getrof-
fen. Sie sagte, sie habe zweierlei panische Angst (im Nacken) gehabt: 1. dal3
die gesamte Familie nun quasi in Konkurs gehe, und 2., dafl der Vater einen
2. Herzinfarkt bekomme. Den 1. Herzinfarkt hatte der Vater vor knapp 20
Jahren gehabt.

Augenblicklich wurde die Patientin psychotisch-schizophren:

Sie machte plotzlich die verriicktesten Sachen, die ihr frither nie hétten pas-
sieren konnen. Sie warf z.B. ihr Briefpapier einfach aus dem Fenster ihrer
Wohnung auf die Stralle, so daf} sich die Passanten wunderten. Sie ging im
Jogginganzug zu einer Besprechung mit dem Firmenchef, was ihr norma-
lerweise, superkorrekt wie sie war, nicht einmal im Traum hétte passieren
konnen. Vom Moment des DHS hatte sie auch, wie sie sagte, ein andauern-
des ,,Knacken im Kopf und ,,wie einen Ring um den Kopf, der den Kopf
zusammenklemmt".

Ein ganz seltsames ,,paranoides Symptom" berichtete die Patientin: Sie
sah in dieser Zeit ihre Mutter teilweise ,,falsch", d.h. sie sah sie ,,zu jung
oder zu alt" als sie in der Realitit war.

Ganz eindeutig war der Computer der Sehrinden durcheinandergeraten.
Denn sie assoziierte mit einem realen Bild von der Mutter ein frither gesehe-
nes oder ein filir spéter sich vorgestelltes teils erinnertes, teilweise imagina-
res Bild. Sie ,transformierte" quasi ein ,,reales Foto" von der Mutter in ein
irreales Bild.

Anfang Juli '84 schenkte die Patientin ihrer Freundin einen Cartier-Ring
aus Gold als ,,eindeutiges Zeichen" Die Freundin nahm den Ring an. Sie
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hatte einige Tage zuvor zu der Patientin gesagt: ,,Du bist mir sehr wichtig."
Die Patientin schopfte wieder Hoffnung. Aus dieser Zeit vom 10.7.84
stammt das Computertomogramm des Kopfes. Zu diesem Zeitpunkt war
auch die Sache mit dem Finanzgericht zunéchst entschérft. Zu dieser Zeit
war die Patientin auch nicht mehr psychotisch.

Durch ihr auffélliges Verhalten hatte aber inzwischen die Firma die Kon-
sequenzen gezogen und sie entlassen (Ende Juli '84). Die Sache zog lang-
sam aber sicher weitere Kreise in ihrem Bekanntenkreis. Man riickte von ihr
ab.

Anfang August '84 riickte auch die Freundin von ihr ab, obwohl die Pati-
entin zu diesem Zeitpunkt nicht mehr psychotisch war. Dadurch wurde sie
aber wieder psychotisch - in Verbindung mit einem jadhen Wiederaufkom-
men der Schwierigkeiten ihres Vaters mit dem Finanzgericht. Kurz darauf
muBlte der Vater das Versicherungsbiiro auf die Mutter iliberschreiben, um
noch zu retten, was zu retten war. Die Patientin bekam das alles hautnah
mit, zumal sie nach ihrem Ausscheiden aus der Firma wieder zu Hause
wohnte. Das Rezidiv-DHS fiir den sexuellen Konflikt bestand darin, dal} sie
die Freundin bat, doch mit ihr zusammen auf Sylt Urlaub zu machen. Die
Freundin lehnte entschieden ab und fuhr statt dessen mit einem Freund wo-
andershin in Urlaub.

Nun waren wieder alle beiden Konflikte aktiv und die Konstellation zur
Schizophrenie wieder gegeben.
An dieser Konstellation hat sich bis heute nur wenig gedndert. Beide Kon-
flikte ,,hdngen". Der Angst-im-Nacken-Konflikt ist deutlich reduziert und
héngt nur noch auf niedrigem Level, obwohl der Proze8 noch nicht abge-
schlossen ist. Da aber der Bruder inzwischen eine gute Position in der Indu-
strie hat, hofft sie, er konne notfalls, bzw. im Katastrophenfall, einspringen.

Die Freundin riickte jetzt noch immer mehr von der Patientin ab, weil die-
se auch wirklich sehr verdndert war und das auch der Freundin sagte. Sie
konnte keine Emotionen mehr empfinden wie friiher, vergal} alles, war zu
einer gesammelten geistigen Anstrengung nicht mehr fahig. Dessen unge-
achtet warb sie weiter um die Freundin - natiirlich vergebens. Sie warf der
Freundin vor, sie hitte als Psychologin doch schon viel frither erkennen
miissen, da3 etwas mit ihr nicht in Ordnung sei.

Einmal in dieser Zeit rief die Patientin die Freundin an und sagte nur: ,,Ich
hasse dich, ich liebe dich!" und héingte ein. Im Juni '85 startete sie noch-
mals einen kldglichen Arbeitsversuch in einer anderen Firma, muflte aber
schon nach 4 Tagen wieder aufgeben, sie war zu keiner konzentrierten Ar-
beit fahig.
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Juni '85 bis April '86 dann stationdrer Aufenthalt in einer psychiatrischen
Klinik wegen schizophrener Psychose.

Sie wurde dort mit Tranquillizzern ,,eingedeckt". Von September '85 an
ging es ihr besser. Die Finanzamtssache bzw. Finanzgerichtssache bekam
sie jetzt nicht mehr mit, weil die Mutter sie von ihr fernhielt und sie ja in der
Klinik war. Die Mutter berichtete auch von ,,Teilerfolgen". Der Konflikt
hing trotzdem weiter, wenn auch auf niederstem Level. Im Mérz '86, kurz
vor ihrer Entlassung aus der Klinik, schickte die Freundin den Cartier-Ring
zuriick, zusammen mit einem Schreiben, das so verletzend gewesen sein
mul, dal} die Mutter, die die Sendung von der Post in Empfang genommen
und aufgemacht hatte, den Brief wiitend zerriB3.

April '86 kam sie wieder nach Hause, bekam jetzt wieder die Sache mit
dem Finanzgericht hautnah mit und dachte weiter stindig an die Freundin.
Sie sehnte sich nach nichts so sehr als mit ihr zu schlafen. Sie hatte weder
richtige Gefiihle wie friiher, noch konnte sie sich konzentrieren. Sie wurde
auf Lebenszeit pensioniert. Die Arzte sagten ihr, sie miisse die Medikamente
ithr Leben lang einnehmen und sie wiirde nie mehr so werden wie friiher, da
sei nichts mehr zu machen. Sie sei eben psychotisch. Seither ist das Selbst-
wertgefiihl stark angeschlagen.

Das CT vom 10. Juli '84 ist typisch: Es zeigt bei der Rechtshanderin einen mini-
mal in Lésung befindlichen Hamerschen Herd links periinsulér, der einem sexu-
ellen Konflikt (mit der lesbischen Freundin) entspricht. AulRerdem sind zwei HH
occipital rechts und links zu sehen mit groRem perifocalen Oedem, entsprechend
einem doppelten Angst-im-Nacken-Konflikt (einmal um den Konkurs der Familie,
zum anderen um einen moglichen neuen Herzinfarkt des Vaters). Beide Konflikte
sind zu diesem Zeitpunkt in Losung. Wir wissen, dal der Konflikt wenig spéater
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erneut rezidiviert ist. Die Patientin konnte dann auch wesentlich schlechter se-
hen, was sich erst im September '85 deutlich gebessert hat. Seit Mai '86 ist es
wieder geringfiigig schlechter.

Dem Radiologen, der selbst Neurologe ist, fiel zwar auch ,,etwas™ auf, er mar-
kierte dieses Etwas oder diese beiden Etwasse auch, wufte aber nichts damit
anzufangen und schrieb, es sei alles in Ordnung.

2.6.4.19 Die fronto-occipitale (von vorne nach hinten) z.T.
halbschizophrene Konstellation

Schematischer Schnitt durch das Grofthirn

Halbschizophrene
fronto-occipitale
Konstellation

Diese Konstellation der GroBhirnrinde ist eine sehr dramatische Konstellati-
on: Ein Mensch oder Tier sieht eine Gefahr von vorne und spiirt gleichzeitig
die Angst im Nacken vor einer Gefahr von hinten. Dies fiihrt zu panischer
Angst!

In dieser Weise kann jeder frontale HH mit jedem occipitalen HH kombi-
niert sein. Es dndert sich dadurch etwas die Art der Panik, die Grundpanik
ist aber immer die gleiche.

Die fronto-occipitale Konstellation gibt es auch innerhalb der gleichen
Hemisphire.

Die Menschen und Tiere mit dieser Art fronto-occipitaler schizophrener
Konstellation sind nicht nur vollig unberechenbar, sondern sie verhalten sich
wie ein Tier, das in die Enge getrieben ist und nun ,,alles auf eine Karte
setzt".
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Nachfolgend 2 typische Fille, wobei wir bedenken miissen, daf3 alle Fille
nur im Prinzip typisch und vergleichbar sind, im Detail natiirlich voneinan-
der stark abweichen.

2.6.4.19.1 Fallbeispiel: Verfolgungswahn

Fronto-transversale schizophrene
corticale Konstellation.

Verfolgungswahn durch schizo-
phrene Konstellation beider Seh-
rinden und fronto-occipitale Kon-
stellation.

Dieser, vor 5 Jahren 24jihrige
linkshdndige  Patient  (Auto-
mechaniker) stach im Marz
1994 auf einem Kirmesplatz
einen jungen Portugiesen nie-
der. Der Portugiese ahnte
nichts, es war kein Streit, gar
nichts. Er war sofort tot. Der
Patient blieb bei dem Toten
stehen, bis die Polizei ihn holte.
Vorausgegangen war, daBl er
einige Jahre (8 Jahre) vorher
auf seinem Mofa einen Frontal-
zusammenstol3 hatte mit einem anderen Mofafahrer. Dieser Frontalangst-
Konflikt rezidivierte laufend, so oft er mit seinem Mofa einen ,,Fastzusam-
mensto}" hatte. Es ist offenbar ein links-cerebraler frontaler Konflikt (Pfeil
links oben). Er war nach dem ersten Unfall zwei Tage bewuBtlos, hatte am
Hinterkopf einen doppelten Schidelbruch und eine Hirnprellung links. Die-
ser Frontalangst-Konflikt links (Linkshdnder) war wohl nun das und zwar
halbseitig, was stindig rezidivierte und auch das, was man beim allerersten
CT als ,,Hirn-Kontusion™™" fehlgedeutet hatte.

Durch die laufenden Rezidive verénderte sich sein Stirnhirn und er verin-
derte sich personlichkeitsméfig, wurde mehrfach aus seiner Arbeit entlassen
wegen Unzuverldssigkeit etc. Als er offenbar in einer epilept. Krise und
unter Drogen-Einflul die Mutter mit dem Messer attackierte - der Vater
sprang dazwischen - zeigten ihn die Eltern bei der Polizei an. Dadurch auf
der Flucht vor der Polizei und den Eltern, resultierte ein DHS mit 4 neuen

% Kontusion = Prellung als stumpfe Organverletzung mit sichtbaren Folgen
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HH (links parazentral, rechts fronto-temporal (Revierangst), sowie in bei-
den Sehrinden: rechts fiir sachliche Gefahr + Vater + Polizei, links cerebral:
Angst-im-Nacken vor der Mutter.

2.6.4.19.2 Fallbeispiel: Angst vor Melanom-Operation
Fronto-occipitale Konstellation

Dieser 42jéhrigen linkshdndigen
Patientin diagnostizierte man
ein Melanom am Hals. Als man
ihr sagte, man miisse nun ,,weit
im Gesunden" herausschneiden,
geriet sie, die schon vorher'
einen Schreckangst-Konflikt
erlitten hatte (groBer Pfeil
rechts), in vollige Panik, erlitt
einen  weiteren Frontalangst-
Konflikt links frontal (kleiner
Pfeil) und einen Angst-im-
Nacken-Konflikt rechts cerebral
(Netzhaut und Glaskorper). Sie
raste in wilder Panik durch
ganz Europa. Es gelang uns, sie
zu beruhigen. Sie sah eine zeit-
lang schlecht mit dem linken Auge (bzw. Glaskorper). Inzwischen hat sich
alles wieder normalisiert.

2.6.4.20 Die cranio-caudale Konstellation

Diese derzeit noch theoretische Kon-
stellation, fiir die ich noch keine syste-
matischen Falluntersuchungen habe,
fiige ich nur der theoretischen Vollstin-
digkeit halber als Moglichkeit an.

Dieses Kapitel liber die Psychosen -
samt der eingefiigten und angehidngten
Fallbeispiele - erhebt keinen Anspruch
auf Vollstdndigkeit im Detail. Es gibt,
wenn wir genau nachsuchen wiirden oder noch werden, noch eine grof3e
Anzahl spezieller Konstellationen, denn jedes Relais bzw. jeder HH der
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linken GroBhirnrinde kann ja mit jedem Relais bzw. jedem HH der rechten
GroBhirnrinde kombiniert sein und eine Konstellation bilden. Und solche
Konstellationen konnen ja auch Dreier- und Vierer-Konstellationen sein,
sogar die Konstellationen kdnnen sich miteinander kombinieren. Im Detail
haben wir noch sehr viel zu tun! Aber ich glaube, die grolen Wiirfe sind
gelungen. Die Prinzipien liegen klar vor uns. Das erfiillt mich mit Beftriedi-
gung, denn es war mein Traum, seit ich junger Assistent war, diesen armen
Menschen einmal helfen zu konnen.

Die Details der moglichen Kombinationen und Konstellationen bekommen
wir heute mit unseren Computer-Tomographen und unseren Computern
schnell systematisch heraus. Sobald ich eine Klinik hitte, wire das eine
Routinearbeit von wenigen Monaten.

2.6.4.21 Der Ausreifungs-Stopp (z.T. Infantilitéat) als Zeichen
einer schizophrenen Konstellation

Ein sehr interessantes und sehr hdufiges Phinomen unter den schizophrenen
Konstellationen ist die Ausreifungs-Hemmung. Dieses Phdnomen ist in un-
serem intellektualisierten Zivilisationszeitalter besonders héaufig, da3 man es
schon mehr oder weniger als ,,normal" ansieht.

Das ist es aber biologisch gesehen iiberhaupt nicht. Ein kleines Beispiel:
Frither bekam der Abiturient das ,,Reifezeugnis", mit dem eben seine ,,Rei-
fe" bestatigt wurde. Dazu gehdrte natiirlich auch eine gute Allgemeinbil-
dung mit Wissen von Fakten. Entscheidend war jedoch die Reife. Friither
kam es oft vor, da3 einem Streberling, der lauter gute Zensuren hatte, das
Reifezeugnis nicht zuerkannt wurde, dagegen einem ,reifen" Abiturienten,
auch wenn er schlechte Zensuren hatte, doch das Reifezeugnis zuerkannt
werden konnte.

Das ist heute grundlegend anders. Das Abitur konnte man heute am besten
am Computer machen. Der kdnnte am objektivsten feststellen, welche Men-
ge an Detailwissen der Abiturient gespeichert hat und wieder herausgeben
kann. Reife ist nicht mehr gefragt - schon wegen der ,,Chancengleichheit".

In der Medizin wurden in den letzten 20 -30 Jahren nur solche ,,unreifen
Einserkandidaten" zum Studium zugelassen. Menschliche Reife spielte da-
bei keine Rolle. ReifeméBig scheinen viele solche Mediziner auf dem Stand
zwischen 11 und 14 Jahren angesiedelt zu sein.

Es geht mir gar nicht darum, den heute so hoch im Kurs stehenden nickel-
bebrillten, prapubertiren, gefiithlsarmen oder sogar gefiihllosen, dafiir aber
hochdiskutiven Intellektuellen herunterzureiflen, sondern wir wollen versu-
chen, uns dieses Phianomens wirklich kritisch anzunehmen.
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Zunéchst miissen wir voraussetzen, da3 auch der Status solcher pripu-
bertdren, eunuchoiden, hochintellektuellen, unausgereiften ,,Bubis" einen
biologischen Sinn haben muf3, was natiirlich nicht heif3t, da3 er in der Natur
in dieser Menge vorkommen wiirde. Es konnte sich ja auch um eine der
vielen speziellen Erscheinungsformen handeln, wie sie unsere Zivilisation
unphysiologischerweise in solchen Mengen hervorbringt. Aulerdem miissen
wir uns davor hiiten, bei solchen biologischen Feststellungen menschliche
Bewertungen einzuschlieBen.

2.6.4.21.1 Entstehung des Phanomens

In der Pubertit bekommen wir heute die meisten Konflikte. Das ist keines-
wegs biologisch. Ein Blick ins Altertum zeigt uns, dal die Méadchen/Frauen
damals mit 12 oder 13 Jahren normalerweise geheiratet haben oder verhei-
ratet wurden. Eine Pubertit nach unserem heutigen bisherigen Verstindnis
gab es in dem Sinne fiir diese ,,Kindfrauen" nicht. Es war auch normal, daf3
sie mit 13 oder 14 Jahren ihr erstes Kind bekamen. Und diese erstgeborenen
Kinder waren keineswegs schwicher oder krinker als die nachfolgenden.
Uber solch junges Heiratsalter oder Gebiralter der Miitter beim ersten Kind
konnte eine emanzipierte Feministin, die sich mit 40 noch nicht reif zum
Kinderkriegen empfindet, nur lachen.

Die Pubertdt bei den Jungen dagegen war etwas anderes, aber es wurde
frither stets durch Arbeit oder Waffen- und Kampfspiele dafiir gesorgt, dal3
sie ihre Pubertéts-Aggressionen abreagieren konnten. Da der Familienver-
band fest geschlossen war, gab es keine Horden von pubertierenden Jungen,
die vor lauter Langeweile nicht wissen, welchen Unsinn sie zuerst anstellen
sollen. Das heifit: Das Phdnomen des Stopps der Reifeentwicklung hat es zu
allen Zeiten gegeben, lediglich die Haufigkeit der schizophrenen Konstella-
tionen in der Zeit zwischen 11 und 14 Jahren scheint heute durch die un-
biologische Zivilisation stark zugenommen zu haben.

Die Entstehung des Reifungs-Stopps ist einfach: Es sind stets 2 groBhirn-
gesteuerte SBSe, wobei ich noch nicht sicher sagen kann, ob auch die groB3-
hirnmarklager-gesteuerten SBSe dieses Phdnomen machen oder nur die
groBhirnrinden-gesteuerten (rote Spalte, Ektoderm).

Die schizophrene Konstellation groBhirnrinden-gesteuerter SBSe betrifft
nicht etwa nur den Revierbereich links und rechts, sondern die gesamte
GroBhirnrinde beider Hemisphéren. Also: Auch eine rein motorische schi-
zophrene Konstellation (links und rechts im motorischen Rindenzentrum)
oder eine rein sensorische (links und rechts im sensorischen Rindenzen-
trum), reichen fiir einen solchen Reifungs-Stopp aus.
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Wenn wir etwas Erfahrung auf diesem Gebiet haben, konnen wir sofort
sagen, wann der 2. Konflikt eingetroffen sein mul3, denn an diesem Punkt
war die Reifeentwicklung stehengeblieben. Diese Kenntnis ist ein ganz
wichtiges diagnostisches Kriterium. Der 1. Konflikt muf8 davor gelegen
haben, ob lange vorher oder kurz vorher, kdnnen wir damit noch nicht sa-
gen. Da wir aber die Handigkeit des Patienten wissen konnen, konnen wir
mindestens bei den Revierbereichs-SBSe sagen, welches denn das erste
DHS war und welches das zweite. Da wir ja den Zeitpunkt des 2. SBS
ziemlich genau abschitzen konnen, konne wir nach einem Konflikt zu die-
sem Zeitpunkt auch gezielt fragen. Der Rest ist diagnostische Routine. Al-
lerdings haben wir, das versuche ich stets meinen Schiilern zu erkldren,
nicht eine kaputte Maschine vor uns, sondern einen lebendigen Menschen.
Der Stopp der Reifeentwicklung, der vielleicht schon weit zuriickliegt und
vielleicht erst in der Spétpubertdt lag (14-16 Jahre), ist inzwischen schon so
sehr integraler Bestandteil der Personlichkeit geworden, da3 der Patient
vielleicht oder wahrscheinlich ungliicklich wire, wenn er plétzlich ,,anders"
wiére. Und da der Ausreifungs-Stopp biologisch durchaus einmal seinen
Sinn gehabt hat und moglicherweise immer noch hat, mu3 man nicht nur
von Anfang an die Sache gewissenhaft abkldren, sondern auch versuchen,
herauszufinden, warum der Patient denn nie aus dieser Konstellation her-
ausgekommen ist. Z.B. deshalb, weil er mit 30 oder 35 Jahren immer noch
zu Hause wohnt und sich deshalb an den Konflikten auch keine Anderung
ergeben konnte.

Aber man mul} auch feststellen, ob der Patient nicht jetzt seinen derzeiti-
gen Zustand als festen Bestandteil seiner Personlichkeit betrachtet und gar
nicht mehr ,,anders" sein mochte - ganz besonders dann, wenn er manisch
ist und als Maniker seinen Zustand als ausgesprochen angenehm empfindet.
Immer miissen wir uns dariiber im klaren sein, dafl diese Menschen in schi-
zophrener Konstellation sind, also laufend etwas Sonderbares, um nicht zu
sagen Paranoides denken und auch jederzeit tun konnen. Schlimm kann es
stets von einer Minute auf die andere werden, wenn sie einen weiteren Kon-
flikt hinzubekommen. Dann konnen sie augenblicklich vollig ausrasten und
manisch oder depressiv vollig verandert, eben ,,verriickt" werden.

2.6.4.21.2 Fallbeispiel: Reifestopp einer 40jahrigen

Eine junge Frau, die auf den Bildern 30 Jahre alt ist, hatte mit 12 und 13
Jahren je einen Konflikt erlitten. Den ersten erlitt sie als Rechtshinderin
links cerebral, den zweiten, mit dem die Regel, die eine Zeitlang ausgesetzt
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hatte, wiederkam, rechts cerebral. Von da ab blieb die Reife auf der Stufe
einer 13jdhrigen stehen.

Mit 13 ist man, wenn man nicht wie im Altertum schwanger wird, als
Maidchen lesbisch. Das empfinden wir unter unseren Zivilisationsbedingun-
gen als normal. Bis heute hat die Patientin zu keinem Mann eine echte Be-
ziehung aufbauen konnen.

Mit 13 kdmpft man als Pubertierende gegen seine Eltern. Auch das emp-
finden wir in unserer unbiologischen Zivilisationsgesellschaft als ,,normal".
Aber nun kommt das Entscheidende: Wenn eine Patientin nun auf diesem
Stadium einer 13jdhrigen ,einfriert", reifemdBig gesehen, dann macht sie
alle diese Dinge weiter, die eben ein 13jdhrige macht, Wenn sie also in der
Konstellation bleibt, kimpft sie ihr Leben lang gegen ihre Eltern. Sie weil3
dann eigentlich selbst nicht, warum sie kdmpft, erfindet als Begriindung fiir
diesen Kampf die verriicktesten Sachen, die jeder verniinftige Mensch fiir
paranoid hilt. Sie kampft einfach, mit oder ohne Begriindung.

Oberer Pfeil rechts: HH im Bron-
chialrelais, aktiv, sowohl flr die
Bronchial-Schleimhaut als auch
fir die Bronchialmuskulatur ent-
sprechend einem  Revierangst-
Konflikt.

Unterer Pfeil rechts: HH im
Magen- und Leber-Gallengangs-
Relais, rezidivierend, entspre-
chend einem Revierarger-
Konflikt.

Oberer Pfeil links: aktiver HH
im Rektum-Relais entsprechend
einem ldentitats-Konflikt.

Untere beiden Pfeile links: akti-
ver HH im Blasen-Relais entspre-
chend einem weiblichen Revier-
markierungs-Konflikt.

Die HHe des rechten oberen
Pfeils und der linken Pfeile erge-
ben zusammen eine mythomani-
sche Konstellation.

Die HHe des rechten unteren Pfeils und des linken oberen Pfeils ergeben zu-
sammen eine aggressiv-biomanische Konstellation, wenn die linke Seite betont
ist, eine gespannt depressive Konstellation, wenn die rechte Hirnseite konfliktiv
betont ist bzw. Gberwiegt.
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Linker Pfeil: HH flr den seit 17
Jahren hangend-aktiven sexuellen
Konflikt. Damals war die Patien-
tin 13 Jahre alt.

2.6.4.21.3 Der Inhalt der Paranoia

Unsere Psychiater und Psychologen hatten frither vergeblich versucht, aus
dem Inhalt des Streits oder der vermeintlichen aktuellen Konflikte eine The-
rapie zu entwickeln, indem sie versuchten, die Streits zu verbalisieren, was
sie ,,Aufarbeitung" nannten. Das war den biologischen Gegebenheiten nicht
angemessen, man kann auch sagen biologisch falsch. Wir sehen ja, dall der
Konfliktinhalt vollig wahllos ist. Es geht ja, z.B. im obigen Fall, nicht dar-
um, was stimmt oder nicht. Es geht der Frau auf dem Reifestand einer
13jéhrigen nicht darum, was Liige oder Wahrheit ist, sondern nur darum,
was ,,verwendbar" ist, um den Dauerkampf einer gealterten 13jdhrigen in
schizophrener Konstellation gegen die Eltern weiterzufithren. Das hatten wir
bisher nicht richtig bewertet. Wir alle hatten uns, wie an anderer Stelle be-
reits erwahnt, zu sehr oder ausschlieB3lich auf den Inhalt des Streits konzen-
triert. An das Gefdl3 hatte niemand gedacht. Genau das aber ist entschei-
dend.
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2.6.4.21.4 Fallbeispiel: Reifeentwicklungs-Stopp durch schizo-
phrene Konstellation

Ein 8jdhriger Junge, der bis dahin reifemédBig normal entwickelt war, geriet
von einer Stunde zur anderen in schizophrene Konstellation. Das geschah
folgendermaf3en:

Die Eltern wollten im Jahr 1995 abends zu einer kleinen Party mit Freun-
den. Zu Mitternacht wollten sie zuriick sein. Sie engagierten eine 18jéhrige
Nichte, die Wohnung zu hiiten, wiahrend die beiden Kinder, die 13jdhrige
Tochter und der damals 8jdhrige Bruder schlafen sollten. Kaum waren die
Eltern fort, schliipften die beiden Kinder wieder aus dem Bett und iiberre-
deten die Cousine, sie fernsehen zu lassen. Sie wollten den Eltern auch
nichts davon erzihlen.

Im Fernsehen wurde ein unheimlicher Gruselfilm gezeigt, in dem Kinder
nachts aus ihrem Bett entfiihrt wurden. Der Kidnapper kam auf leisen Soh-
len durch die Schlafzimmertiir und falite seine Opfer dann von hinten. Die
beiden Méddchen von 18 und 13 genossen den Gruselfilm und lieBen sich so
richtig ,,durchgruseln". Aber der 8jdhrige Junge nahm das fiir bare Miinze,
wie wir spiter rekonstruierten. Er schaute mit weit aufgerissenen er-
schreckten Augen hinter dem Sofa hervor und erlitt gleich mehrere Kon-
flikte, wie wir auf den nachfolgenden Hirn-CT-Bildern sehen werden. Damit
war er augenblicklich in schizophrener Grohirnrinden-Konstellation.

Von da ab wollte er jede Nacht bei seiner Mutter im Bett schlafen, was bei
einem 8jdhrigen Jungen gerade noch tolerierbar ist. Aber er will heute, 5
Jahre spéter, noch immer bei der Mutter im Bett schlafen - inzwischen fast
13jdhrig. Die Mutter sagt: ,,Er ist wie 8 Jahre alt!"

Vor gut einem Jahr versuchte man, den Jungen aus dem Bett der Mutter
»auszuquartieren". Der Junge bekam daraufhin Absencen mit motorischer
Epilepsie kombiniert. Bei den Anfillen verdrehte er die Augen immer nach
oben. Wihrend des Anfalls hort er Stimmen aus weiter Ferne, wie er dem
Kinderarzt berichtet hat. Aber die Stimmen hort er oftmals auch ohne An-
fall. DaB3 er die Augen nach oben verdreht, hat einen Grund: Als man ihn
wieder in sein eigenes Bett ausquartiert hatte, lag er mit dem Kopf zur Tiir.
Er konnte jemanden, der nachts leise zur Kinderschlafzimmertiir hereinkam,
z.B. um etwas zu holen, erst sehen, wenn er {iber seinem Bett-Kopfteil er-
schien. Natiirlich dachte er, wie er spéiter treuherzig erzdhlte, immer an den
bosen Kidnapper aus dem Horrorfilm. Wahrscheinlich hat er die Absencen
auch schon seit fast 5 Jahren, in den ersten Jahren hat sie nur niemand be-
merkt. Als er seinen Absencen mit Augenverdrehen bekam, konnte der
»arme Junge" natiirlich sofort nachts wieder im Bett der Mutter schlafen.

263



In der Schule bekommt er oftmals Anfille, man nimmt Riicksicht darauf.
Er ist mit 13jdhrigen in der Klasse, benimmt sich wie ein 8jdhriger, ist aber
zensurenméfig der Primus in der Klasse.

Die Eltern kamen verzweifelt zu meinen Freunden. Kein Arzt hatte ihnen
einen Rat geben konnen. Immer ging es nur um verschiedene Tabletten, die
verabreicht werden sollten. Der Junge wurde unter der Diagnose
»epileptische Anfidlle mit Absencen" gefiihrt. Als wir alle zusammen krimi-
nalistisch den Gruselfilm als Ursache des Ganzen herausfanden und der
Junge dies auch bestitigte, - er hatte frither nicht ein Sterbenswortchen da-
von verlauten lassen -, gab es bei beiden Eltern ein grofes Aufatmen. Jetzt
wuBte man doch wenigstens, wo man anzusetzen hatte! Auch damit ist ein
solcher Fall noch kein ,,Pappenstiel”. Aber man weil nun die Ursache und
damit die Richtung der Hilfe fiir den Jungen, und daB er mit allergroBter
Wahrscheinlichkeit sowohl von seiner Epilepsie mit Absencen gesunden, als
auch seinen Entwicklungsriickstand wird autholen kénnen wird.

Ich hoffe, daB3 ich Euch den Fall so geschildert habe, daB8 Thr ihn verstehen
konnt. Begeistern wird es Euch, daB3 etwas, was im Grunde als unbehandel-
bar, mithin unheilbar galt, (wenn man von den unsinnigen rein symptomati-
schen Antiepileptica einmal absieht), nunmehr urséchlich zu erkldren und zu
behandeln ist.

Drei Dinge sollten wir an diesem Fall lernen, jedes einzelne ist eine atembe-

raubende Novitit:

1. Epileptische Anfille und Absencen sind jetzt ursdchlich therapierbar.
Das bedeutet, da3 der Patient danach wieder vollig gesund ist. Er bleibt
nicht lebenslang zum ,,Epileptiker" abgestempelt, wie das bisher war.

2. Reifeentwicklungs-Storungen, sogar schweren Ausmales, sind jetzt
ursdchlich therapierbar und normalisierbar.

3. Wir miissen lernen, da3 das 1. Schockerlebnis gleichzeitig, genau ge-
nommen kurz hintereinander, 2 oder mehrere Teilkonflikte verursachen
kann, die den Patienten augenblicklich in eine schizophrene Konstellation
bringen mit allem, was dazugehort.

Voraussetzung ist allerdings, da3 das Schockerlebnis mit Mutter und
Partnern oder Kindern und Partnern gleichzeitig zu tun hatte.
Das haufigste Ereignis fiir eine solche gleichzeitige Entstehung einer
schizophrenen Konstellation ist, wenn nach einem Ehestreit die Ehefrau
mitsamt Kindern das Haus verldft. Sofern der Ehemann seine Frau und
seine Kinder liebt, resultiert gewdhnlich auf beiden GroBhirn-
Hemisphéren ein Trennungs-Konflikt. Finden wir dabei eine grofle hemi-
sphiren-iibergreifende SchieBscheiben-Konfiguration, dann sind zwar
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auch beide GroBhirn-Hemisphiren betroffen, aber es ist von den beiden

Bedingungen fiir eine schizophrene Konstellation

1. das Gehirn (in diesem Fall GroBhirnrinde beiderseits) schwingt nicht
im Grundrhythmus und

2. die beiden Hirnseiten (hier GroBhirnrinde) schwingen in unterschied-
lichem Rhythmus

nur die 1. Bedingung erfiillt. Wir haben also keine schizophrene Grof3-

hirnrinden-Konstellation. Aber das DHS kann auch, wenn es im Augen-

blick des DHS bzw. kurz hintereinander psychisch differenziert wird, als

2 eigenstindige Teilkonflikte einschlagen und zwar auf jeder der beiden

Hemisphdren gesondert. Sie brauchen dann nicht einmal symmetrisch

einzuschlagen. In diesem Moment ist dann auch die 2. Bedingung fiir ei-

ne schizophrene Konstellation erfiillt und also eine solche gegeben.

Uberlegt einmal selbst, welche 3 gewaltigen Dinge wir hier quasi wie
selbstverstiandlich besprochen haben, die alle 3 bisher vollig unbekannt wa-
ren. Bedeutsamer und schwieriger wird alles noch dadurch, da} wir uns
vorstellen miissen, daf3 alle diese Dinge, die wir therapieren mdchten und
auch therapieren diirfen - zusammen mit unserem Chef, dem Patienten - ja
keine Pannen, Versehen oder Dummheiten der Natur waren oder sind, son-
dern an sich hochst sinnvolle Vorgidnge und in Jahrmillionen erprobte Ein-
richtungen, die wir bisher nur nicht verstehen konnten.

Gleichzeitig miissen wir uns klarmachen, daf3 fiir einen §jdhrigen Jungen
der Fernseher keine Mirchentheaterbiihne ist, liber die er lachen konnte,
sondern etwas ganz Realistisches, das er auch so in seine Tridume mitnimmt.
Ihr seht, wir miissen noch sehr viel lernen!

In dem Hirn-CT des 13 jahrigen Jun-
gen sehen wir 2 aktive HHe, die
gleichwohl ein wenig Oedem haben
(dunkle Anteile). Die HHe betreffen
sowohl motorische, als auch sensori-
sche und periost-sensorische Anteile.
Da riihren eindeutig die epileptischen
Anfélle her.

Es handelt sich hier um zentrale
Trennungs-Konflikte, d.h. bezlglich
Mutter (die ja weg war) und Vater
(der ja auch weg war).
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Der Patient hatte aber bei dem un-
gliicklichen ,,Fernsehabend" auch
noch einen Revierangst-Konflikt
(aktiv) eingefangen (oberer rechter
Pfeil), einen Revierarger-Konflikt
(halb-aktiv; mittlerer Pfeil, Magen)
und einen Reviermarkierungs-
Konflikt  (unterer Pfeil, Blasen-
schleimhaut), der noch aktiv ist.
Damit ist er (links und rechts) in der
schizophrenen Konstellation, mithin
in Ausreifungs-Stopp.

Auf nebenstehendem Bild erkennen
wir (Pfeile links und rechts occipital)
zwei Angst-im-Nacken-Konflikte, die
halb und halb in Lésung sind, d.h.
laufend Rezidive bekommen. Sog.
,» Verfolgungswahn .



Das CT der Augap-
fel, bzw. Glaskorper
und linke Retina ist
sehr beeindruckend:

Linkes Auge:
rechter  Pfeil be-
zeichnet eine Netz-
haut-Ablésung als
Zeichen der Netz-
haut-Heilung  (Angst
vor einer  Sache).
Gleichzeitig  (linker
Pfeil) noch oder
wieder Tribung am
Glaskorper.

Rechtes Auge: Pfeil zeigt auf einen Heilungsvorgang (Herauslésung der Glas-
koérper-Tribung), der stets mit sog. Glaukom einhergeht, d.h. mit einer Drucker-
hohung im Glaskdrper, damit wahrend der Heilungsphase der Glaskorper aufge-
spannt bleibt, also nicht kollabiert. Dieses Glaukom hatten wir friher irrtimlich
als ,,Krankheit" angesehen.

Unser kleiner Patient hat schlief3-
lich noch 2 Konflikte die Nieren-
sammelrohre beider Nieren be-
treffend ,,eingefangen”, Konflikte
,,Des-sich-mutterseelen-
alleingelassen-fihlens" (linker
groBer Pfeil und ganz kleiner
Pfeil von oben rechts), beide
aktiv, was bedeutet, dall er sich
mehr oder weniger orientie-
rungslos fuhlt und Wasser einla-
gert. Solche Patienten wirken
dann ,,aufgeschwemmt”. Mdogli-
cherweise stammt einer dieser
Konflikte  von dem ,»AUS-
quartierungs-Versuch™ aus dem
Bett der Multter.

AuRerdem (rechter oberer Pfeil)
besteht ein aktiver HOr-Konflikt
(vermutlich ~ vom ,,Fernse-
habend").

Sehr interessant: Durch die
Konflikt-Betonung der rechten
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Hirnseite hat der Junge vielleicht auch bei dem ,,Ausquartierungs-Versuch" aus
dem Bett der Mutter ,,weiblich” reagiert (rechter kleiner Pfeil unten) mit
Milchleisten-Ca links. Der Konflikt ist auch noch aktiv. Wir miissen deshalb in
der linken Milchleiste einen Knoten finden, der nichts anderes ist als ein Quasi-
Brustkrebs (Konflikt mit Mutter des rechtshandigen Jungen).

2.6.4.21.5 Fallbeispiel: Schizophrene Konstellation, Depression,
Epilepsie und Paralyse

Einen solchen traurig-gliicklich-traurigen Fall eines jungen Méadchens, das
mit 11 Jahren bildhiibsch und hochintelligent war, dann eine Epilepsie, De-
pression und Schizophrenie gleichzeitig bekam, mit 16 einen Zentralkonflikt
mit spastischen Paralysen, mit 17 dann alle Konflikte 16sen konnte und wie-
der ein praktisch normales Hirn-CT hatte, sich in wenigen Monaten zu ei-
nem hiibschen jungen Médchen entwickelt hatte, das wieder lachen und
tanzen konnte, um dann beim erneuten Konfliktrezidiv wieder in ihre Schi-
zophrenie zuriickzufallen wie in gdhnende Tiefen. Es ist zum Heulen! Aber
die NEUE MEDIZIN ist in beiden Richtungen eisern. Nach dem gleichen
Prinzip entsteht der Krebs und verschwindet er auch wieder.

A o

Diese 3 Hirn-CTs des besagten hier 12jahrigen Madchens aus Frankreich spie-
geln eine furchtbare Tragddie wieder. Das Méadchen ist Linksh&nderin, men-
struierte mit 11 Jahren.

Auf den beiden rechten CT-Bildern sehen wir einen deutlich markierten HH
rechts periinsuléar, der kein Oedem hat, sondern nur an einer Markierung zu
erkennen ist. Dieser muf3, da das Madchen Linksh@nderin ist, einem sexuellen
Konflikt entsprechen.

Auf dem CT links oben sehen wir auflerdem frontal links einen HH, der zwi-
schenzeitlich Oedem gehabt hat. Er entspricht einem 2. DHS in Form einer ge-
waltigen Schreckangst. Dieser Konflikt war wohl Ursache fiir die Epilepsie.

268



Denn 1/2 Jahr nach dem DHS erlitt das Madchen erstmals eine epileptische
Krise, von da ab von Zeit zu Zeit.

Auf dem rechten CT sehen wir einen HH ebenfalls mit leichtem Oedem im Zuk-
ker-Zentrum, gleichzeitig (links cortical!) doppelter Angst-Ekel-Konflikt, orga-
nisch aber Unterzuckerung und Diabetes zugleich.

Dies ist die Konstellation fiir intermittierende™ Schizophrenie. Der rechts-
periinsuldre Konflikt ,,hidngt", wihrend der frontale rezidivierend aktiv und
gelost ist. Von dieser Zeit wird berichtet, dal das Madchen von Zeit zu Zeit
Halluzinationen hatte und dann immer nur von ,,Krieg" sprach. Das waren
jeweils die Zeiten, in denen zusitzlich zu dem durchgehend hédngenden
rechts-periinsuldren Herd des sexuellen Konfliktes der Angst-Konflikt im
linken Frontalbereich wieder aktiv wurde.

Was war passiert? Sicher ist, dal das Maddchen mit 11 Jahren den sexuel-
len Konflikt samt dem Angst-Konflikt erlitten hat, und zwar im Mai 1980.

ZerstOrte Jugend: Zentralkonflikt, hdngender sexueller Konflikt, Revier-
Konflikt, Epilepsie, Pseudodebilitdt - Linkshidnderin!

Am liebsten mochte man von lauter positiven Féllen erzdhlen. Und das Er-
folgsdenken hat ja auch die Arzte nicht ausgelassen. Je mehr Erfolge der
Doktor hat, desto besser scheint er ja zu sein. Also Erfolge her. In dem Ge-
biet, mit dem ich mich beschéftige, ist das etwas anders. Schwierig war es,
das System zu entdecken. Aber bei den einzelnen Féllen bin ich ja nur wie
eine Hebamme, die dem Kind ans Licht der Welt hilft. Oft aber auch stehe
ich ohnmaéchtig davor, weill zwar genau wie man helfen konnte. Aber dann
sprechen oft die harten Realitdten ein noch hérteres Nein. Und der Patient,
der schon iiber die Wasseroberfldche gehoben war, versinkt wieder in der
gihnenden Tiefe des Meeres.

Der ganze Fall begann im Mérz '86 damit, dal mich ein Psychologe aus
Frankreich fragte, ob ich Erfahrungen héitte mit Fallen von Multipler Skle-
rose. Ich sagte: ,Ja, aber ich bin mir iiber das Wesen dieser Erkrankung
noch nicht ganz sicher. Ich bin aber gerne bereit, einen Fall mit Multipler
Sklerose anzusehen, wenn ich ein Hirn-CT mitgeliefert bekomme."

Also kam die Patientin mit ihrer Mutter und ihrem Bruder und den alten
Hirn-CTs von 1980. Das 17jihrige Madchen mit Tetra’’-Spastik, das nur
noch lallen konnte, nur noch miithsam, von Mutter und Bruder gestiitzt lau-
fen konnte, schien eins von den debilen Wesen zu sein, von denen unsere
Behindertenheime voll sind. Sie laufen dort unter allen moglichen Diagno-
sen, die im Grunde immer nur heiflen: Wir wissen nicht, was es ist.

3¢ intermitterend = zeitweise, stoBweise, zwischenzeitlich nachlassend
>7 Tetra- = Wortteil mit der Bedeutung vier
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Ich sah bei diesem jungen Miadchen zunéchst eins: Es schaute mich und
die Welt um es herum an wie durch eine getriibte Glasscheibe. Es hatte die
Fenster seiner Seele geschlossen, aber es schien mir nicht eigentlich debil zu
sein. Die Mutter bestdtigte, sie sei vor ihrer plotzlichen Erkrankung eine
sehr gute Schiilerin gewesen, dazu sehr hiibsch.

Weiter sah ich auf dem Hirn-CT von 1980, das ja kurz nach dem 2. DHS
angefertigt worden war, die zwei Hamerschen Herde, einen links frontal,
den ich verstindlich fand, dazu einen weiteren rechts periinsuldr, beide nicht
geldst. Das hatte ich nicht erwartet. Ich war, wie man so sagt, momentan
ratlos. Ich wufite zu dem Zeitpunkt noch nicht, dal das Maddchen Linkshén-
derin war. Das habe ich erst erfahren, als ich spéter gezielt danach gefragt
habe. Von dem Moment an wullte ich dann also, dal3 es ein sexueller Kon-
flikt mit Zentralkonflikt gewesen sein mufite, was die Verwiistungen bei
diesem {iiberaus hiibsch und intelligent gewesenen jungen Médchen ange-
richtet hatte und es jetzt zur debilen Spastikerin gemacht hatte.

Aber schon begann die nichste Schwierigkeit: Ich rechnete zurlick. Das
Midchen war ja erst 12 Jahre alt gewesen, die Eltern sehr biedere wohlha-
bende Leute. Ich klopfte ganz vorsichtig bei der Mutter auf den Busch, dal3
man ja gelegentlich auch schon mal in diesem Alter ... Die Mutter winkte
gleich ab, nein, da sei noch gar nichts gewesen, so etwas gébe es auch in
threm Haus nicht. Schon im Riickzug stellte ich nur noch die Routinefrage,
ob denn das Médchen damals schon seine Menarche gehabt habe. ,,Ja",
sagte die Mutter, die habe sie allerdings einige Monate vorher schon gehabt,
aber die sei dann sofort wieder weggeblieben, nachdem sie sich plotzlich so
verdndert habe. Einmal auf der Spur wollte ich es ja nun doch genau wis-
sen, ob sie denn damals schon einen Freund gehabt habe. Von der Mutter
kam sofort kategorisches ,,Nein"!. Ich: ,,Uberhaupt gar keinen?" Mutter:
,Nein, wirklich nicht, sie war ja noch ein Kind, hatte nur ihren Mokka, den
Boxerhund, den liebte sie tiber alles. Ach so, ja, aber das scheidet ja aus: Da
kam von Zeit zu Zeit ein junger Mann von 23 Jahren, dann haben sie mit-
einander ein bilchen SpaBl gemacht. Ich: ,,Wie hiell der SpaBmacher?"
Mutter: ,,Jean Marc." Wihrend die Mutter den Namen aussprach, hatte ich
aus schrigem Augenwinkel unauffillig das Madchen beobachtet. Es fiel mir
auf, daB sie bei dem Namen deutlich mit dem Augenlid zuckte. Ich: ,,Wo ist
Jean Marc jetzt?" Mutter: ,,Ich weil} es nicht, 2 Tage vor der Katastrophe
war er plotzlich verschwunden. Wir haben nie mehr etwas von ihm gehort."
Ich brach das Gespriach ab und nahm den Bruder der Patientin beiseite.
,,Was wissen Sie liber Jean Marc?" ,,Nichts weiter, ich habe ihn nie mehr
gesehen." ,,Hat Helene nie etwas von ihm gesagt?" ,,Nein, nie, sie kann ja
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auch nicht mehr sprechen seit damals, sie lallt nur einige Worte, die nur wir
verstehen konnen, weil wir sie kennen. Aber Moment, wir haben da doch
den Psychologen, der uns Sie empfohlen hat. Seit einigen Wochen versucht
er jede Woche ein- oder zweimal mit Helene zu sprechen. Zuerst war gar
nichts. Aber vor 3 Wochen hat sie mal einige Worte gesprochen, die auch
der Psychologe verstanden hat. Dabei hat sie, wie er erzdhlt hat, auch den
Namen Jean Marc gesagt. Er konnte damit aber nichts anfangen. Meinen
Sie, das hétte was zu sagen?" ,Ja, sehr viel, Sie werden es gleich sehen."
Dann gingen wir wieder ins Zimmer zu Helene. Ich nahm ganz ruhig ihre
Hand in die meine, schaute sie ruhig an und sagte: ,,Du brauchst jetzt keine
Angst mehr zu haben, wir wollen Dir doch helfen. Gelt, Du hast mit Jean
Marc damals geschlafen?" Helene sagte nichts, aber wie ein Blitz zuckte es
tiber ihr Augenlid. Ich wuBlte, es war, wie ich vermutete und wie das CT-
Bild schon damals untriiglich gezeigt hatte. Nur hatte es damals noch nie-
mand lesen konnen.

Eine Woche spiter rief der Psychologe an: Ja, sie hatte damals mit Jean
Marc geschlafen. In vielen mithsamen Stunden kam die ganze erschiitternde
Wahrheit heraus, die sich damals abgespielt hatte und an der das junge
Midchen oder Kind damals zerbrochen war: Sie hatte mit Jean Marc ge-
schlafen und dann panische Angst bekommen, sie bekomme ein Kind. Sie
hatte ein DHS mit sexuellem Konflikt erlitten, wodurch augenblicklich die
erst vor einem Jahr begonnene Periode stoppte und offensichtlich die Ovari-
al-Funktion auch gestoppt war. Jedenfalls hat das Médchen seither keine
Periode mehr gehabt. Nachdem das Méadchen 3 Wochen in Panik zuge-
bracht hatte, ob sie ein Kind bekommen wiirde - sie hatte es dem Freund
gesagt -, horte sie pldtzlich, er sei mit unbekanntem Ziel abgehauen, ohne
Adieu.

Das Midchen erlitt jetzt ein 2. DHS mit Zentralkonflikt und Selbstwert-
einbruch. Von da ab begann sie geldhmt zu sein.

Der sexuelle Konflikt ,,hing" weiter, denn sie bekam ja jetzt ihre Periode
tiberhaupt nicht mehr und vermutete mehr denn vorher, daf sie ein Baby
bekomme. Und so war der ganze Fall abgelaufen:

Das 12jdhrige Méadchen aus Westfrankreich, deren Eltern reich waren,
verlebte eine gliickliche Jugend. Thr Lieblingsspielgefihrte war Mokka, der
Boxerhund. In dem Haus ging auch ein 23jdhriger junger Mann ein und aus,
der sich mit Helene, der Patientin, gut verstand. Eines Tages iiberredete er
sie, mit thm zu schlafen. Sie tat es. Kaum hatte sie es getan, bekam sie einen
Riesenschreck, weil sie glaubte, ein Kind zu bekommen. Sie erlitt ein DHS
mit sexuellem Konflikt. Und da sie Linkshénderin war, schlug er nicht links
(wie liblich), sondern im rechten Periinsuldr-Bereich ein. So stand die Sa-
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ehe, als sie 2 Tage spater erfuhr, ihr Freund Jean Marc sei plotzlich, ohne
ihr adieu zu sagen, mit unbekanntem Ziel und auf unbestimmte Zeit abge-
fahren. Auf gut deutsch: Der junge Mann hatte kalte Fiile gekriegt und
hatte sich aus dem Staube gemacht, weil er wirklich Angst hatte, Helene
bekomme ein Kind von ihm.

Fiir Helene brach die Welt zusammen. Sie erlitt ein weiteres DHS, einen
Zentralkonflikt des Nicht-fliehen-Konnens, der bei dem Maidchen ganz
furchtbar einschlug und augenblicklich eine ,,Akutpsychose" bewirkte und
eine partielle Lahmung der Gliedmafen erzeugte, denn er hatte bds. im Gy-
rus praecentralis eingeschlagen (Angst vor Mutter und Vater oder Angst
beziiglich Baby und Freund?).

In dieser Zeit mul} ein weiterer Angst-Konflikt hinzugekommen sein, denn
die Eltern des Madchens zerstritten sich nun, die Mutter lief einmal ganz
dramatisch aus dem Haus. Das unter massivsten aktiven Konflikten und
Zentralkonflikt stehende junge Méadchen konnte wohl in ihrem Zustand die
Dimensionen nicht mehr abschétzen. Ein weiterer Konflikt des Selbstwer-
teinbruches (sexueller Art) mufl noch bei dem 2. DHS mit dem Zentralkon-
flikt zusammen eingeschlagen haben. Das ganze Ausmal} der stattgefunde-
nen Konflikte sehen wir erst, als sich die Konflikte gelost haben, weil sie
dann Oedem bekamen und dies Dunkelfarbung und Massenverschiebung im
Gehirn bewirkt.

Das junge Médchen konnte zuerst noch in die Schule gehen, wenn auch
die 4 Extremitéten teilweise geldhmt waren. Sie halluzinierte und sprach
dann von ,,Krieg" und ,,dal} alle Babys kriegen wiirden", sogar Mokka, ihr
Boxerriide. Nach einem halben Jahr erlitt sie erstmals epileptische Anfille,
nachdem sich das Verhéltnis der Eltern wieder eingerenkt hatte. Die anderen
Konflikte aber blieben ,,hdngen". AuBler epileptischen Anfillen, die regel-
méBig nach Streitphasen der Eltern kamen, litt das Méadchen unter schlim-
men Depressionen. Sie konnte auch bald nicht mehr zur Schule gehen.

An diesem Zustand des Miadchens, das nunmehr als schizophrene und de-
pressive multiple-sklerotische Epileptikerin galt, dnderte sich in den kom-
menden 5 Jahren nichts. Wie sollte sich auch? Sie hatte keine Freunde mehr,
sal} in Depressionen zu Hause herum. Die Eltern stritten sich weiter, vertru-
gen sich mal, dann bekam das Médchen eine epileptische Krise (von dem
Herd im rechten Frontalhirn).

Ich gab dem Psychologen den Rat, tdglich iiber Jean Marc mit dem Mad-
chen zu reden und ihr immer wieder klarzumachen, daB sie ja kein Baby
mehr bekommen wiirde. Er miisse mit dem Méadchen immer wieder zuriick-
gehen an die Stelle von damals, wo die Entgleisung stattgefunden hatte.

272



Wahrscheinlich wiirde das Madchen nochmals epileptische Krisen bekom-
men, aber das sei dann ein gutes Zeichen.

Auf den oberen 3 Bildern, die kurz nach Beginn der Conflictolyse aufgenommen
wurden, sieht man deutlich rechts periinsular den in Oedem gehenden Hamer-
schen Herd an bei Linkshanderinnen fur sexuellen Konflikt typischer Stelle
(rechts). Weiterhin sehen wir links und rechts frontal die beiden Hamerschen
Herde der Angst-Konflikte, die eine Angst mit Hamerschen! Herd links frontal,
dal} sie ein Baby bekommen wirde, in welchem Wahn sie ja fast 6 Jahre lang
lebte, die andere Angst rechts frontal am Hamerschen Herd zu sehen, daf die
Mutter weglaufen wirde.

Die gelosten anderen Konflikte, den Zentralkonflikt und den geldsten Selbst-
wert-Konflikt mit Betonung des linken Beckens, sehen wir erst auf den néchsten
Aufnahmen wenige Wochen spater am 20. Mai '86.

Wirklich war es dem Psychologen gelungen, mit dem Maidchen iiber ihre
Verzweiflung und ihre Schocks zu sprechen, die sie noch niemals einem
Menschen vorher hatte anvertrauen konnen. Zuerst hatte sie nur gelallt,
immer besser dann aber sprechen konnen. Sie bekam mehrere epileptische
Krisen, die sie gut iiberstand, bekam ihre Periode plotzlich wieder, konnte
wieder laufen ohne Hilfe, sogar tanzen, in wenigen Wochen wurde aus dem
armen debilen Kriippelméddchen eine blithende junge Frau mit voll entwik-
keltem Korper, so als wolle die Natur ihre lange Diirre rasch nachholen.

Auf den nachfolgenden Aufnahmen vom Juli '86 sind auch diese letzten
Oedeme weitgehend verschwunden. Nur das Selbstwert-Relaiszentrum
rechts fiir das linke Becken hat noch Oedem, tiberhaupt scheint das ganze
Skelett zu rekalzifizieren, d.h. das gesamte Selbstwertbewufltsein sich wie-
der aufzubauen, was ja ein sehr positives Zeichen war. In dieser Phase hatte
die Patientin auch eine Leukozytose (Leukidmie).
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Alles hitte so gut werden kdnnen, war schon so gut, wenn - ja wenn die
junge Frau, die 5 Jahre ihres Lebens verloren hatte, nicht weiterhin als ,,die
Verriickte" von den jungen Ménnern angesehen worden wire. Obwohl sie
sehr hiibsch war, traute sich keiner an sie heran aus Angst vor dem Geléch-
ter der anderen ,Der will wohl eine Verriickte heiraten!"
Wir sehen an dem starken Oedem im Marklager, wie sich das gesamte
Selbstwertbewulitsein wieder aufbaut, besonders auch das Gefiihl der
Sportlichkeit. Das Méddchen bekam eine ,,Abfuhr" von einem Jungen, der
das noch spaBlig fand. Die Periode blieb wieder aus ...

Im Juli '86 stand vor mir ein blithendes junges Méadchen von 17 Jahren,
das begierig war, die verlorenen 5 Jahre nun auf einmal in sich aufzusau-
gen. Aber es war erwacht in eine gnadenlose Realitit. Es hitte einen Freund
gebraucht, einen wirklichen, mit dem sie zu neuen Ufern hétte aufbrechen
konnen. Statt dessen machten alle jungen Ménner einen grolen Bogen um
sie: ,,Ach, das ist doch die Verriickte". Statt dessen erlitt sie wieder bei der
ersten ,,Abfuhr" ein sexuelles Konfliktrezidiv-DHS. Sie sackte wieder weg,
noch ehe sie endgiiltig gerettet werden konnte. Aber was heilit hier endgiil-
tig??

In unserer erbarmungslosen Gesellschaft kann man eigentlich einen solchen
Heilungsversuch nur als ,,Experiment" machen. Man kann diese Menschen
aus ihrer Psychose und Paralyse herausholen, sehr gut sogar im Prinzip.
Aber wo sind die Menschen, die dabei helfen? Alleine schafft man das nicht.
Solange die Arzteschaft und die ganze Gesellschaft so griindlich versagen,
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solange kein stabiles Milieu gegeben ist, kann der Patient in oder nach der
Heilung jeden Tag aufs neue wieder zuriickfallen.

Ich hatte mich so sehr dariiber gefreut, eine vielleicht endgiiltige Losung
fiir das junge Méadchen erreicht zu haben. So aber kann ich euch den Trost
geben: Es geht, es geht im Prinzip. Versucht es bei euren Angehorigen in
den Anstalten, statt sie dort elendiglich verkiimmern zu lassen. Thr miifit den
Hebel nur an der richtigen Stelle ansetzen! Jede Psychose ist komplett heil-
bar!! Im Prinzip sind auch die Paralysen des Zentralkonflikts heilbar und
reversibel, wenn sie nicht zu lange gedauert haben. Bei oben beschriebenem
Maidchen hatten sie 5 Jahre gedauert.

2.6.4.21.6 Fallbeispiel: Dianita

Der nachfolgend ausgewdhlte Fall ist nichts flir Moralisten und Phariséer.
Aber er entspricht der Wahrheit, Ich brauche nicht nochmals zu betonen,
daB fiir mich die Liebe etwas Heiliges ist, ein Gottergeschenk. Trotzdem
kénnen wir Arzte uns nicht nur mit der 4sthetisch und moralisch schénen
Form dieses Gottergeschenkes befassen (Plato: ,,Liebe ist die Sehnsucht, im
Schonen zu zeugen"). Die Armen und Ungliicklichen und Kranken dieser
Welt sind diejenigen, die uns Arzte am dringendsten brauchen. Solchen vom
Ungliick verfolgten Menschen helfen zu diirfen, wieder gliicklich zu werden,
ist ebenfalls ein Gottergeschenk. So war es in diesem Fall!

Zwei fast gleichaltrige Cousinen, beide Rechtshinderinnen, beide Kinder
von spanischen Gastarbeiterinnen und amerikanischen Soldaten in
Deutschland, wurden von friihester Jugend von einem ,,Onkel" unter Dul-
dung der Miitter mibraucht. Die spanischen Teilfamilien lebten in groBter
Armut mit 13 Personen auf 38 qm Raum sehr beengt. Der Onkel ,,bezahlte"
mit Geld fiir die Miitter und Geschenken fiir die mi3brauchten Kinder.

Das ,,Spiel" lief im Prinzip immer gleich ab: Der Onkel, der nicht nur die-
se beiden Cousinen, von denen Hirn-CTs vorliegen, mi3brauchte, sondern
gleichzeitig fiinf, sechs, oder mehr Kinder, setzte die Kinder stets auf seinen
Schof3 und mifbrauchte sie manuell. Allméihlich fanden diese das doch nicht
mehr so schlimm, daB3 sie dieses ,,Spiel" mit dem Onkel, der friither selber
miflbraucht worden war und unverheiratet blieb, freiwillig ,,mitspielten",
zumal die Miitter dies tolerierten und sie sich schlieBlich sogar dazu dréng-
ten, schon um die groBziigigen Geschenke des Onkels zu bekommen. Er
mifBbrauchte die Madchen durchschnittlich bis 15 Jahre. Wenn ihnen erst
das Masturbieren SpaBl machte, sie es dann auch ausgiebig selbst als
Selbstbefriedigung praktizierten, machte es dem Onkel keine Miihe, das
Glied ins Spiel zu bringen und immer etwas tiefer eindringen zu lassen.
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Denn der klitorale Orgasmuseffekt bei den miflbrauchten Maddchen wurde ja
dadurch nicht gestort. Und allméhlich gehorte es dazu.

Bei dem einen der Madchen machte die Defloration (Entjungferung) keine
Probleme, bei dem anderen war es eine Katastrophe mit stirkstem Schmerz
und Blutung.

Unsere bisherigen diesbeziiglichen Experten gingen immer davon aus, daf}
die Kinder durch den Mifbrauch einen Schock erleiden. Das stimmt nur
bedingt: Bis zum Alter von 10 oder 12 Jahren kénnen die auf diese Art mil3-
brauchten Kinder das durchaus als ,,schon" empfinden, genau wie sie die
Selbstbefriedigung als ,,schon" empfinden. Es kam fiir die Méddchen der
sexuelle Konflikt erst, als sie das Glied des Onkels manuell und oral zur
Ejakulation bringen muflten. Das verursachte gleichzeitig den Angst-Ekel-
Konflikt.

So seltsam sich das anhort: Durch das ZuschlieBen der linken Hirnseite
durch gleichzeitigen sexuellen und Angst-Ekel-Konflikt wurde fiir sie der
klitorale Orgasmus (von der rechten Hirnseite), der ja frither unphysiologi-
scherweise nur kiinstlich erzeugt wurde, nunmehr noch wichtiger als vorher.

Beide Cousinen sind nymphomanisch und auf klitoralen Orgasmus fixiert.
Beide sind inzwischen in schizophrener Konstellation. Die 30jdhrige hat
unendlich viele Ménner ,,verbraucht". Von jedem wollte sie immer nur klito-
ral masturbiert werden. Man kann auch sagen: Sie hat alle Ménner nur zur
Masturbation benutzen wollen. Sie hat nicht geheiratet. Sie verabscheut das
minnliche Glied ihrer Partner. Wenn es aber ,,ungesehen" von hinten oder
unten eindrang und sie klitoral masturbiert wurde, war es ein ,,gelungener"
Beischlaf, so wie beim Onkel.

Die 33jdhrige Cousine, ebenfalls in Nymphomanie, hat ebenfalls viele
Mainner ,,verschlissen". SchlieBlich hat sie aber noch geheiratet. Die ersten
2 Jahre ging die Ehe gut, nachdem sie dem Ehemann beigebracht hatte, daf3
er sie nur von hinten oder im Sitzen von unten begatten durfte, ohne dal} sie
das Glied sehen mufite. Und natiirlich wollte sie ausnahmslos nur klitoral
masturbiert werden, ,,wie vom Onkel". Wenn der Ehemann, der Fernfahrer
ist, dabei nicht mehr richtig mitspielen wollte, weil er die Zusammenhénge
nicht verstehen konnte, schrie sie jedesmal markerschiitternd, wenn er das
erigierte Glied préisentierte. Dieses markerschiitternde Schreien ,,wie am
Spie3" hat seine besondere Bewandtnis:

Mit 9 Jahren wurde diese Patientin von dem besagten Onkel brutal ent-
jungfert, als er sein erigiertes Glied mit Gewalt in die kindliche Scheide
driickte. Sie hatte einen entsetzlichen Schmerz, schrie ,,wie am Spief3" und
blutete so sehr, da man sie zum Arzt bringen muf3te. Dort log die zuhélte-
rische Mutter von ,,Doktorspielen" unter Geschwistern.
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Die Patientin scheint bei diesem schrecklichen Ereignis einen halbsexuel-
len Konflikt erlitten zu haben, ndmlich einen vulvo-vaginalen, keinen des
Gebérmutterhalses, denn sonst hitte sie nicht 2 Jahre spéter die Menarche
bekommen kdénnen. Als Zeichen der ununterbrochenen Konfliktaktivitit
hatte sie von da ab einen Vaginismus. Den skrupellosen Onkel scheint es
von da ab besonders gereizt zu haben, die verkrampfte kindliche Scheide
durch gleichzeitige manuelle Masturbation zu 6ffnen und in die Scheide des
Kindes zu ejakulieren. Stets passierte das von hinten unten, wéhrend er sie
auf dem SchoB hatte. Fiir die Patientin war damals mit 9 Jahren - und spater
immer wieder - der Vaginalschmerz, bei dem sie schreien wollte, nur durch
den klitoralen Orgasmus zu ertragen.

Mit 11 Jahren bekam sie ihre Menarche und wurde gleich darauf schwan-
ger. Die Mutter besorgte eine Abtreibung in einem Krankenhaus, die der
Onkel offenbar bezahlte. Bei den meisten anderen Cousinen passierte iibri-
gens das Gleiche.

Da die linke Hirnseite durch den aktiven Vaginal-Konflikt blockiert war,
konnte der 2. Konflikt (Abtreibung) nur auf der rechten Hirnseite als Re-
vier- und Revierangst-Konflikt einschlagen. Natiirlich hatte der Konflikt
etwas mit den ,,Genitalien" zu tun, aber der eigentliche Konflikt war, daf3
der Onkel jetzt schimpfte, sie kime fiir seine Spiele - und vor allem fiir die
S ach- und Geldgeschenke!! - nicht mehr in Frage, da sie sonst wieder
schwanger werden konnte. Von da ab war sie in der manisch-depressiven
postmortalen schizophrenen Konstellation und - ist es bis heute geblieben.

Seither ist die Patientin ausreifungsmiBig bzw. reifemiBig auf der Stufe
einer 11jdhrigen stehengeblieben.

Der 3. Konflikt, der wieder auf der linken Hirnseite einschlug, und den
halbsexuellen, namlich vaginalen, Konflikt (brutale Entjungferung) zu ei-
nem ganzen sexuellen Konflikt des Gebdrmutterhalses/-mundes erweiterte,
geschah folgendermaBlen: Um ihre Befdhigung fiir den Erhalt der Sach- und
Geldgeschenke des Onkels nachzuweisen, mufite sie sich hinfort kurz vor
dem SamenerguB das erigierte Glied aus der Scheide nehmen und im Knien
in den Mund driicken lassen und das Sperma schlucken.

Daraus ergaben sich gleichzeitig beim 1. Mal:

1. ein sexueller Konflikt links-cerebral, der sich mit dem vaginalen Konflikt
verband und ,.komplex" wurde - und bis heute besteht.

2. Ein Angst-Ekel-Konflikt, ebenfalls links paramedian-frontal (Unterzuk-
kerung), der ebenfalls bis heute besteht.

3. Ein Angst-im-Nacken-Konflikt (Sache und Person betreffend) links oc-
cipital, weil sie nunmehr in der Dauerangst lebte, wieder schwanger zu
werden, ein Kind zu bekommen (rechte Sehhélften, die nach links sehen).
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4. Einen Reviermarkierungs-Konflikt, der zu den bereits vorhandenen
rechts-cerebralen Herden hinzutrat und den Konflikt beinhaltete, dal} sie
immer Angst haben mufite und nicht wulite, ob der Onkel nicht doch
schon in der Scheide einen Samenergul3 gehabt hatte.

Diese Konflikte sind allesamt bis heute aktiv. Mal iiberwiegt aktuell die
Konfliktaktivitiat der linken Hirnseite, dann ist die Patientin mehr manisch.
Ein andermal iiberwiegt die Konfliktaktivitiat der rechten Hirnseite aktuell,
dann ist die Patientin mehr depressiv oder in agitierter Depression.

Obwohl der Onkel schon vor zwei Jahren gestorben ist, lauft die Aktivitat
der Konflikte und der Herde im Gehirn weiter: Wenn sie heute das erigierte
Glied ihres Mannes sieht, hat sie schon Sperma-Geschmack im Mund ...

Der Onkel hatte sie bis zum Alter von 16 Jahren mi3braucht. Danach hat
sie sich selbst masturbiert und zwar exzessiv, sofern sie keine Partner fin-
den konnte, die das besorgten. Daran hat sich nur gedndert, daB sie jetzt nur
einen Partner hat, ihren Ehemann. Allerdings ist bei ihrem Vaginismus
selbst das Eindringen des Gliedes in die Scheide nur unter optimalen Um-
stinden einmal moglich.

Die schizophrene Konstellation ist seit 22 Jahren konstant geblieben. Das
driickt sich bei ihr so aus, daf3 sie bei jedem kleinsten Streit markerschiit-
ternd schreit, ihrem Ehemann dabei die unfldtigsten Schimpfworte an den
Kopf wirft. Dazu besteht oder bestiinde, wenn sie nicht ,,verriickt" wire,
keinerlei AnlaB3, denn der Ehemann ist eine geduldige ,,Seele von Mensch".

Natiirlich ist sie seit 22 Jahren abwechselnd depressiv und manisch, je
nachdem, welcher Konflikt gerade iiberwiegt und in postmortaler Konstel-
lation. Sie denkt stindig paranoiderweise dariiber nach, was der Ehemann
wohl machen wiirde, wenn sie selbst und die Kinder tot seien. Haufig ist sie
auch in suizidaler Konstellation, allerdings iiberwiegen die depressiven Pha-
sen.

Das manisch-panische Schreien, quasi bei jeder Gelegenheit, hatte tragi-
sche Folgen, als sie mit dem zweiten Kind schwanger war. Denn in der
Schwangerschaft fuhr sie fort, markerschiitternd zu schreien. Die Tochter
erlitt schon als Embryo motorische Konflikte, nicht entflichen zu konnen
und Schreckangst-Konflikte. Bei der Geburt war das Baby bereits moto-
risch teilgelahmt und behindert (Dezember '96).

Bis Juni 1998 erlitt das Kind natiirlich dauernd Rezidive, woraus wieder-
um eine massive Entwicklungs-Retardierung™ bzw. Ausreifungs-Stopp

¥ Retardierung = gegeniiber dem Lebensalter bestehende Verzogerung der kor-
perlichen und/oder intellektuellen Entwicklung als Reifungsverzogerung
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resultierte. Das Kind war im Juni 1998 achtzehn Monate alt, wirkte aber
wie ein Kind von hochstens 8 Monaten. Es konnte nicht laufen, nicht stehen,
nur einzelne, ziemlich unartikulierte Worte reden - kurz, es war ein schwer-
behindertes Kind. Wenn die Mutter schreit, heult das Kind und ist verstort.
Im 3. Schwangerschaftsmonat war es bereits zu Blutungen gekommen mit
drohendem Abort.

Im Juni 1998 war die Patientin mit dem dritten Kind schwanger und im 6.
Schwangerschaftsmonat. Sie schrie weiter und es kam wieder zu Blutungen,
drohendem Abort bei vorzeitigem Blasensprung. Zum Gliick fand die Pati-
entin eine gute Klinik. Sie konnte selbst die richtigen Direktiven geben, denn
sie war kurz vorher bei einem sehr guten Arzt der Neuen Medizin gewesen,
der ihren Lebens- und Konfliktverlauf samt dem ihres behinderten zweiten
Kindes miihsam-geduldig ,,aufgedrdselt" hatte. Die Therapie, die man mit-
einander besprach, war so einfach wie schwierig - ohne Medikamente, aber
sie war, wie Thr gleich beim Fall des zweiten anderthalbjdhrigen Kindes
sehen werdet, sehr erfolgreich.

Die Mutter wullte, dal sie nicht mehr schreien durfte. Wenn sie das schaf-
fen konnte, hitte das Kind noch im Mutterleib die Moglichkeit, den Hor-
Konflikt zu 16sen. Sie schaffte es und am 30. September '98 gebar sie ein
duBerlich gesundes Kind. Sie schrieb mir einen Brief, aus dem ich weiB,
welche Opfer die Familie brachte: Der Vater gab die Arbeit als Fernfahrer
auf, um diese entscheidende Zeit bei seinen Kindern zu sein. Man verkaufte
den Wohnwagen der Familie, um ,,iiber die Runden" zu kommen. Vor allem
arbeitete man mit Hilfe einer Freundin, die die Neue Medizin gut kannte,
daran, sich mit den Konflikt-Schienen zu arrangieren - zum Wohle der Kin-
der. Und siehe da, es ging viel besser, als man gedacht hatte.

Die ganze Familie, so schrieb die Mutter, sei jetzt so gliicklich, wie sie es
noch nie gewesen sei. Am allergliicklichsten sei sie (die Mutter) selbst.
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Dies sind die Aufnahmen der 33-jéhrigen
Patientin vom Mai 1997 6 Monate nach
der Geburt des 2. Kindes, dessen Bilder
vom Mai 1998 wir auf den néchsten Seiten
ebenfalls sehen.

Den linken, sexuellen Konflikt kdnnen
wir zusammen mit dem Angst-Ekel-
Konflikt mit laufenden Unterzuckerungen
bzw. Heillhunger (folgendes Foto) ziem-
“lich genau datieren: Etwa mit 12 Jahren,
kurz nach der Menarche. Denn bis dahin
hatte der Onkel skrupellos in die Scheide
des Madchens ejakuliert. Aber mit Einset-
zen der Menarche mufite die Patientin den
Onkel manuell und oral befriedigen, was
bei ihr einen sexuellen und einen Angst-
Ekel-Konflikt verursachte, dazu einen Angst-im-Nacken-Konflikt links-cerebral
flr die rechten beiden Sehhélften (Mutter/Kind), weil sie stets Angst davor hatte
(von hinten ...) schwanger zu werden. Einige ihrer Cousinen scheinen namlich
auf diese Weise schwanger geworden und zur Abtreibung gezwungen worden zu
sein. Fir kurze Zeit ist nach diesen links-cerebralen Konflikten die Periode un-
regelmaBig geworden, was sich erst wieder anderte, als sie kurz darauf einen
Revier- und Revierarger-Konflikt erlitt, bei dem es um die Gunst des Onkels und
seine Geschenke ging. Denn die Konkurrenz war grof3 und der gewissenlose
Onkel bevorzugte die Nichten vor der Menarche, bei denen, wie er meinte, die
Sache ungefahrlich sei.

Pfeil links oben: Angst-Ekel-HH.

Untere drei Pfeile rechts: Revier- und
Revierarger-Konflikt.

Der Selbstwerteinbruch-Konflikt (rech-
ter oberer Pfeil) ist erst spateren Datums.
Der Konfliktinhalt ist: ,,Ich bin eine
schlechte Mutter."

Schliellich sehen wir noch, dal die bei-
den Ovarial-Relais aufgeschwollen sind,
also offenbar auf organischer Ebene Ova-
rial-Zysten entsprechen. Die rechte Ova-
rial-Zyste scheint makabrerweise einem
Verlust-Konflikt des Onkels zu entspre-
chen, als dieser starb.

Die andere dem drohenden Abort in der
Schwangerschaft. Seit der schizophrenen
Konstellation ist die Periode wieder re-
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gelméRig. Die Patientin ist reifemaRig auf dem Stand von 13 Jahren stehenge-
blieben (infantile Kind-Frau).

Dies sind die Hirn-CT-Bilder der
30jahrigen Cousine der Patientin.
Ebenfalls vom Mai 1998. Diese
sind mit den Bildern der Patientin
streckenweise identisch, was die-
sen Fallkomplex so interessant
macht. Der Onkel ist der gleiche,
die Manipulation ist die gleiche,
das Alter und das soziale Umfeld
waren das gleiche, die Konflikte
sind auch - fast - die gleichen.
Auch die Cousine ist pseudo-
nymphomanisch  (weil sie ja
Rechtshanderin ist). Diese Pseu- S
do-Nymphomanie ist bedingt
durch die Fixierung auf den klito-
ralen Orgasmus. Anders ist bei
ihr das Vorhandensein einer
Schwebe-Konstellation  (Bronchi-
al-Relais und Kehlkopf-Relais,
beide obere Pfeile rechts und
links, unteres Bild). Weiterhin
sehen wir einen Frontalangst-
Konflikt, einen motorischen und
sensorischen Konflikt der Schen-
kel: Vom Onkel nicht wegkommen #
zu konnen. Weiterhin ein zentraler
Angst-Ekel-Konflikt ~ und  Stréu-
bens-Konflikt, der offenbar jetzt
teilweise in Losung ist. Weiter ein
aktiver Angst-im-Nacken-Konflikt, '
ursprunglich  vor dem Onkel.
Inzwischen vor allen Partnern,
genauer gesagt vor der mannli-
chen Ejakulation. Die Cousine
hat unendlich viele Manner ,,ver-
schlissen ", ohne je ein echte Be-
ziehung aufbauen zu kdnnen. Stets
will auch sie nur von ihren Part-
nern klitoral masturbiert werden - ,,wie vom Onkel" ...
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Dianita, die Tochter unserer Pati-
entin am 30.6.98 auf dem Arm
ihres Vaters. Das rechte Bein ist
teilgelahmt, das linke ebenfalls.
Dianita schielt. Aber das Wichtig-

_ ste: Das Kind hat einen Entwick-
lungsriickstand von ({ber einem
Jahr - ist schwer behindert.

Das sind die Aufnahmen der zu
diesem Zeitpunkt anderthalbjah-
rigen linkshédndigen Dianita vom
Juni '98. Sie war damals auf dem
Entwicklungsstand eines ca. 10-12
Monate alten Kindes. Die Folgen
des MiRbrauchs der Mutter durch
den Onkel pflanzen sich fort ...
Das Kind ist gelahmt, kann kaum
sprechen. Wir wilten zwar, wie
man vorgehen mifRte, um die
Reifeentwicklung nachzuholen,
wie man von der Lahmung weg-
kommen konnte - aber dazu mufte
man erst einmal die Mutter thera-
pieren, mufite das ganze soziale
und familidre Umfeld optimieren.
Wie kann man so etwas durchfih-
- ren? Letzten Endes ist das in
Zukunft auch eine Sache der Prophylaxe: Eine Familie oder andere natirliche
Formationen zu suchen, in denen das Unwesen eines Onkels dieser Art unmdg-
lich wére.
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Auch dieses und die folgenden 5
Bilder betreffen Dianita. Es fin-
den sich so viele Herde, da man
oft nur schwer entscheiden kann,
welcher ,,schon wieder" zum x-
ten. Mal in Losung oder zum x-ten
Mal wieder rezidivierend aktiv ist.
Solche Kinder haben friher die
Diagnose ,,perinatale* Hirnscha-
digung” bekommen, waren bzw.
sind mehr oder weniger stark
entwicklungs-retardiert und lan-
deten fast alle in einem Heim flr
Behinderte. Das Hirn-CT erinnert
an ein Schlachtfeld...

Um einem solchen kleinen Menschen helfen zu konnen, bedarf es nicht nur
einer sorgfiltigen Diagnose, sondern es bedarf sehr groBer Behutsamkeit
und FEinfiihlungsvermodgens. In diesem Fall geht, wenn man so will, ja das
Geschehen bis in die Kindheit der Mutter zuriick bzw. ist durch sie mittel-
bar bedingt. Schon ein einziges unbedachtes Wort kann bei der armen Mut-
ter ,,die Klappe herunterfallen lassen". Dann ist alles schlimmer als vorher.
Aber es niitzt uns nichts, so sehr wir diesen kranken, inzwischen bereits
verstorbenen Kinderschiander-Onkel verurteilen miissen, es nunmehr bei der
moralischen Entriistung bewenden zu lassen. Man konnte {iber einen sol-
chen Fall nur tagelang heulen. Aber die Maddchen, die damals miflbraucht
und heute seelisch weitgehend zerstdrte Menschen sind, konnen ja nichts
dafiir. Sie leiden seit Jahrzehnten und koénnen vor Scham dariiber nicht
sprechen. Ich wurde als erster Mensch von dieser Mutter gewiirdigt, ihre
Beichte anzuhoren, eine Beichte ohne Schuld, eine einzige Tragddie. Ich
habe diesen trostlosen Fallkomplex deshalb so ausfiihrlich erzadhlt, um zu
zeigen, dall der Mif3brauch eines Kindes fiir dieses selbst nicht automatisch
mit einem Konflikt gleichzusetzen ist. Die Biologischen Konflikte daraus
folgen eigenen Gesetzen und passieren oftmals viel spiter.

> perinatal = um die Geburt herum, kurz vor oder nach der Geburt
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CCT Dianitas ebenfalls vom Juni
'98. Es ist schwer zu entscheiden,
welche der SchieBscheibenringe
noch oder wieder aktiv oder ge-
10st sind.

Weder eignet sich der vorste-
hende Fall dazu, den morali-
schen Zeigefinger zu erheben
iber einen armen Menschen,
der als Kind so furchtbar mif3-
braucht worden ist. Noch fiir
irgend eine Art von mentalem
Voyeurismus ist dieser Fall
geeignet, er ist einfach nur zum
Heulen. Aber er zeigt die ganze
Orientierungslosigkeit  unserer
sog. Zivilisation. Keines der Tiere, die wir hochnésig alle fiir so dumm ge-
halten hatten, wiirde sich so pervers verhalten konnen, wie der Kinder-
schénder sich verhalten hat.

Es niitzt aber andererseits der Familie auch nichts, wenn ,,das Kind nun
schon mal in den Brunnen gefallen ist", zu sagen, das sei ja alles unbiolo-
gisch abgelaufen und kein Fall fiir die Neue Medizin. Denn nicht nur alle
Konflikte innerhalb des perversen Verlaufes, sondern auch alle biologischen
Folge-Konflikte verlaufen nach den 5 Biologischen Naturgesetzen der Neu-
en Medizin. Und wie grausam diese, eigentlich vollig pervers zustande ge-
kommenen Biologischen Konflikte gleich die néchste Generation zu Behin-
derten machen konnen, sieht man hier. Dann heif3t es gleich, Behinderung
sei erblich.

Aber daf3 die Betroffenen, wenn sie erst eine Moglichkeit sehen, aus die-
sem schier unentrinnbaren Sumpf mit Hilfe der Neuen Medizin doch noch
wieder herausfinden konnen, zeigt uns dieser lehrreiche Fall ebenfalls.

Damit wir solchen armen Menschen schlieBlich den richtigen Weg weisen
konnen, miissen wir einen solchen Fall geduldig ,,aufdréseln" und uns in
diesen undsthetischen anamnestischen Sumpf begeben. Wir kdnnen uns die
Konflikte nicht aussuchen. Da ist ein Mensch, der Hilfe braucht. Je besser
wir ,,unser Handwerk" verstehen, desto besser konnen wir schlief3lich raten.
In diesem Fall muflte man - es hat Stunden gedauert, bis die junge Mutter
das gebeichtet hat - bis zur gewaltsamen Defloration zuriickgehen, um zu
verstehen, daB3 sie bei jeder Gelegenheit der Frustration, insbesondere der
Masturbations-Frustration ,,wie am Spiel3 geschrien" hat. Erst als wir diese
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Zusammenhédnge erkannt hatten, konnten wir ihr den Weg zeigen, wie sie ihr
Kind von der Behinderung heilen und ihr Ungeborenes nicht nur behalten,
sondern auch die ebenfalls mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
bevorstehende Behinderung im letzten Moment noch verhindern konnte.
Einem armen Menschen, oder gleich mehreren, mit ,,Ja medicina sagrada"
helfen zu kdnnen, ist selbst im anamnestischen Sumpf eine edle Aufgabe.

Und ganz nebenbei fillt fiir unser wissenschaftliches Verstindnis vom Or-
gasmus eine Reihe wichtiger Erkenntnisse dabei ab.

Dieses Kapitel war eigentlich ausfiihrlicher konzipiert, mit einer zusitzli-
chen Reihe von Fillen, z.B., um die Frigiditit zu veranschaulichen. Sowohl
aus rdumlichen Griinden als auch aus grundsétzlichen Erwédgungen habe ich
davon Abstand genommen, weil wir in der Medizin gewohnt waren, z.B. die
Frigiditdt einer Frau oder die Impotenz eines Mannes als krankhafte Sto-
rung aufzufassen, die es zu reparieren gelte. Das kam, auller aus den schon
erwihnten religiosen Griinden unserer verhidngnisvollen Grofreligionen
daher, daB3 wir unsere Patienten stets nur als Einzelindividuum gesehen hat-
ten. So konnten wir nie verstehen, da3 diese vermeintlichen ,,Stérungen", in
der Synopse mit dem ganzen biologischen Milieu betrachtet, durchaus im
biologischen Normalfall ihren biologischen Sinn hétten. Deshalb moge mir
der Leser die sehr gestraffte Form und z.T. zu knappe theoretische Ab-
handlung dieses Sexualkomplexes verzeihen. Hinzu kommt die Schwierig-
keit, dal} auf diesem Gebiet vieles leicht milverstanden werden kann, meine
Gegner sich sogar Miihe geben werden, vieles absichtlich milzuverstehen,
wozu naturgemil} gentligend Gelegenheit gegeben ist.

Ich habe mich deshalb entschlossen, diesen ganzen Komplex aus der Sicht
der Neuen Medizin in einem eigenen kleinen Biichlein verstindlicher aufzu-
bereiten. Die Grundlagen aber, so glaube ich, gehoren in dieses Buch.

285



286

Auf nebenstehendem Bild sieht
man an der Kompression des 3.
Ventrikels die Ursache fur den
Hydrocephalus (Aufstau der Sei-
tenventrikel) auf den néchsten
Bildern.

CCTv. 23.6.98

Gewaltige Oedem verdunkeln das
Hirn-CT und erschweren die Be-
urteilung, weil sie alle ,,Massen-
verschiebung” machen oder, wie
wir in der Medizin sagen:
., raumfordernde Prozesse™ sind.
Mit Kontrastmittel untersucht
ware das ganze Gehirn (schulme-
dizynisch) ,, voller Metastasen ™!



Auf diesem und dem né&chsten Bild
imponiert die teilweise dunkle
Anfarbung des Marklagers bei
bestehendem Hydrocephalus der
Seitenventrikel.

23.6.98
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CCT vom 15.10.98.

,__%.‘Am 18.10.98, keine vier Monate
v % spater, 14 Tage nach der Geburt

des Bruderchens, erkennt man
Dianita kaum noch wieder. Sie ist
psychisch vollig verandert, aus-
. geglichen,  kontaktfreudig, nimmt
wie selbstverstandlich Kontakt zu
. Tieren auf, spricht erstmals kleine
- Satze mit 3 Worten, kann erstmals

. “an der Hand laufen, ist gewach-
" sen und hat an Gewicht deutlich
&% zugenommen. Das Gehirn st
¢ immer noch eine groRe Baustelle

““den Bildern vom 23.6.98. Der
-, 'Hydrocephalus ist rucklaufig, weil
« das rucklaufige Oedem fir den
. Liquor den Weg aus den Seiten-
ventrikeln freigibt. Es sind auch
noch nicht alle Konflikte definitiv geldst oder besser, es treffen immer nochmals,
wenn auch weit weniger, Schreckangst-Rezidive ein, wenn die Mutter doch noch
einmal wieder schreit. Aber die corticale schizophrene Konstellation der Hemi-
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sphéren scheint im Prinzip geldst zu sein, wodurch die Blockierung der Ausrei-
fungsstorung weggefallen ist.

Alle CCT Aufnahmen vom 15.10.98.
Wie wir auf allen Aufnahmen gut sehen
kénnen, sind die beiden Schreckangst-
Konflikt links und rechts noch nicht
definitiv ,,rezidivfrei”. Aber die Zeiten,
in denen wenigstens ein HH geldst oder
sogar alle beide geldst sind, reicht
schon aus, um die Entwicklungs-
Retardierung aufzuholen. Es wurde
auch tagtaglich besser, denn als die
Mutter merkte, dalR es wirklich das
markerschutternde Geschrei war, das
dieses Kind bzw. ihre Kinder krankge-
macht hatte und dessen Unterlassung
solch gewaltige positive Auswirkungen
hatte, zwang sie sich immer erfolgrei-
cher, das Geschrei zu unterlassen, das
ihr schon zur Gewohnheit geworden
war.

Auch der Angst-im-Nacken-Konflikt (Pfeil unten rechts) ist in beginnender L6-
sung. Wir hoffen, daR es eine Frage von kurzer Zeit ist, bis Dianita aufhort zu
schielen.
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) A 7" 181098

[N Diana mit ihrem heil3ge-
liebten Vater. Sie ist wieder
nahezu im Gleichgewicht.

Ein Fall, der eigentlich ,,nur zum Heulen" war... Aber wenn man bei einem
solchen kleinen Menschenkind, das so stark behindert und entwicklungs-
retardiert war, mithelfen darf, es wieder auf die rechte Bahn zu bringen,
dann kann man auch nun wieder vor Freude heulen...

2.6.4.22 Schwangerschaftspsychosen

Die Schwangerschaftspsychose ist ebenfalls keine eigenstindige Erkran-
kung, sondern eine Konstellation.

Wir wissen, dafl in der Schwangerschaft ab dem 4. Monat kein Krebs
wachsen kann, weil zum Wachstum Sympathicotonie gehort, der Korper der
Schwangeren aber spétestens ab dem 4. Monat auf Vagotonie geschaltet ist,
weil die Austragung der Frucht biologisch absoluten Vorrang genief3t.

Mit den ersten Senkwehen aber gerit der Korper der Kreilenden meist
schon unter ,,Halb-Sympathicotonie" und spitestens mit den PreBwehen
unter volle Sympathicotonie. War ein Konflikt nicht geldst, sondern durch
die Schwangerschaft nur ,,storniert”, so reaktiviert nunmehr die Konfliktak-
tivitdt, entweder als richtig aktiver Konflikt mit Weiterwachsen des Krebs
oder als aktiver ,,hdngender Konflikt".

Ist nun wihrend der Graviditit noch ein DHS hinzugetreten, was ebenfalls
natiirlich storniert wurde, oder tritt jetzt ein neues DHS ein, dann kann au-
genblicklich die Konstellation der Schizophrenie gegeben sein. Ihr denkt
vielleicht, diese Konstellationsmdglichkeit sei doch sehr selten? O nein, sie
ist hdufiger als man denkt. Denkt doch nur, welche Moglichkeiten des DHS
die Reaktionen der Umgebung auf eine Geburt bei der Mutter auslosen
kann: ,,Den Bastard will ich gar nicht sehen" oder ,,Der Vater will nichts
davon wissen, vielleicht war er es gar nicht" und wie der Niedertrachtigkei-
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ten und Bosheiten mehr sind. Die Mutter aber ist nach der Geburt hochemp-
findlich, maximal sensibel fiir ein DHS sowieso, ganz besonders aber, wenn
gerade Konfliktaktivitit durch Reaktivierung eines storniert gewesenen
Konfliktes hinzutritt. So erkldren sich die Schwangerschaftspsychosen, die
fast immer um die Geburt (oder den Abort) auftreten, auf sehr einleuchtende
Weise.

Mein System der Psychosen, insbesondere der Entstehung der Psychosen
und des Verlaufs der Psychosen, abhéngig von bestimmten Konstellationen
und Konditionen, soll nicht ein Dogma sein, sondern eine iliberpriitbare Ar-
beitshypothese, die sicher noch in einigen Details ergdnzt werden muB, die
aber sicher im groflen und ganzen reproduzierbar ist an jedem einzelnen
Fall. Sie basiert auf der Uberpriifung von etwa 200 bis 300 entsprechenden
Féllen, was bei einer Statistik allgemeiner Art noch nicht viel sagen wiirde,
bei einer GesetzmafBigkeit aber eine geradezu astronomische ,,an Sicherheit
grenzende Wahrscheinlichkeit" bedeutet.

Demnach sind die Psychosen Spezialkonstellationen bei Krebserkrankun-
gen, wobei auch die (im CT nachweisbaren) hingenden Konflikte eine grof3e
Rolle spielen, da sie ja threm Wesen nach noch aktiv sind.

Die Depression konnte quasi ein ein-konfliktives SBS (bei der Linkshén-
derin) sein, wohingegen das hormonale Patt als ein-konfliktives Geschehen
sowohl eine Depression (rechts-cerebral) als auch eine Manie (links-
cerebral) bewirken kann. Auch die Epilepsie bedeutet an sich zunichst nur
eine besondere Gefahr oder Gefdhrdung zur Schizophrenie, sofern ein weite-
res DHS hinzukommt, wéhrend die Schizophrenie eine Konstellation von
zwel Hamerschen Herden bedeutet, kontrdr in verschiedenen GrofBhirn-
Hemisphiren gelegen. Die sogenannte Schwangerschaftspsychose ist meist
dadurch ausgelost, dall ein wahrend der Schwangerschaft storniert gewese-
ner ehedem aktiver Konflikt (oder hingender Konflikt) durch die Geburt
oder Geburtswehen wieder reaktiviert wird oder ein neues DHS hinzutritt.
SchlieBlich ist der delirante Zustand eine besondere Konstellation innerhalb
der schizophrenen Konstellation, indem ein Zentralkonflikt hinzutritt, der
augenblicklich den deliranten Zustand ausldst (Oder eine Droge! Vorsicht
bei sog. Schmerzmitteln!).

Politiker trdumen davon, Présidenten zu werden, Tennisspieler, Wimbledon-
Sieger zu werden. Ich hatte gehofft, in meinem kleinen Medizinerleben dabei
helfen zu konnen, die Zusammenhénge der Krebserkrankungen und, wenn
mir dann noch etwas Zeit bliebe, auch die Zusammenhinge der Psychosen
authellen zu konnen. Ich bin tief beschamt und begliickt, weil ich glaube,
dal3 mir beides iiber Erwarten gelungen ist.
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2.6.4.23 Schizophrene Konstellation bei Tieren

2.6.4.23.1 Schizophrene Konstellation durch Kaiserschnitt bei
einer Boxerhiindin

DHS mit Frontalangst-Konflikt durch Transport in eine Tierklinik wéh-
rend des Kreil’ens. DHS mit Schreckangst-Konflikt durch Intubation.

Boxerhiindin Kimba wurde im Alter von 8 Jahren erstmals trichtig. Am 5.
November '86 begann die Geburt. Die erste Welpe kam spontan - und war
tot. 10 Stunden hatte darauthin Kimba Wehen, aber keine weitere Welpe
wurde geboren. Da bekamen meine erwachsenen Kinder, die mit Kimba
allein in Rom waren, Panik. Man brachte die kreilende Hiindin zu einer
Tierklinik.

Nun mul} man wissen, daf} eine kreilende Frau und auch ein kreiflendes
Tier durch dic Wehen ohnehin im Totalstref ist. Deshalb braucht ein krei-
Bendes Individuum nichts weniger als zusétzliche Aufregung!

1.DHS:

Das 1. DHS mit Frontalangst-Konflikt erlitt Kimba, als man sie unter der
Geburt in eine fiir sie voller Gefahren steckende Tierklinik in Rom trans-
portierte.

2. DHS:

In der Tierklinik in Rom wurde Kimba inhibiert, was erhebliche Schwierig-
keiten bereitete und ihr ein DHS verursachte.

Der Konfliktinhalt war der Schreck und die Angst, keine Luft mehr zu be-
kommen. Das ,,Erfolgsorgan" war der Kehlkopf. Sie erlitt einen Kehlkopf-
Ulcus-Krebs.

Von da ab lief alles auf der Kehlkoptkrebs-Schiene. Nach der Kaiser-
schnitt-Operation und Gebarmutter-Entfernung wurde sie zunichst, schon
aufgewacht, noch weiter intubiert. Spéter lieB man sie mit ihren jungen
Welpen allein - in vollig fremder Umgebung. Die Hiindin war vollig auler
sich, denn sie hatte auler dem Kehlkopf-Konflikt und Kehlkopf-Krebs auch
noch einen frontalen Angst-Zentralkonflikt erlitten und war dadurch in
»schizophrener Konstellation", denn durch den frontalen Zentralkonflikt
schwang keine der beiden Hemisphidren mehr im Normalrhythmus und
durch den gleichzeitigen Schreck-Erstickungsangst-Kehlkopf-Konflikt
schwang zusitzlich die linke Seite different gegeniiber der rechten Hemi-
sphirenseite. In der Nacht in ,,schizophrener Konstellation" und von
Schmerzen geplagt bil Kimba alle ithre Welpen tot!
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CCT-Bild: deutlich in Ruckbildung be-F
findliches Oedem eines Schreckangst-
Kehlkopf-Konfliktes mit  Kehlkopf-Ca,
deutlich von einem nicht gespannten,
sondern eher verknitterten weilen Saum
umgeben. Keine Raumforderung mehr!

Beispiel fur chronisch rezidivierende,
jeweils durch eine Schiene ausgeloste
corticale schizophrene Konstellation bei |§
einer Boxerhundin (Kimba).

Als Kimba am néchsten Morgen auf-

wachte aus threm Wahn samt Narkose- &=

einwirkung und sah, was sie angerichtet ~

hatte, erlitt sie das ndchste DHS: |

a) einen motorischen Konflikt im
rechten motorischen Rindenzentrum
fiir das linke ,,Mutter-Kind-Bein",
d.h. ihre Welpen nicht festhalten zu
konnen, (siche HH CCT rechter mittlerer Pfeil).

b) einen Trennungskonflikt Mutter/Kind (unterer Pfeil rechts), von ihren
Welpen getrennt zu sein, die tot waren.

Wihrend Kimba den Kehlkopf-Konflikt (durch Intubation), offenbar erst
nach langer Zeit 16sen konnte, (HH sie unterer Pfeil links), so konnte sie
offenbar den durch die Maulsperre gesetzten

 frontalen Angst-Ekel- und

 Straubens-Konflikt und den

» Konflikt, nicht zubeiflen zu kénnen

» Konflikt, nicht zubeiflen zu diirfen (HHe obere Pfeile rechts und links),

nie definitiv 16sen, weil sie bei jeder Beiflerei mit anderen Hunden stets wie-
der auf beiden Seiten mit allen 6 Konflikt-Schienen aufsetzte. Wir wunder-
ten uns immer, warum dann stets das linke Bein zitterte (epileptische Krise)
und nannten es scherzhaft ,,Zitterbein". Da Kimba ja nach der Operation

293



keinen Uterus mehr hatte, konnte sie zeitlebens keine biologische Losung
mehr fiir ihre iatrogenen Konfliktschocks erreichen.

Wir Menschen denken oft, die Tiere bekdmen ja nichts Wesentliches mit.
Eine Maulsperre vor einer Narkose ist fiir jeden Tierarzt etwas ganz nor-
males, damit der Hund nicht zubeiflen kann. Die Tiere aber denken und
fiihlen wie wir und haben eine Seele wie wir und konnen Konflikte erleiden
wie Wir.

Ihr seht, ein Tier, jedenfalls wohl ein S&ugetier, kann genauso in
,schizophrener Konstellation" sein wie ein Mensch. Und das Tier macht
dann auch Dinge, die es normalerweise nicht machen wiirde, die sich nie-
mand erkldren kann. Es ist dann ,,verriickt", genau wie ein Mensch verriickt
sein kann, wenn er in ,,schizophrener Konstellation" ist.

Der Konflikt, besser beide Konflikte, dauerten etwa 1 Monat lang. So lan-
ge dauerten die Verbandwechsel, Kontrolluntersuchungen etc.

Weihnachten '86, als der Konflikt gelost war, bemerkten wir, daf3 die
Hals-Angstknoten sich vergroferten und da3 Kimba keuchte und réchelte
bei kleinen Anstrengungen und wenn das Halsband beim Gehen an der Lei-
ne sie driickte. Wir fiihrten das aber damals auf Erkéltung zuriick oder auf
kleine Restschidden, die durch die Intubation entstanden seien. Aber Kimba
keuchte und rochelte 6 Monate lang. Wir alle konnten uns das nicht mehr
erkldren. Jetzt wissen wir Bescheid. Die Heilung ist durch die erneute Kon-
fliktaktivitit des Reviermarkierungs-Konfliktes mit Rektum-Ca deutlich
verzogert worden. Normalerweise hitte er maximal 3 Monate gedauert,
selbst wenn der Konflikt sehr stark gewesen war. Durch die iiberlagerte
Sympathicotonie aber wurde die Heilungs-Vagotonie abgebremst.
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3 Die Syndrome in der Neuen Medizin

am Beispiel von pcl-Phasen verschiedener SBS mit aktivem Fliichtlings-
Konflikt (Nierensammelrohr-Ca)

Wir  haben bei den  verschiedenen DI€ NI€re

schizophrenen Konstellationen sehen
konnen, dal3 selbst die Kombination
zweier oder sogar mehrerer aktiver
biologischer Konflikte ihrerseits
wieder einen neuen biologischen
Sinn hat, die Kombination also wie-

Nebenniere

Nieren-Sammelrohre

Nierenparenchym

der biologisch sinnvoll ist im Rah- Nicrenbecken
men der gegebenen biologischen
Moglichkeiten.
Dieses Kapitel beschiftigt sich mit
einer anderen Art von Kombination, B Exioderm
nimlich einer pcl-Phase eines SBS 0 Mesoderm
Entoderm

mit einer aktiven Phase eines SBS,
hier besonders mit der des Sinnvollen
Biologischen Sonderprogramms, sprich Fliichtlings-Konflikt (= Sich-
mutterseelenallein-gelassen-Fiihlens), mit Nierensammelrohr-Adeno-Ca
(gelbe Gruppe, Stammbhirn). Fiir die Knochen-Osteolysen-Heilphase (=
Leukédmie) kennen wir das Syndrom schon, ohne daf3 jemand das friiher
erkldren konnte. Wir nannten es Gicht.

Ureter

Zunichst miiBten wir mal einige grundséatzliche Aspekte klaren:

Wenn die pcl-Phase eines SBS mit einer ca-Phase eines anderen SBS kom-
biniert ist, dann konnten wir uns lediglich fiir die pcl-Phase eines SBS der
Luxus-Gruppe (Skelett, Lymphknoten, Ovarien, Nierenparenchym) einen
biologischen Sinn in der Kombination mit einer aktiven Phase eines anderen
SBS vorstellen, weil ja einzig in der sog. Luxus-Gruppe der Biologische
Sinn am Ende der pcl-Phase liegt. Das kidime also bei der echten Gicht in
Frage (gelenknahe Osteolysen mit sog. Gelenk-Rheuma und Leukédmie in
Kombination mit Sammelrohr-Ca in der ca-Phase).

Wenn es sich aber um eine Systematik handeln sollte, die auch fiir die an-
deren Keimblitter gelten sollte, dann ist ein solcher Biologischer Sinn
schlecht vorstellbar.
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Dagegen ist sehr gut vorstellbar, dafl die Natur sog. Priaferenzen setzt, al-
so unterscheidet: Was ist jetzt das Wichtigste und was ist momentan weni-
ger wichtig?

Genau das scheint hier der Fall zu sein.

Fiir Mensch oder Tier, die in der Wiiste zu verdursten drohen, ist jeder
Tropfen Wasser lebensnotwendig. Diese Notwendigkeit scheint absoluten
Vorrang zu haben bei den Land-Lebewesen. Denn ohne Wasser l4uft kein
Metabolismus® mehr. Wenn also im Rahmen irgendeiner pcl-Phase in unse-
rem Organismus Oedem eingelagert wird, z.B. Hepatitis, Nierenzyste, Eier-
stocks-Zyste, Knochen-Osteolyse in der Rekalzifikation oder Schwellung
der Brust in der Heilungsphase des ductalen Mamma-Ulcus-Ca, dann wird,
wenn Sammelrohr-Ca in aktiver Phase hinzukommt, in {ibermaBiger Weise
Wasser eingelagert. Das konnten wir uns bisher nicht erkliren, weil wir das
Schwellungs-Ausmall in Verbindung zu bringen versuchten mit der Kon-
flikt-Masse. Das war nur bedingt richtig. Bedingt heif3t: solange kein Was-
ser-Retentionsprogramm lief, also kein aktives Sammelrohr-Ca bestand.

Noch eine Uberraschung erleben wir:

Fir die dumme alte Schulmedizin galt die Erhohung der sog. Leber-
Transaminasen®' als Zeichen einer Hepatitis-"Erkrankung". DaB das so
nicht gestimmt hat, wissen wir ja inzwischen. Die Laborfakten wurden da-
bei jedoch nicht bestritten. Je hoher die Transaminasen stiegen, um so gro-
Ber schien die Konflikt-Masse gewesen zu sein, desto stirker der Heilungs-
Verlauf, desto grofler die Gefahr in der epileptoiden Krise (Koma hepaticum
genannt) mit Gallenaufstau® oder ohne Gallenaufstau (anikterische® Hepa-
titis).

Jetzt kommt ein ganz neuer Gesichtspunkt hinzu, den wir frither nicht wis-
sen konnten, der aber unsere bisherige Vorstellung in der Neuen Medizin
erneut korrigiert:

Nicht nur die vorangegangene Konflikt-Masse war entscheidend fiir das
Ausmal der Schwellung eines Organs oder von dessen Umgebung (beim
sog. transsudativen ErguBl), sondern auch ein gleichzeitiger begleitender
Fliichtlings-Konflikt mit Sammelrohr-Ca in der aktiven Phase. Aber fiir die
Erhohung der Transaminase scheint die Schwellung selbst das entscheidend

% Metabolismus = Stoffwechsel

¢l Leber-Transaminasen = Leber-Enzyme
62 Gallenaufstau = Ikterus

63 anikterisch = ohne Ikterus verlaufend
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wichtige Moment zu sein. Also im Klartext: Auch bei einer Hepatitis, die an
sich (nach Konflikt-Masse) harmlos sein miifite, konnen die Transaminasen,
insbesondere die empfindliche Gamma-GT® in die Hohe schnellen, wenn
durch einen zusatzlichen aktiven Fliichtlings-Konflikt (z.B. Angst, ins
Krankenhaus zu miissen) die Leber eine gewaltige Hepatomegalie®® macht.

Das Gleiche gilt - mutatis mutandis - flir sémtliche pcl-Phasen anderer
Sinnvoller Biologischer Sonderprogramme, sogar fiir das groBhirnmarkla-
ger-gesteuerte Nierenparenchym (Glomeruli) selbst. In solchen Fillen errei-
chen dann Nieren- oder Eierstocks- oder Milz-Zysten oftmals gewaltige
AusmalBe und platzen nicht selten.

Fiir Menschen, die sich noch nicht so gut mit der Neuen Medizin auskennen,
sind solche Uberlegungen vielleicht mehr oder weniger ,,akademische Eror-
terungen". Fiir Erfahrene haben diese Zusammenhénge klinisch eine unge-
heuerliche Bedeutung, d.h. aus harmlosen Fillen konnen sehr schwer be-
herrschbare Fille werden, vor allem, wenn durch die Verstirkung der Sym-
ptomatik fiir den Patienten die Gefahr, ins Krankenhaus zu miissen, eben-
falls verstirkt wird. Dann ist ein solcher Patient im Teufelskreis. Denn in
einem Krankenzimmer (KZ) ist der Patient ja gewdhnlich nicht mehr Herr
des Geschehens, sondern mull Tag und Nacht Diskussionen mit der Igno-
ranz der Arzte fiihren. Und seine unirztlichen Gegner richen sich nur allzu
oft fiir die ,,Aufmiipfigkeit" ihres ,,Patientengegners" durch hinterhiltiges,
heimliches Verabreichen von Morphium - gegen den ausdriicklichen Willen
und ohne Wissen des Patienten - wonach der Patient bald stirbt, d.h. ermor-
det ist, wovor er ja so groB3e Angst gehabt hatte - zu Recht, leider! Und dann
hatte der eselsdumme Chefarzt wieder ,,recht gehabt"!

Man mul} in diesem Zusammenhang wissen, da3 das Sammelrohr-Ca in der
dummen Schulmedizin nur histologisch als Nierenzell-Ca bekannt ist. We-
der weiB dort jemand, daB es von den Tubuli®® ausgeht, noch, daB es (im
giinstigen Falle) in der pcl-Phase mit Nieren-Tuberkulose identisch ist, so-
fern Tbc-Mykobakterien im Zeitpunkt des DHS vorhanden waren. Natiir-
lich weill man erst recht nichts iiber die Ursachen, den Biologischen Sinn
oder den zugehorigen Konflikt, der dieser Symptomatik zugrunde liegt.
Deshalb kann man mit der dummen Schulmedizin auch nicht mehr diskutie-
ren, weil die immer nur ,,Bahnhof" versteht, auch absichtlich gar nicht an-
ders verstehen will, um nicht zugeben zu miissen, daf3 die Neue Medizin

* Gamma-GT = Gamma-Glutamyltransferase
% Hepatomegalie = VergroBerung der Leber
® Tubuli = (Mehrzahl von Tubulus) Rohrchen, Kanélchen
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richtig ist. Will ein Patient in der Klinik Entsprechendes erkldren, so hort er
nur: ,Alles Quatsch", obwohl der Papst fiir Kinder-Nephrologie®” in
Deutschland, Prof. ..., Heidelberg, mir offen erklart hat: ,,Meine Oberarzte
und ich haben - nach griindlicher Lektiire Threr 'Celler-Dokumentation' -
eine Konferenz abgehalten und sind zu der Meinung gekommen: 'Der Ha-
mer konnte wirklich recht haben'!"

Es bleibt uns deshalb nichts anderes tibrig, als ruhig weiterzuforschen und
unsere Patienten aufzuklaren und, wo wir konnen, den Fliichtlings-Konflikt
zu 16sen. Die Schwierigkeit dabei ist, das gebe ich unumwunden zu, daf3
durch die weitgehende Ausrottung der Tbc durch die Schulmedizin die L6-
sung des Fliichtlings-Konfliktes moglicherweise wenig oder gar nichts niitzt,
wenn im Zeitpunkt des DHS keine Mykobakterien vorhanden waren. Denn
sie vermehren sich ja in der ca-Phase. Aber mindestens der starke dauernde
Durst féllt weg.

Wir wollen, da es sich bei diesem Syndrom um ein klinisch duBerst wich-
tiges Phanomen handelt, der Anschaulichkeit wegen ein paar Félle mitein-
ander betrachten, allerdings jeweils in sehr verkiirzter Form, wobei aber die
wichtigen Zusammenhéange erkennbar sein sollen.

Es war nur eine Frage der Zeit, daB3 wir eine Systematik sehen oder finden
mufBten fiir den hdufigen Vorgang, daf} ein archaisches SBS mit einem jiin-
geren SBS zu gleichen Zeit aufgefunden wird, wobei es gleichphasig oder
ungleichphasig auftreten kann. Ungleichphasig konnte dann bedeuten, daf3
ein archaisches (vom Althirn gesteuertes) SBS in ca-Phase und das jiingere
(groBhirn-gesteuertes) in pcl-Phase ist oder umgekehrt.

Wenn solche SBS parallel oder teilweise parallel verlaufen, d.h. mit ,,Pha-
senunterschied" (= eins in ca-Phase und eins in pcl-Phase), dann muf3 der
Organismus ja auf jeden Fall eine Entscheidung dartiber treffen, welches der
beiden SBS biologisch wichtiger ist. Das ist nicht nur beim Fliichtlings-
Konflikt so, den wir ja hier ndher untersuchen wollen, sondern im Prinzip
bei jeder Kombination von SBS, die von verschiedenen Hirn-Regionen ge-
steuert werden. Auch, wenn zwei SBS, z.B. vom althirn-gesteuerten Typ
mit unterschiedlicher Phase laufen (eins ca-Phase, eins pcl-Phase) wird
selbst fiir den Fall der Gleichseitigkeit, z.B. ein aktives Sammelrohr-Ca, in
den pcl-Phasenproze3 sinnvoll mit einbezogen. Wir werden einen solchen
Fall sehen, der durch die Presse ging: Olivia Pilhar - Leber-Tuberkulose
und aktives Sammelrohr-Ca (erst spéter auch Nieren-Tbc).

%7 Nephrologie = Lehre von Bau und Funktion der Niere sowie von den Nieren-
krankheiten und deren Auswirkungen
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Noch etwas ganz Wichtiges miissen wir beachten: Sogar die Oedematisa-
tion des Hamerschen Herdes im Gehirn, also das intra- und perifocale Oe-
dem im HH ist mit gleichzeitigen aktivem Fliichtlings-Konflikt tiberméBig
grof3!

3.1 Der Sinn des Sammelrohr-Ca-Syndroms

Der Organismus nutzt oder benutzt ein Gebiet, Organ oder Hirnteil, das
ohnehin schon vom vagotonen Heilungsphasen-Oedem geflutet ist, noch
zusitzlich als Wasser-Reservoir, weil jeder Tropfen Wasser eingespart und
gehortet wird. Offenbar eignen sich zu solchem Horten am besten die Orga-
ne oder Organteile, die ohnehin schon oedematisiert sind. Aber auch die
durch Transsudation® gefluteten Ergiisse oder Schwellungen werden belas-
sen, bzw. nicht resorbiert. Man muf} hier nochmals betonen, daf} es nicht
darauf ankommt, ob wir diese Vorgénge fiir unser sog. Zivilisationsleben
gut oder niitzlich finden, sondern einzig darauf, ob sich diese Kombination
in den vergangenen vielen Millionen Jahren biologisch bewidhrt hat. Wir
konnen nur beobachten, registrieren und uns danach richten! So gut sich
diese Kombination eines solchen aktiven Wasser-Konfliktes mit der Hei-
lungsphase eines anderen SB S auch in der Natur grundsétzlich biologisch
bewihrt haben mag, flir uns in der Medizin sind gerade die Rezidive dieses
Wasserretentions-Konfliktes hochst gefahrlich und konnen mortal enden!

Vor allem konnen sie von einer Stunde auf die andere kommen - und der
Patient scheidet dann wenig oder kaum noch aus. Und das gerade in pcl-
Phase sich befindende Organ quillt dann gewaltig wieder auf, obwohl wir
sogar eindeutig schon nach den ,kalten Tagen" sein konnen, also eigentlich
die Normalisierung schon mehr oder weniger in greitbare Néhe gertickt ist.

Der Wasserretentions-Konflikt (= Konflikt des Sich-mutterseelenallein-

gelassen-sein-Fiihlens) ist besonders

a) bei Angst, ins Krankenhaus zu miissen, vor dem man die schlimmste
Angst hat, weil man meist nicht mehr lebend herauskommt,

b) sich in den seelenlosen labor-dhnlichen Krankenhdusern ,,wie auf den
Mond geschossen Fiihlens" oder eben das Gefiihl, dort mutterseelenal-
leingelassen zu sein,

c¢) sich zu Hause ungeniigend versorgt zu fiihlen, d.h. sich zu Hause mut-
terseelenalleingelassen fiihlen.

% Transsudat = trans: iiber, hinaus; sudare: ausschwitzen; Auf Grund von Stau-
ungen in Korperhohlen abgesonderte eiweilarme, meist serdse Fliissigkeit

299



Der Wasserretentions-Konflikt (Sammelrohr-Ca) ist fiir den klinischen
Verlauf, wie gesagt, oftmals eine grole Komplikation, weil wir derzeit im-
mer einen Schritt zu spdt kommen, wenn wir nicht sehr aufmerksam sind.
Denn er kompliziert die Heilungsphase des bestehenden SBS auf mehrfache
Weise:

1.

Es wird zusitzlich zu dem schon vorhandenen ,,vagotonen Oedem" noch
,,sympathicotones Oedem" in die bereits geflutete Korper- oder Organre-
gion eingeschossen. Man vermutet zunéchst ein bereits wieder in Losung
gegangenes Rezidiv. Also man vermutet zusétzliches vagotones Oedem.
Bis man merkt, dal3 der Patient deutlich weniger Urin ausscheidet. Die
Ausscheidungsmenge kann man auch mit sog. Diuretica® nicht deutlich
steigern beim Wasserretentions-Konflikt.

Selbst wenn man den neuen Fliichtlings-Konflikt dann kennt, ist es gar
nicht leicht, ihn zu I6sen. Wer weil}, wie schwierig es ist, einem schwer
kranken Patienten das Gefiihl zu geben, gut betreut und versorgt zu sein,
der kann davon ein Lied singen. Es geht ja nicht darum, dafl wir den
Eindruck haben, der Patient sei eigentlich ,,ausreichend versorgt". Er
selbst mull das ja glauben und sogar so sehr davon iiberzeugt sein, daf3
er seinen Fliichtlings-Konflikt 16sen kann.

Selbst wenn der Patient den Eindruck hat, nunmehr gut versorgt zu sein,
macht uns die Realitit oftmals einen Strich durch die Rechnung. Denn
durch die bisherige Aktivitit des Fliichtlings-Konfliktes bedingt, kann
der transsudative Pleura-Ergull oder Aszites, die Hepato- oder Spleno-
megalie™ so groB geworden sein, daB der Patient eigentlich bei verniinf-
tigem Abwégen in eine gute klinische Behandlung gehorte. Das aber
kann dem Patienten dann sofort das neue Rezidiv des Fliichtlings-
Konfliktes machen oder, wenn er noch gar nicht geldst war, die Fortset-
zung des Konfliktes.

Aus einem ,.kleinen Revierdrger-Konflikt" in der Heilungsphase, die wir
Hepatitis nennen, kann eine gewaltige Hepatomegalie werden, die der
Patient schlieBlich nach dem 10. Rezidiv nicht mehr iiberlebt.

Aus einem harmlosen transsudativen Pleura-Ergull durch leukédmische
Ausheilung einer parasternalen’’ Rippen-Osteolyse, die man fiir ge-
wohnlich fast gar nicht oder gar nicht bemerkt, auch nicht objektivieren
kann im CT, weil der Organismus den transsudativen Erguf im gleichen

® Diuretica = Harntreibe-Mittel
U Splenomegalie = MilzvergroBerung
I parasternal = neben dem Brustbein
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Tempo resorbiert, wie er entsteht, wird plétzlich ein die Atmung stark
einschriankender Pleura-ErguB3, der abpunktiert werden muB, etc., etc.

5. Das Fehlen von Mykobakterien-Tbc:
Eine sehr schwere Komplikation bedeutet fiir uns Menschen unsere bis-
herige Ignoranz in der Medizyn, indem die medizynischen Zauberlehrlin-
ge sich bemiiht haben, die Mykobakterien-Tbc ,,auszurotten". Gliickli-
cherweise haben sie es nicht geschafft. Viele, besonders junge Leute, ha-
ben keine Tbc-Bakterien mehr, die sie zum Zeitpunkt des DHS haben
miiften nach dem Willen der Natur. Denn sie vermehren sich nur in der
konflikt-aktiven Phase.
Wenn die Vermehrung der Mykobakterien in der ca-Phase wegen Nicht-
vorhandensein von Mykobakterien-Tbc nicht erfolgen konnte, kann der
Sammelrohr-Ca-Tumor in der pcl-Phase nicht abgebaut werden.
Wird aber der Tumor nicht abgebaut, dann bleibt die Wasser-Retention,
wenn auch der Konflikt bereits gelost ist.

6. Friiher sprachen wir von ,,Nierenversagen" oder Urdmie’”. Das war zwar
falsch, aber wir haben in der NM auch unsere andere Probleme.

7. Misch-Innervation:
Ein weiteres wesentliches Problem, da3 wir ja vom Prinzip schon ken-
nen, ist die sog. ,,Misch-Innervation", weil der Patient, um es mal ver-
kiirzt zu sagen: Bis 3 Uhr morgens nicht schlift wegen seiner Vagotonie
und - ab 3 Uhr morgens nicht mehr schléft wegen seiner Sympathicoto-
nie. Er schlift also immer nur noch kurz und flach und unerholsam. Die
psychisch-organischen Folgen davon sind schlimm: der Patient wird
rasch entnervt und ist dann als ,,Nervenbiindel" nicht mehr in der Lage,
ruhig und gelassen seinen Lebens- und Gesundungsplan zu entwerfen,
geschweige denn, thn umzusetzen.

8. Der Teufelskreis des Sammelrohr-Ca-Syndroms:
Der Patient hat ja den Konflikt des Sich-mutterseelenallein-gelassenseins
erliten, weil er sich gerade nicht gut versorgt weil.
Durch die entnervende Misch-Innervation und die handfesten organi-
schen Komplikationen, die manchmal klinische Eingriffe notwendig ma-
chen, oder mindestens klinische Pflege, die in den meisten Krankenhéu-
sern seelenlos und brutal ist, kann der Patient immer mehr in den Teu-
felskreis kommen. Nicht zuletzt hat der Patient oft das Gefiihl, durch die
verminderte Urinausscheidung und die unverniinftig groBBe Fliissigkeits-
aufnahme ,,in seinem eigenen Wasser zu ertrinken". Zwar konnte er ja

2 Uridmie = Niereninsuffizienz
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leicht Wassereinfuhr und Urinausfuhr kontrollieren und bestimmen, aber
das Wasserretentions-Programm bedeutet:
a) wenig Wasser ausscheiden, und
b) soviel als moglich Wasser aufnehmen
Wir miissen uns dabei immer iiberlegen: wenn wir als Fliichtlinge in der
Wiiste wiren, wiirden die aufgezédhlten Dinge alle sehr verniinftig sein
und uns unser Uberleben erméglichen.
Fiir die sog. Zivilisation aber sind diese Regelkreise nicht gemacht. Kein
Tier wiirde sich freiwillig in ein solches seelenloses Brutal-Krankenhaus
einsperren lassen, aus dem z.B. bei Krebs nur 3 bis 5% der Patienten auf
Dauer lebend wieder herauskommen.

9. Die schizophrene Stammbhirn-(Fliichtlings-Konflikt)-Konstellation:
Der Vollstiandigkeit halber sei noch angefligt, da} der Patient ja auch 2
Fliichtlings-Konflikte in Aktivitit haben kann, und zwar auf jeder
Stammbhirn-Seite einen HH. Dann kommt die ortliche oder rdumliche
Desorientiertheit als weitere groBe Komplikation hinzu.

10.Das unphysiologisch vergroBBerte Hirnoedem in und um den Hamerschen
Herd kann seinerseits wieder zusdtzlich Probleme machen.

Grundsatzlich ist das Wasserretentions-Programm und die Urdmie mit Er-
hohung der harnpflichtigen Substanzen quasi identisch. Allerdings scheint
die Erhohung des Serum-Kreatinins und Serum-Harnstoff individuell sehr
verschieden zu sein.

Ebenso grundsitzlich mufl man wissen, da3 der Organismus mit einer sog.
Oligurie”, also Ausscheidung von wenig Urin (150 bis 200 ml) alle harn-
pflichtigen Substanzen ausscheiden kann. Die friiher oft zitierte ,,urdmische
Verwirrtheit" war einfach die schizophrene Stammhirn-Konstellation zweier
in Stammhirn-Opposition stehender Fliichtlings-Konflikte.

Auch wenn wir von Komplikationen sprechen, ganz besonders durch unse-
re sog. Zivilisation bedingt, so bleibt doch das Sammelrohr-SBS eben ein
Sinnvolles Biologisches Geschehen.

& Oligurie = verminderte Harnproduktion
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Wir wollen im Nachfolgenden 8 einigermalen typische Félle besprechen,
allerdings nur die wesentlichen Fakten, die dieses Sammelrohr-Ca-Syndrom
ausmachen:

l. a) Ein damals 4jdhriges Médchen, das 1996 einen stellvertretenden

Selbstwerteinbruch mit Knochen-Osteolysen der 4. Rippe links erlitt. Als
der Konflikt sich 16ste und ein Sammelrohr-Ca der linken Niere hinzu-
trat, bildete sich ein groBBer Pleura-Erguf3 links.
b) Das gleiche Méadchen, inzwischen 6 Jahr alt, erlitt wieder stell-
vertretend eine Osteolyse des rechten Jochbeins. Wieder kam es zur Lo-
sung des Konfliktes und wieder trat ein Sammelrohr-Ca der linken Niere
hinzu. Durch ignorante Inzision™ des Periosts bildete sich durch Auslau-
fen des Callus ein riesiges Osteosarkom.

2. Bei einer 69jdhrigen Patientin mit transsudativem Pleura-Erguf} geringen
AusmalBes nahm dieser nach Hinzutreten eines Sammelrohr-Ca (Angst,
ins Krankenhaus zu miissen) gewaltig an Grof3e zu.

3. Bei einer 55jdhrigen Patientin mit transsudativem Perikard-Erguf ver-
groferte sich der erheblich nach Hinzutritt eines Sammelrohr-Ca der lin-
ken Niere. Die Patientin konnte 5 Monate nur im Sitzen schlafen.

4. Gicht der Ferse.

5. Hepatomegalie mit Gicht durch Sammelrohr-Ca (Angst, ins Kranken-
haus zu miissen).

6. Fall des Mddchens Olivia Pilhar: Hepatomegalie bei Leber-Tbc und
Nierenzyste mit Sammelrohr-Ca der rechten Niere.

7. Hepatomegalie nach Leber-Tbc mit Sammelrohr-Ca bei 45jadhriger Pati-
entin.

8. Das friiher sog. akute Nierenversagen bei meinem Sohn Dirk.

3.2 Fallbeispiel: riesiges Osteosarkom

Das rechtshindige, damals 4 Jahre alte Madchen sieht die Eltern sich strei-
ten, sogar handgreiflich. Dabei gibt die rechtshdndige Mutter dem linkshén-
digen Vater einen Boxhieb gegen die Rippen links. Oder der Vater boxt die
Mutter gegen die linke Rippenpartie. Genau wissen wir es nicht. Das kleine
Maidchen erleidet diesen Boxhieb stellvertretend mit, bekommt an der Stelle
des Boxhiebs eine Rippen-Osteolyse. In der Heilungsphase (mit ,kleiner
Leukdmie") schwillt die Umgebung an.

74 .. . . . .
Inzision = Einschneiden, Einschnitt
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Eine solche Stelle
(Pfeil  links) mit
hohem  Flissigkeits-
innendruck  druckt
»transsudativ’, also
durch das Periost
hindurch, nach
aullen und nach
innen. Aullen ent-
steht SO eine
Schwellung, innen
lein Pleura-Erguli.
-+ Normalerweise  wird
“in einem solchen
Fall das Transsudat
genauso schnell von der Pleura resorbiert, wie es entsteht. Deshalb sieht man
normalerweise nur wenig oder gar nichts - wie hier. Die beiden oberen Pfeile
weise auf geringe Rippen-Osteolysen beiderseits, parasternal in der Heilung.

Das Kind kam, wie
dblich, ins Kran-
kenhaus mit Chemo
(samt Zentral-
Venenkatheter (=
Attacke-gegen-das-
Herz-Konflikt)
Herzschmerzen, etc.
Spater grolRe Ope-
ration mit Wegnah-
me der 4. Rippe
links. Durch die
Krankenhaus-
Aufnahme: Flicht-
lings-Konflikt. Von
da ab wird der vagotone geringe Pleura-Ergul® durch den sympathicotonen akti-
ven Fluchtlings-Konflikt nicht mehr resorbiert und dadurch zu einem grofRen
Pleura-Ergu. Auch der exsudative” (durch Attacke-gegen-das-Herz wegen
Zentral-Venenkatheter entstandene) Herzbeutel-ErguR (= pcl-Phase) wird durch
den Fliichtlings-Konflikt ebenfalls noch verstarkt (oberer dicker Pfeil).

S exsudativ = mit der Exsudation (Ausschwitzung) zusammenhéngend
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Der obere Pfeil weist auf den kreis-
runden HH im Sammelrohr-Relais fir
die linke Niere. Der untere Pfeil zeigt
auf das Herzbeutel-Relais, dessen HH
sich schon anfarbt, also schon in
Losung ist. Zustand nach Herzbeutel-
Tamponade (und -ErguR) als Hei-
lungsphase eines Attacke-gegen-das-
Herz-Konflikt ~ wegen  Zentral-
Venenkatheter in dem rechten Vorhof.

Auf der Thorax-Aufnahme von 1996
ist die linke Thoraxseite rechts und
die rechte links. Der von rechts kom-
mende Pfeil zeigt auf die Rippen-
Osteolyse links in der pcl-Phase, mit
dem grofRen ErguB, der durch den
aktiven Flichtlings-Konflikt provo-
ziert wurde.
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B Damals konnte, wie gesagt, die
Lage operativ entscharft werden,
weil man die ganze 4. linke Rippe
entfernte und dadurch der ErguR
keine Nahrung mehr bekam.

2 Jahre spater, 1998, gab es wie-
der einen groflen Streit zwischen
den Eltern. Einer von beiden bekam
eine schlimme Backpfeife. Wieder
empfand das inzwischen 6jahrige
Madchen stellvertretend den
Selbstwerteinbruch mit. Es erlitt am
rechten Jochbein eine Osteolyse
und anschlieBend eine Heilung (=
»Kleine  Leukamie™).  Ungluckli-
cherweise wurde das Madchen
wieder ins Krankenhaus gebracht
zur ,,Probe-Exzision", d.h. man

inzidierte das Periost, so daR der Callus nunmehr auslief: es entstand ein Osteo-
sarkom (oberer Pfeil).

Aber durch die erneute Krankenhaus-Aufnahme war auch der Flichtlings-
Konflikt wieder reaktiviert worden. Und durch diesen Fluchtlings-Konflikt wird
nun die austretende Flussigkeit nicht mehr resorbiert (unterer Pfeil) und schiebt
nun sogar das Osteosarkom in die Mitte.

EDer Pfeil weist auf den HH im
Sammelrohr-Relais der linken Nie-
re.

Durch den aktiven Fllchtlings-
Konflikt  wird das Osteosarkom
monstrés, d.h. die schulmedizini-
sche Dummheit der Inzision des
Periost, durch die Uberhaupt erst
,» Osteosarkom" entstehen
, wird durch die Kranken-
haus-Aufnahme, bzw. das dadurch
ausgeltste Rezidiv des Fluchtlings-
konflikt-SBS groéfienmaRig nochmals
gewaltig vergrolert.

Eigentlich  kdnnte man solche
Osteosarkom-  "Bollen”  operativ
ganz leicht herausnehmen. Aber wir
anden keinen Chirurgen. Alle wa-
ren zu feige. Die Eltern wurden praktisch gezwungen, weiter Chemo zu machen.
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3.3 Fallbeispiel: grof3er Pleura-Erguf3

Diese 69jdhrige linkshéndige Patientin erlitt 1992 nach dem Tod der Mutter
einen Verlust-Konflikt. Nach der Losung dieses Verlust-Konflikts entwik-
kelte sich die iibliche Eierstocks-Zyste, die aber leider von den Arzten ent-
deckt wurde. Die Operation (Totaloperation) wurde nicht sofort gemacht,
sondern noch etwas verschoben. Wéhrend der 3 Wochen bis zur Operation
dachte sie dauernd an die Operation (= Attacke-gegen-den-Bauch). Die
Patientin hatte also einen Attacke-gegen-den-Bauch-Konflikt mit Peritoneal-
Mesotheliom erlitten. Bei der dann durchgefiihrten Totaloperation fand der
Operateur das ,,ganze Bauchfell voller Metastasen".

Als sie sich nach der Operation etwas beruhigt hatte und durch Kenntnis
der Neuen Medizin die Prognose des baldigen Todes auch nicht mehr
glaubte, bekam sie ihren ,.félligen Aszites". Da wollte der Operateur sofort
wieder operieren! Sie floh aus dem Krankenhaus. Das Krankenhaus ist flir
sie seither gleichbedeutend mit 2 Schienen:

a) erneute Angst vor ,,Metastasen

b) Konflikt des Sich-alleingelassen-Fiihlens (Fliichtlings-Konflikt).

Seither schwebt das Damokles-Schwert der erneuten Operation tiber thr und
seither ist sie auf der Schiene des ,,Attacke-gegen-den-Bauch-Konfliktes"
bzw. einer Peritoneal-Karzinose, deren Losung stets neuer Aszites ist. So
geht das seit 7 Jahren. Zwischendurch mufite sie immer wieder den Aszites
abpunktieren lassen, wenn er zu viel war. Die Tage in der Klinik waren stets
die Holle, weil man ihr stindig Chemo aufschwatzen wollte (beide Schie-
nen!!).

Bei solchen Gelegenheiten kommt sie immer auf ihre alte Fliichtlingskon-
flikt-Schiene (Krankenhaus). AnschlieBend nimmt dann der Aszites wieder
zu, noch mehr als vorher. Ein echter Teufelskreis.

Und weil die Schulmedizyner sich den Aszites tiber so lange Zeit mit der
Metastasen-Hypothese nicht mehr erkldren konnten, sagten sie zu ihr, ,,das
kommt vom Herzen, das Herz arbeitet nicht mehr ausreichend".

Der zugehorige Selbstwerteinbruch sind die parasternalen Rippenanteile
und das Brustbein vor dem Herzen. Sie bekam dort Entkalkungen und in
den Heilungsphasen nunmehr Pleura- und Perikard-ErguB, dort allerdings
transsudativ.

So 148t sie jetzt immer beides abpunktieren; den exsudativen Aszites und
den transsudativen Pleura-Erguf3. Beide Ergiisse sind nur deshalb so exzes-
siv, weil immer wieder der aktive Fliichtlings-Konflikt besteht. Genau ge-
nommen sind es zwei Fliichtlings-Konflikte, je einer auf jeder Niere. Da-
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durch ist die Patientin laufend in der schizophrenen Stammhirn-
Konstellation mit 6rtlicher Desorientiertheit.

CT-Aufnahme vom August '99 mit
Schnitt durch das Althirn. Die
beiden Pfeile weisen auf zwei
aktive HH in den Relais fur die
Sammelrohre beider Nieren; also
beiderseits
Sammelrohr-Ca.
CT-Schnitt durch
den Thorax: Die
linke Pleura ist mit
Ergull  vollgelaufen.
rechte Pleura
einen  maRigen
Ergul  (Pfeil unten
rechts). So sah es
aus vor der
3maligen  Punktion
des linken Pleura-
Ergusses. Beim 2.
Mal resultierte ein
Pneumothorax,
gkwobei  sich  aber
glucklicherweise
innerhalb  weniger
Tage wieder der
linke  Lungenfligel
ausdehnte. Jedesmal
wurde | Liter abpunktiert. Den Grund flr den transsudativen bds. Pleura- und
Perikard-Erguf3 sieht man (obere beide Pfeile) in der parasternalen Rippen-
Osteolyse, die in der Heilungsphase Flussigkeit transsudiert. Der zugehorige
Selbstwerteinbruch-Konflikt war: ,,Dort am Herzen tauge ich nichts mehr". Der
ErguB wird dann in der Heilungsphase durch die Knochenhaut hindurchge-
drickt. Normalerweise wird ein solcher transsudative Erguf3 auch gleich wieder
von der Pleura resorbiert. Nicht so, wenn ein aktiver Flichtlings-Konflikt besteht
oder hinzutritt. Dann wird jeder Tropfen Wasser moglichst festgehalten oder dort
gelagert, wo die Flissigkeit sich gerade befindet.
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Nach den 3 Punk-
tionen mit Abzug
von je 1 Liter
Transsudat  links,
sieht man jetzt auch
den Perikard-Ergul}
(Pfeile von rechts
oben und links un-
ten).

Auf diesem Bild
sieht man ein Ab-2
domen mit reichlich 2
Aszites. Ohne die
beiden  Flichtlings-
Konflikte (Angst vor
dem  Krankenhaus)
wurde die 69jahrige
Patientin nur einen
geringen Aszites
haben, den sie gar
nicht bemerken
wirde und - da sie
ja dann keine Angst
mehr vor dem

Krankenhaus haben wirde - auch nach kurzer Zeit gar nicht mehr hatte, weil der
Konflikt dann definitiv gelost ware. Aber die beiden Sammelrohr-Karzinome, die,
wie wir vom Hirn-CT wissen, beide aktiv, d.h. wachsend sind, bewirken, dal} der
Aszites groRRe Ausmalie annimmt. Dadurch bleibt der Teufelskreis bestehen.

3.4 Fallbeispiel: grol3er Perikard-Erguf3

Man kann, wenn man seine Wohnung verlassen und umziehen muf} - und
wenn man dann noch im Klimakterium ist, mit dem gleichen Konflikt

a) einen Revier-Konflikt (mit Depression wegen hormonalem Patt) und

b) einen Fliichtlings-Konflikt

erleiden. Wenn der Revier-Konflikt die iibliche Angina pectoris bewirkt
(Herzschmerzen) erleidet eine solche Patientin oftmals einen Selbstwertein-
bruch-Konflikt: ,,Dort tauge ich nicht mehr am Herzen". Lost sich nun der
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Revier-Konflikt schon friiher als der Fliichtlings-Konflikt, dann haben wir
dieses Bild:

pcl-Phase der Rippen-
Osteolysen  parasternal
rechts und links. Der
rechte Pfeil weist auf
die aufgepumpte me-
diastinale Pleura,
durch die das transsu-
dative  Periost-Oedem
weitergegeben wird an
den Herzbeutel (Herz-
beutel-Ergul®  deutlich
zu sehen!).

Herzbeutel-Ergul}
Verschwartung
Herzbeutel
und Pleura (l. Bild
Pfeile rechts und links)
auf beiden Bildern erst
ganz im Beginn. Die
Patientin  konnte 5
Monate nur im Sitzen
ischlafen. Als sich der
Flichtlings-Konflikt
loste, verschwand der
Spuk augenblicklich.

Der Pfeil zeigt auf das
Sammelrohr-Ca der
linken Niere.
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Die Aufnahme datiert % Jahr
spater: Pfeil zeigt auf HH in pcl-
Phase im Sammelrohr-Relais der
linken Niere.

3.5 Fallbeispiel: Gicht

Von diesem 45jdhrigen Patienten mit einer Gicht (11 mg% Harnsdure im
Serum) konnte ich ein Bild des Stammhirns und ein Nieren-CT nicht be-
kommen.

Als Gicht bezeichnete man bisher entziindete schmerzhafte Gelenke, die
nicht wie beim akuten Gelenkrheumatismus insgesamt entziindet waren,
sondern ,,Gichtknoten" hatten, die sehr schmerzhaft waren. Stets war die
Harnsdure im Serum erhoht, weshalb man frither versuchte durch (fleisch-
freie) Diit, sog. ,,purinarme Erndhrung", das Leiden zu lindern.

Nunmehr stellt sich in der Neuen Medizin die Gicht als ein Syndrom dar;
ein Zusammentreffen einer Heilungsphase des Knochenkrebs, ndmlich der
Leukimie, mit einer konflikt-aktiven Phase eines Fliichtlings-Konflikts.
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Wir sehen im ROntgenbild die
Osteolyse des rechten Fersenbeins
die bis ins Gelenk reicht und im
CT-Schnitt durch das Grof3hirn
einen Thalamus-Konflikt in pcl-
Phase (weiller Fleck) samt Kno-
chen-Osteolysen in der WS und
am rechten Fersenbein (Pfeil links
unten).

Die Schwellung der Ferse wur-
de riesig wegen des Fliichtlings-
Konfliktes. Bei der Gicht ist ja
der aktive Fliichtlings-Konflikt
obligat. Sobald er geldst und
das zugehorige Sammelrohr-Ca
abgerdumt (durch Tbc) ist,
sinkt auch der Harnséurespiegel
wieder auf Normalwert.



3.6 Fallbeispiel: Angst, ins Krankenhaus zu
mussen

Diese 60jdhrige, linkshindige Patientin, ist sehr tragisch und eigentlich un-
ndtigerweise gestorben an der Angst, ins Krankenhaus zu miissen, d.h. zwei
aktiven Fliichtlings-Konflikten.

Die Patientin muf} als Linkshdnderin vor 1992 zwei sexuelle Konflikte er-
litten haben. 1989 starb die Mutter der Patientin, was fiir diese ein Verlust-
Konflikt war. In der pcl-Phase nach Konfliktlosung entwickelte die Patientin
dann eine Eierstocks-Zyste. Als man 1992 bei einer Exstirpation des rechten
Eierstocks wegen Ovarial-Zyste auch zufillig ein Gebarmutterhals-Ca fand
und ein Adeno-Ca des groBen Netzes, da sagte man der Patientin, sie habe
praktisch keine Chance mehr. Damals lernte sie die Neue Medizin kennen,
verstand die Zusammenhédnge einigermallen, so da3 sie keine Panik mehr
hatte, und es ging ihr die letzten 7 Jahre gut. Den Inhalt des sexuellen Kon-
flikte hat sie mir nicht verraten, und ich habe das respektiert.

Durch die Geschehnisse rund um die Operation 1992 (Totaloperation) hatte
die Patientin eine Schiene der panischen Angst vor dem Krankenhaus. 1996,
geriet sie nochmals ganz dramatisch auf diese Panik-Schiene, als der Haus-
arzt bei ihr erhohte Schilddriisenwerte festgestellt hatte. Es war Freitag-
abend und er sagte ihr in bedrohlichem Ton, sie miisse noch heute abend in
die Klinik, denn das konnten ja nur wieder ,,Metastasen" in der Schilddriise
sein, jede Stunde zdhle. Man miisse sofort operieren und Chemo und ...

Aber die Patientin kannte die Neue Medizin und konnte die Katastrophe
noch einmal abwenden. Unter Nachtschweill und subfebrilen Temperaturen
(Tbc) normalisierten sich die Schilddriisenwerte dann auch wieder.

Dafiir kamen aber jetzt, als Zeichen der Beruhigung eines Frontalangst-
Konfliktes bzw. Krebsangst-Konfliktes, Kiemenbogen-Zysten am Hals, die
zwar auch wieder nach einigen Monaten zuriickgingen aber die arme Pati-
entin, die dauernd an den Knoten am Hals fiihlte, in Panik hielt (Teufels-
kreis!).

Aus dem Lot geriet alles durch einen licherlich kleinen Unfall im Mérz
1998, als die Patientin sich ungliicklich am Tiirgriff stie und am rechten
Brustkorb eine Rippe brach. Es wurde nicht gerontgt. Erst als sie Schmer-
zen bekam (Heilungsphase des Rippenbruchs) untersuchte der Hausarzt mit
Ultraschall, fand zwar nicht die Rippenfraktur, dafiir aber ein multiples
kleines uraltes Leber-Ca, besser die Kavernen des uralten Leber-Ca's, das
die Patientin als Kind erlitt, als sie, wie fast alle Kinder in Deutschland nach
dem Krieg, hungern muflte. Er erzéhlte ihr nun, die Schmerzen der Rippe
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kamen von den Eierstocks-Metastasen in der Leber, das habe er doch sofort
gewullt, dal die Schmerzen nur von Metastasen herriihren kdnnten
(Dezember '98).

1945 nach dem Krieg hatte die Mutter immer zu ihr gesagt: ,,Du muf3t
Deine Milchsuppe essen, sonst konnen wir gleich einen Sarg bestellen."
Damals war die Patientin 6 Jahre alt.

Die (Fehl-) Diagnose des Hausarztes war das Rezidiv fiir den erneuten
Fliichtlings-Konflikt, moglicherweise aller beider. Die Urinausscheidung
ging in der Folgezeit zuriick, der Durst nahm zu.

Leider wurden Kreatinin, Harnstoff und Harnsdure im Serum nie gemes-
sen, man war vollig auf die ,,Leber-Metastasen" fixiert.

Ungliicklicherweise kam jetzt noch einiges hinzu, was ohne diese aktiven
Fliichtlings-Konflikte harmlos verlaufen wire. Die Patientin erlitt innerhalb
eines Jahres 3 Revierdrger-Konflikte - bei immer noch andauernder post-
mortaler schizophrener Konstellation, so da bei den Revierédrger-
Konflikten praktisch keine Konfliktmasse aufgebaut wurde. Nun wurde
buchstiblich alles zum Problem:

+ die Rippenfraktur verursachte nunmehr zusammen mit aktivem Sammel-
rohr-Ca sowohl einen Pleura-ErguB als auch eine pricostale’® Schwel-
lung. Hausarzt: ,,Alles Metastasen!"

 die harmlosen Hepatitiden, die Heilungsphasen der gelosten Revierdrger-
Konflikte, von denen keiner mehr als 4 bis 6 Wochen gedauert hatte,
verursachten - mit aktivem Sammelrohr-Ca - eine Hepatomegalie, wobei
sich natiirlich auch die Kavernen durch Aufquellen mitvergroBerten.
Hausarzt: ,,Die Leber-Metastasen 'wachsen' kontinuierlich!"

 ein sexueller Selbstwerteinbruch-Konflikt mit Osteolysen der Symphyse
den die Patientin wegen Libidoverlust erlitten hatte, 16ste sich mit einer
,kleinen Leukdmie" (18 000 Leukos) mit einem leichten Aszites (nach
innen) und einer prasymphyséaren Schwellung (nach auflen). Hausarzt:
,,Eine weitere Metastase!"

Die verzweifelte Patientin nahm ihrem Ehemann das Versprechen ab, daf3
sie auf keinen Fall ins Krankenhaus kdme. Aber es wurde trotzdem nur iiber
die ,,Metastasen" gesprochen. Und eines Tages kam ein Verwandter, der
war Arzt und erklarte kategorisch, sie miisse bei so vielen Metastasen s o -
fort ins Krankenhaus.

76 costalis = zur Rippe gehdrend
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Sie ging zwar nicht, aber 2 Tage spiter ist sie gestorben - mit einem Gam-
ma-GT-Wert (Leberenzym) von iiber 1000.

Frither haben wir die Hohe der sog. Transaminasen der Leber, sprich: der
Leber-Enzyme, besonders der Gamma-GT, als Zeichen der Schwere der
Hepatitis angesehen. In der Neuen Medizin haben wir dann gelernt, da3 die
Schwere der Hepatitis korreliert zu der Schwere und Dauer des Revierdrger-
Konfliktes (bei der linkshidndigen Frau des Identitits-Konfliktes). Auch das
miissen wir vermutlich teilweise relativieren: Vielleicht hdngen die Transa-
minasen ,,einfach" von der Schwellung der Leber ab, z.B. sog. Hepatome-
galie bei aktivem Sammelrohr-Ca.

15.1.99

Uralte Leber-
Kaverne aus der
Zeit nach dem Welt-
krieg, als alle Kin-F
der in Deutschland
hungern muften.
Siehe  Kalkrander
am AuBenrand der
Kaverne.

30.10.98
Unterer Pfeil rechts: alter HH,
geheilt (mit Thc) im Leber-
Relais des Stammhirns (Kalk-
einlagerung).

Oberer Pfeil rechts: Oedem
im  Nierensammelrohr-Relais
rechte Niere

Pfeil links: Oedem im Nieren-
sammelrohr-Relais fir die linke
Niere.
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§30.11.98

I Meist sind wir gewohnt, zuerst
einen aktiven Prozel} zu sehen und
danach die Zeichen der Losung.
Hier sehen wir die HH flr beide
Sammelrohr-Relais in LoOsung
nach den vorangegangenen
Flichtlings-Konflikten.  Unmittel-
bar danach schlug das Rezidiv auf
beiden Seiten erneut ein durch die
(Fehl-) Diagnosen des Hausarz-
tes.

8.3.99

Dies ist das CT eines in Totaler
biologischer Panik befindlichen
9 Menschen: Alle Konflikte dieser
Patientin sind wieder aktiv.

Die beiden Wasserretentions-
Konflikte der Nieren-Sammel-
rohre (obere Pfeile rechts und
links), sogar der Verhungerungs-
Konflikt (Leber-Ca), weil inzwi-
schen die Leber stark ange-
schwollen war (Gefahr zu verhun-
gern!). Auch einen aktiven Todesangst-Konflikt sehen wir (3. Pfeil rechts von
oben).

Der 4. Pfeil rechts von oben zeigt auf einen aktiven Pleura- und Peritoneal-
Konflikt, ebenfalls die linken Pfeile. Rechts HH mehr fiir Bauch-Panik (= Peri-
toneal-Panik; alte Schiene wegen rechten Eierstock, 1992), links aktiver HH
wegen Pleura-Ergul’ (siehe Thorax-CT). Das Herzbeutel-Relais (unterste Pfeile
rechts und links) zeigt eine Reaktivierung innerhalb einer Losung wegen Herz-
schmerzen durch den 1. sexuellen Konflikt rechts-cerebral.

Schliel3lich zeigt der 2. Pfeil von oben links einen aktiven ,,Gesichtsverlust",
Taubheit der rechten (Mutter/Kind-) Gesichtshalfte. Die Patientin hatte als
Mutter ,, ihr Gesicht verloren ™ als der Sohn ihr mitteilte, er habe geheiratet und
nun den Namen der Frau angenommen. Fir die Ubermutter war ihr einziger
Sohn und Namenstrager stets etwas ganz Besonderes gewesen.
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15.1.99

Das sind ebenfalls
die uralten Kaver-
nen der Leber auf
einer héheren
Schicht, die der
Hausarzt mit Ultra-
schall feststellte, als
er nach dem Grund
fur  die  Rippen-
schmerzen suchte.
Hausarzt: ,,Natlr-
lich, die Schmerzen
kommen von den
Eierstocks-
,,Metastasen" in der Leber!"

22.7.99

Die Rippenfraktur
in der Heilung (ro-
ter Kreis).
Transsudativer
Pleura-Ergul3 durch
Rippen - Osteolysen
(Kreis), pcl-Phase —
zusatzlich  Leuka-
mie.

Geringer  Pleura-
Ergul, ebenfalls
transsudativ, auch
links. Rechts lateral bildet sich ein préacostales subcutanes’’ Oedem (Pfeil) ent-
sprechend dem Pleura-Erguf? innen.

7 cutaneus = die Haut betreffend
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30.10.98

HH rechts aktiver sexueller Kon-
flikt jetzt mit spaterem Revierar-
ger-Konflikt durch eine sehr hef-
tigen  Geld-Auseinandersetzung
mit ihrer Tochter. Eine weitere
ahnliche Geld-

| Auseinandersetzung  hatte  die
Patientin mit ihrem ehemaligen
Chef, der zu ihr nach Hause kam
und ihr nachtraglich unkorrekte
Abrechnung vorwarf. Fir eine
korrekte Norddeutsche so ziemlich
das Schlimmste, was man ihr
vorwerfen konnte! Dies war der
vorletzte der 3 Revierarger-
Konflikte, dauerte zwar nur einen
Monat, hatte aber viel Kon-
fliktmasse.

Trotzdem ware die Patientin

daran nicht gestorben. Aber viele Leute, auch Angehdrige, redeten standig, sie
musse doch ins Krankenhaus. Dadurch erlitt sie tragischerweise zwei aktive
Fllchtlings-Konflikte ...

Iter HH im Eierstocks-Relais
(Pfeil). Die Patientin war 1990
(nach LoOsung des Verlusts der
Mutter, die 1989 starb) wegen der
rechten Eierstocks-Zyste (Links-
handerin) operiert worden!
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27.7.99

Links-cerebral der 2. sexuelle
Konflikt der linkshandigen Pati-
entin. Das zugehodrige Gebarmut-
terhals-Ca, genauer die Ulcera-
tionen, entdeckte man histolo-
gisch nach der Totaloperation
1992. Den Inhalt des sexuellen
Konfliktes, mit dem die linkshan-
dige Patientin ja in die postmor-
tale  (nymphomanische) schizo-
phrene Konstellation kam, hat sie
nicht verraten. Seit dieser Zeit
war sie manisch-depressiv.

Mit eingeschlagen sind zur glei-
chen Zeit ein Schreckangst-
Konflikt (HH aktiv, oberer Pfeil)
und ein Identitats-Konflikt (HH
aktiv, unterster Pfeil).

30.10.98
Die beiden HHe in den beiden
Sammelrohr-Relais der beiden
Nieren.

Mindestens flr die rechte Niere
ist zu diesem Zeitpunkt (30.10.98)
zwar ein grofler vernarbter aber
deutlich in LOsung befindlicher
HH zu sehen. Das linke Relais ist
nicht ganz sicher zu beurteilen, ist
vermutlich aktiv.

Der groRere Ring rechts im
Stammhirn zeigt, dal noch ein oder mehrere Relais
(Schilddruse) mitreagiert hatten, nun aber in Losung sind.
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22.7.99

Rechter Pfeil: Sam-

melrohr-Ca rechte
Niere.

Linker Pfeil: Nur
,»Zuféllig”" entdeck-
tes Colon-Ca der
linken Flexur vom
resorptiven Typ.
Solche mehr fla-
chenhaften Tumoren
(,,Wandverdichtun-
gen") werden von
den Radiologen
(auch hier) fast regelmaRig ubersehen, weil sie nicht blumen-
kohlartig tumords aussehen.

Konflikt: Angst, keine Nahrung aufnehmen zu kénnen.

22.7.99

Pfeil rechts: HH aktiv flir Sam-
melrohr-Ca rechte Niere.

Auch links sieht man eine ahn-
liche Struktur, nur im Moment
anscheinend nicht aktiv.

Zu solchen Befunden gehdren-
den sog. ,,verplumpte Nierenbek-
ken", wie sie friiher als Zeichen
abgelaufener Nieren-Thc als
typisch galten. Das finden wir bei
dieser Patientin auch in der lin-
ken Niere.
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22.7.99
GroRer in Losung befindlicher HH im
Stammhirn rechts, in diesem Fall ent-
sprechend einer Leber-Tbc (= Aushei-
lung des Leber-Ca unter Kavernen-
Bildung)

Linker Pfeil: Schon friher aktiv ge-
wesener und geloster HH entsprechend
einem Colon-Ca (Flexura licualis) vom

resorptiven Typ (Konflikt: Angst, keineL\
Nahrung aufnehmen zu kénnen).

UbermaRig  ver-

grolerte  Leber

(Hepatomegalie)

bei

1 Leber-Ca in
pcl-Phase. Die
zusatzlich be-
stehenden,
durch die all-
gemeine Le-
bervergroRer-
ung gleichma-
Rig mitvergro-
Rerten Organ-
HHe tauschten
in der
bisherigen Medizin eine VergroRerung des Leber-Karzinoms vor. Die
gewaltige LebervergroRerung ist Folge dreier, hintereinander verlaufenen
Hepatitiden, eines kleinen Leber-Cas und zweier aktiver Fluchtlings-Konflikte,
einer in jeder Niere.

2. Hepatitis mit hohen Transaminasen (Gamma-GT: 1010) bei gleichzeitig beste-
henden aktiven Flichtlings-Konflikten (Sammelrohr-Ca rechter und linker
Niere) bei konflikt-aktiver Angst, insbesondere ins Krankenhaus zu missen.
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Sammelrohr-Ca

B (Flichtlings-
Konflikt) der rech-
ten Niere.

22.7.99

Osteolyse des
Schambeins in pcl-
Phase mit Leuka-
mie. Durch Hyster-
Ektomie mit Ovar-
Ektomie 1992 bei-
8 der Eierstocke we-
gen Eierstocks-Zyste
war die Ostrogen-
Produkt-ion  der
jetzt 60jahrigen
Patientin offenbar gerade wegen der Eierstocks-Zyste eine Zeitlang relativ erhéht
geblieben. Aber da beide Eierstocke fehlten, war summa summarum die Ostro-
genmenge zu gering und die Libido stark reduziert. Durch die vernunftige Reak-
tion des Ehemanns kam es zu einer Losung. Wir sehen, wie die Flussigkeit trans-
sudativ aus dem Periost-Sack sowohl nach ventral ??? als auch nach dorsal
(Aszites) flieRt. Durch den Flichtlings-Konflikt (Angst, ins Krankenhaus zu mus-
sen) ist das Oedem wesentlich verstarkt. Die Kombination zwischen Knochen-
Kalzifikation (Leukamie) und aktiven Sammelrohr-Ca-Konflikt nennen wir Gicht.
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15.1.99

Pfeil links: Linke
Niere. Verdichtung
der lateralen Pa-
renchymlippe durch
abgeheiltes  Sam-

melrohr-Ca.

15.1.99

Links Niere mit
typischem ,,Ver-

plumpten” Nieren-
kelchsystem.
Rechter Leberlap-
pen: Kleine, zum
groBten  Teil alte
Leber-Ca-Herde.

Die Patientin ver-
starb friedlich an
dem, was wir fri-
her ,,Leberkoma"

genannt hatten, ohne zu wissen, was es ist. Wir wissen jetzt vielleicht eine
Art des Leberkomas, es gibt aber vielleicht noch eine zweite und dritte, z.B.
bei totaler Verstopfung der Gallenginge. Wir diirfen nicht authoren weiter-

zuforschen.
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3.7 Fallbeispiel: Der Fall Olivia Pilhar, auch ein
Fall von Sammelrohr-Syndrom

Der Fall Olivia Pilhar wird noch ganze Generationen von Medizinern und
Juristen beschéftigen. Hier soll er nochmals von einer besonderen medizini-
schen Seite beleuchtet werden.

Meine damaligen Diagnosen, die ja vom Chef der Univ.-Klinik fiir Radiolo-
gie der Universitdt Barcelona, Prof. Rius, bestdtigt worden waren, waren
auch im Nachhinein, so meine ich, vollstindig richtig:

» Leber-Adeno-Ca in tuberkuloser Heilungsphase

» Nephroblastom der rechten Niere

» Nierensammelrohr-Ca der rechten Niere in Konflikt-Losung.

Die CT-Bilder der Leber, Nieren und des Gehirns sind so eindeutig, eindeu-
tiger geht es nicht mehr.

Und trotzdem habe ich damals etwas nicht gewuf3t, was ich heute weil3:
Das Sammelrohr-Ca-Syndrom. Ich muf3 zugeben, da3 ich damals noch kei-
ne eindeutige Erkldrung dafiir hatte, warum die Leber in der tuberkul6sen
Heilungsphase so riesig angeschwollen war, moglicherweise auch die Nie-
renzyste (,,Wilms"), die ja kurz vor dem Ende der Induration (= Nephrobla-
stom) stand, nochmals angeschwollen war.

Jetzt wissen wir die Zusammenhénge: Olivia hatte beim Umzug vom El-
ternhaus des Vaters in das Elternhaus der Mutter zwei Konflikte erlitten:

« einen Verhungerungs-Konflikt mit Leber-Ca, weil die Mutter von einem
Tag auf den anderen eine Stelle als Lehrerin angenommen hatte und
nicht mehr kochte. Das Essen der GroBBmutter schmeckte Olivia nicht,
,,Des 1s a Fral3".

« einen Fliichtlings-Konflikt, weil sie sich in der neuen Umgebung noch
nicht wohl fiihlte, besonders auch, weil die Mutter meist weg war.

Der Verhungerungs-Konflikt war inzwischen gelost, weil ja die Mutter wie-
der zu Hause war und wieder fiir Olivia kochte. Die typischen Symptome
der Leber-Tuberkulose in der Heilungsphase des Leber-Ca: Nachtschweilf,
subfebrile Temperaturen und extreme Miidigkeit, waren nicht zu tibersehen.
Aber der ,Flichtlings-Konflikt", der fiir das Nierensammelrohr-Ca ver-
antwortlich war, - sog. ,,Wasserretentions-Konflikt" - war erneut hingend
aktiv, denn die Familie war ja keineswegs wieder zuriick zu den Eltern des
Vaters gezogen, sondern sogar regelrecht ,,auf der Flucht"!

324



Wir wullten auch das, denn wir sahen im Hirn-CT, dal} es wieder aktiv
war.

Auch die Konsequenzen, die die Eltern und ich, wie ich glaube verant-
wortlich, gezogen haben, ndmlich dafl die Familie auf das amtlich durch
Unterschrift des osterreichischen Konsuls gegebene Versprechen hin, daf3
dem Kind nichts gegen den Willen der Eltern getan werde, wieder nach
Osterreich flogen, war richtig. Denn wir glaubten, dal das Kind nicht einen
,Flichtlings-Konflikt auf der Flucht" 16sen konne.

Und doch hatten wir etwas nicht gewul3t, was wir heute eben das Sammel-
rohr-Ca-Syndrom nennen. Bei dieser Konstellation - Leber-Tbc und Ne-
phroblastom am Ende der Heilungsphase mit aktivem Sammelrohr-Ca,
das seit der Flucht der Familie vor den Gerichten wieder aktiv war -
schwellen Leber und (rechte) Niere riesig an, weil das Oedem retiniert wird.
Die Wasserretention hat gleichsam Vorrang.

Mein Irrtum hatte zudem darin bestanden, daf} ich das Vorhandensein des
Oedems im HH des rechten Sammelrohr-Relais als Zeichen der abgeschlos-
senen Heilung des Prozesses gehalten hatte, wihrend es in Wirklichkeit
bereits schon wieder Zeichen erneuter Aktivitit hatte.

Das, was ich mir ja damals gar nicht erkldren konnte war ja, da3 eine Le-
ber-Tuberkulose, die doch ganz offenbar bereits den Hohepunkt der Heilung
tiberschritten haben mufte, zudem ein ,,Fast-Nephroblastom", also eine
Nierenzyste, die ganz augenscheinlich bereits am Ende der Heilungsphase
war, also bereits fast ein Nephroblastom, daf} die beiden im Juni '95, nach
dem Beginn der Flucht der Familie vor den Behorden und Gerichten, wieder
an Schwellung zunahmen, anstatt abzunehmen. Denn das Sammelrohr-Ca-
Syndrom bewirkt ja, da3 bis zum allerletzten Ende der Heilungsphase ma-
ximal Oedem eingelagert wird, bzw. bleibt. Das konnte ich damals noch
nicht wissen.

An dem Sammelrohr-Ca der rechten Niere gibt es, auller den CT-
Aufnahmen, auch histologisch keinen Zweifel. Denn {iber die herausope-
rierte rechte Niere wird im pathologisch-histologischen Bericht aufler vom
Nephroblastom - die Bezeichnung ,,Wilms" war dann plétzlich ganz und gar
vergessen - im unteren Nierenpol auch von ,,Nekrosen mit Kalkeinlagerun-
gen" gesprochen, normalerweise der typische Befund fiir eine abgelaufene
Nieren-Tuberkulose.

Im Mai '95 war der Fliichtlings-Konflikt offenbar geldst, im Juni bei Be-
ginn der Flucht wurde er vermutlich wieder aktiv, auf Hirn-CT-Aufnahmen
vom 13.6.95 ist er wieder aktiv. Am 12.8.95 ist er immer noch aktiv, als
Olivia nach Herzstillstand und klinischem Tod unter der 1. Chemo-Infusion
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am 31.7.95 mit Reanimation, Rippen-Serienfraktur und Pneumothorax
rechts, auf der Intensivstation lag. Ob danach bis zur Nieren-Exstirpation
einen Monat spéter nochmals eine Losung eingetreten ist, weil die Mutter
nun ja Tag und Nacht bei ihr war, wissen wir nicht.

Die Leber-Tbc hatte man mit etwa 10 Kobalt-Bestrahlungen brutal nie-
dergekniippelt, nachdem die Chemo-Infusion zum klinischen Tod von Olivia
gefiihrt hatte und die Leber trotzdem noch weiter angeschwollen war.

Sicher ist, dal unmittelbar nach der Operation, als Olivia von der allge-
meinen Kinderstation des AKH in die Chirurgie verlegt worden war, noch-
mals ein Fliichtlings-Konflikt oder -Rezidiv auftrat und der Serum Kreati-
nin-Wert auf 2,7 mg% anstieg. Da man aber inzwischen auch im AKH
Wien meine Biicher studiert hatte und vermuten mufite, dall dieser neue
Fliichtlings-Konflikt mit der Verlegung von Olivia zusammenhing und da-
mit, dal man die Mutter nicht mit dem Kind auf die Chirurgische Station
gelassen hatte, verlegte man Olivia schnellstens wieder zuriick auf die all-
gemeine Kinderstation, wo die Mutter wieder bei ihr sein durfte.

Noch etwas sehr Interessantes soll hier kurz erwédhnt werden:
Wihrend der konflikt-aktiven Zeit des Wasser-Konfliktes von Olivia, dessen
Losung ja zu der Nierenzyste und spaterem Nephroblastom gefiihrt hatte, -
wie bekannt hatte Olivias Tante Veronika bei einer Schlauchboot-Fahrt mit
Olivia, als durch ein undichtes Ventil Luft ausdrang, mit schriller panikarti-
ger Stimme geschrien, das Boot wiirde sinken, sie wiirden ertrinken, Hilfe,
Hilfe, Hilfe! - widhrend dieser konflikt-aktiven Phase hatte Olivia einen
Bluthochdruck (bei Kindern gewohnlich 140 bis 150 mm Hg), den aber
niemand bemerkt hatte. Bei dem klinischen Tod wéhrend der 1. Chemo-
Infusion erlitt Olivia erneut einen Fliissigkeits-Konflikt und - erneut einen
Bluthochdruck.

Dieser normalisierte sich erst wieder nach Absetzen der (symbolischen,
d.h. minimaldosierten) Chemo-Infusion. Da ja Mitte September '95 die
rechte Niere herausoperiert war, der Bluthochdruck aber noch bestand, muf3
der (aktive) Fliissigkeits-Konflikt mindestens auf der linken Niere
,weitergemacht" haben, sofern er nicht von Anfang an die linke Niere be-
troffen hatte.

Nach den Regeln der Neuen Medizin muflte Olivia in der Heilungsphase
eine neue, wenn auch relativ kleine Nierenzyste an der linken Niere bekom-
men haben. Die linke Niere wird nunmehr auch als ,,kompensatorisch ver-
groflert" von den Radiologen beschrieben. Das kénnte damit zusammenhén-
gen, dal die Nierenzyste ,,intra-parenchymatds" geblieben ist, sich also
nicht nach auBBen vorgestiilpt hat.
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Der ,,Fall Olivia" — eine vorlaufige medizinische Bilanz

(Siehe dazu Helmut Pilhars Buch ,,Olivia — Tagebuch eines Schicksals",
Amici di Dirk-Verlag Spanien.)

Olivia, dieses wunderhiibsche Kind, |
das ich liebe wie mein eigenes, das
aufgrund seiner bescheidenen, lie-
benswert-charmanten Art jeder seiner §=
Mitmenschen nur lieben kann, dieses !
arme Kind geriet zwischen die Miihl-
steine eines Mediziner- und Medizin- |
streits.

Seit Olivias Martyrium weil} jeder,
daB es 2 ,Medizinen" gibt: Eine men-
schenverachtende Brutalmedizyn, die
unendlich viele Hypothesen, keine
Argumente gegeniiber Gegenbeweisen
-dafiir aber die Macht hat. Sie ist ,,die
Macht"  schlechthin, die als
,Staatsmedizin" das alleinige Sagen hat, und sie nennt sich daher auch die
»anerkannte Medizin", da sie nahtlos in den Staats- und Behordenapparat
integriert ist.

Wer gegen sie opponiert, wird unter Psychoterror und Rufmordterror ge-
setzt und psychiatrisiert.

Die zweite Medizin ist die Neue Medizin. Sie hat alle naturwissenschaftli-
chen Argumente, die es iiberhaupt nur gibt, denn sie basiert auf 5 beweisba-
ren biologischen Naturgesetzen, die an jedem beliebigen Patienten reprodu-
zierbar sind. Bis heute konnte sie von der Schulmedizin in keiner einzigen
Untersuchung widerlegt werden. Daher, so ist man fast versucht zu sagen,
ist sie ,,nicht-anerkannt".

Wenn die Neue Medizin sich durchsetzen wiirde, konnten wir auf das
,Chemo-Rattengift" genauso verzichten wie auf teure Kobaltbomben und
auf Zweidrittel unserer Krankenhauser, in denen vor allem Panik verbreitet
wird.

Deshalb wird dieser Streit der ,Medizinen" von den Vertretern der
»Staatsmedizin" als Wirtschaftskrieg verstanden und mit gnadenloser Bru-
talitét ,,iiber Leichen gehend" ausgetragen.

In dieses furchtbare Raderwerk geriet die kleine Olivia ohne ihr Dazutun
tragischerweise hinein. Wer vielleicht denkt, Olivia habe das ja alles wohl
nicht so mitbekommen, was um sie herum vor sich ging, der brauchte nur in
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ihre klugen Augen zu schauen. Sie bekam sogar mit, was gar nicht ausge-
sprochen wurde! Wie so iiblich taten sich einige Arzte in Olivias Kranken-
zimmer auch nicht den geringsten Zwang an! Olivia hat den Exorzismus
ithrer Folterer wohl sehr genau verstanden! Sie litt und leidet, so klein sie
auch ist, wissend!

In Jahrzehnten wird Osterreich das unségliche Leid dieses tapferen kleinen
Maidchens nicht vergessen und ungeschehen machen konnen, das vor aller
Augen in seinen Wohnzimmern live ablief!

Alle, die nichts hinterfragen wollten, sondern an ,,Chemo glauben" woll-
ten, ganz besonders aber die Verantwortlichen und Tréger der Staatsmacht,
sie alle konnen nicht sagen, es sei ein Versehen gewesen. Die Richter oder
die Mediziner hétten sich nur einen einzigen Tag Zeit nehmen miissen, um
zu wissen, daB3 die Neue Medizin logisch, plausibel und fiir jedermann
nachvollziehbar ist. Dann hitten auch Tausende anderer abseits des Ram-
penlichts qualvoll leidender Kinder noch eine Chance gehabt. So wird ein
ganzes Land mitschuldig an einem ,,Mord auf Raten".

Die Staatsmedizin darf geheim arbeiten und wird dabei von den Behorden
geschiitzt. Bis heute (1996) liegen den Eltern Olivias keine Befunde oder
aktuelle CTs und Untersuchungsergebnisse vor. Diese sind buchstiblich ein
Staatsgeheimnis! Auch auf siebenmaliges Ansuchen der deutschen Staats-
anwaltschaft wurden diese Akten nicht herausgegeben...

Aus diesem Grunde ist es auch z.Zt. nicht moglich, eine korrekte medizini-
sche Bewertung des aktuellen Gesundheitszustands Olivias zu geben. Daher
bleibt diese einem spéteren Zeitpunkt vorbehalten (im Band 2 des Tage-
buchs von Helmut Pilhar), wenn die Behorden und Mediziner sich gendtigt
sehen sollten, diese Akten endlich herauszuriicken und sich der Diskussion
zu stellen!

Die medizinische Vorgeschichte ist jedoch schnell erzahlt:
Olivia hatte im Friihjahr 1995
einen schon drei Jahre aktiven Flussigkeitskonflikt:
Mit 3 Jahren sal} sie mit ithrer Tante in einem Schlauchboot, das leck war.
Die Tante, Nichtschwimmerin, schrie furchtbar, obgleich die Angehdrigen
in der Ndhe badeten. Olivia bekam Panik vor dem Ertrinken und, wie ge-
sagt, einen Fliissigkeitskonflikt, der auf der Organebene einer Nekrose (Ge-
webeabbau) in der rechten Niere entspricht. Von da ab mied Olivia strikt
Baden und Bootfahren.

Bei einem ldngeren Wasser- bzw. Fliissigkeitskonflikt kann man auf orga-
nischer Ebene im CT der Niere dabei eine Nekrose der Niere erkennen,
wenn man den Patienten noch in der konfliktaktiven Phase ,,erwischt".
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Gleichzeitig kann man als Symptom der Konfliktaktivitdt bzw. der Nieren-
Nekrose immer einen erhohten Blutdruck feststellen. Aber dieser wurde
natiirlich nicht untersucht, weil man ja damals noch nichts ,,ahnte". Der
erhohte Blutdruck soll gleichsam das durch die Nekrose (Loch im Nieren-
gewebe) verminderte Nierengewebe funktionell kompensieren, so daf3 aus-
reichend Urin und Harnstoff ausgeschieden werden kann. Der biologische
Sinn dieses Geschehens, das wir Sonderprogramm nennen, liegt hier in der
Heilungsphase. In dieser Heilungsphase nach Losung des Konflikts, die bei
Olivia im August 1994 war, als sie wieder gerne badete, bildete sich von der
Nekrose der Niere aus eine Ausstiilpung, die mit Fliissigkeit gefiillt war.
Wir nennen sie eine Nierenzyste, deren AuBlenwand iiberall an der Umge-
bung anwéchst, wihrend im Inneren der Zyste eine starke Zellvermehrung
stattfindet, an deren Ende nach 9 Monaten statt der Fliissigkeit ein festes
Zellgewebe gebaut ist mit einem eigenen Blutgefdfsystem. Diese sog. ,,indu-
rierte Nierenzyste" (= festgewordene Nierenzyste = Nephroblastom) ist
dann ein Teil der Niere und produziert Urin. Die Niere kann jetzt mehr lei-
sten als vorher, der Blutdruck ist gegen Ende der Heilungsphase wieder
normalisiert. In den ersten 5-6 Monaten, wenn die Zyste noch teilweise fliis-
sig und auch schon teilweise fest ist, nannte man das in der Schulmedizin
»Wilms-Tumor". Die Bezeichnung ist unsinnig, da es sich nur um einen
vorilibergehenden Zustand handelt. Der biologische Sinn also ist die Vergro-
Berung der Niere. Bei Verstehen dieses Sachverhalts hétte man bei Olivia
eine, wie sich spéter herausstellte, nur 450 ccm groB3e indurierte Nierenzy-
ste, die man Nephroblastom nennt, von der GroBe her nicht mehr zu operie-
ren brauchen. Nur der Medizyn-Wahn (,,bosartig") ist fiir solchen Unfug
verantwortlich.

Ein hoher Schnitt der rechten und der
Unken Niere. Die linke Niere ist ge-
wohnlich hoher lokalisiert als die rechte.
Auch auf dieser Aufnahme vom
22.5.1995. Man sieht hier die Nierenzy-
ste (,,Wilms"), die hier noch wenige
flissige Anteile hat. Die in Induration
begriffene Nierenzyste der rechten Niere
geht also vom oberen Nierenpol aus und
drickt nach ventral (nach vorne). Nun
mul man wissen, dal die rechte Niere -
retroperitoneal (= hinter dem Peritoneum = Bauchfell) gelegen ist und unterhalb
der Leber. Die indurierende Nierenzyste schiebt also das Bauchfell vor sich her.
Wenn also Dr. Lieschen Mdller erklaren soll, wie das ,,Gekrabbel™ der ver-
meintlichen ,,Metastasenzellen” von der Niere in die Leber sich abgespielt ha-
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ben soll, dann sagt sie schlicht, es sei doch so nah von der Niere in die Leber. In
Wirklichkeit hatten die nie beobachteten kleinen ,,Krabbler" zunachst die Nie-
renkapsel, dann zweimal das sog. parietale Peritoneum (= bauchauskleidendes
Bauchfell) und dann noch das viscerale Bauchfell der Leber (Bauchfell um das
Organ) ,,durchkrabbeln™ missen - geradezu abenteuerlich! Aber weil man schon
einmal dabei war, wurde gleich weiter phantasiert, die ,, rasanten kleinen Din-
ger" seien noch weiter, durch die ganze Leber quer hindurch, dann wieder durch
das Leberorgan-Bauchfell, wieder durch das parietale Bauchfell unter dem
Zwerchfell, dann - hopp, hopp - durch das Zwerchfell, dann noch zweimal durch
das Rippenfell, dann noch ein Stick quer durch die Lunge, wo sie schlie3lich
,.Lungenmetastasen” verursacht hétten. Eine Oberarztin des AKH sagte Herrn
Pilhar gegen Ende der Chemo: ,,Da sind jetzt laut Standardannahme noch schat-
zungsweise 10 Millionen bosartige Zellen, die missen wir noch abtéten. "

Senkrechter Schnitt eines Kernspin-Tomogramms
vom 22.5.1995 durch den rickwartigen Leber- und
Nierenbereich (links ist hier rechts!).

Die drei oberen Pfeile zeigen auf das Leberkarzi-
nom, der untere Pfeil zeigt auf die indurierende
Nierenzyste im oberen Nierenpol der rechten Niere.
Das Sammelrohr-Ca ist hier nicht mitgeschnitten.

Nieren-Pyelogramm mit Kontrastmittel vom
22.5.1995 (links ist hier rechts). Das obere Kelch-
system stellt sich trotz der indurierenden Nierenzy-
ste ziemlich normal dar. Die indurierende Nieren-
zyste stulpt sich ja nach auflen aus der Niere heraus
und komprimiert nicht das Nierenkelchsystem wird
aber durch das Sammelrohr-Ca des unteren Nie-
renpols deutlich komprimiert. Das konnte niemand
verstehen, weil man die Neue Medizin nicht verste-
hen wollte. Der Pfeil zeigt auf die indurierende
Nierenzyste, die man, wenn sie ganz induriert
(verfestigt) ist, Nephroblastom nennt.
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Ein fast gleiches Bild vom gleichen Tag. Zur besse-
ren Anschaulichkeit habe ich beide Bilder hier
eingesetzt.

Weiterhin hatte Olivia einen

* Fluchtlingskonflikt mit Nierensammelrohr-
Krebs und einen .

« Verhungerungs-Konflikt mit Leber-Krebs.

Beide Konflikte erlitt Olivia am 1. Schultag (4. ” Pt
September 1994) nach den Sommerferien, als

die Mutter eine Stelle als Lehrerin im Bereich ihres Heimatdorfes Maiers-
dorf angeboten bekam und deshalb die ganze Familie buchstiblich ,,Hals
tiber Kopf zu den GroBeltern miitterlicherseits libersiedeln muflte. Aber
eben damit nicht genug: Mutter Erika, eine exzellente Kochin, konnte nun
nicht mehr kochen, sondern die Oma kochte jetzt fiir die Enkelkinder oft
Schnitzel in Ol. Olivia: ,,Des is a FraB3!"

Beide Konflikte 16sten sich etwa gleichzeitig, als Mutter Erika ihre Stelle
am 17. Mai 1995 wegen Olivia wieder aufgab. Die Heilung setzte wegen
der verschiedenen Kliniks-Aufenthalte erst Ende Juni 1995 ein, und zwar
erfolgte sie, wie das bei Vorhandensein von Tuberkel-Mykobakterien tiblich
ist, mit starkem Nachtschweill und subfebrilen Temperaturen durch eine
gleichzeitige Nieren- und Lebertuberkulose, durch die die Krebszellen wie-
der abgebaut werden. So war es auch bei Olivia. Sowohl die (rechte) Niere,
als auch die Leber sind bei solchem tuberkuldsen Heilungsvorgang - die
rechte Niere unabhédngig von dem Nephroblastom - stark geschwollen. Am
Ende bleiben Kavernen (Hohlrdume im Gewebe) in der Niere und der Leber,
beide mit Verkalkungen, iibrig. Fiir die Niere war dieser Vorgang wohl
schon weitgehend abgeschlossen gewesen bei der Riickkehr nach Osterreich,
wie die Histologie der rechten Niere ausweist (Nekrose mit Kalkeinlage-
rung), bei der Leber wurde der noch im Gang befindliche Heilungsablauf
durch Bestrahlung und Chemo brutal gestoppt und dadurch kiinstlich (ia-
trogen = durch Arzte verursacht) eine Leberzirrhose produziert. Bei einer
solchen Leberzirrhose kann die Leber nur noch schlecht oder gar nicht mehr
Eiweie aufspalten. Die Patienten miissen auf Dauer mit Aminosduren-
Infusionen intravends erndhrt werden.
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¢ CT-Schnitt durch den unteren Teil der
~ rechten Niere vom 22.5.1995. Der Pfeil
@ markiert das Sammelrohr-Karzinom
(Krebs der Nieren-Ausfiihrungsgange)
der rechten Niere. Bei genauem Hinse-
hen kann man auch hier die typische
organische  SchieBscheiben-Konfigura-
tion im ventralen Parenchym
(bauchwarts gelegenes Nierengewebe)
des unteren Teils der rechten Niere er-
kennen.

Fiir viele Leser mag es zundchst befremdlich wirken, wenn sie sich vorstel-
len sollen, dall Tuberkulose, die doch friiher so gefiirchtet war, hier als eine
im Prinzip gute Heilung von Leber- oder Nierenkrebs angesehen wird. Aber
es ist wirklich so! Frither hat man, weil unsere diagnostischen Apparate
technisch noch weniger entwickelt waren, Krebs oft noch nicht feststellen
konnen, wohl aber die Tuberkulose in der Heilungsphase an Symptomen
wie Nachtschweill gegen Morgen hin, subfebrile Temperaturen, Eiwei3ver-
lust etc. Wenn ein Kind z.B. eine Proteinurie hatte (Eiweil im Urin) und
schlecht aussah, stellten wir oftmals ,,sdurefeste Stibchen", d.h. Tuberkulo-
se-Mykobakterien, im Urin fest. Dann wuliten wir: Das Kind hat eine Nie-
rentuberkulose. Heute stellt man mit unseren guten Apparaten oft Krebs
schon in der konfliktaktiven Phase fest. Zur tuberkulésen Heilungsphase
bekommt Mutter Natur dann oft gar keine Gelegenheit mehr.
1. Weil dann sofort die Onko-Pseudotherapie eingesetzt wird und die Che-
mo-Vergiftung augenblicklich jegliche Heilung unterdriickt.
2. Weil oftmals gar keine Tuberkel-Mykobakterien mehr vorhanden sind.

Denn in unserem Hygiene-Wahn hatten wir Mediziner geglaubt, die Tuber-
kel-Bakterien seien ,bosartig", sie seien die Ursache der ,,Krankheit" Tu-
berkulose. Deshalb haben wir versucht, sie auszurotten. Aber wir hatten
unseren ,,Krebs-Entsorgungsdienst", unsere braven Miillméinner, auszurot-
ten versucht aus lauter Ignoranz.

Olivia hatte solche Tuberkel-Bakterien noch und war dabei, ihren Nieren-
sammelrohr-Krebs (nicht Nephroblastom/Wilms) und ihren Leberkrebs
abzubauen (Spezialausdruck: zu verkisen).

Ubrig bleibt iiblicherweise dann eine sog. Kaverne (= Hohlraum) mit Kal-
keinlagerung, genau das, was die Histopathologen in Olivias Niere nach der
Operation gefunden haben - auller dem Nephroblastom, das damit nichts zu
tun hat.
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Weil wir in der Neuen Medizin die Verldufe kennen, konnten wir auch
ziemlich genau sagen, daf3 bis etwa Mitte September die rechte Niere und
die Leber wieder abgeschwollen sein wiirden, die rechte Niere natiirlich nur,
was den Sammelrohr-Anteil betrifft. Denn fiir das Nephroblastom ist ja der
biologische Sinn der, da3 ein zusétzliches Stiick Niere gebaut werden soll,
der biologische Sinn liegt also in oder am Ende der Heilungsphase. Dieses
neue Nierenparenchym (Nierengewebe) mufl also bleiben (in Olivias Fall
450 ccm), damit die Niere bei einem erneuten Fliissigkeitskonflikt schneller
Urin samt Harnstoff ausscheiden kann. Wir sehen, dal3 wir das ,,Sinnvolle"
daran auch in den entwicklungsgeschichtlichen Zusammenhang einordnen
miissen, um es richtig verstehen zu kénnen!

CT-Aufnahme vom 18.5.1995. Wir sehen
ein grofRes Leber-Karzinom (Krebs). In
dem groRen dunklen Fleck, der das Le-§i
ber-Karzinom  darstellt, sind  ohnell
Schwierigkeiten SchielRscheibenringe zu |
erkennen, ein Zeichen daflr, dafl der
Prozel zu diesem Zeitpunkt psychisch
und organisch noch aktiv ist.

CT-Aufnahme der Leber vom 19.5.1995,
also nur einen Tag spater als die voran-
gegangene Aufnahme. Der Schnitt geht
durch die Leberkuppel, also hoher als
die voraufgegangene Aufnahme. Auch
hier sehen wir eine Reihe von Schiel3-
scheiben, die frische aktive Leber-
Rundherde bedeuten. Wir missen uns
das so vorstellen, dafl innerhalb eines
Verhungerungs-Konfliktes durchaus neue
Gesichtspunkte, bzw. Konfliktaspekte
hinzutreten kdnnen und neue SchieBscheiben-Konfigurationen bewirken, die
dann ,,jinger" aussehen, d.h. ,,noch nicht so weit gegangen sind" wie die ande-
ren, friiher gestarteten.
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& &I CT- Aufnahme vom 19.5.1995. Auch hier
- 898 cin ahnlicher Schnitt wie auf der Auf-

\ nahme vom 18.5.1995. Auch hier ist in
dem dunklen Bereich deutlich eine
SchielRscheiben-Konfiguration, die sog.
b ,,organische  Schiel3scheiben-Konfigura-
tion", innerhalb des dunklen Leberkrebs
zu erkennen. D.h. einfach nur: Der Pro-
M zel hat immer noch Aktivitat.

aber wieder ein Schnitt durch die Kuppel
der Leber. Die groflen Pfeile zeigen
wieder auf die organischen Schiel3schei-
' benringe, die Konfliktaktivitat signalisie-
« ren. Auch dem Radiologen war das auf-
y gefallen. Er hat es mit dem kleinen hel-
len Pfeil an einer weiteren Stelle mar-
¥ kiert.

-~ Hirn-CT-Aufnahme (CCT) vom
~ $235.1995 durch Stammhirn und Klein-
e 4 hirn. Prof. Lukaya, einer der renom-
mierteste Kinder-Radiologen Europas
von der Radiologischen Universitétskli-
nik Barcelona (Chef. Prof. Rius) diagno-
stizierte hier eine sog. ,,Hirnmetastase".
Die gibt es zwar nicht, denn die Hirn-
zellen koénnen sich nach der Geburt eines
Menschen nicht mehr vermehren. Der
Begriff ,,Hirntumor"” oder ,,Hirnmetastase”, die brigens niemand unterscheiden
kann, sind deshalb schlicht Blodsinn. Aber naturlich bedeutet der weil3e Fleck,
auf den der Pfeil zeigt, etwas: Dort im Leber-Relais des Stammhirns ist Bindege-
webe eingelagert. Als Interpretation gibt es nur zwei Méglichkeiten, wie so ein
Hirnrelais durch eingelagertes Glia-Bindegewebe sich weily anfarben kann:
Entweder es hat friiher schon einmal ein ProzeR in der Leber (Leberkrebs) und
im Hirnrelais fur die Leber stattgefunden und eine Lésung gehabt - oder der
jetzige ProzeR hat in den 8 '/2 Monaten seines aktiven Bestehens zwischendurch
kleinere Losungsphasen gehabt. Es konnte z.B. sein, dalR Olivia gehofft hatte, die
Mutter wiirde nach Weihnachten 1994 nicht wieder zur Schule zuriickgehen.. Es
kénnte dann zu einer ansatzweisen Losung gekommen sein, die aber nach kurzer
Zeit durch die Realitat, dal? die Mutter namlich doch weiter zur Schule ging,
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wieder in Aktivitat zurtickgeschlagen hat. Olivia hat zwischendurch mal die eine
oder andere Nacht geschwitzt, kdnnen sich die Eltern erinnern.

Ist es eigentlich so schwer, sich vorzustellen, daR die Gedanken, Hoffnungen,
Winsche und Befurchtungen eines kleinen Madchens nicht um ein Auto oder ein
neues Haus kreisen, sondern darum, ob die Mutti wieder zu Hause ist und wieder
kocht?

Weitere Relais im Gehirn:

Gehirn-CT-Aufnahme vom 22.5.1995.
Der Pfeil zeigt im ventralen Stammbhirn-
Bereich rechts auf das Relais der Tubuli
(Ausfihrungsgange) der rechten Niere,
die ja das Nierensammelrohr-Ca haben.
Man sieht deutlich die SchieBscheiben-
Konfiguration, Zeichen flir die erneute
Aktivitdt des zugehorigen Fllchtlings-
konflikts.

Hirn-CT ebenfalls vom 22.5.1995. Wir sehen eine
grole, kreisformige Formation, dunkel angefarbt,
das Marklager des GroBhirns betreffend, aber -
hier nicht zu sehen - auch den daruberllegenden
Cortex (Hirnrinde). Wenn wir eine solche Forma-
tion sehen, dann wissen wir, dall wir hier eben’
einen motorischen Konflikt samt Erfolgsorgan
(Muskulatur) vor uns haben, der in der Ldsung ist
und sowohl die Arme, Hande, als auch die Beine,
FiRe betrifft. Der Konflikt ist vergleichbar mit dem
eines Klammeraffchens, das von seiner Mutter
fortgerissen wurde: Nicht-festhalten-Kénnen in der %
Umarmung der Arme und der Beine.

Die bestehende spastische Lahmung von Olivia an Armen/Handen (weniger)
und Beinen/FuRen (mehr) ist auf den Wahnsinn zuruckzufiihren, daB die Schul-
medizyniker in diese Heilungsphase des motorischen Rindenzentrums und mus-
kularen Marklagers ihre idiotische Chemo hineindonnern. Der Heilverlauf wird
augenblicklich - oft irreversibel - zerstort.
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Bauch-CT vom 19.7.1995 in der Univer-
sitatsklinik Malaga:

Das Bild zeigt sehr deutlich das nahezu
vollig indurierte Nephroblastom (ehe-
" maliger ,,Wilms-Tumor"), das etwa das
Volumen einer Niere hat (450 ccm).
Nach aufllen sehen wir eine riesige Leber,
die ,,inhomogen™ ist., deren Kavernen
(Hohlrdume) wir nur mehr ahnen kon-
nen, weil sie naturlich komprimiert sind.
Die riesige Heilungsschwellung der Leber ware innerhalb von 4 bis 6 Wochen
von allein (spontan) wieder zurtickgegangen, wenn eben der Heilungsvorgang
abgeschlossen gewesen ware. Die Schulmediziner rechneten sich nun, um den
Fall in ihrem Sinne zu dramatisieren, die gesamte Leber als ,,Nierentumor™ und
kamen dabei unterschiedlich auf 4,2 bis 6 kg Volumen. Naturlich abenteuerlicher
Blodsinn, den die Presse gerne und kritiklos geglaubt hat, um die Neue Medizin
zu verteufeln. Dazu wurde dann stets ein Fernsehbild von Anfang Juli gezeigt
und dramatisiert, dieser Bauch konne jeden Tag ,,platzen ", wenn nicht sofort die
»gute” Chemo und Bestrahlung gemacht wirden, wie es Chemo-
Pharmaproduzent und Familienminister Bartenstein ja auch durchsetzte. Man
bestrahlte und vergiftete nun die Leber, die man als Nierentumor fehldeutete und
erreichte damit
1. Einen sofortigen Atemstillstand mit angeblichem klinischen Tod Olivias und
2. einen sofortigen Rickgang der (tuberkuldsen) Leber-Heilungsschwellung und
der (tuberkulésen) Heilungsschwellung der sammelrohr-karzinomatdsen Anteile
der rechten Niere. Daraufhin jubelte man: ,,Der Tumor ist zuriickgegangen!"
Der interkurrente klinische Tod Olivias, die man nur durch sofortige Intubation
(wobei durch die Hektik ein Zahn ausgeschlagen wurde) wieder reanimieren
konnte, wurde vollig verschwiegen. Er tauchte erst in einem Arztbrief Monate
spater auf, als ware das doch etwas ganz Normales gewesen. Eine solche Be-
strahlung einer Leberschwellung in der Kombination mit Chemo fuhrt, wie man
in jedem Medizinbuch nachlesen kann, zu einer sog. Leberzirrhose, d.h. zu einer
Leberschrumpfung mit Einschrankung der Leberfunktion. Die Leber kann dann
keine Eiweille mehr aufspalten, kann nur noch Aminosauren verarbeiten, die sie
auch nur noch mithsam synthetisieren (zusammenbauen) kann. Man hat praktisch
die Leber, moglicherweise auf Lebenszeit, irreversibel zerstort. Jetzt versteht
wohl jeder, warum die Behérden, Richter und Arzte ihre gemeinsamen Dumm-
heiten und Schandtaten an dem kleinen Madchen so sorgsam verbergen und die
Krankenakten unter VerschluB halten. Sonst mufite es Strafverfahren regnen
gegen den osterreichischen Staat, Behorden, Hofréate, Richter, Minister Barten-
stein, Primarien und Arzte...
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Selbstwerteinbruch-Konflikt am 2. Lendenwirbel-Querfortsatz hinter
der rechten Niere:

,Dort tauge ich nichts mehr". Denn dort war ja der Nierentumor entdeckt
worden. Ende Juli hatte Olivia dort Schmerzen und eine Leukédmie mit
19500 Leukozyten, von der aber im AKH niemand mehr etwas Genaueres
wissen wollte.

Auch hier wird mancher stutzen, der die Neue Medizin nicht kennt. Denn
Leukémie, so glaubten wir frither, bedeutet doch den nahezu sicheren Tod.
Wie kann man also iiber Leukdmie sprechen, als wére sie eine harmlose
Krankheit? Noch mehr wird man erstaunt sein, wenn man tberlegt, dal3 wir
das schon am 21.7.1995 gewuf3t haben (siche veroffentlichtes Kommunique
vom 21.7.95), da3 Olivia schon damals eine Leukédmie gehabt haben mul,
denn sie hatte Schmerzen am rechten Querfortsatz des 2. Lendenwirbels.

Nun, in Wirklichkeit ist Leukédmie nicht einmal eine ganze ,,Krankheit",
sondern auch nur die Heilungsphase und zwar nach Knochen- und/oder
Lymphknoten-Krebs. Die konfliktaktive Phase, die dieser leukdmischen
Phase vorausgeht, zeigt den typischen Knochenschwund oder Osteolysen,
beim Lymphknoten Nekrosen, das sind Locher wie in einem Schweizer Ka-
se, dazu die obligatorische Andmie mit Leukopenie (wenig Leukozyten).
Beim Knochen und Lymphknoten lduft das ziemlich gleich ab. Die Hei-
lungsphase bedeutet das Wiederauffiillen der Osteolysen oder Lymphkno-
ten-Nekrosen mit Knochenkallus bzw. Lymphknoten-Gewebe, und das ge-
schieht mit Schmerzen, weil sich das Periost (Knochenhaut) aufdehnt und
eben mit Leukdmie, weil das Knochenmark die Produktionsstitte des Blutes
ist. Der zugehorige Konflikt ist immer ein Selbstwerteinbruch-Konflikt (z.B.
..."ich war eine schlechte Partnerin, Mutter, Tochter"..."ich war unsport-
lich"..."ich bin nicht stark genug, das durchzustehen" etc.)

Bei Olivia war es der Selbstwerteinbruch: ,,Da hinten an der rechten Niere
tauge ich nichts mehr". Den Konflikt erlitt sie bei der ersten Diagnose am
17.5.1995. Der rechte Querfortsatz (= entwicklungsgeschichtliches Uber-
bleibsel einer Rippe) schmilzt in solchem Falle weg als Zeichen, daB sie
glaubte, an der Stelle nichts wert zu sein. Die Schmerzen und die Leuko-
zytose oder Leukdmie von 19500 Leukos zeigen, dal dieser Wirbelquerfort-
satz wieder rekalzifiziert (= wiederverkalkt) wird. Mehr ist die Leukdmie
nicht. Wenn man so will, haben die allermeisten Menschen héaufig im Leben
mal eine ,kleine Leukdmie", Gott sei Dank werden sie fast durchwegs nicht
von tbereifrigen Schulmedizinern diagnostiziert. So kann sie sich auch von
allein - d.h. durch Losung des Selbstwert-Konfliktes - wieder normalisieren.
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CT durch den 2. Lendenwirbel vom
13.6.1995:

Man sieht, dal3 der rechte Querfortsatz
* osteolysiert (entkalkt) ist. Dort fiihlte
* i sich Olivia in ihrem Selbstwert eingebro-
chen, denn nach der Diagnose am
17./18. Mai 1995 (Nierentumor rechts)
glaubte sie: ,,Da hinten rechts tauge ich
nichts mehr”. Ende Juli 1995 wurden
19.500 Leukozyten gemessen, im Zu-
sammenhang mit den dauernden Schmer-
zen, die sie dort hinten hatte, ein Zeichen fir die Rekalzifizierung, d.h. eine Leu-
kamie.

Todesangst-Konflikt am 21.7.1995 in Malaga mit Lungenrundherd-Krebs,
ausgelost durch einen Redakteur des ,,Spiegel”. Der Befund wurde auch im
AKH bestétigt.

Im Hotel Las Vegas in Malaga ereignete sich eine grausige ,,Probe aufs
Exempel": Ein Redakteur des Spiegel-TV schrie Herrn Pilhar, Olivia und
mir, die wir durch die Hotelhalle gingen - Olivia an meiner Hand - aus et-
was 2 Metern Entfernung hinterher: ,,Herr Hamer, was machen Sie , wenn
Olivia tbermorgen stirbt?"

Olivia wurde kreideweil} und schaute erschreckt zu mir hoch. Ich dulerte
damals sofort, als Olivia nicht mehr dabei war, das sei die klassische Situa-
tion fir ein DHS mit Todesangst-Konflikt. Von jetzt ab mafiten wir damit
rechnen, daf} Olivia Rundherde in der Lunge bekommen wirde
(Lungenrundherd-Adeno-Krebs). Und wirklich wurden diese Rundherde, die
sie ja bis dahin (Rontgenbild vom 19.7.95) sicher nicht gehabt hatte, eine
Woche spéter im Tullner Krankenhaus festgestellt, d.h. Olivia hatte in der
ganzen Zeit danach Angst zu sterben. Dieses furchtbare Erlebnis, so typisch
flr die rohe, seelenlose Journaille, war fur mich der entscheidende Anlal,
Frau Dr. Marcovich anzurufen - die ja gerade wieder ohne Olivia abgeflo-
gen war - und ihr zu sagen: ,,Frau Marcovich, die Neue Medizin mag hun-
dertmal richtig sein, aber die arme, kleine Olivia kann in einer solchen He-
xenjagd nicht gesund werden. Behorden, Gerichte, Arzte und die Gossen-
journalisten, stets 100 bis 200 an der Zahl, jagen das arme Kind von mor-
gens bis abends. Wenn die Osterreichische Regierung eine Garantie geben
wirde, daB nichts gegen den Willen der Eltern mit dem Kind geschehen
wird, dann werde ich mich personlich daftr einsetzen, daR die Eltern Pilhar
mit Olivia freiwillig nach Osterreich zuriickkehren. In Maiersdorf konnte
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Olivia sicherlich im h&uslichen Frieden besser gesund werden als hier in
Malaga bei diesen Hyédnen von Journalisten."

Flassigkeitskonflikt, jetzt die linke Niere betreffend

am 31. Juli 1995 beim Atemstillstand und klinischen Tod von Olivia, als sie
die tropfende Chemo als Ursache oder zumindest Begleitumstand ihres To-
des mit Atemstillstand noch erkennen konnte. Von da ab wurde eine Blut-
druckerhohung von 140/100 festgestellt, was fiir ein Kind sehr hoch ist.

Wir miissen uns das so vorstellen: Olivia sieht, da3 das Chemogift aus ei-
ner Flasche eintropft. Gegen dieses Gift hatten sich die Eltern vehement
gewehrt, und sie weil daher wie gefdhrlich es ist. Nun erleidet sie das
schlimmste aller DHSe, sie ist ja zudem allein, ohne die Mutter!, mit dem
schlimmsten biologischen Konflikt: ,,Ich sterbe!"

Wenn der Leser meine Warnungen in den Briefen und Erklarungen nach-
liest, wird er feststellen, dal3 ich dringend davor gewarnt hatte, in einem
solchen extrem vagotonen, tuberkuldsen und leukdmischen Heilungsprozef3
Giftinfusionen zu machen. Es ist wie 20 Grad Frost auf frische Bliiten.
Aber genau das haben die Ignoranten gemacht unter dem Gejohle und Ge-
schrei des verrohten Medienmobs.

Wir wissen in der Neuen Medizin, dal3 sehr viele, vielleicht die meisten
Menschen, die bewullt sterben, noch einen weiteren biologischen Konflikt
im Sterben erleiden. Viele kommen dann in eine sog. ,,schizophrene Kon-
stellation" der GroBhirn-Hemisphére und sehen sich dann quasi paranoid als
»Sschwebend im Raum". Sie sehen das wirklich und kénnen sich dann spéter
daran erinnern.

Olivia wurde reanimiert, aber die Konfliktschiene blieb. Der erhohte Blut-
druck als Zeichen des aktiven Fliissigkeitskonflikts blieb monatelang. Of-
fenbar ist es aber inzwischen zu einer Losung des Konflikts gekommen,
denn der auf 140/100 mm Hg erhohte Blutdruck ist inzwischen zuriickge-
gangen. Also miiflite eine neue kleine Nierenzyste entstanden sein, viel klei-
ner als die der rechten Niere, deren Konflikt ja jahrelang angedauert hatte.
Diese kleine Nierenzyste mit nachfolgendem ,kleinen Wilms" und nunmehr
schon nahezu kleinem Nephroblastom (= indurierter Nierenzyste) wollen die
Staatsmediziner nicht wahrhaben. Sie sprachen einfach von einer
,vergroBerten linken Niere", stellen sich das als Kompensationsvorgang
vor, weil nur noch eine Niere vorhanden sei.
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Schreckangst-Konflikt, die Kehlkopf-Schleimhaut und/oder die Kehl-
kopf-Muskulatur

betreffend, ebenfalls am 31.7.95 beim Atemstillstand und nachfolgender
Reanimation und Intubation (wobei Olivia durch die Hektik ein Zahn ausge-
schlagen wurde).

Auch diesen vermuteten Konflikt konnen wir noch nicht mit Hirn-CTs be-
legen, weil die Klinik absichtlich keine anfertigt. Wir haben aber nicht nur
anamnestische, sondern auch sonstige ,.kriminalistische" Anhaltspunkte und
,Indizien". Olivia ist Rechtshianderin. Aber wie alle kleinen Méadchen ist
auch Olivia kein Neutrum, sondern schon eine kleine Frau. Als solche wiir-
de sie auf einen Schreckangst-Konflikt (Infusion der Chemo) entweder noch
auf der linken GroBhirn-Hemisphdre im Kehlkopf-Relais reagieren oder
schon - durch die chemobedingte Lahmlegung der Hormonproduktion (die
auch ein Kind schon hat), auf der rechten, madnnlichen GroBhirn-
Hemisphire. Auf der linken GroBhirnseite wiirden wir eine manische Kom-
ponente beobachten miissen, auf der rechten eine depressive. Und genau das
haben die Eltern in der Folgezeit bei Olivia stets beobachtet: Wenn das
Midchen Chemo bekam, wurde sie augenblicklich depressiv, wenn die
Chemo einige Tage oder eine Woche ausgesetzt hatte, wurde sie statt dessen
manisch. Unsere Beobachtungen haben ergeben, dall wir dieses Phinomen
besonders dann um so mehr beobachten, je weniger Hormone noch produ-
ziert werden, z.B. im Klimakterium, in dem etwa gleich wenig weibliche
(Ostrogen) und gleich wenig minnliche Hormone (Testosteron und Gesta-
gen) produziert werden. Dieses Phdnomen, das man in der Neuen Medizin
hormonales Patt nennt, spielt beim Zustandekommen der Psychosen in sol-
chen Fillen eine grof3e Rolle.

Attacke-gegen-das-Herz-Konflikt:

Diesen Konflikt erlitt Olivia im AKH Wien beim ersten Einfiillen des Giftes
direkt in den rechten Herzvorraum durch den Herzkatheder. Dieser Konflikt,
der ein Mesotheliom (Krebs) des Herzbeutels bewirken wiirde, ist nicht
bewiesen, sondern dringend vermutet.

Wir reden in der Neuen Medizin stets von ,,biologischen Konflikten" nicht
von ,psychologischen Konflikten", die meist konstruiert sind. Ein solcher
biologischer Konflikt ist der Konflikt der ,,Attacke-gegen-das-Herz". Wenn
man einen Katheder in den rechten Herzvorhof schiebt und dort Gift infun-
diert, dann registriert der Organismus das sehr erschreckt., denn der rechte
Vorhof ist sehr sensibel. Fiir den Organismus ist es etwa so, als sei ein
Dolch ins Herz gestoBen worden, aus dem auch noch Gift ausstromt. Der
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biologische Sinn des entstehenden Konflikts ist: Den Herzbeutel zu verstér-
ken, damit der Dolch nicht noch einmal eindringen kann.

Irgendwann, wenn der Organismus realisiert hat, da3 kein Katheder mehr
im Herzen ist, wird es zur Konfliktlosung dieses biologischen Konflikts
kommen. Dann bildet sich eine exsudative Fliissigkeit zwischen Herz und
Herzbeutel (exsudativ = ausgesondert vom Herzbeutel). Wir nennen das
dann einen Herzbeutel-ErguB3, bzw. eine Herzbeutel-Tamponade. Bei Pati-
enten, die noch Tuberkel-Bakterien haben, wiirden diese den entstandenen
Herzbeutel-Krebs wieder abraumen. Dieser Vorgang ist wieder biologisch
sinnvoll. Nicht sinnvoll ist aber, was unsere Zauberlehrlinge durch ihr Gift
bei den Patienten am Herzbeutel angestellt haben. Dieser wird durch die
Chemo nidmlich oft extrem diinn. Dadurch entsteht oft ein Teufelskreis da-
durch, daB3 diese im Prinzip sinnvolle Sache des Herzbeutel-Ergusses kom-
biniert ist mit einer kiinstlich erzeugten, vollig unsinnigen, unbiologischen
Sache, d.h. dafl der nunmehr diinne Herzmuskel erdriickt werden kann, so
dall das Herz nicht mehr schlagen kann. Dies ist bei den meisten der mit
Chemogift durch den Herzkatheder bearbeiteten Kinder spéter die akute
Todesursache.

Bei Olivia sind der zugehorige Konflikt und die Folgen der Chemo auch
stark zu vermuten, nur ist sie noch nicht in der Heilungsphase ihres Attacke-
gegen-das-Herz-Konflikts.

Fluchtlingskonflikt mit Sammelrohr-Krebs der linken, verbliebenen
Niere,

anlaBlich der Verlegung von Olivia von der allgemeinen Station, an die sie
sich gewohnt hatte, auf die kinderchirurgische Abteilung. Damals sprang als
Zeichen der Konfliktaktivitdt der Kreatinin-Wert auf 2,6 mg%. Er normali-
sierte sich offenbar wieder, weil Olivia schon nach wenigen Tagen wieder
zuriickverlegt wurde auf ihre fritherer Station.

Dieser damals erlittene Konflikt, der ja nicht nur eine Erhéhung der harn-
pflichtigen Substanzen zur Folge hat, sondern dessen biologischer Sinn ja in
der Wasserretention besteht, bewirkt augenblicklich, dal der Organismus
als ,,Flissigkeits-SparmaBBnahme" Fliissigkeit zurtickbehélt. Olivias Mutter
berichtete genau, da3 Olivia in der Zeit um die Operation (18.9.95) ,,sehr
aufgeschwemmt" gewesen sei. Das sei ihr aufgefallen, sie hitte das aber auf
die vielen Medikamente zuriickgefiihrt und mit der Operation in Zusam-
menhang gebracht. Man verschwieg den Eltern, dal der Kreatinin-Wert
(Wert fiir die harnpflichtigen Substanzen) tiber 2 mg% gestiegen war. Bei 3
mg% fangen manche scharfe Schulmediziner schon mit der Dialyse an.
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Als Olivia von der Chirurgie wieder auf die allgemeine Station zuriick-
verlegt wurde, ging der Kreatinin-Wert wieder auf Normalwerte zuriick, da
der Konflikt ja nur einige Tage angedauert hatte.

Der Vertrauensarzt Dr. L., dem man damals nichtsahnend die Kreatinin-
Werte vom AKH mitgeteilt hatte, wurde inzwischen vom AKH vergattert,
die Werte auf gar keinen Fall mehr an die Eltern Pilhar herauszugeben, weil
der Dr. Hamer doch nicht Recht haben diirfte. Er hilt sich an das ,,Gesetz
des Schweigens" und meinte zu den Eltern, dafl seien doch wahrscheinlich
,fehlerhafte Werte" gewesen.

Soweit konnte es ein nachtréglicher, rein akademischer Streit sein, wenn
nicht Olivia nun auch dort eine ,,Schiene" hitte. Denn jedesmal, wenn sie
diesen zeitweilig hingend aktiven Konflikt 16st, z.B. als sie am 27.3.96
,,0ffiziell" und in aller Form nach Hause entlassen wurde, mufite sie viel
Urin lassen und verlor in zwei Tagen 2 kg Fliissigkeit an Gewicht als Zei-
chen der Losung und Ausschwemmung des eingelagerten (retinierten) Was-
sers. Als sie deshalb mit 20,5 kg Gewicht wieder zur Erndhrungsinfusion
ins AKH iiber Nacht bleiben muflte, bekam sie mit groBer Wahrscheinlich-
keit ein starkes Rezidiv ihres Fliichtlingskonflikts, welches, so scheint es,
eine erneute Wasserretention bewirkte, was die Arzte im AKH in Unkennt-
nis der Zusammenhinge und in Unkenntnis des Kreatinin-Wertes als echte
Gewichtszunahme fehldeuteten. Denn seit diesem 1. April hat Olivia eis-
kalte Hande und Fiile. Sie lebt nun in stindiger Angst, wieder in die Klinik
zu miissen (Fliichtlingskonflikt) und versucht in rithrender Weise, ,,Gewicht
zu machen", indem sie stindig etwas Ef8bares mit sich herumtriagt, woran
sie jedoch nur wie ein Méuschen knabbert.

Bei dieser Art von kiirzer dauernden Konfliktrezidiven braucht der Kreati-
nin-Wert nicht mehr so deutlich zu steigen. ,,Sicherheitshalber" macht aber
das AKH keine Kreatinin-Untersuchung mehr bzw. nur in sehr grolem
Abstand bis sich vielleicht auch dort die in der ,,Celler Dokumentation"
niedergelegten Erkenntnisse herumgesprochen haben.

22.5.1996: Nachtrag wahrend des Druckes:

Olivia loste diesen Fliichtlings-Konflikt, als man am 17.5.1996 den stiim-
perhaft gelegten, in der Jugularvene geschlauften und eingewachsenen Herz-
Zentralvenen-Katheter in einer dreiviertelstiindigen Operation entfernte.
Nun, so glaubte Olivia, brauche sie nicht mehr stationdr in die Klinik, da ja
kein Katheter mehr fiir eine Infusion vorhanden war. Am 21.5.1996 bekam
Olivia 38,4° Fieber. Die Eltern muflten heute mit ihr ins AKH und dort
wurden weitere Informationen ,,scheibchenweise" rausgelassen:
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Olivia hatte wieder eine Leukdmie mit iiber 10 000 Leukozyten im peri-
pheren Blut und eine Proteinurie mit 30 mg Eiweil im Urin sowie Leuko-
zyturie. So etwas nennt man in der Schulmedizin eine schwere Nephrose
(siehe ,,Celler-Dokumentation") aber in der Neuen Medizin ist es die tuber-
kulése Heilungsphase des Fliichtlings-Konfliktes mit Nierensammelrohr-Ca.
Nunmehr diirfte endgiiltig klar sein, warum man die Kliniksakten mit allen
Befunden und Werten dieser Zwangs-Pseudotherapie so sorgfiltig unter-
schlagen bzw. als Staatsgeheimnis gehiitet hat!

Chemofolge Herzmuskel-Nekrose:

Diese Spitze des Chemowahnsinns bedeutet, daf3 sich durch das starke Zell-
gift keine neuen Herzmuskelzellen mehr bilden konnen. Der Herzmuskel
wird immer diinner. Es kann dann jederzeit zu einer Ruptur (Zerreilung)
des Herzmuskels kommen. Die Todesursache der meisten mit Chemo bear-
beiteten Kinder, sofern sie nicht mit Morphium eingeschlifert werden, ist
eine solche Herzmuskelruptur.

Das AKH Wien mufite bei mehrfachen Untersuchungen zugeben, daf3 Olivi-
as Hauptherzmuskel der linken Herzkammer schon so diinn ist, da3 er nur
noch 33 Prozent seiner normalen Leistung bringt.

Es fallt sehr schwer, in dem Martyrium dieses wunderschonen, unschuldi-
gen Kindes Olivia einen Sinn zu sehen, es féllt so schwer zu hoffen, dal3
dieses arme, gequélte Kind noch diesem infernalischen Staatswahn entrin-
nen moge und zu den 8% gehdren moge, die diese Chemo-Vergiftung leben-
dig iiberstehen konnen. Dieses tapfere Kind mit seinen klugen, verstehenden
Augen, was dadurch doppelt und dreifach gelitten hat, hitte es wirklich
verdient!

Wenn Olivias Martyrium bewirkt hétte, dal diesem anerkannten Staats-
medizyn-Wahn, ja man kann sagen, diesem verbrecherischen Staatswahn
endlich fiir alle anderen Kinder dieser Welt ein definitives Ende gesetzt
wiirde, wie es die Neue Medizin impliziert, dann konnte vielleicht die un-
endliche Qual und das Leiden der von allen so innig geliebten Olivia fiir alle
anderen Kinder, denen es zugute kommen wiirde, noch einen Sinn gehabt
haben.

Dr. med. Ryke Geerd Hamer
im April 1996
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Olivia wurde am 29.7.95 mit Chemo zwangs-pseudotherapiert (Samstag).
Wihrend der Chemo-Infusion erlitt sie einen Herzstillstand, was in 10% der
Fille iiblicherweise eintritt.

Sie wurde reanimiert

* mit Versuch der Herzmassage: dabei Rippen-Serienfraktur rechts und
links.

* durch die Rippenfrakturen bohrte sich ein Rippenspleif3 in die Lunge und
verursachte einen sog. Pneumothorax.

* man versuchte eine Intubation der klinisch toten Olivia, brach ihr dabei
einen Zahn aus. Die Intubation gelang schlie3lich.

* bis zum 11.8.95, also 14 Tage lang, wartete man unter kiinstlicher Be-
atmung darauf, daf3 sich vielleicht die Lunge spontan wieder aufdehnen
wiirde. Das geschah aber nicht.

* bis 11.8.95 lag eine sog. ,,Buelau-Drinage", um Unterdruck im rechten
Brustraum zu erzeugen und die Lunge dadurch wieder aufzuspannen.
Das gelang offenbar schlieBlich.

Wir haben CT-Aufnahmen, die man versehentlich den Eltern Pilhar mitge-
geben hat, vom 3.8.95 und vom 11.8.95 mit Buelau-Drinage und vor Wie-
deraufspannung des rechten Lungenfliigels. Diese Aufnahmen sind so klar,
daB jeder l.-semestrige Student die Verhéltnisse klar erkennen kann.

Am 3.8.95 sehen wir bereits eine Buelau-Drianage liegen. Offenbar war
die Verletzung der Lunge aber so erheblich, da3 eine Aufspannung des
rechten Lungenfliigels durch Unterdruck noch nicht gelang.

Die Buelau-Dréinage blieb offenbar liegen, wie die Mutter von Olivia be-
richtet hat. Wann genau die Lunge so weit geheilt war, dal3 sie sich wieder
aufgespannt hat, wissen wir nicht genau: nach dem 11.8.95.

Auf dem CT von der Leber am 11.8.95, nachdem man 14 Tage Kobalt-
Bestrahlung gemacht hatte, ist die Leber weitgehend abgeschwollen, d.h. die
Leber-Tuberkulose kiinstlich unterbrochen. Auf dieser Aufnahme, bei der ja
nun sicherlich keine Druckverschiebungen mehr bestehen, ist die Leber-
Kaverne (Zustand nach Tbc) sehr klar zu sehen.

Der Staatsbetrug der Aktenfilschung geschah folgendermal3en:

* den Eltern hat man niemals gesagt, dal} die rechte Lunge kollabiert war
durch die Reanimation, bzw. Rippen-Serienfraktur.

* den Eltern hat man nie etwas gesagt von der Buelau-Drénage.

» damit der Vater (Ingenieur) das nicht merken sollte, wurde er unter ei-
nem Vorwand auf 2 Wochen nicht ins Krankenzimmer zugelassen.

344



* die gesamten Eintragungen iiber die Intensivabteilungs-MaBnahmen
einschlieBlich Buelau-Drianage, fehlen in den Akten, die die Eltern Pilhar
erst kurz vor der Berufungsverhandlung (also erst im September 1997)
bekamen. Sie bekamen auf eigene Rechnung ca 250 CT- und Rontgen-
bilder.

* in den Akten sind fast alle Arztbriefe nachtraglich gefdlscht, um die Re-
animation, bzw. den vorangegangenen klinischen Tod von Olivia zu ver-
schweigen. Die Falschungen sind so plump, weil die Originalbriefe ja
langst verschickt waren, und neue Briefe geschrieben werden muflten,
belie man oft kurzerhand die ,,neuen Originalbriefe" in der Akte, die die
Eltern Pilhar bekamen.

» Gefalscht hat die Klinik, aber mit Wissen und im Auftrag der Behorden,
Gerichte, Staatsanwaltschaften, Ministerien, Bundesprasidenten und der
Pressezaren. Alle wulten Bescheid bei diesem Staatsverbrechen.

Wenn der Staat selbst zum Verbrecher wird ...
... dann haben wir eine Logen-Lligen-Diktatur.

Eine staatliche Logen-Liigen-Diktatur, in der die Staatskriminellen selbst
Akten félschen, Akten zuriickhalten, neue fingierte Arztbriefe in Auftrag
geben, um eine Sache zu verheimlichen und um fiir den Wahn der Weltherr-
schaft die ,,Staats-Chemo" zu propagieren und die Leiche Schulmedizin zu
reanimieren, eine solche Logen-Liigen-Diktatur ist noch weit gefahrlicher
als eine Primitiv-Diktatur. Denn man gibt sich das Méntelchen der demo-
kratischen Rechtsstaatlichkeit.

Die Staatskriminellen verurteilen die Unschuldigen und stempeln sie zu
Kriminellen. Und unendlich viele Millionen armer Patienten muften fiir
dieses grausige Verbrechen der Erkenntnisunterdriickung sterben.

Und der ganze johlende Pressemob, der ja gerade diesen Staatskriminellen
gehort, macht gehorsam mit. Mal schreit er weltweit - tiberall mit den glei-
chen Worthiilsen: ,,Wunderheiler, Scharlatan, sperrt ihn ein! Briillt ihn nie-
der! Macht ihn fertig! Schlagt ihn (rufmordmiBig) tot!" Dann wieder wird
eine amtliche Verifikation der Neuen Medizin wasserdicht weltweit totge-
schwiegen ... Stets gehorsam nach dem Motto: ,,Wess Brot ich eB3, dess Lied
ich sing"!

Man muf} sich nur mal vorstellen, daB3 ein Operetten-Logenstaat wie
Osterreich die Frechheit besitzt, gegen mich in Deutschland einen ProzeB zu
inszenieren und dazu 14% des Bildmaterials der staatlichen Universitéts-
Klinik Wien liefert, alle Intensiv-Akten vom klinischen Tod Olivias zurtick-
halt, hundert gefalschte Arztbriefe mitliefert und - die allergrofite Frechheit:
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die deutschen Logenbriiderchen Richter und Staatsanwilte machen dieses
Verbrechen in genauer Kenntnis aller kriminellen Zusammenhénge mit und
entbldden sich nicht, einen Strafprozell wegen ,,Quélens von Olivia" in
Gang zu setzen, fiir den gleichwohl der Auftraggeber, der Osterreichische
Staat, keine oder nur staatsgefédlschte Unterlagen mitliefert. Da ist dann der
Hehler noch schlimmer als der Stehler ...

Man konnte liber die kriminelle Energie der Staatskriminellen und ihrer
Helfer lachen, wenn nicht fiir dieses Staatsverbrechen viele Millionen drm-
ster Patienten sterben miif3ten.

Wie hat doch der oberste Onkologe der Slowakei, Prof. Koretz am 9.9.99,
so treffend formuliert, nach 13 Jahren Amerika-Aufenthalt: ,,Ja, es stimmt.
Wir wissen liber die Zusammenhinge des Krebs in der Schulmedizin quasi
nichts. Und wir therapieren, ohne etwas zu wissen. Dabei tun wir so, als ob
wir etwas wiilten. Und wenn Herr Pogardy (Univ.-Professor fiir Psychia-
trie) sagt, da3 eine solche Therapie, bei der fast alle Patienten unter Chemo
und Morphium sterben, ein Verbrechen ist, dann hat er recht."

Dem ist wohl nichts hinzuzufiigen.

Pfeil zeigt auf
Buelau-Drénage im
rechten  Brustraum  bei
- Wkollabierter Lunge

& ~ M(schmaler Pfeil).

11.8.95
Pfeile zeigen auf ge-
spleilite frakturierte
Rippen.
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11.8.95

Kollabierter rechter
Lungenfligel durch
Pneumothorax.

11.8.95

11.8.95

Pfeile zeigen die Rip-
pen-Serienfraktur
rechts und links.
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11.8.95

Oberer Pfeil: Bue-
lau-Dréanage im
rechten Brustraum.
Unterer Pfeil: Lun-
genflugel kollabiert
wegen Pneumotho-
rax.

11.8.95
Kollabierter  Lun-
genfligel und Bue-
lau-Drénage.

11.8.95
Leber-Kaverne.



Olivia im Sommer '99 mit ih-
rem Freund Rolf, den die kleine
begabte Malerin portritiert hat.
Beide kennen sich ja schon seit
Olivias Besuch in Kéln im Mai
'95.

3.8 Fallbeispiel: Sich mutterseelenalleingelas-
sen Fuhlen

Diese 43jédhrige, linkshdndige Patientin, geschieden und Mutter einer
11jdhrigen Tochter, wird, so Gott will, iiberleben. Aber es war bei ihr sehr
knapp und ganz iiber den Berg ist sie noch nicht. Ohne die Mithilfe ihrer
Mutter, die, als sie die Zusammenhinge endlich begriffen hatte, zu wirkli-
chem Format fand, und ohne ihren Psychiater, der notgedrungen die Neue
Medizin lernen muflte, hitten wir das nicht geschafft. Am meisten zu be-
wundern ist die Patientin selbst, eine Lehrerin, die gerade noch rechtzeitig
die Neue Medizin begreifen konnte, bevor die Brecher des Schulmedizin-
Orkans der Hoffnungslosigkeits-Prognose vermeintlich iiber ihr zusammen-
brachen. Z.Zt. liegt sie, schlapp und miide, aber gliicklich zu Hause im Bett,
1aBt sich von ihrer Mutter verwohnen und kuriert unter Nachtschweill und
subfebrilen Temperaturen sowohl den Rest ihrer Lungen-Tuberkulose, als
auch die doppelseitige Nieren-Tuberkulose aus. Die riesige Hepatomega-
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lie”®, gleichzeitig bewirkt durch Leber-Ca in pcl-Phase, Hepatitis und dop-
pelseitiges Sammelrohr-Ca, geht zuriick und beide Wasserretentions-
Konflikte sind gelost, seit sich die Patientin unter der Pflege der Mutter
wohlfiihlt. Die Wasserretention ist damit kein Thema mehr, sie scheidet
reichlich aus, tdglich mehr, als sie einnimmt.

So konnte es bei den meisten Patienten sein, so miifite es sein, wenn wir
nicht nur die Patienten, sondern auch ihre Umgebung motivieren konnten
dadurch, da3 wir ihnen die Zusammenhénge erklaren. Dann konnten fast
alle Patienten iiberleben wie diese, die man in einer Anthroposophen-Klinik
mit der Bemerkung unter Morphium setzte, da sei ohnehin nichts mehr zu
machen und ihr von morgens bis abends vom Sterben erzéhlte.

Das war alles Unsinn, wie Ihr, liebe Leser, ja seht, denn die Patientin hat
iiberlebt, hat keine Schmerzen - ohne Morphium.

Die Geschichte der Patientin ist rasch erzéhlt:

Mit 12 erlitt sie ihren ersten biologischen Konflikt mit DHS (Identitéts-
Konflikt, wegen Linkshindigkeit rechts-cerebral). Eine Kinder- und Jugend-
freundschaft, die 6 Jahre (von 6 bis 12) gedauert hatte, zerbrach von einem
Tag auf den anderen. Von da ab war die Patientin depressiv. Kurz
vorher hatte sie mit 12 ithre Periode bekommen.

Mit 13 erlitt sie ithr 2. DHS (Schreckangst-Konflikt), als die Mutter bei
einem groflen Streit ,,markerschiitternd schrie". Seither ist fiir sie die Stim-
me der Mutter eine Schiene gewesen, besonders, wenn sie sich erregte und
die Stimme sich tiberschlug oder gar wieder markerschiitternd war.

Seit dieser Zeit war sie in autistisch-schizophrener corticaler Konstellati-
on. Mit 18 hatte sie einen Freund, den sie platonisch vergotterte, der sie
aber von einem auf den anderen Tag sitzen lie8. Kurz darauf schlief sie das
erste Mal mit einem Mann, aber es war nicht schon. Ohnehin konnte sie nur
durch Manipulation einen klitoralen Orgasmus erleben. Denn der rechts-
cerebrale Identitits-Konflikt mit Depression blieb aktiv. Genauer gesagt war
die Patientin ja seit dem 13. Lebensjahr in manisch-depressiver Konstellati-
on (Autismus) mit Betonung der Depression. So erlebte sie auf der ,,Schiene
Minner" nur MiBBerfolge. Selbst mit dem Vater ihrer 11jdhrigen Tochter
war es nicht anders. Nach 1 Jahr waren sie wieder auseinander.

Diese ,,Minner-Schiene" spielte fiir spéter eine gro3e Rolle, weil sie hier,
mindestens voriibergehend eine Losung finden konnte. Die darauf folgende
Hepatitis aber traf zusammen mit der Leber-Tbc in dem Sammelrohr-Ca-
Syndrom. Zuerst fiihlte sich die Patientin zu Hause unversorgt, bzw.

7 Hepatomegalie = Lebervergroflerung

350



,mutterseelenalleingelassen". Als der besorgte Psychiater sie in eine anthro-
posophische Klinik vermittelte, fiihlte sie sich die ersten Tage wohl und gut
betreut. Aber nach einer Woche sprachen die dort nur vom Sterben, verwei-
gerten ihr die kiinstliche Infusions-Erndhrung und gaben ihr - zuerst ohne
thr Wissen und gegen ihren ausdriicklichen Willen - spiter mit quasi er-
zwungener Zustimmung - Morphium ... zum Sterben.

Nunmehr waren alle beide Nieren wieder im aktiven Wasserretentions-
Konflikt. Die Urinausscheidung sank auf 200 ccm. Es gab nur noch eine
einzige Chance: der brutalen menschenverachtenden Klinik zu entflichen!
Das war ihr Gliick.

Ende 1995 erlitt die Patientin einen haBlichen unverdaulichen Konflikt
(Collum /Colon ascendens -Ca) und einen Verhungerungs-Konflikt (Leber-
Ca), als sie von threm Rektor in hinterhéltig boshafter Art und Weise ent-
lassen wurde. ,,Wir haben keine Schiiler mehr fiir Sie." Das verursachte das
Collum/Colon-Ca und das Leber-Ca, denn sie war danach arbeitslos. Die
Losung des Verhungerungs-Konfliktes gelang dadurch, da3 die reiche Mut-
ter ihr 60 000 DM schenkte.

CTvom 30.11.1998
Pfeil links oben: aktiver HH eines
Schreckangst-Konflikts.

Pfeil rechts: ldentitats-Konflikt in
Aktivitat der linkshandigen Patien-
tin. Diese Konstellation zusammen,
beide Konflikte aktiv, nennen wir'
eine ,,autistische™ Konstellation.

Die drei unteren Pfeile links: se-
xueller Konflikt, Identitats-Konflikt
und innerer Reviermarkierungs-
Konflikt, alle aktiv. Der ldentitats-
Konflikt (mittlerer Pfeil der 3 unte-
ren Pfeile) zusammen mit dem
Identitats-Konflikt ~ (Pfeil  rechts)
nennen wir zusammen ,,aggressiv-
biomanische™ oder ,,biodepres-
sive " Konstellation.
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Solche Patienten sind stets ge-
spannt aggressiv, konnen jeder-
zeit explodieren, wenn links-
cerebral der Konflikt betont ist.
Diese Patientin hatte also zum
Zeitpunkt der Aufnahme sowohl
eine autistische als auch eine

- biomanische Konstellation. Bei

Uberwiegen des rechts-cerebralen
Konflikts kann aus der ,,aggres-
siv-biomanischen™  Konstellation
auch sofort eine ,,biodepressive"
Konstellation werden, depressiv
und gespannt gegen sich selbst.

Sie ist bei einem Psychiater in
Behandlung.

14.4.99
Sammelrohr-Ca der
linken Niere (Pfeil)
und Leber-Ca
(rechter Pfeil).



Leber-Ca in der
halb pcl-Phase,
daneben (siehe
voriges Bild) sind
neue aktive Schiel3-
scheiben-Ringe der
Leber zu sehen;
Manchmal glaubte
sie, doch nicht ver-
hungern zu missen,
manchmal glaubte
sie wieder das Ge-
genteil.

Leber-Ca am 7.9.98
in der ca-Phase.

Leber am 19.4.99 in
der halb pcl-Phase
(Pfeil rechts), aber
daneben sehen wir
(Pfeil von oben)
eine  neue aktive
Schiescheibe. Zei-
chen fiir erneute
Aktivitat des Ver-
hungerungs-
Konfliktes.

Der Mensch lebt,
denkt und fiahlt
weiter. Morgen
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schon kann sein Hirn- und Organ-CT ganz anders aussehen. Deshalb finden wir
oft ,,noch aktive" und ,,schon geldste” Symptome und umgekehrt nebeneinander.

Colon-Ca, 7.9.98
Dies und das fol-
gende sind Bilder
von einmaliger
Eindrucklichkeit flr
jeden  Erfahrenen.
Die Pfeile zeigen
den Tumor im Co-
lon ascendens, also
rechts.

Der weiBe Kon-
trastbrei wird hier
ausgespart, d.h. der
Kontrastbrei  fliel3t
am Tumor vorbei.
Bei genauem Hin-
sehen wére die eine
Woche spater er-
folgte operative
Herausnahme  des
rechten Dickdarms,
eine grolle Operati-
on, nicht notig gewesen, denn die Speise ging ja gut durch. Der Tumor hétte
sich, da die Patientin Mykobakterien-Trager war, bei Konfliktlosung spontan
verkasend abgebaut. Das Risiko dabei ist minimal (Darmbluten). Kein Vergleich
mit dem Risiko einer solch schweren Operation. Aulierdem machten die Staats-
mediziner der Patientin wegen der angeblich inoperablen Leber-Metastasen
ohnehin keine Hoffnung mehr, zu tberleben.
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3.11.98
HH im Leber-Relais mit noch
deutlichen SchielRscheiben-Ringen
als Zeichen vorhandener Aktivitat
des Verhungerungs-Konfliktes.

Der Colon-HH auf der linken
Seite ist auf dieser Aufnahme
nicht gut zu beurteilen.

30.11.98
Linker Pfeil oben: aktiver Flicht-
lings-Konflikt.

Rechter Pfeil unten: aktiver Pe-
ritoneal-Konflikt (Attacke gegen
den Bauch).

Sehr interessant ist hier, daB ja
der HH fur das linksseitige Peri-
toneal-Ca ,,auf der falschen Sei-
te" liegt. Das rihrt daher, daB
der Chirurg ihr das Colon-
Rontgenbild in Gblicher Weise
zeigte, wo links die rechte Seite bedeutet. Auch links (fiir rechtes Peritoneum) ist
ein HH schwach ausgebildet, der vermutlich nachtraglich gekommen ist, als die
Patientin realisierte, dal der Tumor rechts sei. Das Besondere: Die Patientin
war und ist zu diesem Zeitpunkt immer noch in 3-fach schizophrener Konstellati-
on.

a) des Stammhirns (wieder)
b) des Kleinhirns (als Folge)
c) des Grof3hirncortex (noch immer)

19.4.99

Zu diesem Zeitpunkt sind an-
scheinend die HHe der Sammel-
rohre rechts geldst, links noch
aktiv. Der untere Pfeil rechts
zeigt einen HH im Alveolar-
Relais, was aktiver Todesangst-
Konflikt mit Lungen-Rundherden
bedeutet.
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630.11.98

Auf dieser Aufnahme ist anschei-
nend der Colon-Konflikt geldst zu
sein. Der Schulrektor war ange-
sichts der neuen Probleme
(Krebs!) kein Thema mehr.

" 19.4.99
-‘ Schizophrene Stammhirn-
, | Konstellation = Konsternation.
X Auf diesem Bild sieht man den
'HH im Leber-Relais noch oder
wieder aktiv. Er hat gleichwohl
auch Losungs-Oedem. In gleicher
Weise stellt sich ein HH des Duo-
denums  (Zwolffingerdarms) /
Jujunums (Dunndarm) dar. Denn
die Mutter hatte im Februar '99
die 60 000 DM geschenkt (kleiner Pfeil rechts oben). Auf der linken Seite stellt
sich der HH fiir Colon wieder halb-aktiv dar. Offenbar nahm der Colon-Konflikt
phantomatds wieder zu, nachdem die schlimmste Not des Verhungerns abge-
wandt war.

Auf organischer Ebene lief dieser ProzeR wegen der Operation im September
'98 ja nur noch ,,phantomatos".
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3.9 Fallbeispiel: Akutes Nierenversagen bel
meinem Sohn Dirk

Zwei aktive HHe
mit scharfer Schiel3-
scheibe von Ende
November '78.

Dies ist ein Hirn-CT meines Sohnes Dirk vom 2. November 1978, angefer-
tigt in der Heidelberger Univ.-Klinik. Er lag dort auf der Intensivstation und
wurde jeden 2. Tag dialysiert.

Das, was wir frither ,,akutes Nierenversagen" genannt hatten, war im
Grunde eine ,,schizophrene Stammhirn-Konstellation beider Nierensammel-
rohre" (= Sammelrohr-Karzinome), d.h. ein doppelseitiger bzw. zwei Was-
serretentions-Konflikte oder Fliichtlings-Konflikte. Das vermeintliche
,Nierenversagen" waren in Wirklichkeit zwei Sinnvolle Biologische Son-
derprogramme der Wasserretention.

Wenn ich damals das gewul3t hitte, was ich heute wei3, dann wire mein
Dirk heute wohl noch am Leben.

Dirk hatte im Juni 1978 den 1. Fliichtlings-Konflikt erlitten. Damals war
er in Rom auf der Hauptpost, um eine Geldsendung abzuholen, zusammen
mit unserer Boxerhiindin Viola. Angeblich sind Hunde in der Post verboten.
Der Schalterbeamte sagte ithm, er solle seinen Hund hinausbringen. Dirk bat
darum, nur das Geld in Empfang nehmen zu diirfen, dann wolle er auch
sofort mit unserer dulerst friedlichen Boxerhiindin die Post verlassen.

Der Beamte telefonierte augenblicklich die Polizei an. Es kamen zwei klei-
ne romische Polizisten. Die forderten Dirk auf, augenblicklich mit dem



Hund die Post zu verlassen. Dirk bat auch sie sehr hoflich, sie mogen ge-
statten, daf3 er sein Geld in Empfang nehmen diirfe, dann werde er ja sofort
mit Boxerhiindin Viola verschwinden. Daraufhin legten sie ihm ohne weitere
Diskussion die Handschellen an ,,wegen Widerstandes" (bzw. Wider-
spruchs) gegen die Staatsgewalt und fiihrten thn ins Gefdngnis ab. Er war
dort 3 Wochen eingesperrt in einem kleinen Zimmer mit 12 Gefangenen,
Réauber, Morder, Zuhélter, Rauschgiftdealer und Mafiosi.

Fiir Dirk war es das reine Grauen. Er war ein duflerst gutmiitiger Mensch.
Dort hatten viele Gefangene Messer bei sich - mit Wissen der Aufseher.
Niemand wullte, wer einer der zahlreich eingeschleusten Spitzel war. Dirk
war sich keine Nacht seines Lebens sicher. Besuchen durfte man ihn nicht.
Nach 3 Wochen fand eine Verhandlung statt und er wurde verurteilt zu den
3 Wochen, die er ,,abgesessen" hatte. Dazu wurde er, gerade im Abitur an
einer deutschen Schule, augenblicklich des Landes verwiesen auf 2 Jahre.

Einen Monat spiter fuhr Dirk, der Italien eigentlich bis dahin liebte, quasi
illegal zu unserer Familie nach Sardinien in Urlaub. Dort passierte der 2.
Fliichtlings-Konflikt, als Dirk am 18. August '78 in einem Boot vor der
Insel Cavallo im Mittelmeer im Schlaf von 2 Kugeln aus einem Kriegskara-
biner eines verriickt gewordenen italienischen Prinzen morgens todlich im
Bauch getroffen wurde und innerhalb der nichsten 4 Stunden hilflos und
,mutterseelenalleingelassen" in den Bauch ausblutete.

Von da ab war er in schizophrener Stammhirn-Konstellation mit Sammel-
rohr-Karzinomen auf beiden Nieren und einer Oligurie von 150 bis 200 ml
Urinausscheidung pro Tag. Das nannten wir frither, wie gesagt, ,,akutes
Nierenversagen".

Wie wohl bekannt, wurde Dirk, dem sein Morder absichtlich nicht half,
obgleich ihm ein Hubschrauber zur Verfiigung stand, nach 4 Stunden kli-
nisch tot ins Krankenhaus in Porto Vecchio eingeliefert, ausgeblutet. Dort
gelang eine Reanimation. Am nichsten Tag wurde er mit dem Hubschrau-
ber nach Marseille geflogen.

Seit den Schiissen war Dirk ortlich desorientiert. Sowohl in Marseille auf
der Intensivabteilung - obwohl meine Frau und ich Tag und Nacht bei ihm
waren - als auch nach der abenteuerlichen Flucht aus Marseille nach Hei-
delberg, glaubte Dirk - mit einer kurzdauernden Ausnahme Ende August in
Heidelberg mit einer passageren Losung der beiden Konflikte - da3 er im
Gefingnis sei. Er hatte einen ,,Stammhirn-Wahn" der Ortlichen Desorien-
tiertheit. Die passagere Losungsphase der beiden Fliichtlings-Konflikte En-
de August '78 war tragischerweise durch neuerliche Komplikationen zu-
nichte gemacht worden. Damals schied er voriibergehend 1000 ml Urin pro
Tag aus, hatte eine Tbc mit Nachtschweifl und subfebrilen Temperaturen.
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Dirk wurde 19 mal operiert, hatte unendlich viele Komplikationen, die ich
damals nicht verstand, die ich aber heute verstehe: Er hatte einen Pericard-
ErguB3, Pleura-Ergiisse, die dann punktiert wurden, wobei wiederum jeweils
ein Pneumothorax resultierte, hatte Aszites, der ebenfalls abpunktiert wur-
de, und war ,aufgeschwemmt". Dabei hatte er einen nur gering erhohten
Kreatininwert (ca. 3,5 mg %).

Die Therapie war nach meinen heutigen Kenntnissen so idiotisch, wie sie
idiotischer nicht sein konnte. Dirk wurde zeitweilig intubiert (jeweils nach
den 19 Operationen), hatte eine Magensonde liegen, mit der er aber nicht
etwa erndhrt wurde, sondern durch die nur Magensaft abgesaugt wurde.
Erndhrt wurde er intravends mit tiglich etwa 2 Liter Néhrlosung, was aber
jeweils die nichste Dialyse notwendig machte. Man arbeitete also stindig
gegen die Regelkreise der Natur.

Ein Grofiteil der Komplikationen wéren ohne das ,,Sammelrohr-Karzinom-
Syndrom" gar nicht entstanden, wie Herzbeutel-Ergul3, Pleura-Ergiisse
rechts und links, Aszites etc. Fast 20 Jahre lang habe ich gebraucht, bis ich
diese Zusammenhinge ergriindet habe.

Dirk starb am 7. Dezember '78 in meinen Armen an einem akuten Links-
herz-Infarkt mit Kammerarrhythmie und Herzstillstand. An ihm hétte er
nach solch kurzer Konfliktdauer normalerweise nicht sterben konnen. Auch
hier war das Sammelrohr-Karzinom-Syndrom dafiir verantwortlich, daf3 das
Oedem aus dem Revier-Relais rechts nicht resorbiert wurde, wie es norma-
lerweise beim Herzinfarkt-Geschehen der Fall ist.

Aber es war noch mehr dazugekommen:

In den letzten Tagen vor Dirks Tod erhielt ich Klinikverbot, durfte ihn nur
noch 1 Stunde am Tag besuchen. Die Begriindung war, es sei keine
,Chancengleichheit", da} ich Tag und Nacht am Krankenbett meines Soh-
nes sitzen diirfe und alle Fehler korrigieren konne, wéhrend die anderen
Patienten eine solche Moglichkeit nicht hédtten. Nun hatte man ,,freie
Hand"...

Unmittelbar nach dem Tod von Dirk hat mir der schwedische Prof. Rohl,
Uro-Nephrologe der Chirurgischen Univ.-Klinik Heidelberg, gestanden, daf3
die Familienanwélte der Familie des Prinzen - der Anwalt sa} spéter wegen
eines riesigen Wirtschafts-Kapitalverbrechens im Gefiangnis - mit dem Kli-
nik-Chef Prof. Linder, nahezu tiglich telefoniert hitten, quasi auf oberster
Logenebene. Professor Linder habe ithm gesagt, die Familie des Prinzen
habe ihn gebeten, doch ,,dem Leiden von Dirk ein Ende zu machen". Er
gehe davon aus, da3 das auch so im Sinne der Familie des Prinzen gemacht
worden sei. Er meinte: mit Morphium! Er selbst habe aber dazu nicht mit-
geholfen. Er habe aber versprechen miissen, mir gegeniiber dariiber zu
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schweigen. Er habe aber auch beobachtet, dafl in den Tagen, in denen ich
nicht mehr (bis auf I Stunde téglich) zu meinem Sohn durfte, eine rasche
Verinderung eingetreten sei, nach seiner Meinung durch Morphium.

Das heiflt ganz eindeutig: Dirk ist auf oberste Logenanordnung ermordet
worden ..., auf Wunsch der Familie des Morders.

Aber sein Tod war nicht umsonst. Er hat uns das Verméchtnis der Neuen
Medizin geschenkt.

Und auch die Auffindung der Zusammenhidnge des ,,Sammelrohr-
Karzinom-Syndroms" fiir die ich nach seinem Tode 20 Jahre benétigt habe,
ist eine Art letzte Aufgabe gewesen, die er mir gestellt hatte.

Wie Herr Garcia, der Generalstaatsanwalt von Bastia mir gesagt hat,
wurde der Mordfall Dirk ,,von der ersten Stunde an voéllig korrumpiert".
Der Prinz hatte damals - auf Anordnung seines Vaters, der als einziger aus
der Familie sich bei meiner Frau und mir entschuldigt hatte - ein schriftli-
ches Gesténdnis unterschrieben.

Danach lief die Logenmaschinerie auf Hochtouren ...

13 Jahre spéter fand eine SchauprozeB-Komdodie statt. Dafiir hatte GroB3-
logenmeister Mitterand (GroBer Orient) fiir seinen Duzfreund, den Prinzen
(GroBlogenmeister der verbrecherischen Loge P2), eine ganz neue Kammer,
eigens fiir ihn, konstruiert, bei dem alle beteiligten Offiziellen handverlesen
waren: lauter Logen- und Glaubensbriider. Sogar die ,,Geschworenen" aus
einem ganz bestimmten Pariser Bezirk, der dann an der Reihe war, hand-
verlesen ...

Der Vorsitzende Richter, der mich stets nach dem 1. Satz unterbrach und
drohte, mich aus dem Saal zu verweisen, (Herr Colomb) riet selbst dem
Prinzen, sein Gestindnis zu widerrufen. Dann konstruierten alle gemeinsam
ein ,,dubium" (= Zweifel, will sagen: ,,Im Zweifel fiir den Angeklagten").

Der Richter selbst konstruierte fiir seinen lieben Logenbruder und Glau-
bensbruder Angeklagten: ,,Es konne doch sein, dal mit 1:10 000 000 theo-
retischer irrationaler Wahrscheinlichkeit - obwohl etwa 30 Menschen bei
den tédlichen Schiissen drum herumstanden und zugeschaut haben - also es
konne doch sein, dal3 mit 0,00000001 % theoretischer Wahrscheinlichkeit
ein von niemandem gesehener Schiitze, zufillig mit dem gleichen Karabiner
und zuféllig mit dem gleichen Kaliber, in die Schuflbahn d.h. in das
Schlauchboot des Prinzen gesprungen sei, zwei mal gefeuert habe und wie-
der weggesprungen sei. Leider habe ihn nur niemand gesehen. Die Schul3-
bahn selbst war auf 10 cm genau rekonstruierbar.

,Also", verkiindete der Logenrichter, ,,sei ein dubium gegeben, wenn auch
sehr klein. Aber ,,in dubio pro reo" (im Zweifel fiir den Angeklagten) also
sei er unschuldig wegen ,,Mangels an Beweisen".
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Dieser beispielhafte Proze3 der Staatskriminellen wird in die Rechtsge-
schichte eingehen als ,,Pariser Proze3", als typisches Beispiel von staatli-
cher Rechtskorruption auf allerhochster Logenanordnung der B'nai B'rith.
Diese Menschen denken immer, sie kommen aus einem Verbrechen heraus,
dabei laden sie 10 neue Verbrechen auf, die ihnen den Ekel der ganzen
Menschheit eintragen.

Natiirlich hat auch die ganze Erkenntnisunterdriickung der Neuen Medizin
dort ihren Anfang genommen, indem man einen ,,Wunderheiler, Scharlatan"
zum (nicht ernst zu nehmenden) Gegner haben wollte, anstatt einen seridsen
Entdecker der Neuen Medizin.

Hirn-CT (leider
technisch damals
nicht sehr gut) vom
31.8.78. Damals
waren die beiden
Sammelrohr-HH
(Wasserretentions-

%

Konflikte, obere

Pfeile rechts und e . U
links)  voriberge- & - ‘a... o >~ 3
hend in Lésung. o~ T T -
Dirk schied damals > o ‘?t;'

voriibergehend
Liter Urin pro Tag
aus.

2. Pfeil rechts von
oben: aktiver To-
desangst-Konflikt, moglicherweise gerade in Losung begriffen.

Die unteren Pfeile rechts: mdglicherweise ebenfalls halb-aktiv, weisen auf HHe
in Pleura-, Peritoneal- und Herzbeutel-Relais.

_— -
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Die Fille sind, so meine ich, erdriickend klar in ihrer Aussagekraft. Auch
wenn wir nun immer neue Details von Zusammenhingen durch und in der
Neuen Medizin entdecken, wir merken auch, da3 wir Fehler gemacht haben,
weil wir diese Zusammenhénge ja vorher eben nicht gewuft hatten. Fiir jede
Frage, die wir nun beantworten konnen, tun sich 3 neue ungeklérte Fragen
auf. Nur der Dumme glaubt immer, alles zu wissen.

Was macht nun die immense klinische Bedeutung dieser neuen Erkenntnis
aus?

Meine Erkenntnisse waren vom Prinzip her alle richtig gewesen. Aber es
hatte ein wichtiges Moment gegeben und gibt es immer noch, das ich nicht
gekannt hatte und an dessen Unkenntnis uns sicherlich eine Reithe von Pati-
enten gestorben sind.

Jetzt miissen wir noch viel gewissenhafter arbeiten und die ,,Fliichtlings-
Panik" zu vermeiden versuchen, meist die Panik ins Krankenhaus zu miis-
sen, liber dem die allgemeine Horrorvision von Chemo und hinterhéltiger
Einschlidferung mit Morphium der Medizyniker steht.

Wie begriindet derzeit diese Horrorvision und Angst der Patienten ist,
kann ich an Hunderten von Patienten belegen, die gegen ihren ausdriickli-
chen Willen und ohne ihr Wissen eingeschlifert wurden oder werden sollten
und fast alle noch frohlich leben konnten, wiren sie nicht in das erbar-
mungslose Raderwerk der dummen und falschen schul- bzw. staatsmedizi-
nischen Dogmen hineingeraten.

Die Panik vor dem seelenlosen erbarmungslosen Klinik-Zimmer konnen
wir unseren Patienten nur dadurch nehmen, da3 wir ihnen panikfreie wun-
derschone Sanatorien mit freundlichen wissenden Helfern und Therapeuten
anbieten konnten, auf die sie sich regerrecht freuen konnten, wie auf einen
wunderschonen Urlaub.

Fiir die 1200 bis 1500 DM, die eine Univ.-Klinik in Deutschland derzeit
pro Nacht und fiir ein Bett verlangt, dafiir konnte man den Patienten nicht
nur optimale diagnostische und apparative Bedingungen bieten, sondern
thnen ein regelrechtes Paradies machen!
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3.10 Hospitalisierungs-Konflikt (,mutterseelen-
allein") macht Fluchtlings-Konflikt, macht Was-
serretention, macht Uramie und Wassereinlage-
rung

Die beiden nachfolgenden Félle entwickelten sich bei der Drucklegung des
Buches. Ich habe sie ,,mit heiler Nadel" noch einfiigen konnen, weil ich
beide Fille in gewissem Sinne so aufregend finde. Denn sie beinhalten eins
der hiufigsten , Krankenhaus-Phdnomene" die es gibt: Das bisher sog.
»Nierenversagen" oder Urdmie oder Wassereinlagerung ohne signifikante
Erhohung der harnpflichtigen Substanzen (Kreatinin und HarnstofY).

Der 1. Fall zeigt uns zudem die sehr enge Verwandtschaft zwischen Gicht
und Wasserretention beim Sammelrohr-Karzinom-Syndrom.

Gleichzeitig lehren diese beiden Fille uns die enge Verflechtung zwischen
Konflikten, sog. drztlichen, d.h. meist ignoranten und vollig iiberfliissigen,
ja geradezu schédlichen, weil folgetrichtigen Eingriffen und dem daraus
wiederum entstehenden Konflikten bzw. SBSen, die zwar unter biologischen
Verhéltnissen sinnvoll wiren, im undrztlichen Polypragmasie und unter den
Bedingungen des Zivilisationsschrotts unserer aufgelosten Gesellschafts-
strukturen bisher gewdhnlich einen mortalen Ausgang nehmen.

3.10.1 Fallbeispiel: Im Teufelskreis der bosartigen
Ignoranz der Brutalmedizin

Diese rechtshindige Patientin ist 53 Jahre, vor 3 Jahren geschieden, hat
einen erwachsenen Sohn, der sich selten bei ihr blicken 1463t.

Bis sie 50 war, lebte sie ,,ganz normal", wie wir es nennen wiirden. 1996
verliel ihr Ehemann sie. Sie erlitt einen Partnertrennungs-Konflikt mit ei-
nem duktalen (= Milchgangs-) Karzinom der rechten Brust (Partner-Brust).
Sie wurde unérztlicherweise mit Chemo und Bestrahlung bearbeitet. Seither
ist die rechte Brust deutlich sehr viel kleiner als die linke. Als die Patientin
zur Chemo-Bearbeitung im Krankenhaus lag, erlitt sie den ,,Krankenhaus-
Fliichtlingskonflikt", d.h. sie fiihlte sich alleingelassen. Auf3er ihrer Mutter
hatte sie niemanden mehr, der sich um sie kiimmerte.

Als die rechte Brust nun deutlich kleiner war als die linke - auf ihre hiib-
schen Briiste war die Patientin immer sehr stolz gewesen - erlitt sie einen
Selbstwerteinbruch-Konflikt mit Osteolysen im Sternum und den praster-
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nalen Rippen, sowie einen Verunstaltungs-Konflikt, auf organischer Ebene
ein giirtelrosendhnliches Melanom.

Sie lernte einen Freund kennen, der aber verheiratet ist und nur stunden-
weise kommen kann.

1997 starb ihre Mutter nach 7jdhriger Krankheit. Zwar traf sie der Tod
der Mutter nicht unerwartet, aber das Gefiihl des ,,Mutterseelen-
Alleinseins" hatte sie nicht abschidtzen konnen. So trafen jetzt beide Kon-
flikte mit ganzer Wucht zusammen:

a) Flichtlings-Konflikt bzw. wortlich ,,Mutterseelen-Alleingelassen-
sein".

b) Trennungs-Konflikt von der Mutter mit duktalem Milchgangs-
Ulcera-Karzinom in der linken Brust.

Seit dem Tod der Mutter hat sich nun das Teufelskreis-Karussell in Gang
gesetzt. Seither hat sie die Gicht mit stark erhhten Harnsdurewerten im
Serum. Und da die zur Gicht gehorenden Knochen-Osteolysen in der pcl-
Phase im Bereich der parasternalen Rippen gelegen sind, driickt sich das
Transsudat durch das Rippenperiost rechts und besonders links nach vorne
in die Muskulatur (Muskulus paetoralis minor et maior) und nach innen
durch die Pleura rechts und links und durch das Perikard. So behilt sie
laufend beiderseits Pleuraergiisse und einen Perikard-Ergul (= sog. Herz-
beutel-Tamponade = Kompression des Herzens durch die Fliissigkeit im
Herzbeutel). Diese transsudativen Ergiisse wiren ohne Fliichtlings-Konflikt
natiirlich nicht entstanden, weil das Transsudat laufend vom Organismus
resorbiert worden wire.

Aber es kommt noch schlimmer fiir diese Patientin: Wenn sie ins Kran-
kenhaus mull zum ,,Abpunktieren", weil besonders der linke Pleura-Erguf}
,vollgelaufen" ist, dann setzt sie regelmdBig auf die 2. Krankenhaus-
Fliichtlingskonflikt-Schiene auf, die sie bei der Chemo-Bearbeitung erlitten
hat. Dann scheidet sie nur noch 200 ml Urin aus und die Pleuraergiisse
laufen um so schneller voll. Und wenn - was bei jeder 2. Pleura-Punktion
statistisch iiblicherweise passiert und bei dieser Patientin schon mehrfach
passiert ist - der Schulmedizyniker wieder einen Pneumothorax verursacht
hat, d.h. einen Kollaps des Lungenfliigels, dann steht der riesengrof3e esels-
dumme Onkologenmeister nur noch mit geziickter Morphiumspritze vor
threm Bett und ,,will mit ihr nur noch iiber Morphium diskutieren, denn bei
all den Metastasen hat das ja doch keinen Zweck mehr".

Dann kann die arme Patientin nur nach Hause fliichten. Aber beide
Fliichtlings-Konflikte kann sie nicht 16sen und die Pleuraergiisse laufen
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wieder voll, wenn auch langsamer, vorausgesetzt dafl sich iiberhaupt der
Lungenfliigel wieder aufspannen kann wegen des Ergusses ...

Dabei sind die Nierenwerte gut: Kreatinin 0,63 mg %, Harnstoff 22 mg
%, Harnsdure 8,3 mg % (Gicht!) und Leukos 12 000 (Leukidmie, Gicht!).

Wenn man tagtiglich diese erschiitternden Schicksale dieser armen Men-
schen mit ansehen mul3, wie ich, und weil}, dal diese Schicksale eigentlich
iiberhaupt nicht hoffnungslos sein miifiten, sondern nur durch die dumme
brutale Schulmedizin mit ihren ,,Null-Prognosen" so hoffnungslos ist, dann
konnte man vor ohnméchtiger Wut und Zorn schier zerplatzen.

Wie gesagt, das grausigste und brutalste Verbrechen der Menschheitsge-
schichte ...

Photo vom 1.9.99:
Die rechte Brust ist durch das ™
abgeheilte  Milchgangs-Karzinom = =
(bestrahlt) deutlich kleiner als die er
linke Brust, die noch ein aktives
ductales Ca (nach dem Tod der
Mutter) hat.

Deutlich auch die Melanom-
Knoten, besonders auf der rech-
ten Seite zu sehen (Konflikt des
sich verunstaltet Fihlens).

Wir sehen deutlich, wie sich das
transsudative Oedem aus der
Rippen-Knochenhaut in die Pleu-
ra durchdruckt (Pfeil). Es hier
bereits zu einer Verschwartung
gekommen. Rechts und links gut
sichtbar die beiden Pleura-
Ergusse sowie, angedeutet, der
Herzbeutel-ErguB  (Pfeil links %
oben). "
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22.12.98

Deutlich sichtbar
die Oedematisation
der Muskulatur
unter der linken
Brust (oberer Pfeil
links) und die Ver-
schwartung links
(unterer Pfeil links),
wobei es (punktions-
bedingt!!) zu einem
echten Osteosarkom
gekommen ist.

Gut sichtbar auch
wieder die beiden
Pleura-Ergusse.

Im Dezember '98 waren kurzfri-
stig beide Sammelrohr-Karzinome
in pcl-Phase. Damals sistierten
vorubergehend die Pleura-

Ergusse.

13.10.99

Beide HH in den Sammelrohr-
Relais sind wieder aktiv (unmit-
telbar vor der erneuten Kranken-
hauseinweisung).



5.8.99

Aktive Sammelrohr-
Organ-HH der
rechten vergrofer-
ten Niere ...

das Gleiche auf
der linken Niere ...

. und wieder auf

der rechten Niere
(aus der gleichen
Serie).




»
9
o
I
™
—
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3.10.2 Fallbeispiel: Dialyse-Patientin durch zwei
~Krankenhaus-Fltchtlingskonflikte" aus der Kindheit
9.9.99 '

So sieht eine Patientin aus mit 20
kg Wassereinlagerung ...

25.2.97

Wir sehen durch Tbc
langsam (7 Jahre)
wegverkéaste Nieren.
Die Pfeile rechts
und links zeigen auf
Kavernen.
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25.7.97

Am 25.1.97 waren beide HHe der
Nierensammelrohre mal wieder in
pcl-Phase mit Thc!

10.8.99
Am 10.8.99 sind beide HHe
scheinbar wieder aktiv!

Diese Patientin hat im eigentli-
chen Sinne kein Sammelrohr-
Karzinom-Syndrom,  sondern
zweli laufend  rezidivierende
Fliichtlings-Konflikte, fiir beide
Niere je eins.

Das begann tragischerweise
bei einer Pockenschutzimpfung
mit | '/2 Jahren. Wenn man die
Pockenschutzimpfung  kennt,
dann weil3 man, daf} die meisten
Kleinkinder dabei psychisch nicht sonderlich alteriert werden, besonders
wenn der/die Doktor(in) das ganze psychisch geschickt macht technisch
brillant durchzufiihren weill. Aber es braucht nur eins dieser Kleinkinder
schreien oder nach Leibeskriften zu strampeln und sich zu wehren, so daf3
es mit Gewalt festgehalten wird und die anderen Kleinkinder auf dem Arm
der Mutter evtl. auch schon im Raum sind - und der Doktor macht vielleicht
solche Impfungen zum ersten Mal und sehr ungeschickt ... - dann ist bei den
Kleinen der Teufel los.

Diese Fille waren es dann, die einen motorischen Konflikt des ,,Nicht ent-
flichen Konnens" erlitten, in der Heilungsphase dann ihren obligaten epilep-
tischen Anfall erlitten mit Fieber etc., dann mit Blaulicht ins Krankenhaus
gefahren wurden ..., dort natiirlich ,,aus diagnostischen Griinden" erneut
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gestochen wurden ..., und wieder auf die gleiche Schiene aufsetzten ..., und
bei Losung des Konflikts erneut einen epileptischen Anfall erlitten ...

Um einen solchen Fall handelt es sich hier. Nur behielt man diese Patientin
damals mit 1 !/2 Jahren ,,wegen Infektionsgefahr" fiir 3 Wochen im Kran-
kenhaus. Dort lag sie mit 115 anderen Kindern zusammen in einem grof3en
Zimmer (,,der besseren Ubersicht halber") in dem stéindig mehrere Kinder
schrien - mutterseelenalleingelassen! Sie erlitt einen Fliichtlings-Konflikt.
Nur einmal in der Woche durfte die Mutter sie auf der ,,Infektionsabteilung"
des Kinderkrankenhauses fiir eine Stunde besuchen kommen ... und sie
durfte auch nur die eine Stunde durch die Scheibe gucken ,,wegen der In-
fektionsgefahr", sowohl fiir die Familienangehorigen der kleinen Patientin,
als auch, damit sie nicht ,neue Infektionskrankheiten" ins Krankenhaus
einschleppen konnten.
Seither fanden immer wieder ,,Kontrolluntersuchungen" statt, bei denen

die Patientin stets wieder auf beide Schienen aufsetzte:

1. motorischer Konflikt des nicht entflichen Konnens (den Spritzen und

sonstigen Instrumenten der Arzte).
2. Fliichtlings-Konflikt, sich im Krankenhaus mutterseelenalleingelassen
zu fiihlen.

Bei den Kontrollen kam nun stets, wie die Patientin sich genau erinnern
kann, ein weiterer Fliichtlings-Konflikt hinzu:

3. die Angst, ins Krankenhaus (quasi wieder in die Fremde) zu miissen.

Wihrend die Patientin mit den Spritzen bzw. dem motorischen Konflikt
umzugehen lernte, blieben die beiden Fliichtlings-Konflikte - auf jeder Niere
einer - rezidivierend aktiv. Das heilit, sic wurden hunderte Male wieder
aktiv und l6sten sich hunderte von Malen auch wieder und zwar mit Nacht-
schweil3 und Fieber, sprich einer Nieren-Tuberkulose.

Statt dessen wurde aber vor 7 Jahren eine sog. ,,dialysepflichtige Urdmie"
(friiher vermutetes Nierenversagen) bei ihr festgestellt. Seither wurde sie
dialysiert. Die ersten 4 Jahre Blutdialyse, als man keine geeigneten Ge-
faBzugédnge mehr fand, stellte man um auf Peritonealdialyse. Diese machte
sie seit 3 Jahren.

Bei jeder dieser Dialysen kommt sie wieder auf die beiden ,,Krankenhaus-
Fliichtlingskonflikte". So blieb die ganze Sache ,,chronisch rezidivierend"
und die Nieren schrumpften ,,von innen" immer mehr. D.h. allméhlich wur-
de das gesamte Sammelrohrgewebe verkidsend abgebaut.

Im letzten halben Jahr, seitdem die Patientin die Neue Medizin kennenge-
lernt hatte, versuchte sie instinktiv das Richtige zu machen: Heimdialyse
iiber das Peritoneum. Aber auch diese Mdoglichkeit war bald zu Ende, weil
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sich das Peritoneum ,,abkammerte" und sich aus dieser Peritonealkammer
eine Fistel zur Blase bildete ...

Die Patientin versuchte nun die Dialyse vollig wegzulassen. Das geht
normalerweise auch, denn der Organismus scheidet immer 150 bis 200 ml
Urin pro Tag aus und kann damit seine harnpflichtigen Substanzen aus-
scheiden. Dabei 146t er den Kreatinin-Wert auf 12 bis 15 mg % im Serum
ansteigen ... - aber das geht nur mit viel Disziplin, indem die eingenommene
Fliissigkeitsmenge (einschlieBlich Fliissigkeit in der sog. ,.festen Nahrung")
nicht mehr betragen darf als die ausgeschiedene Urinmenge plus der transpi-
rierten Fliissigkeitsmenge (zwischen 200 und 500 ml, bei Fieber und an-
strengender korperlichen Arbeit mehr).

Das ist eine Sache der Disziplin und - die Frage, ob die Patientin nun
wirklich keine Angst mehr hat, ,,wieder ins Krankenhaus zu miissen.", denn
das ist ja wieder der eine der beiden Konflikte. Diese Angst sitzt aber den
meisten Patienten fest im Nacken, auch unserer Patientin. Und so lief der
Korper wieder, langsamer als sonst, denn ein Konflikt war geldst (sie war
nicht mehr im Krankenhaus), der andere aber war aktiv (sie hatte immer
Angst, doch wieder ins Krankenhaus zu miissen), voll Oedemfliissigkeit, bis
sie am Ende 22 Liter liber ihrem ,,Trockengewicht" eingelagert hatte, Krea-
tinin 15 mg %.

Dann mufBte sie zur Blutdialyse ins Krankenhaus, wo man in einer Reihe
von Dialysen die 22 Liter aus dem Korper herausdialysierte.

Als sie entlassen wurde, sagte man ihr, sie sei ein hoffnungsloser Fall. Ei-
gentlich brauchte sie auch nicht mehr wiederzukommen, auller es ergéibe
sich die Moglichkeit einer Nierentransplantation ...

Die Nephrologen irren sich hier!

Denn nach der Neuen Medizin ergibt sich die ,,Therapie" in folgender
Weise:

Zwar sind die sog. ,,Parenchymsdume" der Nieren schmal. Aber das riihrt -
im Gegensatz zu der vorigen Patientin - daher, daB3 hier durch chronisch
rezidivierende Heilung (= Tbc) fast alles Sammelrohrgewebe ,,wegverkast"
ist. Aber von dem urinproduzierenden Glomerulumgewebe ist noch genii-
gend vorhanden, um die harnpflichtigen Substanzen ausscheiden und auch
gentigend Fliissigkeit (Urin) ausscheiden zu konnen - vorausgesetzt es ge-
lingt von beiden Fliichtlings-Konflikten wegzukommen und wegzubleiben!
Jetzt hat die Patientin eine grofle Chance: wenn sie versucht mit viel Dis-
ziplin eine erneute Wassereinlagerung zu vermeiden, dann merkt sie irgend-
wann, daf sie selbst die Chefin des Verfahrens ist und ihre eigene Fliissig-
keitsmenge unter Kontrolle behalten kann - selbst dann, wenn der eine
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Flichtlings-Konflikt (Angst, wieder ins Krankenhaus zu miissen) noch aktiv
geblieben ist. Sobald sie merkt, da3 sie selbst das Spiel kontrolliert, hat sie
keine Angst mehr. Denn nun braucht sie ja auch wirklich nicht mehr ins
Krankenhaus ... Der Konflikt wird sich l6sen ... und wenn keiner der beiden
Krankenhaus-Fliichtlingskonflikte mehr zurtickkehrt, kann sie mit den Nie-
ren uralt werden.

So einfach ist das - und doch so schwierig!

Allmihlich entschleiert sich uns das Bild des Sammelrohr-Karzinom-
Syndroms und der sog. ,,Niereninsuffizienz", wie wir es frither genannt
hatten. Mit starker Erh6hung der harnpflichtigen Substanzen hatten wir von
,Urdmie" gesprochen.

Es ist ein und dasselbe: die schwichere Form des SBS ist die ,,Nur Was-
serretentions-Form", die aber gefdhrlich werden kann durch die Komplika-
tionen beim Sammelrohr-Karzinom-Syndrom.

Die stiarkere Form (offenbar auch den Konflikt betreffend) ist die mit Er-
hohung der harnpflichtigen Substanzen (Kreatinin und Harnstoff i.S.).

Die Tuberkulose rdumt die Sammelrohr-Adeno-Ca-Tumoren wieder ab,
falls es zu einer Losung des Fliichtlings- oder Existenz-Konflikts kommt.
Die chronisch rezidivierende Tuberkulose - bei chronisch rezidivierendem
Konflikt-Rezidiv - verkést nach und nach das gesamte Tubulusgewebe (=
Nierensammelrohr-Gewebe) und verursacht so die kleinen, geschrumpften
oder nur noch sichelférmigen Nieren mit dem ,,verschmilerten Parenchym-
Saum".

Wir glaubten frither immer, daf3 die Nieren deshalb nicht mehr ausschei-
den konnten (Urdmie), aber in Wirklichkeit hatte der Konflikt (Kranken-
haus-Fliichtlingskonflikt) oder die beiden Konflikte nie richtige aufgehort,
so daf} die Patienten nie von der Dialyse wegkamen.

Wir hatten frither nichts richtig verstanden und deshalb alles oder fast al-
les falsch gemacht.
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4  Die Entstehung
spontaner Verbrechen bzw. Straftaten

Heureka! Ich hab's gefunden! Die Entstehung spontaner Straftaten und
Verbrechen ist erkldrbar nach den biologischen Naturgesetzen und Regeln
der Neuen Medizin!

Uber die Entstehung oder das Zustandekommen von Straftaten gibt es eine
Menge Theorien. Alle waren bisher Hypothesen. Alle Theorien schienen
irgendwo ein bifichen verstdndlich zu sein. Jeder hatte Beispiele zur Hand,
die die Theorie glaubhaft zu machen schienen Bei genauem Hinsehen gab es
aber fiir das Gegenteil immer auch genau so viele Beispiele und Argumente.

Es wurde die genetisch bedingte Kriminalitdt diskutiert, die familidr be-
dingte, die sozial bedingte, die psychologisch bedingte, um nur diese her-
auszugreifen, gleich mit einer ganzen Armee von Theorien im Gepéck.

Niemand wulte wirklich etwas.

Je exzessiver sich bei uns die intellektuell-pddagogischen Theorien ent-
wickelten und je geringer bei den rein intellektuellen Wissenschaftlern die
intuitiven und ,,instinktiven" Fahigkeiten veranschlagt wurden, desto grof3er
wurde die sog. Kriminalitit und die Riickfallquote bei Straftaten.

Das Ende vom Lied ist, daB die sog. , Knackis", wie sich die
,Knastinsassen" oder Héftlinge selbst nennen, nur mehr oder weniger or-
dentlich verwahrt werden. Von psychologischer Betreuung, und Resoziali-
sierung, Wiedereingliederung in die Gesellschaft und dgl. wird zwar beson-
ders viel geredet, aber eine psychische Betreuung der Gefangenen findet
quasi nicht statt.

Psychologen und Psychiater entscheiden mit iiber gefangene Menschen,
die sie einmal in ihrem Leben gesehen haben und dann nie wieder. Sie wis-
sen nicht einmal, nach welchen Kriterien sie entscheiden sollen und auf wel-
cher wissenschaftlich nachpriifbaren Basis.

Die Richter haben sich das einfach gemacht: Sie haben alles sduberlich in
,»Gut" und ,,Bose" eingeteilt. Fiir die verschiedenen ,,Bosartigkeiten" haben
sie verschiedene Paragraphen. Es entscheiden die, die von allen am wenig-
sten wissen, am allermeisten: Die Richter. Im Kolner ,,Klingelpiitz"-
Gefingnis war seit 15 Jahren schon kein Richter und kein Staatsanwalt
mehr. Warum auch? Um die Paragraphen abzuhaken oder anzukreuzen
brauchen sie, so meinen sie, doch nicht ins Gefiangnis zu gehen.

Es ist ein einziges Trauerspiel. Die gefangenen Menschen ertragen dumpf
ithr Schicksal, Perspektiven sind quasi nicht zu sehen. Eine Familienwieder-
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eingliederung scheitert meist daran, dal es keine Familien mehr gibt. Und
wenn es vor Antritt der Strafe noch eine Familie gab, dann ist sie spite-
stens, wenn der Gefangene aus dem Gefangnis kommt, lingst zerstort, auf-
gelost.

Das Gefingnis ist wieder das, was es zu Anfang war und eigentlich immer
geblieben war: Eine Aufbewahrstétte fiir ,,Subjekte", die die Gesellschaft
storen. Aber die Fronten laufen heute nicht mehr so gut tiberschaubar:

Eine Untersuchungsrichterin tut mit versteinerter Miene ihren vermeintli-
chen Dienst. 82% der zweitausend Strafgefangenen sitzen hier in Kdln we-
gen Rauschgiftdelikten oder Rauschgift-Beschaftfungs-Delikten ein. Wenn so
ein Untersuchungsgefangener zu der Richterin mull - und wenn er nur ein
einziges Gramm Haschisch bei sich hatte - er wandert fiir drei Monate in U-
Haft. Was ist der Grund fiir die Strenge dieser schon schmallippigen freud-
losen Frau? Thre einzige Tochter hatte sich mit achtzehn Jahren vor zwei
Jahren den ,,Goldenen SchufBl" gesetzt. Nun réacht sich die Mutter in ihrem
grenzenlosen Zorn - an den Falschen.

Rauschgift ist eine zusétzliche sehr gefahrliche Dimension, die die gesamte
Kriminalitdt nochmals potenziert hat! Jetzt ist es sogar noch zusétzlich ge-
fahrlich, sich mit einem ,,Knacki" iiberhaupt auseinanderzusetzen, denn fiir
Drogen tut er alles ... und Drogen hat er, wenn er Geld hat ... deshalb tut er
fiir Geld alles ...

Kurz, das ganze Gefiangniswesen ist eine einzige Katastrophe. Die Offen-
barungseide sind alle schon abgelegt, man hat nur nicht dariiber berichtet:
Der religiose, weltanschauliche, familiére, soziale Offenbarungseid etc., etc.

Immer kommt die nur halb berechtigte Frage:

Wissen Sie, wie man es besser machen kdnnte?

Jal

Aber nicht so, wie jetzt am Symptom herumgestiimpert und geflickt wird.
Hier ein bichen was dndern mit groem Trara und dort ein wenig schonen -
im Grunde aber alles beim alten lassen - so nicht!

4.1 Wenn man die Ursache weif3, weil3 man
schon die halbe Therapie

Die eigentliche Ursache fiir das Zustandekommen spontaner Straftaten (im
Gegensatz zu lange geplanten Verbrechen, z.B. politische, Wirtschaftskrimi-
nalitdt oder Medizyn-Kriminalitdt etc.), wullte niemand. Die Institutionen
wollen die Ursachen auch gar nicht wissen. Die Kirche aber glaubte schon
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immer die Ursache fiir alles ,,Bose" zu kennen: Den Teufel, und fiir alles
,,aute": Gott.

Die Neue Medizin hat zu den Ursachen - unabhéngig von ,,gut" und ,,bose"

* einiges zu sagen. Wir beginnen mit der Ursache, die ja bisher niemand

wuflte. Schon am dritten Tag hatte ich hier im Kolner Klingelpiitz das Prin-

zip heraus, nach dem die spontanen Straftaten ablaufen. Ich sage absichtlich

nicht ,,psychisch ablaufen", denn es handelt sich um ein Geschehen, das auf
allen 3 Ebenen Psyche, Gehirn und Organ synchron biologisch ablauft.

Wir teilen zun&chst die Straftaten in 3 groRe Gruppen ein:

1. Die unabsichtlich begangenen Verstof3e, z.B. Verkehrsdelikte.

2. Die vorbedachten und regelrecht kaltbliitig geplanten Verbrechen der
professionellen Verbrecher, die eine Tat oft Wochen und Monate in allen
Einzelheiten planen

3. Die sog. Spontan-Straftaten oder Spontan-Delikte, das sind schitzungs-
weise 90% aller Straftaten, wenn man vom Rauschgift mit seiner Be-
schaffungskriminalitit einmal absieht.

Mit dieser dritten Gruppe, also dem weitaus hdufigsten Kontingent der sog.
Straftiter, befaflt sich dieses Kapitel.

Die Spontan-Straftaten haben namlich ein Schema, das Euch alle, die Thr
dieses Kapitel lest, gleich ,,vom Hocker reilen" wird:

Diese Spontan-Straftaten sind stets Rezidive von schizophrenen Konstella-
tionen, wobei durchaus oft der eine Konflikt ,,daueraktiv"" bleibt und der
andere rezidiviert, sich auch zwischendurch wieder 16sen kann.

Wir wollen uns zunéchst mit den corticalen (ektodermalen) schizophrenen
Konstellationen der Spontan-Straftiter befassen. Drei Félle von Spontan-
Straftitern mdégen den Typ oder das typische Schema veranschaulichen, das
immer deutlich wird:

4.2 Fallbeispiel:  34jahriger linkshandiger
Strafgefangener

+ suizidale Konstellation

» postmortale schizophrene Konstellation

» aggressiv-biomanische Konstellation

* Entwicklungs-Retardierung in der Reifeentwicklung auf dem Stand eines
etwa 16- bis 17jdhrigen, bei gleichzeitig vollentwickelter Intelligenz, die
zum AbschluB3 eines Hochschulstudiums befdhigen wiirde.
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* In Straf- und U-Haft wegen wiederholter schwerer Korperverletzung.
Das letzte Delikt - Diebstahl - war ein ganz ungewohnliches Delikt.

1. DHS:

Im August 1977 starb sein Vater, wihrend Jiirgen B. gerade mit einem Teil
der Kinder eines Heims einen Ferienurlaub in Italien machte. Der Vater war
vorher krank gewesen und hatte seinen Jungen gebeten, doch bei ihm zu
bleiben. Als Jiirgen B. nach drei Wochen Urlaub, den er trotz der Bitte des
Vaters gemacht hatte, mit den Kindern des Heims zurlickkehrte, kam die
Mutter - ganz in Schwarz - und sagte, der Vater sei gestorben.

Seither hort er ein Rauschen im rechten Ohr (Tinnitus). Er traute seinen
Ohren nicht.

Von diesem Moment an war Jiirgen B. manisch. Er rannte sofort nach
Hause und wollte nachsehen, ob der Vater nicht doch noch da sei. Denn er
konnte es nicht glauben. Er machte sich die bittersten Vorwiirfe, dal er
weggefahren war, obgleich der Vater ihn doch so sehr gebeten hatte, bei thm
zu bleiben.

Es kam noch bitterer fiir ihn: Die Verwandten sagten alle, der Vater sei
nur gestorben, weil er weggefahren sei. Seine Mutter und die Schwester
hétten dem Vater so viele Medikamente durcheinander gegeben (Morphium
u.a.), dal der Vater daran gestorben sei. Das sei sicher nicht passiert, wenn
Jirgen zu Hause geblieben wire. Zudem sei der Vater richtig zusammenge-
fallen, als Jiirgen trotz seiner instdndigen Bitte doch weggefahren sei. Die
Schuldgefiihle bei Jiirgen B. sind seither unendlich groB. Er hat noch nie-
mals iiber dieses furchtbare Trauma mit jemandem sprechen konnen.

Der 1. Doppelkonflikt (Revier-Konflikt und Revierdrger) trifft also im
Alter von 14 Jahren auf der linken Hirnseite im Revier-Relais ein, links,
weil Jirgen B. Linkshédnder ist. Betroffen sind organisch die Koronarvenen
des Herzens, aullerdem die Schleimhaut des Rektums durch den Revierir-
ger-Konflikt. Links cerebral ist ebenfalls der Hamersche Herd fiir den Hor-
Konflikt bzw. das Hor-Relais fiir das rechte Ohr (gekreuzt!). Er hatte seinen
Ohren nicht getraut, als die Mutter gesagt hatte: ,,Dein Vater ist tot!" Seit-
her hatte er auch seinen Tinnitus im rechten Ohr.

Psychisch war der Tod des Vaters fiir ithn offenbar wegen des Neffens der
Mutter, mit dem diese bereits vor dem Tod des Vaters ein Intimverhéltnis
hatte, ein Revier-Konflikt und ein Revierarger-Konflikt,

Der Gesamtkonflikt (Dreifach-Konflikt) ist seit 20 Jahren bis heute aktiv:
Der erste Revier-Konflikt, der Revierdrger und der Hor-Konflikt fiir das
rechte Ohr. Weil Jiirgen B. Linkshédnder ist, liegen beide Herde fiir den ge-
samten ersten Revier-Konflikt auf der linken Hirnseite. Deshalb wurde er
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auch augenblicklich manisch, wie er selbst sagt, und ist es bis heute geblie-
ben.

Schematische Ubersicht: 1. DHS:

HH fiir Revier-Konflikt
(Linkshéander!) links periinsular
organisch: Ulcera der Koronarvenen des Herzen

HH fiir Revierdrger-Konflikt

organisch: Ulcera der Rektum-

Schleimhaut

HH fiir Hor-Konflikt
temporo-occipital-basal links -

organisch: Tinnitus rechtes Ohr

Der Patient ist manisch!

2. DHS:
Die Mutter hatte zu diesem Zeitpunkt schon ldngst ein Intimverhéltnis mit
ihrem Neffen angefangen, der wesentlich jiinger war, fast 20 Jahre (6dipales
Verhiltnis). Jiirgen B. hatte die beiden im Verdacht, daf3 sie den Vater gerne
losgeworden wiren und vielleicht mit den Medikamenten noch ein bilchen
nachgeholfen hatten. Der Mutter blieb nicht lange verborgen, was da ge-
munkelt wurde, auch nicht, was Sohn Jiirgen dariiber dachte. Wenige Tage
nach seiner Riickkehr aus Italien setzte sie ihn kurzerhand vor die Tiir mit
all seinen Sachen und sagte: ,,Geh ins Heim und komm mir nicht mehr unter
die Augen!"

Jirgen erlitt einen zweiten Revier- und Revierdrger-Konflikt diesmal auf
der rechten Hirnseite. Er kann nur noch auf der rechten Hirnseite reagieren,
denn auf der linken ist ja schon Aktivitit.

Von da ab ist er

1. manisch-depressiv, hat Herzschmerzen (angina pectoris)

2. in postmortaler Konstellation

3. in aggressiv-biomanischer Konstellation und hat laufend Magen-Ulcera
und
war von diesem Moment an kriminell!

Jiirgen sagt selbst: ,,Von diesem Moment an war ich kriminell und gewalt-
tatig."
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Jirgen B. ist seit dem 2. DHS, dem Rausschmif3 aus der Wohnung, ma-
nisch-depressiv, allerdings immer iiberwiegend manisch, weil der dauernd
aktive erste Revier-Konflikt um den Verlust des Vaters und alles, was damit
zusammenhing, bei ihm immer beherrschend war.

Von diesem Zeitpunkt an war Jiirgen B. auch in der sog. postmortalen
Konstellation, - durch Betonung der linken Hirnseite in der suizidalen Kon-
stellation - er dachte dauernd nach ,,uber die Zeit nach dem Tode" und daf3
er sich umbringen wollte.

AuBerdem war er in aggressiv-biomanischer Konstellation, links-cerebral
und rechts-cerebral hatte er je einen Revierdrger-Konflikt mit Rektum- und
Magen-Ulcus. Allerdings war der rechts-cerebrale Revierdrger-Konflikt
nicht kontinuierlich aktiv.

In den letzten 20 Jahren versuchte Jiirgen B. unendlich oft, zu seiner
Mutter zuriickzufinden. Das ging aber immer nur wenige Tage oder einige
wenige Wochen gut. Dann gab es regelméfig wieder einen furchtbaren
Streit und die Mutter warf ihn jedesmal praktisch wieder vor die Tiir.

1996 l16ste Jirgen B. durch seine Heirat seinen uralten ,,Rausschmif3-
Konflikt". Im September '96 kam es zu einem Herzinfarkt. Der Herzinfarkt
war jedoch nicht so schwer, weil ja die meiste Zeit, seit 20 Jahren, schizo-
phrene Konstellation bestanden hatte und dadurch kaum Konfliktmasse
aufgebaut worden war. Das obligate ,,blutende Magen-Ulcus" in der pcl-
Phase wurde nicht bemerkt. Es hiefl nur: ,,Der hat es sowieso immer am
Magen."

Schematische Ubersicht 2. DHS:

4)

HH fiir zweiten Revier-Konflikt

organisch: Ulcera der Koronararterien,
_-Angina pectoris

5)
HH fiir zweiten Revierdrger-Konflikt
organisch: Magen-Ulcera

1) + 4) = manisch-depressiv,
postmortale Konstellation. Wenn Betonung des links-cerebralen
ersten Revier-Konfliktes: suizidale Konstellation
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2) + 5) = aggressiv-biomanische Konstellation

3. DHS:

1979 verliebte sich Jiirgen B. in ein Mddchen, das wunderschon war. Es
gelang ihm aber nicht, eine ndhere Beziehung zu kniipfen, obgleich das
Miédchen ihm auch deutlich Sympathie signalisierte. Kurze Zeit spéter
mufBte er mit ansehen, wie das Médchen auf die schiefe Bahn geriet
(Prostitution).

Jirgen machte sich bitterste Vorwiirfe, da3 sie das nur wegen ihm getan
hitte, und wenn er damals den Mut gehabt hitte und auf sie zugegangen
wire, ware das nicht passiert.

Er erlitt einen Konflikt des Gesichtsverlusts mit Facialisparese” und
Trigeminusparese®' aller 3 Aste des linken Gesichtes (Partnerseite des Ge-
sichts bei Linkshidndern). Die Parese dauerte {iber ein Jahr.

Konflikt-Schienen:
Da Jiirgen B. Linkshénder ist, war er schon mit dem 1. Revier-Konflikt
manisch!

Durch den 2. Revier-Konflikt (Rauswurf durch die Mutter) wurde er ma-
nisch-depressiv mit postmortaler Konstellation: Er denkt immer an die Zeit
nach dem Tode.

Er geriet auBerdem in suizidale Konstellation: Er denkt dauernd daruber
nach, wie er sich umbringen kann. Hinzu kommt ecine aggressiv-
biomanische Konstellation: Er wurde gewalttatig.

Seither war er ,.kriminell", wie er selbst sagt, und gewalttitig.

Delikt-Schiene:

Immer wenn es nach einer ,,Kurzversohnung" wieder den obligaten Streit
mit der Mutter gegeben hat, kann Jiirgen B. den néichsten, der ihm begegnet
und nur ,,Piep" sagt, krankenhausreif zusammenschlagen. Das liegt an der
zusitzlichen aggressiv-biomanischen Konstellation. Der Delikt-Vorgang ist
praktisch immer der gleiche.

Hier liegt die groBBe Chance fiir eine gezielte Therapie. Die Moglichkeit
einer Therapie wird dadurch begiinstigt, daf Jiirgen B. eine Frau hat, die er
liebt und die zu ihm steht und ein kleines Kind.

Die Frage: ,,Was passiert, wenn der Patient von seinen Schienen oder von
einer der beiden Schienen herunter ist?" - beantwortet dieser Fall sehr gut.

7980

"% facialis = zum Gesicht gehdrend, Gesichts-
80 Facialisparese = Gesichtsldhmung
81 Trigeminus = V. Hirnnerv
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Jirgen kam 1995 aus dem Knast, hatte eine junge hiibsche Frau aus Mit-
teldeutschland kennengelernt, heiratete und zeugte ein Kind. Der rechts-
cerebrale Konflikt hatte sich offenbar voriibergehend aber fiir lingere Zeit
gelost. Daher erlitt er 1996 einen regelrechten Herzinfarkt (den er nur durch
die schizophrene Konstellation, in der er gewesen war, {iberleben konnte)
und war nicht mehr depressiv. Er war sogar gliicklich. Seine Frau liebt ihn.
Sie ist die ,,Chefin". Er verlor sein Schienenmuster. Es kam trotz nach wie
vor bestehender Manie zu keinen Gewalttitigkeiten, denn die junge Frau
hatte quasi den rechts-cerebralen Konflikt gelost gehalten: Von ihr als Mut-
terersatz wurde er nicht aus der Wohnung geworfen bzw. auf die Stral3e
gesetzt.

Neues Strafdelikt ohne das Schienenmuster:

Da Jiirgen B. ,,im Milieu" blieb - er sah die gleichen Leute wie friiher - aber
auf Grund der Konfliktlage kein ,,typisches Delikt" mit Gewalttitigkeit
mehr eintrat, kam es schlielich zu einem ganz und gar untypischen Delikt,
das denn auch total dilettantisch endete:

Er hatte frither mal in einer Firma gearbeitet, die Computer herstellt. Da
er sich notgedrungen weiter ,,in den gewissen Kreisen" bewegte, blieb es
nicht aus, daB3 ithm eines Tages ein ,,Angebot" gemacht wurde. Hehler
meinten, er habe doch frither in der gewissen Firma gearbeitet. Dort stiinde
abends ein mit Computern vollgeladener Lastwagen. Den sollte er heraus-
fahren und zu ihnen auf die Autobahnraststitte bringen. Er machte das
dummerweise auch mit, ging zur Firma, stahl beim Hausmeister den
Schliissel, der ihn aber dabei erkannte, was er wiederum nicht wuflte und
fuhr den Lastwagen aus der Firma zu den Hehlern, die auf der Raststitte
warteten. Sie betrogen ithn noch um das vereinbarte Geld.

Als er kurze Zeit spater festgenommen wurde, stammelte er: ,,Ich mulite es
doch tun, die warteten doch auf mich". Die ganze Sache war so unendlich
dilettantisch, daf} es - ohne das Verstindnis der Neuen Medizin - geradezu
eine Beleidigung fiir seine Intelligenz wire.

Er hatte gehandelt wie ein 17jdhriger, der nicht in schizophrener Konstel-
lation ist!

Das ist gerade das Faszinierende an diesem Fall, daf3 wir jetzt auch ver-
stehen konnen, was passiert, wenn eben auf der rechten Gehirnseite z.B. der
Konflikt (seit 1-2 Jahren) gelost war: Bei dem neuen Delikt, das gar nicht
»seine Masche" ist, verhdlt er sich vollig ,,unreif, dumm, obwohl er sehr
intelligent ist.

Diese nur scheinbaren ,,Intelligenzbriiche" konnten wir frither nie verste-
hen.
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Rezidiv mit erneuter schizophrener Konstellation und Depression samt
suizidaler Konstellation'.

Durch die Festnahme wurde er quasi wieder von zu Hause hinausgeschmis-
sen. Daher: Rezidiv rechts cerebral. Jedesmal, wenn seine Frau, die sehr zu
ithm halt, ihn besucht, hat er Depressionen und vermehrt suizidale Absich-
ten. In der gesamten ,,gliicklichen Zeit" von 1 -2 Jahren war er nie suizidal.

Diesen Fall versteht hier natiirlich niemand. Da Jiirgen B. nicht rausch-
giftsiichtig ist - frither allerdings mal war - kann er auch kein
,», Lherapieprogramm" machen. Er gehort eigentlich schleunigst heraus aus
dem Knast.

Die organischen Beschwerden sind bei dieser Kombination bzw. schizo-
phrener Konstellation von biologischen Konflikten relativ gering, so dal3 der
Arzt sie leicht iibersehen kann: Leichte Schmerzen am Herzen und leichte
Schmerzen im Bereich der Ampulle des Rektums sowie der Tinnitus im
rechten Ohr. Zudem wird ja bekanntlich durch die schizophrene Konstellati-
on, in der sich ja auch Jiirgen B. die meiste Zeit befand, kaum Konfliktma-
sse aufgebaut, so daf} die organischen Beschwerden sich sowohl in der ca-
Phase als auch in der pcl-Phase in Grenzen halten.

Es sind keine Hirn-CTs vorhanden. Aber auch ohne Hirn-CTs konnen wir

Beweise bringen, dal} es wie beschrieben abgelaufen sein muf3:

1. Manie beim Linkshidnder gibt es nur bei ca-Phase im (weiblichen) Re-
vier-Relais

2. Postmortale Konstellation setzt als einen der beiden Faktoren Kon-
fliktaktivitdt im Koronarvenen-Relais voraus.

3. Aggressiv-biomanische Konstellation setzt als einen der beiden Kompo-
nenten Konfliktaktivitdt im Rektum-Relais voraus.

So arbeiten wir in der Neuen Medizin. Das CT des Gehirns ist dann fiir uns
nur noch wichtig als Bestétigung fiir die Dinge, die wir schon iiber die psy-
chische- und die Organebene herausgefunden hatten, eine Art Selbstkon-
trolle!

Es fdllt uns allen zunichst sicherlich schwer, solche Dinge, die man uns
beigebracht hat, ,,psychologisch" zu sehen, nunmehr fast ,,mathematisch"
sehen zu sollen. Und noch schwerer fillt uns die Vorstellung, da3 etwa eine
aggressiv-biomanische Konstellation auch noch einen biologischen Sinn
haben soll.

Der biologische Sinn wire also eine ,,sinnvolle Kombination zweier sinn-
voller biologischer Sonderprogramme". Zunéchst sehr schwer, sich dieses
vorzustellen, gebe ich zu. Aber versuchen wir einmal allen weltanschauli-
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eben, psychologischen und soziologischen Ballast abzuwerfen, um biolo-
gisch denken zu konnen:

Stellen wir uns einmal einen jungen Wolf mit Revier-Konflikten auf bei-
den GroBhirn-Hemisphiren vor, weil er aus seinem Rudel gejagt worden
ist, da der alte Leitwolf gestorben ist und ein neuer Rudel-Chef die Herr-
schaft im Rudel iibernommen hat. Der junge Wolf muf3 nun voriibergehend
bis und falls er eine vakante Leitwolfstelle oder, wenn er nur einen Revier-
Konflikt auf einer Hirnseite 16sen kann, eine ,.Zweitwolfstelle" in einem
fremden Rudel tibernehmen kann, als Einzelwolf tiberleben. Sehr schwer!
Seine einzige Chance, die ihm Mutter Natur mitgegeben hat, ist die
»aggressive biomanische Konstellation" und die ,,postmortale Konstellati-
on". Solche Menschen und Tiere suchen ,todesmutig" den Tod, wenn sie
manisch sind, d.h. die linke Hirnseite stiarker akzentuiert ist. Und sie
scheuen dngstlich ,,depressiv" den Tod, wenn die rechte Hirnhélfte iiber-
wiegt, bzw. der dortige Konflikt starker akzentuiert ist.

Der biologische Sinn dieser doppelten Kombination jeweils zweier SBS
(postmortale und aggressiv-biomanische Konstellation) ist die Chance, al-
lein zu tiberleben. Der Einzelwolf streunt einsam durch lauter Reviere, die
alle ,,in festen Pfoten" sind. Uberall wird er sofort gejagt auf Tod und Le-
ben, und zwar jeweils von einem ganzen Rudel. Seine einzige Chance be-
steht darin, einen alten Leitwolf mal allein zu stellen und zu besiegen. Dazu
benotigt er alle Aggressivitit und allen Todesmut.

Wir hatten dieses Kombinations-Sonderprogramm als kriminell, unchrist-
lich, unsozial, etc. deklariert und bewertet und entsprechend ,,bestraft". Das
war moglicherweise falsch. Auch auf die Gefahr hin, daB ich viele Freunde
oder Sympathisanten damit vergraule, muf3 man auf jeden Fall biologisch
gesehen feststellen, da3 es falsch ist.

Den weiteren Verlauf des Falles versteht Thr jetzt wohl ohne Schwierigkei-
ten:

Manisch blieb Jirgen B. immer. Aber es kam (auf der rechten Hirnseite)
immer wieder zu kurzfristigen Konfliktlosungen, wenn seine Mutter sich
herablieB3, einen ,.kleinen Frieden" zu machen, der aber immer nur wenige
Tage bis zwei Wochen hielt, nie lange genug, als daB er eine epileptoide
Krise, sprich Herzinfarkt und Magenkoma hitte bekommen kénnen. Auch
nicht lange genug, als daB er eine ,,Nachreifung" seiner Entwicklungs-
Retardierung hétte erreichen konnen.

Diese beiden Momente ,.erreichte”" er nichtsahnend, als er 1-2 Jahre ,,nur"
noch einen aktiven Konflikt (auf der linken Hirnseite) hatte, wihrend seine
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Ehefrau die Stelle der Mutter {ibernahm und ihn nicht mehr vor die Tiir
setzte, wie die Mutter das immer wieder gemacht hatte.

Die Affiare mit dem angeschwiarmten Madchen 1979, er war damals 16
Jahre alt, mit anschlieBender Trigeminus- und Facialisparese links iiber ein
Jahr, war nur ein Intermezzo, das wir hier bei unserer Spezialbetrachtung
unberiicksichtigt lassen wollen.

In den letzten 1 -2 Jahren war der Patient, wie wir ihn jetzt nennen wollen,
auf der rechten Hirnseite konflikt-gelost. Er erlitt seinen Linksherz-Infarkt
nach der Heirat und eine Magenblutung. Ob er auch eine Hepatitis gehabt
hat und ein kurzes Leberkoma, wissen wir nicht. Uberlebt hat er den Herz-
infarkt, weil ja praktisch keine Konfliktmasse aufgehéduft war, denn beide
Konflikte waren ja praktisch zur gleichen Zeit entstanden und waren bis
1995 mit ganz kurzen Unterbrechungen von wenigen Tagen oder Wochen
auf der rechten Hirnseite stets beide miteinander aktiv gewesen. Dann hatte
der ,,Wolf jedoch sein Revier gefunden, war macho-manisch, wie beim
Linkshédnder tiblich, blieb aber psychisch ,kastriert", d.h. nun wurde er zum
,Macho-Zweitwolf", da er den 1. Konflikt auf der linken Hirnseite (durch
Tod des Vaters), nicht 16sen konnte. Er war, wie er selbst sagt, zu Hause
nach seiner Frau der ,,Zweitchef'

Diirfte man jetzt den 1. Konflikt noch 16sen?
Antwort: nein!

Den 1. Konflikt zu 16sen - im Moment illusorisch, weil Jiirgen B. ja im Au-
genblick wieder beide Konflikte in Aktivitdt hat und in schizophrener Kon-
stellation ist - wére eine Art Selbstmord. Denn der 1. Konflikt hatte zwar
bis 1995 fast keine Konfliktmasse angehduft. Damals hétte man ihn gleich
mitlosen konnen. Aber inzwischen war er zwei Jahre ,,solo" aktiv. Dadurch
hat er inzwischen erheblich Konfliktmasse entwickelt, so dal3 der Patient
dann 4 bis 6 Wochen nach der Losung an einer Lungenembolie mit sehr
groBBer Wahrscheinlichkeit sterben wiirde (sog. Rechtsherz-Infarkt). Ob der
Patient - rein akademische Frage - seinen links-cerebralen 1. Konflikt (Tod
des Vaters) nach weiteren Jahren der schizophrenen Konstellation wieder
versuchen konnte, zusammen mit dem rechts-cerebralen Konflikt zu 16sen,
ist eine sehr hypothetische Mdglichkeit, bisher nicht bewiesen und deshalb
sehr gefahrlich und abzuraten.

Ihr seht, liebe Leser, welche Gewissenhaftigkeit der Umgang mit der Neuen
Medizin erfordert. Wenn ein erfahrener Therapeut arbeitet, weil3 dieser
auch, welche Konflikte man l6sen darf und vor allem, welche man nicht
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oder nicht mehr l6sen darf. Zauberlehrlinge haben in diesem manchmal
hochgefahrlichen Spiel nichts zu suchen!

Die neue Straftat an sich und ihre Folgen:

Durch die Losung des rechts-cerebralen Konflikts (Mutter hatte ihn immer

vor die Tiir gesetzt) durch seine Ehefrau, kam der Patient in eine neue Di-

mension:

1. er blieb ,,nur" manisch

2. er war nicht mehr depressiv und nicht mehr suizidal!

3. er war jetzt ein linkshandiger ,,Macho-Zweitwolf"

4. er war nicht mehr in der Kombinations-Konstellation, d.h. er war nicht
mehr gewalttitig

5. er begann seinen Reifeentwicklungs-Riickstand nachzuholen, zwar ge-
bremst, durch den links-cerebralen aktiven Konflikt, aber immerhin
schaffte er in den 2 Jahren, etwa 2-3 , Reifejahre" nachzuholen. Dabei
blieb er natiirlich psychisch ,kastriert".

Unter dem Begriff ,,psychisch kastriert" versteht man nach den Regeln der
Neuen Medizin einen Menschen, der auf der rechten GroBhirn-Hemisphére
(als Rechtshiander) oder auf der linken GroB3hirn-Hemisphére (als Linkshén-
der) einen aktiven Revier-Konflikt hat. Von da ab, bzw. nach einer gewissen
Zeit, wenn nach der ersten hochaktiven Zeit, in der das Individuum das Re-
vier zuriickerobern wollte, der immer noch aktive aber konfliktiv herunter-
transformierte Phasenteil der Resignation einsetzt, wird das Individuum zum
sog. ,,Zweitwolf' bzw. homosexuell.

Dabei unterscheiden wir 2 Typen der Homosexualitit: Den
(rechtshéndigen) knabenhaft weichen Homosexuellen, der stets mehr oder
weniger depressiv ist, und den ménnlichen (linkshdndigen) Homosexuellen,
der stets mehr oder weniger manisch ist. Beide Arten der Homosexualitét
durch einen héngend-aktiven Revier-Konflikt machen die Betroffenen
»psychisch-kastriert". Sie sind von einem Chef oder Rudelfiihrer abhéngig,
sind ,,Zweitchefs", seine Knappen oder Soldaten und Interessieren sich nicht
fiir die weiblichen Mitglieder der Familie, Gruppe, des Rudels. Mit der
Fortpflanzung haben sie in der Natur also nichts zu tun.

Schauen wir uns jetzt unter den besprochenen Gesichtspunkten die neue
Straftat von Jiirgen B. an, dann ist sie geradezu rithrend unprofessionell und
die typische Straftat eines ,,Zweitwolfes": ,,Ich muite es doch tun, die war-
ten doch auf mich!"

Nichts von Gewalttitigkeit, kein Gedanke an irgendwelche Zusammen-
hinge mit seinen fritheren ,.typischen Straftaten": Eine unreife, dumme Ak-
tion eines 16- bis 17jdhrigen, der zu seiner typischen Sorte Straftaten nicht
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mehr fahig ist, weil - ja weil Mutter Natur ihm seine dafiir typische schizo-
phrene Konstellation geldst hatte. Er hatte ja in einem Revier Unterschlupf
gefunden - seine Frau ist eindeutig die ,,Chefin" - dadurch entfiel ja die
Notwendigkeit fiir die ,,Sinnvolle Biologische Sonderprogramm-
Kombination".

Rezidiv der schizophrenen Konstellationen:

Eine neue schizophrene ,Sinnvolle Biologische Sonderprogramm-
Kombination" entstand dadurch, daf} die Polizisten ihn verhaftet haben und
er wieder, diesmal nicht vor die Tiir gesetzt, aber vor die Tiir geholt wurde.

Im Geféngnis ist er wieder:

1. in manisch-depressiver schizophrener Konstellation

2. in postmortaler schizophrener Konstellation, er denkt immer an die Zeit
nach dem Tod

3. in suizidaler Konstellation, will sich immer umbringen

4. in aggressiv-biomanischer Konstellation, ist gewalttatig

5. der Nachreifungs-ProzeB ist gestoppt

Er trdumt derzeit immer den ,, Traum vom Tod des Vaters." Er sieht sich
immer toben im Traum, wirft alle moglichen Gegenstinde, um auf sich
aufmerksam zu machen, aber der Ton bleibt aus, niemand hort ihn - genau
wie damals, als der Vater gestorben war.

Sein kluger Anwalt hat dafiir gesorgt, da3 er in offenen Vollzug kommt.
Seine ,,Chefin", die ein Elternhaus besitzt, hat sich dafiir verbiirgt, da3 er in
ihre Heimat zieht, die Verbindung zu den alten Knastbriidern abbricht und
keine solchen idiotischen ,,krummen Dinger mehr dreht". Die Ehefrau hat
dem Gericht und der Staatsanwaltschaft auBerdem glaubhaft versichert,
solange er mit ihr verheiratet sei, sei er ,,durch ihren guten Einfluf3" nie
mehr gewalttitig gewesen. Deshalb miisse er schnell wieder zu ihr, dann
werde er das auch nie mehr sein.

Wir sehen:
Manche Dinge sind zwar zufallig richtig gesehen, aber niemand wullte, wie
die Zusammenhénge und Ursachen eigentlich wirklich waren.

Diejenigen unter Euch Lesern, die bis hierher mitgegangen sind, werden
schon nach diesem ersten Fall fragen: ,,Moment mal, was ist denn nun ,,gut"
und ,,bose", ,,schuldig" und ,,unschuldig"? Dann waren ja alle Urteile, die
unsere Gerichte gefallt und vollstreckt haben, weitestgehend nur Aburtei-
lungen von vermeintlichen ,,Dressurfehlern". Und die Therapie miiite dann
nicht soziologisch oder psychologisch, schon gar nicht paragraphen-
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juristisch sein, sondern biologisch - nach dem Vorbild der archaischen bio-
logischen Muster.

4.3 Fallbeispiel: 56jahriger linkshandiger Straf-
gefangener

* Manisch-depressive schizophrene Konstellation, iiberwiegend depressiv

* postmortale Konstellation, aber wegen Betonung der rechts-cerebralen
Seite keine suizidale Konstellation

 sensorische Lihmungen beider Korperhélften, rechts mehr als links

» schwerste Neurodermitis und Psoriasis vulgaris, rechts mehr als links.
Angina pectoris seit 1990 (Unfalltod der Ehefrau), Tinnitus (Klingeln
und Pfeifen) des linken Ohrs

Bis 1990 war der damals 49jdhrige verheiratete Karl-Heinz W. ein gliickli-
cher Mensch. Er hatte einen Sohn von 25 Jahren, der ,,sein Heiligtum" war,
fiihrte eine ausgesprochen gliickliche Ehe und betrieb mit seiner Ehefrau
zusammen eine kleine, aber sehr eintragliche, Imbiflbude.

1. DHS:

1990 starb seine Ehefrau in der Nihe seiner Imbifbude beim Einparken auf
eisglatter Strale, auf ganz ungliickliche Weise. Sie brach sich das Genick
und war sofort tot. Als jemand ihn zu dem Unfall rief: ,,Ihre Frau, glaube
ich, ist tot", traute er seinen Ohren nicht. Denn er wullte ja, es war von zu
Hause bis zu seiner Imbif3bude {iberhaupt keine Entfernung.

Er erlitt quasi gleichzeitig:

1. einen Revier-Konflikt, als Linkshander links-cerebral

2. einen Trennungs-Konflikt auf der Partnerseite, wegen Linkshéndigkeit
auf der linken Korperseite, rechts-cerebral

3. einen Hor-Konflikt mit Tinnitus im linken Ohr

4. Verlust-Konflikt mit Hodennekrose

Alle Konflikte sind bis heute aktiv. Seine Frau war in jeder Hinsicht,
menschlich und reviermaBig, unersetzbar.

2. DHS:

1991 starb sein iiber alles geliebter Sohn mit 26 Jahren nach einem Motor-
radunfall. Ein Auto hatte ihn abgedrangt. Der Sohn {iberschlug sich mit dem
Motorrad dreimal, flog dann 30 Meter durch die Luft. Auch hier erlitt der
Vater einen Hor-Konflikt mit Tinnitus im rechten Ohr, als man ihm telefo-
nisch mitteilte, sein Sohn sei schwerst verungliickt, liege auf der Intensiv-
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Station des Krankenhauses. Er traute seinen Ohren nicht! 9 Monate lang
kdampfte der Sohn auf der Intensivstation gegen den Tod - der Vater be-
suchte ihn jeden zweiten Tag - dann starb er.

Der Patient erlitt die gleichen Konflikte, wie 1 Jahr zuvor, nur auf der ande-

ren Gehirnseite:

1. einen Revier-Konflikt, diesmal rechts-cerebral, weil die linke Revierbe-
reichs-Seite bereits besetzt war, dazu sehr starke Angina pectoris

2. einen Trennungs-Konflikt auf der rechten Vater/Kind-Korperseite, mit
schwerer Neurodermitis und Psoriasis der ganzen rechten Korperseite

3. Hor-Konflikt mit Tinnitus im rechten Vater/Kind-Ohr

4. erneuter Verlust-Konflikt mit Hodennekrose

Alle drei oben genannten Konflikte sind bis heute aktiv und begannen alle
mit dem Augenblick, als man ihm von dem schweren Unfall seines Sohnes
berichtet hat - nicht erst bei dessen Tod.

Wenn Ihr aufgepal3t habt, liebe Leser, dann habt Thr auch bemerkt, da3 der
Patient zweimal jeweils eine vollstindige schizophrene Konstellation einge-
fangen hat. D.h. er war schon nach dem Tod seiner Ehefrau in schizophre-
ner Konstellation:

» Revier-Konflikt als Linkshinder links-cerebral

* Partnertrennungs-Konflikt linke K&rperhalfte, rechts-cerebral, dazu

* HH im rechten Hor-Relais fiir das linke Partner-Ohr mit Tinnitus

Beim Tod des Sohnes war alles genau umgekehrt:

» Revier-Konflikt nun rechts-cerebral mit starker Angina pectoris.

* Trennungs-Konflikt links-cerebral, mit Neurodermitis und Psoriasis der
rechten Korperseite, (Vater/Kind, bei Linkshidndigkeit) und

* Hor-Konflikt im links-cerebralen Hor-Relais fiir rechtes Ohr
(Vater/Kind, bei Linkshéndigkeit) mit Tinnitus.

Alle beiden ,schizophrenen Sinnvollen Biologischen Sonderprogramm-
Kombinationen" sind aktiv!

Der Patient traumt jede Nacht den gleichen Traum: Seine verstorbene Frau
und sein verstorbener Sohn unterhalten sich im Traum miteinander und
auch mit ihm - manchmal auch im Wachtraum. 1990 traumte er es nur von
der verstorbenen Ehefrau, seit 1991 von Frau und Sohn.

Als auch der Sohn - nach 9 Monaten Intensivstation - noch gestorben war,
dem man inzwischen die Hauptschuld an dem Unfall angehéngt hatte, war
der Patient am Ende - menschlich, moralisch und existentiell. Er war wieder
da, wo er vor 27 Jahren angefangen hatte.
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Zusammenfassung der Gegebenheiten:

Der 56jdhrige U-Hiéftling ist seit 1990 in einfacher schizophrener Konstel-
lation nach dem Unfalltod seiner geliebten Frau und seit 1991 in doppelter
schizophrener Konstellation nach dem Unfalltod seines Sohnes, seines
,Heiligtums"!

Dadurch ist der Patient manisch-depressiv. Es besteht postmortale schizo-
phrene Konstellation, Angina pectoris, Neurodermitis und Psoriasis am
ganzen Korper, insbesondere der Beugeseiten der Arme und der Innenseiten
der Schenkel, doppelter Verlust-Konflikt mit Nekrosen in beiden Hoden. Er
traumt jede Nacht von Frau und Sohn. Sie sprechen mit ihm, auch im
Wachtraum.

Zur Zeit ist der 56jéhrige in U-Haft wegen Unterschlagung.

Archaisch-biologisches Muster und Biologischer Sinn der beiden schizo-
phrenen Kombinationen:

Auch dieser linkspfotige ehemalige Leitwolf, (um einmal einen Vergleich in
der biologischen Sprache zu ziehen), dem die Béren in seiner Abwesenheit
zuerst seine Partnerin gerissen haben, danach auch seinen geliebten Jungrii-
den, an dem er besonders hing, ist folglich manisch-depressiv jedoch tiber-
wiegend depressiv.

Auf Grund seiner Depression und in Ermangelung eines Rudels gibt es fiir
ihn nahezu keine Chance, als einzelner Wolf ein Beutetier zu fangen. Er
sieht biologisch seine einzige Chance darin, Futter - zu sterilen! Er verlegt
sich also darauf, anderen Réubern, z.B. einem Fuchs, seine Beute abzuja-
gen...

Genau nichts anderes hat unser Patient auch gemacht.

Zustandige Art des Verbrechens:

Der Patient hat - dem biologischen Sinn der beiden bei thm laufenden schi-
zophrenen Kombinationen gehorchend - das gemacht, was jeder intelligente
Leitwolf, dem so mitgespielt worden wire, wie unserem Patienten, auch
gemacht hitte. Er hat instinktiv richtig gehandelt.

Er fuhr inzwischen fiir einen Schlachthof in einem Kiihllastwagen Kuh-
hilften aus. Dabei hatte er ofter ein paar halbe Kuhseiten unterschlagen und
auf eigene Rechnung an Hehler verkauft - zum Sonderpreis, versteht sich.

Es war nie Gewalttitigkeit im Spiel, einfach nur Diebstahl bzw. Unter-
schlagung, was in diesem Fall das Gleiche ist. Wie gesagt, er hat sich in-
stinktiv richtig wie ein kluger fritherer Leitwolf verhalten, der auch keine
andere Chance sieht, zu iiberleben.

Nach juristischer Sicht hatte er den Diebstahl nicht ,,n6tig", denn sein
Lohn lag deutlich iiber dem Lebensminimum. Aber er handelte eben nicht
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,hormal", sondern in schizophrener Konstellation - das ist der grof3e Unter-
schied. Das zeigt uns auch gut den ,,biologischen Sinn" der schizophrenen
Konstellation und die Kombination solcher schizophrener Konstellationen,
die ja jede wiederum aus 2 Sinnvollen Biologischen Sonderprogrammen
(SBS) bestehen. Was ist da ,,gut" und was ist ,,bose"? Aber welcher Solon
oder Gesetzgeber konnte schon wissen, dafl unsere Gesetze nahezu alle an
der Natur vorbeigehen?

Therapiemoglichkeiten:

Die sog. psychischen Konfliktlosungen, wie wir sie bisher genannt hatten,
sind hier sehr schwierig, z.T. auch sehr gefdhrlich. Wer kann einem so gu-
ten Vater seinen Sohn, ,,sein Heiligtum", wiedergeben. Allenfalls kdnnte der
Patient eine neue Lebenspartnerin finden. Aber das wire gerade besonders
gefahrlich: Er wiirde den links-cerebralen ersten Konflikt (Tod der Ehefrau)
vielleicht 16sen.

Nach den Regeln der Neuen Medizin wiirde dann der rechts-cerebrale
zweite Revier-Konflikt (Tod des Sohnes) auf die linke GroBhirn-
Hemisphére hiniiberspringen, da das fiir den Revier-Konflikt zustindige
Hirn-Relais konfliktiv gesehen wieder ,,frei" ist.

Nicht springen wiirde der Trennungs-Konflikt mit der sensorischen Léh-
mung und Neurodermitis und Psoriasis. Dieser bleibt auf der rechten Kor-
perhélfte und links-cerebral, das zustindige Hirn-Relais ist also ,,konflikt-
thematisch" gebunden. Im Falle einer Losung des ersten Revier-Konfliktes
wiren also der zweite Revier-Konflikt, der dann nach links hiniiberspringen
wiirde und der Trennungs-Konflikt vom Sohn, der immer links-cerebral
gewesen ist, auf der gleichen Hirnseite. Der ,,Ehefrau-Konflikt" wire durch
eine neue Partnerin in allen Aspekten (Revier-, Trennungs- und Hor-
Konflikt) gelost. Die schizophrene Konstellation wire fiir diesen angenom-
menen Fall aufgehoben. Der Patient hitte links-cerebral zwei grofle Kon-
flikte ,,solo". Der Patient wiirde durch die Losung des ersten Revier-
Konfliktes auf dem Hohepunkt der pcl-Phase einen leichteren Herzinfarkt
(Linksherz-Infarkt) erleiden. Aber dann séd3e er auf einer Zeitbombe:

Sollte er jemals, z.B. wenn er mit der neuen Partnerin nochmals ein Kind
bekdme, seinen Vater/Kind-Revier- und Trennungs-Konflikt nach ein oder
zwel Jahren 16sen, dann konnte er den in der pcl-Phase unweigerlich eintre-
tenden Herzinfarkt (Rechtsherz-Infarkt mit Lungenembolie) aufgrund der
langen Konfliktdauer (ohne schizophrene Konstellation!) wohl kaum {iberle-
ben.
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Ganz abgesehen davon wiirde ein erfahrener Arzt der Neuen Medizin als
allererstes ein CT des Gehirns und - in diesem Falle - des Hodens anfertigen
lassen und eine Hormonbestimmung der Testosterone vornehmen.

Es ist stark anzunehmen, dal3 der Patient auf beiden Seiten Nekrosen im
Hoden hat, weil ja beide Verlust-Konflikte noch aktiv sind (seit 1990 bzw.
1991).

Die Verlust-Konflikte hitten ihre Relais beiderseits im Marklager des
GroBhirns. Er hitte dann eine schizophrene Marklager-Konstellation mit
wahnhaftem sexuellem Uberwertigkeits-Gefiihl, wir kénnen auch sagen: mit
sexuellem GroBBenwahn, bei gleichzeitig herabgesetzter Zeugungspotenz.

Auch das koénnen wir archaisch-biologisch so verstehen, dall der seines
Rudels beraubte ehemalige Leitwolf immer davon trdumt, wieder mal ein
richtiges Rudel zu haben, wie er es vorher hatte.

In diesem Fall stimmt es mit der Realitdt Giberein, denn der Patient ver-
wendete das Geld seiner Diebereien, um es bei Prostituierten auszugeben.
Aber wenn der frithere Leitwolf wieder eine einzige Wolfin fiande, die einen
Welpen von ithm bekdme, dann hitte er doch in absehbarer Zeit wieder ein
Rudel...

Natiirlich ist fiir die Moralisten unserer Gesellschaft solches Handeln nicht
akzeptabel, d.h. ,,slindig" oder ,,schlecht". Aber es ist biologisch wirklich
so:

Der Gang ins Bordell ist nichts anderes, als instinktiv den archaisch-
biologischen Sonderprogrammen und Sonderprogramm-Kombinationen von
Mutter Natur zu folgen, um das verlorene Rudel wieder aufzubauen. Und
wiirde es wirklich dazu kommen - um im Bild zu bleiben - dal3 der alte
Leitwolf eine Wolfin fande, die Welpen werfen wiirde, womit auf einen
Schlag wieder ein komplettes Rudel vorhanden wire, dann wiirden wir se-
hen, dall beide Hoden gewaltig anschwellen wiirden (durch Losung der
Verlust-Konflikte) und eine gewaltige Erhohung der Testosterone, der
minnlichen Sexualhormone resultieren wiirde. Solch ein Wolf wire so
stark, dal} er sofort sein Revier zuriickerobern und auch verteidigen konnte.
In diesem Fall ldge der biologische Sinn hauptsichlich in der Heilungspha-
se. Aber auch der sexuelle Grolenwahn gehort offenbar mit zum Sinnvollen
Biologischen Sonderprogramm, bzw. der Kombination zweier solcher
SBSe, was wir denn als ,,Wahn" empfinden und diagnostizieren.

Ubrigens: Hoden-Teratome vom Althirntyp, die man ja fiihlen kdnnte
(Gewebeplus), hat der Patient nicht.

Ja, meine lieben Leser, Ihr seht wohl schon selbst, wir miissen die Karten
unserer moralischen Bewertungen ganz neu mischen. Wir miissen sie an den

392



archaischen biologischen Programmen der Natur, am Codeverhalten unseres
Gehirns orientieren!

Noch schnell die Frage, die mancher von Euch stellen konnte: Warum ren-
nen bei uns so viele Manner ins Bordell?

Antwort: Weil in unserer instabilen Gesellschaft mit sich immer mehr
auflosenden Familienstrukturen viele Verlust-Konflikte erlitten werden. Die
aggressiv-biomanische Konstellation mancher Méanner scheint bei diesem
Thema bisweilen noch eine zusitzliche Rolle zu spielen. Ubrigens: Kein
»Zweitwolf, und davon gibt es in unserer Gesellschaft sehr viele, wiirde
normalerweise ins Bordell laufen ... auller zu einer ,,domina".

4.4 Fallbeispiel: 47jahriger rechtshandiger
U-Gefangener Bernd

» zeitweilig Schwebekonstellation

» zeitweilig postmortale Konstellation

» zeitweilig suizidale Konstellation

» zeitweilig manisch-depressiv, manchmal mehr manisch - manchmal mehr
depressiv

» zeitweilig nahezu voélliger Kurzzeitgedachtnis-Verlust durch 2 Tren-
nungs-Konflikte: 1976 Vater/Tochter, spéter gleiche Schiene Vater/Sohn
und 1985 Trennungs-Konflikt mit Partnerin

In U-Haft, weil er eine Bardame im Bett geschlagen hat.

1. DHS:
1976, mit 26 Jahren, trennte er sich von seiner Frau und seinem 3jdhrigen
Tochterchen. Er hatte eine neue junge, angeblich faszinierende Partnerin
gefunden, zu der er gezogen war. Sein 3jdhriges Tochterchen kam zu ithm
und sagte: ,,Papa, komm doch zu uns zuriick, ich hab dich doch lieb."

Das schnitt ihm ins Herz, denn er liebte seine Tochter ebenfalls sehr. Es
ging also nicht um die Mutter der Tochter, sondern nur um die Tochter,
denn hinsichtlich Partnerin war er ja mit der neuen Freundin hoch zufrieden.

Er erlitt:
l. einen Revier-Konflikt und Revierangst-Konflikt, rechts-cerebral
(Rechtshiander) und

2. einen Trennungs-Konflikt Vater/Tochter, auch rechts-cerebral mit
Taubheit der linken Korperseite, Beugeseite des linken Arms und Innen-
seite des linken Beins, auch motorische Teillihmung?,
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3. aller Wahrscheinlichkeit nach einen Verlust-Konflikt fiir den linken Ho-
den, also rechts-cerebral im Marklager des GroBhirns.

Dieser Dreifach-Konflikt blieb lange rezidivierend aktiv, aber nicht konti-
nuierlich. Die ,kleinen Herzinfarkte" in den jeweils anschlieBenden Lo-
sungsphasen wurden nicht als solche diagnostiziert. Dieser Dreifach-
Konflikt 16ste nicht - wie im vorangegangenen Fall - augenblicklich eine
schizophrene Konstellation aus, weil der Vater/Kind-Trennungskonflikt mit
dem Revier-Konflikt als erster Konflikt eingeschlagen war (beide rechts-
cerebral).

Im vorangegangenen Fall dagegen war es der Partner-Trennungskonflikt
(rechts-cerebral), der als erster mit dem Revier-Konflikt (links-cerebral)
zusammen einschlug (Linkshénder!). Dadurch war der Patient des vorange-
gangenen Falles schon mit dem ersten Konfliktkomplex in schizophrener
Konstellation, dieser Patient nicht!

Der Dreifach-Konflikt in diesem Fall war anfangs nie liber lingere Zeit
kontinuierlich aktiv. Das @nderte sich jedoch in den letzten Jahren, als er mit
einer weiteren Partnerin 1990 einen Sohn, Nikolas, bekam, an dem er sehr
héngt.

Auch diese Partnerin verlie8 er mehrmals fiir lingere Zeit und kam augen-
blicklich immer auf die alte Dreifach-Schiene. Diesmal waren die Herzin-
farkte (Linksherz-Infarkt) 1991 und 1995 nicht zu iibersehen.

2. DHS:

1985 lief ihm seine Traumfreundin, wegen der er seine Frau mit Tochter-
chen verlassen hatte, fort, weil er sie mit einer anderen betrogen hatte. Sie
heiratete sofort einen dlteren Mann und bekam zwei Kinder von ihm.

Der Patient erlitt:

1. einen weiblichen Revier- und Schreckangst-Konflikt links-cerebral, weil
zu der Zeit noch und wieder der Revier-Konflikt rechts-cerebral aktiv
war,

2. einen Partner-Trennungskonflikt, auch links-cerebral fiir die rechte Kor-
perseite (Armbeugeseite und rechte Bein-Innenseite); sensorisch, aber
auch motorisch,

3. Verlust-Konflikt wegen Partnerin betreffend den rechten Hoden.

Von da ab war er streckenweise in hochgradig schizophrener Konstellation.
Der Fall ist sehr schwierig in der Realitit, obgleich er in der Theorie so
einfach ist. Wir finden in diesem Fall die Beziechungsprobleme, den ,,Bezie-
hungsschrott" der groBe Masse unserer Mitmenschen wieder. Wir
haben sog. ,,Beziehungen", mehrere, viele, aus manchen stammen Kinder,
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die uns ans Herz gewachsen sind. Mit der Auflosung der Beziehung verlie-
ren die Kinder gewohnlich einen der beiden Elternteile. Aber nicht nur die
Kinder leiden, auch die Eltern der Kinder. Unser Organismus ist auf diese
Art von ,,Beziehungsschrott" nicht eingestellt.

Wir konnen jetzt zwar mit der Neuen Medizin alles verstehen, rekonstruie-
ren, aber wie konnen wir den alten ,,Schrott" wieder zusammenbauen? Gibt
es dann nicht noch um so mehr Probleme?

Seine 24jdhrige Tochter, die ihn mit 3 Jahren so sehr angefleht hatte: ,,Papa,
komm doch zu uns zuriick, ich liebe dich doch so sehr!" und ihm damit
seinen rechts-cerebralen Konflikt gesetzt hat, hat sich vollig von ihm abge-
wendet.

Die Partnerin, die sich nach 7 Jahren der Beziehung von ithm abgewendet
und einen anderen geheiratet hat, spukt dem Patienten heute noch im Kopf
herum. Er sieht sie hiufig wieder, telefoniert mit ihr. Sie hat ihm auch an-
geboten, wieder mal mit ihr zu schlafen. Wenn er mit der letzten Partnerin,
mit der er einen 7jdhrigen Sohn hat und die er schon oftmals verlassen hat,
schlief, dachte er immer an ,,Simone", mit der das so viel mehr SpalB3 ge-
macht hatte. Aber sein Sohn Nikolas heult immer, wenn er wieder weggeht -
und immer setzt er dadurch wieder auf die alte Konflikt-Schiene auf.

Wenn er ein halbes Jahr weg war, und dann zu Nikolas zurtickkehrt, erlei-
det er einen Herzinfarkt. Man konnte geradezu die Uhr danach stellen. Jetzt
will er ,,endgiiltig" zu Nikolas und seiner Mutter zuriickkehren. Er wird
wieder einen Herzinfarkt erleiden und - hoffentlich iiberleben ... Im Moment
triumt er nachts von ,,Schwebezustianden", ist suizidal.

Bei einem fritheren epileptischen oder epileptoiden (Absence-) Anfall oder
kleineren Herzinfarkt hat er mal einen Autounfall gebaut. Aber er hat keine
wesentlichen Schiden davon zuriickbehalten, glaubt aber, seine Anfille
stammten daher.
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Wenn Ihr, liebe Leser, diesen Fall mit Verstand gelesen habt, dann wif3t Thr,
dal das bei uns allen so nicht weitergehen kann. Unsere gesamte sog. Ge-

sellschaft ist biologisch orientierungslos. Unsere Politiker und Religion-
spapste hatten gedacht, sie konnten alles mit Dogmen, Bestimmungen, Ge-
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setzen willkiirlicher Art regeln. Dies hat offensichtlich jedoch nicht funktio-
niert. Ahnungslos und instinktlos geworden lieBen wir uns dirigieren wie
eine Hammelherde. Aber in Kenntnis der Neuen Medizin werdet Thr Euch in
Zukuntt, glaube ich, sehr viel mehr liberlegen, was Thr tun werdet! Die Neue
Medizin liefert das biologische Konzept fiir eine neue Art des Miteinander-
Lebens.

Die Mitgeschopfe Tiere haben dieses biologische Konzept nie verloren -
und wir halten sie doch fiir so dumm, daf3 sie nur zum Gebrauch fiir den
Menschen geschaffen seien. Schauen wir mal zu den Delphinen hintiber, die
ja viel intelligenter sind als wir, dann steilen wir zu unserer Uberraschung
fest, daf} sich Intelligenz und Instinktivitdt iiberhaupt nicht ausschlieen!
Wir hatten nur eine Kiimmersorte der Intelligenz gefunden, die sog. Intel-
lektualitdt. Wir dachten, damit seien wir ,,super". Das Gegenteil ist der Fall.
Die Delphine verwenden z.B. einen grofen Teil ihrer hohen Intelligenz zur
Kommunikation und zur Optimierung ihres Zusammenlebens.

An diesem Fall dridngt sich uns die zwingende Notwendigkeit auf, daf3 die
Spezies homo sapiens wieder ihre archaischen biologischen Regelkreise
berticksichtigen und begreifen lernen muf3. Die kann man nicht mit Dogmen
und Gesetzen regeln. Die sind von Mutter Natur alle langst geregelt. Wir
miissen aber wieder lernen, die Sprache der Natur um uns und in uns zu
horen.

4.5 Fallbeispiel: 34jahriger rechtshandiger
U-Haft- und Strafhaftgefangener

» Bulimie-Konstellation seit dem 5. Lebensjahr

* Tinnitus im linken Ohr

» postmortale und suizidale Konstellation, mit 20 Jahren 2 Selbstmordver-
suche

» aggressive biomanische Konstellation mit 11 Jahren

* manisch depressiv

* Tinnitus auf dem rechten Ohr

Bis auf eine Ausnahme, ein bewaffneter Raubiiberfall bei einem Juwelier,
begeht der Patient immer die gleichen Strafdelikte: Korperverletzung (Pati-
ent ist Kampfsportler) und Einbriiche.

Der Patient hatte sechs Geschwister. Er ist das dritte Kind. Zwei altere
Schwestern und ein jlingerer Bruder und er stammen vom gleichen Vater ab.
Die Mutter lief3 sich, als er 7 Jahre alt war, von seinem Vater, einem Gast-
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wirt, scheiden. Ein weiterer Bruder stammte von einem Freund der Mutter
nach der Scheidung vom Vater. Ein letzter Bruder stammt von einem weite-
ren Freund der Mutter, dem ,,Halbzigeuner", wie der Patient ihn immer
nennt. Dieser Mann spielt eine grof3e negative Rolle im Leben des Patienten
Seinetwegen bat der Patient freiwillig darum, in ein Heim zu diirfen, weg
von zu Hause.

Seit dem Tod des Vaters lebte die Familie kontinuierlich vom Sozialamt.

Die Mutter starb 1993 im Méirz an Rechtsherz-Infarkt mit Lungenembolie
(Linkshanderin!) im Krankenhaus. Sie hatte eine Losung ihres Revier-
Konfliktes bekommen, den sie wiederum erlitten hatte, als ihr Sohn unge-
rechtfertigterweise verhaftet und spéter verurteilt wurde.

Als er aus dem Gefangnis freigelassen wurde, erlitt sie 6 Wochen spiter
den Rechtsherz-Infarkt mit Lungenembolie. Vorher hatte er mehrere Jahre
»regelmafig" fir Einkommen gesorgt, durch seine Einbriiche.

1. DHS:

Mit 5 Jahren etwa, stopfte thm der Vater, den er eigentlich nur betrunken
kannte, Tomaten, Gurken und Dosenfisch in den Mund. Als sich der Patient
davor ekelte, priigelte, briillte und lallte der Vater in der Gaststétte auf ihn
ein. Er muflte brechen. Das reizte den Vater noch um so mehr und er prii-
gelte und lallte noch mehr.

Das Kind erlitt:

1. einen Revierdrger-Konflikt und

2. einen Hor-Konflikt mit Tinnitus links, weil er, ob des Gelalles des be-
trunkenen Vaters seinen Ohren nicht traute. Das konnte doch gar nicht
wabhr sein!

2. DHS:

Nun stopfte der Vater ihm erst recht Gurken, Tomaten und Dosenfisch in
den Mund. Das Kind ekelte sich unbeschreiblich, aber der Vater lie3 ,,aus
Prinzip", obwohl oder weil betrunken, nicht locker. Nach jedem Erbrechen
wurde wieder erneut aus Prinzip Gurke und Tomaten usw. eingestoptt...

Das Kind erlitt nur wenige Minuten nach dem 1. Konflikt einen Angst-Ekel-

Konflikt. Von Stund' an hatte er eine schizophrene Bulimie-Konstellation,

und zwar auf mehreren Schienen:

a) Wenn Gurken und Tomaten oder Dosenfisch auf den Tisch kamen, be-
kam der Patient sofort Brechreiz oder muf3te sich sogar sofort iibergeben
- auBBerdem mufite er dann wegen Unterzuckerung des Blutes, aufgrund
des Angst-Ekel-Konflikts, sofort etwas mdglichst Siiles essen: Heihun-
ger!
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b) Wenn der Vater wieder im Suff lallte, was er in den nichsten 2 Jahren,
die er noch erlebte, praktisch immer tat, dann reichte das auch schon fiir
Bulimie und Tinnitus. Nach den 2 oder 2 /2 Jahren bis zum Tod des
Vaters war das linke Ohr mit Dauer-Tinnitus behaftet. Den Horsturz,
der immer in der pcl-Phase auftritt, bekam er erst einige Jahre spiter.

Zur Erinnerung;:

Die Formel fiir die schizophrene Bulimie-Konstellation beim rechtshindigen
Mann lautet: 1. Revierdrger-Konflikt mit Magen-Ulcus und 2. Angst-Ekel-
Konflikt mit Hypoglykdmie. Beide Komponenten fiir eine Bulimie-
Konstellation, d.h. die Gefahr des sich Erbrechens durch das Magen-Ulcus
bei gleichzeitigem hiufigem Bediirfnis zu essen durch die Unterzuckerung
sind in diesem Fall gegeben. (,,Fre3-Brech-Sucht").

3. DHS:

1970 starb der Vater des Patienten. Als dieser sieben Jahre alt war. Der
nichste Freund der Mutter zeugte einen Halbbruder des Patienten und ver-
schwand nach einem Jahr wieder.

1972 kam der ,,Halbzigeuner". Der Patient beschreibt ihn als bosartigen,
kleinwiichsigen Mann mit stechenden Augen, schwarzen Haaren und
Trachtenanzug. Er sprach Sinti. Daher kann der Patient ziemlich gut Sinti
verstehen. Dieser Freund der Mutter, den sie drei Jahre spéter heiratete und
der ein professioneller Hehler war, war ein Sadist:

Er hatte auf den Patienten einen ,,Kieker". Der Junge brauchte nur einen
Ton zu sagen, der thm nicht gefiel, und schon stiirzte er sich auf ihn. Eines
Tages zerschlug er thm mit einer Bettleiter der Kinder-Etagenbetten den
Oberarm. Der Patient muflte ins Krankenhaus, wurde gegipst. Das war das
DHS.

Er erlitt:

1. einen weiblichen Revier-Konflikt

2. einen Identitats-Konflikt

3. einen weiteren Hor-Konflikt: Die Ziichtigung begann immer mit dem
Schlachtruf des veranderten Vornamens des Patienten: ,,Jipp!"

4. einen (weiblichen) Reviermarkierungs-Konflikt der Blasen-Schleimhaut,
daher Enuresis™

Von da ab hatte der Patient
* eine Bulimie
» seit dem 5. Lebensjahr und Tinnitus des linken Ohrs

82 . ..
Enuresis = Bettnissen
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 eine aggressiv-biomanische Konstellation mit zusitzlichem (weiblichen)
Revierrelais-Konflikt und Tinnitus des rechten Ohrs

* néchtliches Einndssen wegen links-cerebralem Reviermarkierungs-
Konflikt

Er selbst sagt: ,,Von da ab war ich gewalttitig, lernte Kampfsport. Jede
Nacht trdumte ich, daBl ich verpriigelt wiirde von dem Halbzigeuner. Mor-
gens hatte ich dann ins Bett eingenidf3t und wurde dann wirklich verpriigelt
vom Halbzigeuner, weil ich eingenaf3t hatte."

In diesem Zusammenhang ist noch folgendes wichtig: Mit 17 Jahren war
Jupp schon einige Male wegen Schldgereien aufgefallen, z.B. als Fan vom
FC Koln aber er griftf normalerweise nie jemanden an. Wenn er sich aber
verteidigen mufite, ging es ,,voll zur Sache".

Ebenfalls mit 17 kam er eines Nachts von einer Disco. Drauflen standen
Polizisten. Wie er spéter erfuhr, waren zwei Polizisten verpriigelt worden.
Man suchte jetzt die Téter. Ein Polizist sagte: ,,Der war auch einer von
thnen!" Jupp wullte nicht wie ihm geschah, denn er war vollig unschuldig
und ahnungslos.

Die Polizisten schnappten ihn und mihandelte ihn auf der Wache in Koln
(Waidmarkt) nach Strich und Faden, zerschlugen ihm das Gesicht, wahrend
er immer wieder beteuerte, er habe damit wirklich nichts zu tun. Anschlie-
Bend wurde er auch noch vom Gericht verurteilt, weil ihm niemand glaubte.

Von da ab wurde Jupp:

1. heroinabhéngig, er gab in gewisser Weise auf, glaubte nicht mehr an die
Gerechtigkeit von Behorden, Polizisten, Gerichten.

2. In Zukunft sah er nun hinter jeder Uniform den ,, Trachtenanzug des
Halbzigeuners", den er ja hafite wie die Pest. Von da ab haB3te er aber
auch Polizisten und Gefangniswirter wie die Pest.

4. DHS:

Als der Patient 19 Jahre alt war, lernte er ,,seine Traumfrau" kennen, ein
16jdhriges Méddchen. Nach einem halben Jahr ging die Beziehung auseinan-
der, fiir ihn ein furchtbarer Schock.

Den hat er bis heute noch nicht verwunden, an diese Frau denkt er immer
noch. 1991 traf er sie wieder. Sie hatte ein 3jéhriges Tochterchen von einem
anderen Mann. Sie wollte ihn heiraten - der Knast kam dazwischen.

Damals machte er zwei Selbstmordversuche, ernstgemeinte. Der Konflikt
(weiterer Revier-Konflikt) ist heute noch, vielleicht heruntertransformiert,
aktiv.
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Seither ist der Patient, zusétzlich zu seiner Bulimie und seiner hdufig wieder
rezidivierenden aggressiv-biomanischen Konstellation

haufig in postmortaler schizophrener Konstellation, denkt immer tiber
die Zeit nach dem Tode nach

zeitweilig in suizidaler Konstellation

zeitweilig hort er im Traum - manchmal auch im Wachen - wie jemand
ruft: ,,Jipp" oder der Halbzigeuner ,,Jiipp" ruft, obwohl niemand da ist
oder hort seinen Vater lallen.
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Schematische Darstellung der 4 verschiedenen DHS'-Geschehen:

1. DHS

2. DHS

3. DHS

4)

HH fiir weiblichen Revier-Konflikt
organisch: Ulcera der Koronarvenen

5)

HH fiir Identitits-Konflikt
organisch: Rektum-Ulcus-Ca
6)

HH fiir weiblichen

Reviermarkierungs-Konflikt

organisch: Blasenschleimhaut-Ulcus;
Enuresis

7

HH fiir zweiten Hiir- Konflikt

mit weiterem Tinnitus

4. DHS

4)
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—-2)

2)

HH fiir Hir-Konflikt

" mit Tinnitus rechtes Ohr

1)

- HH fiir Revieriirger-Konflikt

organisch: Magen-Ulcera

neu 3)

HH fiir Angst-Ekel-Konflikt
organisch: Hypoglykiimie,
Unterzuckerung des Blutes

1) + 3) Bulimie-Konstellation

1)
HH fiir Revieriirger-Konflikt

1) + 5) aggressiv-biomanische
Konstellation; gewalttitig

2) + 7) schizophrene Konstellation
des Stimmenhirens

8)

HH fiir weiteren Revier-Konflikt
organisch: Ulcera der Koronararterien,
Angina pectoris

4) + 8) postmortale schizophrene
Konstellation

wenn Betonung auf 4):

suizidale Konstellation



Die Straftaten:

Dieser Fall ist in gewisser Hinsicht der aufregendste. Jupp war mein erster
Zellengenosse oder Knastbruder. Er schenkte mir sofort sein Vertrauen und
am Abend des zweiten Tages hatte ich das ,,System" heraus, nach dem
spontane Straftaten verlibt werden. Thr konnt Euch nicht vorstellen, wie
aufregend es fiir mich war. Jupp ist hochintelligent, wiirde jedes Universi-
tatsstudium mit Bravour geschafft haben. Er verstand auch sofort den roten
Faden.

Sechs Tage spéter hatte ich noch drei Fille eruiert, schrieb voller Freude
an die Direktorin des Klingelpiitz und bat sie um Mithilfe. Sie kritzelte nur
ein paar Krakel auf meinen Brief mit dem letzten Wort ,,deplaziert”". Wir
hatten zusammen am Ende des 2. Tages herausgefunden:

1. Schiene: Bulimie-Konstellation

Der Patient ging irgendwo essen. Der Wirt servierte ahnungslos - oder ein
Freund bestellte ahnungslos - Gurken und/oder Tomaten und/oder Dosen-
fisch: Augenblicklich war der Patient auf der 1. DHS-Schiene und der 2.
DHS-Schiene. Er bekommt Brechreiz, mull eventuell erbrechen und - be-
kommt augenblicklich einen furchtbaren HeiBhunger (= Bulimie-
Konstellation).

2. Schiene:

Jetzt braucht ihn nur noch etwas an den ,,Halbzigeuner" zu erinnern. Ent-
weder es ruft ihn jemand ,,Jupp" oder er sieht sogar den Halbzigeuner vor-
beifahren - wie vor dem bewaffneten Raubiiberfall - oder er mufl mit ihm
telefonieren, denn der ,,Halbzigeuner" war bekannt mit dem Hehler, der alle
seine Beute abgenommen hatte (er ist inzwischen verstorben), und augen-
blicklich ist ein ,,Bruch" fillig. Er ging bei den Briichen traumwandlerisch
sicher, eben in schizophrener Konstellation vor, wurde nie erwischt. Hatte
nicht sein Kumpel eine ,,Lebensbeichte" abgelegt - zur Freude der Staats-
anwaltschaft - dann wiren die vielen Briiche niemals herausgekommen.

Nun iiberlegt mal:
Im Gefangnis gibt es mindestens zwei bis dreimal pro Woche, wortiber sich
die meisten freuen, Gurken, Tomaten und Fischkonserven. Immer kommt er
auf die Schiene...

Ich selbst war Zeuge, wie er ein Plastikschiisselchen mit Gurkensalat be-
kam. Er bekam sofort Brechreiz, hitte fast erbrechen miissen, wenn er nicht
sofort alles in den Miilleimer geworfen hétte ...
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Und ,,halbzigeunerdhnliche" Figuren, nimlich Warter mit Uniformen,
sieht er den ganzen Tag im Knast. Oft kommt er zum Hofgang nur deshalb
nicht heraus, um sie nicht zu sehen.

Nun, meine Freunde, sagt doch selbst: was ist hier bose und gut, nach dem
jeder Richter vorgibt, zu entscheiden entsprechend seinem Paragraphen-
buch?

Was konnte denn dieser Mensch dafiir, dall er mit fiinf Jahren von seinem
sadistischen Vater und mit neun Jahren von dem sadistischen ,,Halbzigeu-
ner" gequilt worden ist bis aufs Blut, ihm der Arm brutal gebrochen wurde,
so daB er dadurch in die aggressiv-biomanische Konstellation hineinge-
driickt wurde?

Kann es noch schlimmer kommen, als da} ein elfjdhriger Junge die Fiir-
sorgerin bittet, ithn doch in irgendein Heim zu tun, egal wohin, nur weg von
zu Hause?

Kann er denn etwas dafiir, da} er jetzt immer wieder auf die Schienen
auflauft und nicht davon wegkommt?

Man kann einem solchen Menschen wohl kaum gerecht werden, wenn sich
klug und moralisch diinkenden Richter nach Dogmen, Geboten und Para-
graphen urteilen. Es ist niemandem geholfen, weder dem Betroffenen selbst,
noch der Allgemeinheit, die ja auch halbwegs sicher sein mdchte, daB3 in
Zukunft diese Straftaten nicht mehr passieren.

Dieser Fall, mein ,.erster Fall", ist der allertypischste und deshalb, glaube
ich, auch der einleuchtendste. Der Mensch war und blieb und ist in doppel-
ter schizophrener Konstellation.

Er ist gewalttatig, wenn er sich gegen den Vater (in seiner Erinnerung ...
Gurken, Tomaten, alkoholisches Gelalle) oder den ,Halbzigeuner" im
Trachtenanzug bzw. gegen die Polizisten im ,,Uniform-Trachtenanzug" des
Halbzigeuners wehren muf3 - und er stiehlt, wie der ,,Fall 2", weil und seit
ihm seine Traumfrau weggelaufen ist, seit er kein Rudel mehr hat und keine
Moglichkeit mehr hat, im Rudel Beute zu jagen. Also mul} er die Beute
stehlen, um zu tiberleben.

Die Neue Medizin erdfthet hier ein frappantes neues, namlich biologisches
Verstandnis der Straftater-Disposition und auch des Vorlauf-Schemas der
Konflikte fir die spezielle Art der Straftat.

Dieses neue Verstindnis schlieBt auch gleich die Therapie als logische
Konsequenz mit ein, jedenfalls im Prinzip.

Die Therapie:
Die Therapie, sofern sie moglich ist, muB in erster Linie die Ursachen be-
riicksichtigen, die die Straftater-Disposition und damit zwangslaufig die
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Straftaten und sogar die Art der Straftaten ausgeldst haben. Unsere Justiz,
unser Paragraphen-Strafgesetzbuch, unser Rechtssystem iiberhaupt, tragt
diesen Dingen keine Rechnung.

In Zukunft missen wir die Bertcksichtigung dieser Zusammenhénge je-
doch von unseren Gerichten geradezu fordern, nicht nur um sog. Strafta-
tern ursachlich helfen zu kénnen, sondern auch um die Gesellschaft wirk-
samer vor Straftaten zu schitzen!

Jeder Straftiter hat in Zukunft bei Kenntnis der Zusammenhénge eine ganz
neue echte Verantwortung flir den Erfolg einer Therapie als auch fiir einen
evtl. Riickfall in eine Straftat.

In der Therapie miissen wir allerdings gut unterscheiden zwischen dem

1. was eigentlich vom archaisch-biologisch Sinn der Konflikte bzw. Kon-
fliktkombinationen her fiir eine Losung notwendig gewesen wire.

2. was vielleicht auch jetzt unter den gegebenen Gesellschaftbedingungen
unter optimalen Bedingungen biologisch moglich wire.

3. was unter den Bedingungen einer zerfallenden Gesellschaft mit zerstor-
ten Familienstrukturen etc. (,,Zivilisationsschrott") noch moglich bzw.
durchfiihrbar ist

Dazu kommt noch die Schwierigkeit, dal wir genau aufpassen miissen, wie
lange welcher Konflikt wo und in welcher Weise (solo oder in Konstellati-
on) gedauert hat, ob man tberhaupt eine L6sung anstreben darf und wenn
ja, eine vollstindige oder nur eine halbe usw.

Die derzeitige ,,Losung" sieht ja - biologisch gesprochen - so aus, dal} wir
z.B. den seines Rudels beraubten ehemaligen Leitwolf, der gewalttitig ist
und sich aufs Stehlen verlegt hat, in Ermangelung der Moglichkeit zum
Rudeljagen, dafl wir solchen Wolf einfangen und in ein kleines Gehege im
,Z00" einsperren, wo er sein tdgliches Fleischfutter von uns gebracht be-
kommt. Das kann wohl der Sinn und eine Losung des Problems nicht sein!

Die néchste grole Schwierigkeit ist wie schon gesagt, dafl wir es mit einer
Justiz zu tun haben, der dieses biologische Denken bisher génzlich fremd
ist. Da gibt es in der Zukunft Gewaltiges zu dndern

Ein weiteres Problem ist, daf} der Straftiter und Patient rauschgiftsiichtig
ist, was hier im Gefdngnis z.B. 82% der Héftlinge mehr oder weniger sind.
Das ist eine ganz schlimme weitere Dimension, die nicht bagatellisiert wer-
den darf. Das Ganze ist so komplex verfahren, da3 man die ,,Chose" nicht
mit Herumpfuschen am Symptom bewiltigen kann. Ein Umdenken und
Erneuern, ein Neuanfang von Grund auf sind gefragt!
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Alle jammern und beklagen den Zustand und die Ineffizienz unserer Justiz
und unseres Strafwesens. Ein Skandal folgt dem ndchsten. Es wird immer
deutlicher, da3 auch die forensische Psychiatrie keinerlei Basis hat, Urteile
bzw. Diagnose und Prognosen iiber Straftiter abzugeben und natiirlich auch
keinerlei Gewihr bieten kann, da3 diese nicht mehr straffillig werden. All
diese Dinge konnen wir nun auf einer wesentlich effizienteren Basis - und
vor allem objektiv nachpriifbar! - in Angriff nehmen: In Kenntnis und mit
Hilfe der Zusammenhénge und Biologischen Naturgesetze der Neuen Medi-
zin!

Hier bietet sich ein Ausweg weg von Tricks und Herumdoktern am Sym-
ptom.

Wir brauchen eine Anderung unserer Gesellschaft von Grund auf. Wir
miissen die Regelkreise der Natur wieder verstehen lernen! Jedes kleine
Tierchen versteht die Regelkreise seiner Natur, nur wir dummen Menschen
nicht?

In unserem letzten Falle traumt der Patient von einer Losung: Er ist Fahr-
rad- und Motorrad-Freak. In Portugal gibt es einen Motorrad-Club auf
,»Selbstversorgungsbasis". Dort wiirde er gerne hin. Im Moment konnte das
ad hoc eine Losung sein, aber keine auf ldngere Sicht. Auch dort gibt es
Tomaten, Gurken und ,,Halbzigeuner". Er wiirde unweigerlich bei nichster
Gelegenheit wieder auf die Schienen setzen - selbst wenn es gelingen kdnnte,
hier legal wegzukommen.

Vorab miifiten einige Konflikte bearbeitet und geldst werden!

SchluBfolgerungen:
Es geht mir wieder wie bei der Entdeckung des Krebs und der anderen sog.
,,Krankheiten" der Medizin.

1981 glaubte ich die Ursache der Krebserkrankung gefunden zu haben in
einem ,,Kurzschlu}" im Gehirn. Das war halb richtig und doch falsch. Zwar
hatte ich das Richtige gefunden, nur war es kein ,,KurzschluB3", das fand ich
spéter: Es war die Einschaltung eines Sinnvollen Biologischen Sonderpro-
gramms der Natur, das ich herausgefunden hatte. 1981 hatte ich noch ge-
wiahnt, Mutter Natur mache laufend Pannen, so wie wir es alle in unserer
einfiltigen Arroganz auf der Universitét gelernt und gelehrt hatten.

Auch hier hatte ich versucht, die Ursache der ,,spontanen Strafdelikte" zu
ergriinden, fernab aller géngigen Lehrmeinungen:

Zur Debatte standen:

 erbliche Minderwertigkeit

* ethisch-moralische Minderwertigkeit
* psychologische Storungen
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Ich fand etwas anderes:

1. Die Menschen, die die spontanen Strafdelikte begehen, sind quasi alle in
einer schizophrenen Konstellation

2. Die spontanen Straftaten geschehen nahezu zwangsldufig, wenn eine
Strafdelikts-Disposition, und zwar in spezifischer Weise, gegeben ist,
wenn diese Strafdelikts-Disposition zweier Sinnvoller Biologischer Son-
derprogramme (SBS), die wir dann Kombination zweier solcher SBS
nennen, entweder
* dauernd beide aktiv sind oder
+ einer dauernd aktiv ist und der zweite rezidivierend aktiv wird oder
* Dbeide gleichzeitig rezidivierend aktiv werden.

Im Prinzip, so fand ich, sind natiirlich sowohl die SBS sinnvolle biologische
Antworten auf Konflikte, die uns ,,auf dem falschen Ful3" erwischt haben,
als auch die Kombinationen dieser Sonderprogramme, die wir z.T. schizo-
phrene Konstellationen nennen, ihrerseits auch wieder biologisch sinnvoll.
Das weil} aber oder wullte bisher weder die Umgebung des Téters noch der
Tater selbst, der ja zum Zeitpunkt der Tat, wie gesagt, in schizophrener
Konstellation war.

Solche sinnvollen biologischen Dinge zu bestrafen - mit Gefédngnis - ist
natiirlich die nédchste Fragwiirdigkeit. Die Leute werden nur ,,verwahrt" und
die Verwahrzeiten nach Paragraphen berechnet. Hier im Gefangnis ,,Klin-
gelpiitz" sitzen viele hochanstindige, wertvolle Menschen. Die Gefdngnis-
strafe der sog. ,,Straftiter" ist eine reine ,,Vernichtungshaft", wie die
»Knackis" richtig sagen. Es ist faktisch die Ausgliederung aus der Gesell-
schaft. Wahrend der Gefangene im Knast sitzt, bricht alles zusammen, was
sein sog. biirgerliches Leben ausgemacht hatte. Seine Nachbarn fragen
kaum danach, warum er denn im Knast gesessen hat. Dal3 er im Knast war,
reicht den meisten aus, ihn verachten zu diirfen. Selbst wenn er schon nach
wenigen Monaten wieder herauskommt, steht er vor dem menschlichen,
familidren, existentiellen, kurz: Gesellschaftlichen Nichts.

Grundlage der ,,Strafe" war ja vorstellungsmiflig einmal die Annahme
gewesen, dafl der Verbrecher oder Straftéter in freiem Willen und in freier
Entscheidung eine moralisch ,,bose" Sache gemacht hat. Die Strafe soll das
Unrecht und ihn ,,wieder gutmachen".

Wenn das aber richtig ist, was ich herausgefunden habe, dann ist die mo-
ralische Basis der Straftat und der dafiir verhdngten Strafe zumindest biolo-
gisch nicht mehr existent.
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Wir kénnen nicht einen Mensch fiir etwas bestrafen, was eigentlich biolo-
gisch sinnvoll ist. Folglich miissen wir uns fragen, was an unseren Dogmen-
und Vorschriften-Gebilden iiberhaupt noch sinnvoll ist.

Die natiirliche oder biologisch orientierte Weltanschauung oder sagen wir
auch ruhig die natiirliche kosmische Religion hat eben fiir die Herrschenden
unseres Systems den fatalen ,,Nachteil", dal man sie nicht mit den Vor-
schriften, Paragraphen und sonstigen Segnungen unserer Zivilisation kom-
binieren kann.

Deshalb, so fiirchte ich, wird jetzt erst einmal ein weiterer schlimmer
Kampf um die Weltanschauung und die moralische Bewertung der ,,Straftat
im allgemeinen" etc. ausbrechen, statt auch hier schlicht hinzugehen und die
Ergebnisse zu reproduzieren. Aber eins ist sicher: Die Neue Medizin weil3
hier Millionen von Straftitern in aller Welt auf ihrer Seite, die erstmals eine
Chance auf eine wirklich faire Behandlung haben. Sie wird aber auch das
natiirliche Interesse aller einsichtigen Menschen unserer Gesellschaft auf
ithrer Seite haben, die zunehmend unter den Folgen von Straftaten und einer
hilflosen Justiz zu leiden haben.

Wir, meine Freunde, sind aufgerufen, uns auf dieser neuen Basis der Neuen
Medizin Gedanken dariiber zu machen, wie man auf diesem Gebiet, das von
allen zugegebenermallen ldngst unhaltbar und unregierbar geworden ist, von
Grund auf eine neue Basis legen kann, die Mutter Natur schon seit Jahrmil-
lionen fiir uns vorgesehen hat.
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5 Die interanimalische biologische
Sprache von Mensch und Tier

Unendlich alt ist das Bediirfnis der Menschen, die Sprache der Tiere zu
verstehen. Von unserem Hund, Pferd und Kuh erwarten wir, daf} sie unsere
Sprache lernen und verstehen konnen, hauptsdchlich unsere Befehle, d.h.
daf sie sich dressieren lassen.

Aus dem Altertum wissen wir von der Religion der Hethiter, der Inder, der
Griechen und der Germanen, daf} sie weitgehend ein sehr inniges Verhiltnis
zu den Tieren hatten, ihre Pferde z.B. geradezu als ihre Freunde betrachte-
ten. Die Gotter konnten sich nicht nur in Tiere verwandeln, sondern viele
Gotter stellte man sich in Tiergestalt vor. Es galt als selbstverstindlich, daf3
die Tiere eine Seele und auch eine Sprache hatten. Die Gotter konnten sich
natiirlich auch mit den Tieren unterhalten. Auch den Menschen wurde diese
besondere Fihigkeit gelegentlich zuteil. Uberhaupt war der ganze Kosmos
nicht geteilt. Es gab Verstdndigungsschwierigkeiten, aber die waren nicht
uniiberwindlich. Je archaischer und unverbildeter die Religionen waren,
desto normaler erschien den Menschen dieser Dialog mit den Tieren.

Das énderte sich grundsitzlich als sich der Islam und das Christentum
durchsetzten. Thre Tierverachtung beendete jeglichen Dialog mit den Tieren
und degradierte alle Tier (und Pflanzen) zu rein kaufménnischen Artikeln,
die man ausnutzen und verkaufen kann. Die Menschen sind dabei verroht
und verarmt. Der Dialog zu unseren Tieren ist abgerissen. Daran hat auch
so ein kleiner Lichtblick wie der heilige Franz von Assisi nichts gedndert.
Statt dessen wird den Tieren nicht nur ihre Seele abgesprochen, sondern
auch ihre Sprache.

,Ach", sagen die Gleichgiiltigen, ,,die Tiere konnen doch gar keinen
Schmerz empfinden, weil sie keine Seele haben, allenfalls eine Gruppensee-
le, die schreien nur aus Instinkt, alles nur Reflex. Dafiir kann man ja sorgen,
daf} sie nicht mehr schreien konnen." Aber auch bei der lautlosen Folter
schreien unsere Kameraden, die Tiere.

In neuerer Zeit gewinnt die sog. ,,Verhaltensforschung" immer mehr an
Bedeutung. Immerhin lernen wir vieles wieder verstehen, was uns vorher
vollig unverstindlich geworden war. Notgedrungen miissen wir dabei mit
unseren Mitkreaturen, den Tieren, kommunizieren. Aber die Sache bleibt
Stiickwerk, solange wir dabei nur von Instinkten und Verhaltensweisen
sprechen und den Tieren nicht eine dhnliche Seele zugestehen wie uns selbst.
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Erst dann konnen wir wirklich mit ihnen kommunizieren. Das grof3e Man-
ko an den bisherigen Kommunikationsversuchen war immer, dafl wir die
Sprache der Tiere nicht verstehen konnten. Vielleicht gelingt es wirklich
eines Tages, die von den Delphinen ausgestolenen Tonfrequenzen zu ent-
schliisseln, und vielleicht gelingt es dann allmidhlich, die Tonsprache der
Tiere zu verstehen. Aber jeder Hundefreund weil3 z.B., daB3 ein Hund mit
dem ganzen Korper spricht und auch verstanden wird von seinesgleichen. Er
spricht mit dem Schwanz, den er hochstellen kann oder senkt etc., mit dem
er wedeln kann, er spricht mit dem Fell, das er strduben kann, er spricht mit
der Gebdrde der Augen, dem Blecken der Zéhne oder dem Anlegen der Oh-
ren, und er spricht mit rituellen Handlungen, z.B. dem siegreichen Gegner
sich zu unterwerfen und ihm die Kehle zum Bif3 anzubieten. Natiirlich kon-
nen wir diesen Teil der ,,Sprache" nicht horen, gleichwohl spricht der Hund
damit. Und so machen es alle Tiere untercinander, ihrer besonderen Art
gemall. Weil sie eine andere Sprache haben, sind sie nicht etwa diimmer als
wir, sondern sie sind nur anders.

Es gibt aber eine Sprache, die wir mit unseren Tieren gemeinsam haben:
Das ist die interanimalische biologische Sprache unseres Gehirns. Wenn
ich auch nur ein ganz bescheidener Kollege des heiligen Franz von Assisi
bin, so ist doch diese gemeinsame Sprache im Prinzip sehr eindeutig und
leicht einsehbar. Wenn es im Moment auch noch ein bilichen kompliziert ist
- aber wir konnen uns im Prinzip per CCT mit jedem Pferd und mit jeder
Maus ,,unterhalten".

Denn die Sprache des Gehirns, eben die interanimalische biologische
Sprache ist, sowohl hinsichtlich Lokalisation der Angste und Konflikte im
Gehirn, als auch hinsichtlich Verlaufsanderung im Gehirn analog derjenigen
bei uns Menschen: Ein Mutter/Kind-Konflikt, ein Selbstwerteinbruch-
Konflikt, ein Angst-im-Nacken-Konflikt, alle liegen bei Mensch und (Séu-
ge-) Tieren an vergleichbarer Stelle im Gehirn und imponieren, entspre-
chend ihrem Konfliktverlauf, als Hamersche Herde, dhnlich den Konflikten
im Gehirn des Menschen.

5.1.1 Tierpatientenfall: Dackelhindin ,Xinda"

Die Dackelhiindin ,,Xinda" litt, auBer an einem Gesduge-Ca, an einer sog.
»Magen-Epilepsie". Ihre hochbetagte Besitzerin war gestorben. Die Tochter
der Besitzerin nahm sich der Dackelhiindin an, und holte sie zu sich in ihre
Stadtwohnung und in ihren Tabakladen.

Die Dackelhiindin erlitt dabei gleichzeitig zwei Konflikte:

410



1. Einen Nestrevier-Konflikt mit dem zugehdrigen Gesduge-Ca rechts (statt
links, wegen LinkspfGtigkeit).

2. Einen ldentitats-Konflikt (,,Ich weifl nicht wo ich hingehore!") mit zuge-
horigem Magen-Ulcus (statt Rektum-Schleimhaut-Ulcus, wegen
Linkspfotigkeit).

Die hier abgebildete Dackelhindin,

die stets mit der linken Pfote nach der e ’ ‘

Wurst  bettelt, ist offensichtlich
,.linkspfotig™.

Wire die Hiindin rechtspfotig ge-
wesen, dann ware der HH im rech-
ten Kleinhirn (mit linkem Gesduge-
Ca) und im linken GroBhirn (mit
Rektum-Plattenepithel-Ulcus-Ca)
gelegen gewesen. Wegen der
Linkspfotigkeit aber finden wir den
HH im linken Kleinhirn und das
zugehorige Karzinom auf der
rechten Gesédugeleiste, sowie den
anderen HH in der rechten Grof3-
hirn-Hemisphire im Magen-Relais
- wohlverstanden bei den identi-
schen Konflikten wie bei einer
,Rechtspfoterin".

HH fir Magen-Ulcus, siehe Pfeil
rechts, hier fir Identitats-Konflikt
wegen Linkspfotigkeit. Der HH st
chronisch-rezidivierend, hat bereits
Glia-Einlagerung bei gleichzeitigem
frischem Oedem.
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Ich fand heraus, da3 die Hiindin ihren epileptischen Brechanfall (auf dem
Hohepunkt einer Losungsphase) jedesmal dann erlitt, wenn der Bruder der
neuen Besitzerin zu Besuch gewesen war. Dann glaubte die Hiindin, die ja
einen biologischen Identitits-Konflikt hatte, jedesmal, er nehme sie wieder
mit in ihr fritheres Zuhause, wo der Bruder der neuen Besitzerin noch immer
wohnte. Dort hatte sie einen schonen, grolen Garten und viel mehr Auslauf
gehabt, als in dem kleinen, engen Tabakslddchen mitten in der Stadt. Hatte
sie sich dann wieder damit abgefunden, daf3 er sie doch nicht mitgenommen
hatte, bekam sie ihre epileptoide Krise. Mittels des CCTs verstehen wir die
Sprache der kleinen Dackelhiindin, die schon zweimal am Gesduge operiert
worden war und eingeschlifert werden sollte, ganz genau!

Die Therapie war, nachdem wir ersteinmal die Sprache des Tierchens ver-
stehen konnten, relativ einfach: Wir muflten fiir eine dauerhafte Konfliktlo-
sung des biologischen Identitéts-Konfliktes ,,Ich weill nicht, wo ich hingeho-
re" sorgen. Wir 16sten das Problem so, da3 der Bruder der Besitzerin einige
Monate lang nicht zu Besuch kommen durfte. Aulerdem brachte ich der
Hiindin jeden Morgen eine schone Wurst in den Tabakladen vorbei, was ihr
natiirlich sehr gefiel. Bald wullte das Tierchen wieder, wohin es gehorte.
Das Gesduge-Ca stoppte und brauchte auch nicht mehr operiert zu werden.
Die Magenepilepsie, die vorher zweimal wdochentlich nach Besuchen des
Bruders der Besitzerin aufgetreten war, stoppte abrupt. Von einschlédfern
redete niemand mehr. Seit vier Jahren schon ist das Hiindchen wieder putz-
munter und fiihlt sich ,,pudelwohl". Es kam ,,nur" darauf an, die Sprache
der Kameradin Dackelin ,,Xinda" zu verstehen, dann war die Therapie ein-
fach, d.h. logisch folgerichtig und zwingend.
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5.1.2 Tierpatientenfall: Boxerhtndin ,Kimba"

Zum Vergleich hier ganz kurz ein Fall mit Identitits-Konflikt bei einer
rechtspfotigen Zeitgenossin, der im Kapitel iiber Psychosen noch ausfiihrli-
cher beschrieben ist:

~

Unser Boxerpaar, rechts Ride
,,Basso", links Hindin ,,Kimba".

Kimba wurde, als sie mit fast 8
Jahren schon ziemlich betagt
war, von Rom nach Koln ,,um-
getopft". Dabei erlitt sie einen
Identitits-Konflikt ,,Wo gehore
ich hin?" und erlitt als Rechts-
pfoterin ein Rektum-Ulcus-Ca.
Nachdem sie sich nach anfiang-
lichen Kémpfen mit dem we-
sentlichen jiingeren Riiden
,Basso" angefreundet hatte,
bekam sie in der Heilungsphase die zugehorigen Hamorrhoiden.

,,Kimba" mit Hamorrhoide.

,,Kimba" mit Hamorrhoide 2
Tage spater.
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2 Wochen spater: ,,Kimba" mit
abgeheilter Hamorrhoide.

CCT des Hundeschéadels:
Im Rektum-Relais des linken Tempo-
rallappens sieht man ein grof’es Oedem
als Zeichen der pcl-Phase (,,Ich weil
wieder, wo ich hingehdre™). Zu dieser
Zeit waren beide Boxer bereits wieder
unzertrennlich.



5.1.3 Bilder zum Schmunzeln

,,Chef" Kater bei
der Kooperation.
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5.2 Der biologische Konflikt in der Embryonal-
zeit - die Sprache des Gehirns

Der Mensch (ebenso das Tier) ist vom Beginn der Zeugung an ein eigen-
staindiges Wesen. Als solches durchlebt er in der intrauterinen Ontogenese
nochmals die gesamte Phylogenese.

Wihrend unserer gesamten Phylogenese konnten wir biologische Konflikte
erleiden - als élteste die archaischen Konflikte der althirn-gesteuerten Orga-
ne. Warum also sollten wir nicht auch wihrend der Rekapitulation der
Phylogenese in der Ontogenese im Mutterleib biologische Konflikte im
Mutterleib erleiden kénnen?

Natiirlich konnen wir sie erleiden. Und zwar als eigenstdndige Wesen!
Dies ist die eine Art, einen biologischen Konflikt zu erleiden, quasi vollig an
der Mutter vorbei.

Die zweite Art, einen biologischen Konflikt zu erleiden, ist die, da} entwe-
der die Mutter eine Panik erleidet und die Versorgungsgefile zur Plazenta
zuschlieBt. Dann verhungert das Kind. Die Mutter kann zwar einen Konflikt
erleiden, aber er bliebt ,,storniert" bis nach der Schwangerschaft (dies gilt
ab Ende des 3. Schwangerschaftsmonats), weil diese absolut Vorrang hat.
Das ist von dem Moment an anders, wenn das Kind im Mutterleib selbst in
der ca-Phase ist und damit selbst einen Abort ausldst, sich quasi suizidiert.
Dann setzen Wehen ein, und vom Beginn der Wehen an ist die Schwanger-
schaft einstweilen biologisch zu Ende.

5.2.1 Fallbeispiel: Intrauteriner Fliussigkeits-Konflikt
mit Revierangst- und Angst-im-Nacken-Konflikt

Eine junge im 5. Monat schwangere Hebamme spiilte im Kreillsaal Instru-
mente am Waschbecken ab. In der Nihe befand sich das Bett einer auslin-
dischen Kreiflenden, die, weil sie schlecht deutsch verstehen konnte, unter
den Wehen in Panik geriet. Pl6tzlich schrie sie dermallen ,hysterisch" wie
am Spief3, dal der ganze Krei3saal erzitterte, wie die junge Hebamme be-
richtete. In dieser Sekunde mu3 der Embryo im Leib der Hebamme einen
Wasser-Konflikt und gleichzeitig ein DHS mit Revierangst-Konflikt erlitten
haben: Er assoziierte dabei Wasser mit einer sehr gro3en Gefahr wegen des
markerschiitternden Geschreis der Gebirenden - die Hebamme hatte ja ge-
rade unter flieBendem Wasser die Instrumente gespiilt und das Wasser
platschte dabei ganz gehorig.
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Am Abend traten bei der Hebamme Wehen und leichte Blutungen auf:
Drohender Abort! Sie blieb ein paar Tage zu Hause, dann hatte sich die
Lage wieder beruhigt, so glaubte sie. Sie arbeitete wieder im KreiB3saal,
spiilte wieder Instrumente und horte, genau wie ihr Kind, wieder schreiende
Kreiflende, zwar nicht mehr so furchtbar wie in dem beschriebenen Fall
aber es reichte, um den Konflikt, den das Kind im Mutterleib offensichtlich
erlitten hatte, aktiv zu halten.

Die Hebamme bekam mehrmals Wehen und erneute Blutungen, wieder
drohte ein Abort. SchlieBlich, Mitte des 6. Monats, ging sie vorzeitig in
Mutterschaftsurlaub. Von da ab konnte der Embryo keine Rezidive mehr
erleiden, realisierte das auch, die biologischen Konflikte 19sten sich.

Als das Kind schlieSlich geboren wurde, fand man eine Zyste der linken
Niere, die Mutter bemerkte auBBerdem, dal das Kind eine Zeit lang stark
hustete und schlecht sah. Leider liel sich die Mutter iiberreden, die Niere
herausoperieren zu lassen und dem Saugling sogar Chemo verabreichen zu
lassen - trotz Wohlbefinden!

Relais rechts frontal: HH flur Bronchial-
Ca in der pcl-Phase. Organisch-klinisch:
Starker Husten.

Relais Mittelhirn/Ubergang zum occi-
pitalen Marklager links: HH fir Nieren-
parenchym-Nekrose in pcl-Phase. Auf
organischer Ebene: Nierenzyste links.

Mutter mit Kind.
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5.2.2 Der haufigste intrauterine Konflikt - das
~Kreissagen-Syndrom"!

Der bei weitem héufigste embryonale Konflikt ist der Kreissdgen-Konflikt.
Der Mechanismus dabei ist folgender: Wir Menschen haben genauso ange-
borene Codes wie die Tiere. Ich meine damit dies:

Wir Menschen leben seit Millionen von Jahren in der gleichen Erdzone wie
der Lowe oder andere Raubtiere. Das Briillen des Lowen ist fiir uns Men-
schen ein Alarmzeichen. Dies ist uns angeboren und sogar der Embryo er-
kennt schon das Briillen des Lowen und wird maximal unruhig. Unsere
Kreissdge imitiert in etwa das Briillen und Fauchen eines Raubtiers. Die
schwangere Mutter des Embryos hat inzwischen in unserer Zivilisation ihre
Instinkte weitgehend verloren. Sie stellt sich neben eine laufende Kreissége
und ségt sogar selbst mit, nicht ahnend, da3 das Kind in ihrem Leib dabei in
fiirchterliche Panik gerit, denn es kann nichts anderes annehmen, als daf3
die Mutter im nichsten Augenblick von einem Lowen gefressen wird - samt
Embryo. Je nach erstem Eintreffen des biologischen Konfliktes, der Dauer
und Haufigkeit des Konfliktes und natiirlich abhingig davon, wie der Em-
bryo beim ersten DHS den biologischen Konflikt erlebt hat, sehen wir nach
der Geburt motorische und sensorische Lidhmungen oder beides kombiniert,
hiufig auch schizophrene Konstellationen. Dafiir reicht es, daB3 das Kind
einem dhnlich erschreckenden Gerdusch ausgesetzt wird, wie z.B. dem Ge-
rausch einer Bohrmaschine, um einen neuen Konflikt auf der anderen corti-
calen Seite des GroBShirns zu erleiden. Dabei besteht die Gefahr, dafl das
Kind viele Jahre mit diesen beiden biologischen Konflikten in schizophrener
Konstellation bleibt, weil die Eltern spéter ahnungslos weiter mit dem Kin-
derwagen z.B. an einer Kreissdge vorbeifahren. Vor allem auf dem Lande
ist die Kreissidge schon fast ein Haushaltsgerit...

Unser Gehirn hat diese Art von Zivilisationsgerduschen einfach noch nicht
im Programm, sondern assoziiert sie mit Gefahren, die aufgrund unserer
phylogenetischen Anpassungen in unserem Programm engrammiert™ sind.

%3 Engramm = Gedachtnis
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5.2.3 Fallbeispiel: Ein Neugeborenes mit Spitzful3
und Diabetes

Der Pfeil rechts oben weist auf
das Zentrum des Diabetes HHSs.
Direkt davon dorsal liegt das
Zentrum des motorischen Kon-
fliktes (fiir das linke Bein).

Der Pfeil links weist auf den
zweiten motorischen Konflikt (fr
Arm und Bein rechts).

Untere  Pfeile:  Nebenbefund
Angst-im-Nacken-Konflikte.

Das nebenstehende CCT ist von
einem Kind wenige Tage nach
der Geburt, welches mit einem
SpitzfuB3 links auf die Welt
kam. Dies riihrt von einer Spa-
stik des linken Beines, mithin
einer hdngenden Heilung eines
motorischen Konfliktes. Das
Kind hatte jedoch noch einen
weiteren motorischen Konflikt fiir Arm und Bein rechts sowie einen Diabe-
tes erlitten. Es straubte sich und hatte den Konflikt, nicht entflichen zu kon-
nen, da die Eltern sich wahrend des letzten Teils der Schwangerschaft stin-
dig anschrien. Das Kind bekam Panik und geriet in schizophrene Konstella-
tion.

Es hatte im Mutterleib also mindestens 3 Konflikte erlitten. Nach der Ge-
burt bestanden die Konfliktrezidive darin, daf3 sich die Eltern auch weiterhin
héufig stritten.

5.2.4 Fallbeispiel: Tod eines Kleinkindes durch Hos-
pitalschadigung

Bei einer Impfung gegen Tetanus und Diphtherie erlitt ein ménnlicher
rechtshiandiger Sdugling im Alter von dreieinhalb Monaten einen motori-
schen Konflikt mit Teilldhmung des rechten Arms (Konflikt, etwas nicht

abwehren zu konnen) sowie einen Revierdarger-Konflikt mit Magen-Ulcus-
Ca. Bei der Impfung war das Kind in ein Handtuch eingedreht worden ...
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Pfeil links oben: HH fir motorischen Konflikt mit
Teillahmung des rechten Arms, hier gerade in Lo-
sung.

Pfeil rechts unten: HH flir Revierarger-Konflikt
mit Magen-Ulcus in pcl-Phase, d.h. mit blutigem
Erbrechen.

Die interanimalische Sprache des Gehirnbildes ist
eindeutig und beredt: Lalt mich frei, lat mich zu
meiner Mutter und hért auf mich zu qualen!

Als der Konflikt sich gelost hatte erfolgte die motorische epileptische Krise
in der Heilungsphase. Das Kind wurde ins Krankenhaus eingeliefert, wo es
natlirlich durch die weiteren drztlichen Maflnahmen wie Spritzen, Infusio-
nen etc. in einen Teufelskreis weiterer Rezidive geriet. Dazwischen gab es
immer keine LOsungen mit motorischen epileptischen Krisen und Magene-
pilepsie auf dem Hohepunkt der pcl-Phase des Magen-Ulcus. Schlieflich
entwickelte das Kind eine regerrechte ,,Arzteallergie", der in einen schweren
Hospitalisierungs-Schaden miindete. Man entdeckte ndmlich schlieBlich die
zugehorigen Hamerschen Herde im Gehirn, von der Schulmedizin als Hirn-
"Tumor" fehlgedeutet und nahm gegen den ausdriicklichen Willen der
Mutter, die sich den gesunden Menschenverstand bewahrt hatte, jedoch per
Gerichtsbeschlul das Sorgerechts entzogen bekam, eine Shunt-
Gehirnoperation vor. Damit hoffte man, das laufende blutige Erbrechen® zu
beheben, was jedoch nach der Operation nur noch schlimmer wurde bzw.
schlimmer werden konnte ... Das Kind starb schlieBlich mit anderthalb Jah-
ren an Kachexie.

5.2.5 Fallbeispiel: Folgen einer schweren Geburt

Bei diesem Fall handelt es sich um einen 6 Tage alten ménnlichen Sidugling
aus Holland an dem man die interanimalische Sprache unseres Gehirns
ebenfalls sehr gut nachvollziehen kann. Vorangegangen war eine sehr
schwere Geburt, bei der das Kind 10 Stunden im Geburtskanal gesteckt
hatte. Unter der Geburt kam es zu einer schweren Hypoxie® . Dabei erlitt
der offensichtlich rechtshindige Séugling einen Frontalangst-, Revier- und

8 Hiamatemesis = Bluterbrechen
% Hypoxie = Sauerstoffnot
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Revierdrger-Konflikt (rechte GroBhirn-Hemisphére), einen Angst-im-
Nacken-Konflikt, einen weiteren Revier-Konflikt links periinsulér, au3er-
dem einen Thalamus-Konflikt, d.h. einen allerschwersten Personlichkeits-
Konflikt mit Entgleisung der chemischen Parameter sowie einen schweren
Verlust-Konflikt im Hoden-Relais rechts fiir den linken Hoden. Alle diese
Herde sah die Schulmedizin als Hirntumoren an.

Unter der Geburt war der Sdugling, wie man sieht, in schizophrener Kon-
stellation. 6 Tage spéter sind alle Konflikte jedoch bereits geldst und alle
Herde in Oedem.

Die Sprache und die Angste des Siuglings kénnen wir nur dann verstehen,
wenn wir die Geburt moglichst genau rekonstruieren. Denn nur dann kénnen
wir uns vorstellen, in welcher Reihenfolge die Konflikte eingeschlagen sind.
So wie in diesem Beispiel sehen viele Hirn-Computertomogramme von Kin-
dern unmittelbar nach einer schweren Geburt aus. Gliicklicherweise ist das
Gehirn jung, die Schédelcalotte sehr elastisch, so dal alle Oedem gut be-
waltigt werden konnen.

CCT-Serie K.R., geb. 10.5.1990, CT v. 16.5.1990
Pfeile rechts: Frontalangst-, Revierangst-, Revier- und Revierarger-Konflikt.
Pfeil links: (Weiblicher) Revier-Konflikt.

Die interanimalische biologische Sprache des Gehirns ist jedoch sehr ein-
deutig: Erholung von den Angsten der Geburt!
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Pfeil links unten: HH fur Angst-im-
Nacken-Konflikt.

Pfeil links oben: HH flr (weiblichen)
Revierangst-Konflikt.

Pfeil rechts unten: HH fir Verlust-
Konflikt, linker Hoden.
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6 Krebs bei Pflanzen oder
sinnvolle biologische Sonderprogramme
bei Pflanzen

Das ,,Gergelyfi-Phanomen™:
Blatt eines Zitronenbdumchens
mit einer Schiel3scheiben-
Konfiguration als Zeichen eines
Hamerschen Herdes. Offenbar ist
das Gehirn quasi tberall in der
Pflanze. Der HH st deshalb
gleichzeitig HH des Gehirns und
des Organs.

Die Biologiestudentin  Helga
Gergelyfi gemeinsam mit dem
Buchverfasser am 1. Internatio-
nalen KongreR fir Neue Medizin
in Biel, Mai '99.

Eine junge Studentin der Biolo-
gie in Wien, Helga Gergelyfi,
gelang an ithrem Zitronenbaum-
chen in ihrem Studentenzimmer
eines Studentenwohnheims eine
groe Entdeckung: Ein Blatt
thres Zitronenbdumchen zeigte
einen Hamerschen Herd!
Wabhrscheinlich haben schon
sehr viele Menschen so etwas
gesehen, ohne sich dariiber
Gedanken gemacht zu haben.
Die Biologiestudentin  kannte
jedoch die Neue Medizin und
meinte sofort, ein ihr sehr ver-
trautes Gebilde zu sehen, nam-
lich einen Hamerschen Herd, den sie sowohl von den CT-Bildern des Ge-
hirns als auch der Organe kannte. Sie brach das Blatt ab und zeigte es ihren
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Professoren der Botanik in Wien. Diese waren ziemlich ratlos. Aber einer
von ithnen machte sich die Miihe, die botanische Literatur auf ein so seltsa-
mes und gleichzeitig so klares Gebilde durchzusehen. Nach einigen Tagen
fragte thn Helga G., was seine Nachforschungen ergeben hétten. Er meinte,
es miisse ein Virusbefall sein.

Nun der Professor hatte moglicherweise ein Kérnchen Wahrheit gefunden.
Wenn man die Unterseite des Zitronenbdumchen-Blattes genau betrachtet,
dann sieht man einen groflen, braunen Bereich in dem dieser Hamersche
Herd in Form von griinen schieBscheibenartigen Ringen gefunden wurde.
Ein griiner Ring bedeutet Chlorophyll, bedeutet Stoffwechsel, in diesem Fall
in einem groBeren Bereich von vermindertem Stoffwechsel, der ndmlich
braun gefarbt war. Es muf3 sich um den Beginn einer Losungsphase handeln
mit Schieflscheibenringen, die bis vor kurzem noch konflikt-aktiv, d.h.
scharfrandig gewesen sein miissen.

Mit der Conflictolyse kommt auch die Zeit der Aktivitdt der Mikroben,
nehmen wir in diesem Fall an, der Viren, die das Blatt wiederaufbauen wiir-
den. Genau das scheint hier der Fall zu sein. Der Stoffwechsel wird in die-
sen Ringen wieder reaktiviert.

Der Konflikt? Das Baumchen hatte eine Nacht in der Zugluft am offenen
Fensterspalt gestanden. Nach dem Umstellen der Pflanze (CL!) ergab sich
diese SchieBscheiben-Konfiguration, sichtbar durch die griinen Ringe, d.h.
diese waren vorher offenbar unsichtbar oder iibersehbar, bzw. farblos, jetzt
machten sie wieder Stoffwechsel, waren also griin.

Mit der Conflictolyse konnen offenbar die vorher scharfrandigen, farblosen
Ringe des Hamerschen Herdes wieder griin werden. Sie ziehen also wieder
Wasser, machen Stoffwechsel, bilden Chlorophyll und farben dadurch die
vorher farblosen Ringe wieder griin. Hier war nur eine kurze Konfliktakti-
vitdt eingetreten. Dadurch war der Vorgang des verminderten Stoffwechsels
offenbar noch wieder umkehrbar. Die Schie3scheibenringe des HH konnten
sich in der Heilungsphase also wieder griin farben.

Hitte die Konfliktaktivitdt langer gedauert, dann wiren die Verdnderungen
im Bereich des HH vermutlich irreparabel gewesen. Es hétte sein konnen,
daB dann ein Loch resultiert hétte an der Stelle des HH, sprich im gesamten
Bereich der Schie3scheibenringe.

Das wiirde dann bedeuten, daf3 nicht die Mikroben oder Schidlinge dieje-
nigen sind, die die Blatter (sinnlos) zerfressen, sondern sie wiirden nur ihre
Aufgabe erfiillen, die ithnen Mutter Natur seit Millionen Jahren zugedacht
hat.
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Mit einem Mal steht diese scheinbar so unbedeutende Entdeckung, die die
junge Studentin im September 1995 gemacht hat, im Mittelpunkt oder sogar
Ausgangspunkt einer gewaltigen Forschung, fiir die wir bisher noch nicht
einmal eine Fragestellung hatten, geschweige denn irgendeine Idee der Zu-
sammenhinge.

Wir wissen aus der bisherigen bakteriologischen Forschung, da3 es auch
bei den Pflanzen alle Mikroben, Pilze, Bakterien und Viren, gibt. Wir wis-
sen aus der Neuen Medizin, ndmlich aus dem 4. biologischen Naturgesetz,
daf3 die Mikroben keimblattzugehdrig sind, bzw. arbeiten - mit geringen
Uberschneidungen.

Wenn aber
* die Pilze zum inneren Keimblatt (Entoderm)
 die Bakterien zum mittleren Keimblatt (Mesoderm), und
* die Viren zum duBleren Keimblatt (Ektoderm)

gehoren, dann miissen wir diese drei Keimblitter selbst bei den Pflanzen
auch finden konnen. Keimblatter sind in der Botanik nicht bekannt, obgleich
es dort auch so etwas wie eine Embryonalentwicklung gibt, z.B. bei einer
Haselnu3, Walnuf}, Kastanie etc.

Wir kdnnen jetzt sogar gezielt suchen:
* Die Teile der Pflanzen, die von den Pilzen bearbeitet werden, miissen
zum inneren Keimblatt gehdren.
* Die Teile der Pflanzen, die von Bakterien ,,bearbeitet" werden, miis-
sen zum mittleren Keimblatt gehoren.
* Die Teile, die von Viren ,,bearbeitet" werden, miissen zum dulleren
Keimblatt gehoren.

Dazu miif3te auch mit groBer Wahrscheinlichkeit unser obiges Blatt geho-
ren.

Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich bei den 5 gefundenen Biolo-
gischen Naturgesetzen fiir die Sonderprogramme bei Mensch und Tier um 5
Naturgesetze, die fiir alle Lebewesen Geltung haben.

Die néchste Frage ist natiirlich sofort, wie man die 5 Biologischen Natur-
gesetze bei Pflanzen verstehen soll. Wenn nicht alles triigt, dann ist das 5.
Biologische Naturgesetz ebenfalls - mutatis mutandis - ein flinftes botani-
sches Naturgesetz. Wir miiiten versuchen zu verstehen, welche sinnvollen
biologischen Sonderprogramme bei den Pflanzen ablaufen, die in der jewei-
ligen Heilungsphase von den seit Millionen von Jahren kollaborierenden®

86 kollaborieren = mit dem Wirt zusammenarbeiten
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Mikroben abgebaut oder aufgebaut, jedenfalls auf sinnvolle Weise von der
Conflictolyse ab bearbeitet werden.

Die nichste SchluBfolgerung nach den Naturgesetzen der Neuen Medizin,
wenn sie denn solche sind, wire doch die, dal3 die Pflanzen auch Konflikte
mit DHS haben, also biologische Konflikte, sodann konflikt-aktive Phasen
(ca-Phasen) und Heilungsphasen (pcl-Phasen).

Die nichste konsequente Schluflfolgerung daraus wire, dafl die Pflanzen
jede eine Seele haben mit der sie, analog zu uns, psychisch, cerebral und
organisch reagieren. Ein Unterschied zu uns wire der, dafl die Pflanze kein
Kopfgehirn hat, offenbar auch keines benétigt. Denn alle Zellen der Pflanze
sind ja miteinander vernetzt und auch die Minigehirne (sprich Zellkerne) der
Pflanze, die zusammen das Organgehirn ausmachen. Ein solches Organge-
hirn kann, je nach Groe der Pflanze, eine ungeheure Kapazitit haben, die
wir uns bisher wahrscheinlich niemals haben trdumen lassen, quasi eine
riesige, groBe Computer-Festplatte mit ungeheurer Leistung.

Aber es ist durchaus auch moglich, dal die Wurzeln der Pflanzen einen
besonderen Gehirnteil enthalten, so etwas wie ein Zweitgehirn, das unserem
Kopfgehirn entsprechen konnte. Das wiirde besonders dort einen Sinn erge-
ben, wo die Pflanze zum Winter oberirdisch vollstindig abstirbt und nur die
Wurzel lebendig bleibt. Dort muf3 dann auf jeden Fall das Gehirn der Pflan-
ze sein - jedenfalls im Winter.

6.1 Der Verlauf der Schiel3scheibenringe - der
Rhythmus der Natur

Nachdem die Biologiestudentin Helga Gergelyfi in Wien an ihrem Zitronen-
baumchen die eingangs dieses Kapitels gezeigte SchieBscheiben-
Konfiguration entdeckt und darin einen Hamerschen Herd vermutet hatte,
war sofort unser aller Neugierde geweckt. Wenige Tage spiter entdeckte
meine Freundin, bei einem gemeinsamen Spaziergang ein Ahornblatt mit
einem griinen Ring. Ich war sehr erfreut und iiberrascht, als uns von iiber-
allher Blitter an allen moglichen Baumen mit SchieBscheibenringen und
griinen Ringen und in allen Kombinationen entgegenfielen.

Es war der 25. Oktober 1995 Seit etwa 10 Tagen war ein sog.
LHAltweibersommer", d.h. sommerliche Temperaturen im Spatherbst. Offen-
bar war der Mechanismus folgender gewesen: Es hatte Anfang Oktober
schon kalte Tage gegeben, sogar kurzen Frost die Blitter hatten, je nach
mehr oder minder geschiitzter Lage, ein ,,natlirliches DHS" erlitten - wie sie
es in jedem Herbst erleiden miissen, damit der Saft aus den oberirdischen
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Teilen entweicht und der Baum nicht durch den Frost zerstort wird. Nun
kam aber dieser ,,Altweibersommer", was bedeutete, dal} es noch einmal zu
einer teilweisen Konfliktlosung kam. In dieser pcl-Phase wurden die Schief3-
scheibenringe der Blétter wieder oedematisiert, es gab wieder Stoffwechsel
und damit Chlorophyll. Und das Zeichen dieses erneuten
»aulBerplanmdfigen" Stoffwechsels waren die breiten griinen Ringe, evtl.
sogar ganze griine Punkte. Teilweise kann man die griinen Ringe an den
duBersten SchieBscheibenringen erkennen.

Ich glaube, wir sind - so einfach das im Nachhinein erscheinen mag -
durch die ,,Quintessenz", d.h. das 5. biologische Naturgesetz, auf die Spur
der Zusammenhénge des groflen Jahresrhythmus gesto3en:

Im Herbst: Erleiden die Pflanzen bei uns ein ,,natiirliches DHS", sprich ein
sinnvolles biologisches Sonderprogramm der Natur. Durch die sinnvolle
Sympathicotonie ,,entwéssern" sie sich selbst, d.h. der Baum verliert Was-
ser durch Verdunsten und dem Ausbleiben der Lieferung von Wasser aus
den Wurzeln. Wiirde er das nicht tun, wiirde er im Winter totfrieren. Mit
wenig Wasser aber kann er die Frostphase liberstehen.

Im Fruhjahr: Kommt die CL (= Conflictolyse), wir konnen auch wieder
sagen: Die natiirliche Konfliktlosung des Sinnvollen Biologischen Sonder-
programms der Natur: In der vagotonen Oedemphase ziehen die Pflanzen
und Baume Wasser, weil ohne Wasser der Stoffwechsel nicht moglich ist.
Ob die Pflanzen auch eine epileptoide Krise haben, miissen wir noch unter-
suchen. Es konnte sein, dal3 nach einem sehr harten Winter die Bdume in
dieser epileptoiden Krise absterben, oder zumindest ein Teil von ihnen. Man
miifite da wirklich jetzt entsprechende botanische Beobachtungen machen.

Eine, so glaube ich, gewaltige Beobachtung gelang uns in den letzten Tagen:
Wir konnten beobachten, dal die Mikroben exakt im Ring dieser Schief3-
scheiben, sprich Hamerschen Herde arbeiten und das Blatt lochformig aus-
fressen - oder wieder aufzubauen versuchen. Es ldge ja nur auf der Hand,
daBB auch bei den Pflanzen und Béadumen die Mikroben keine
,Killerfunktion" haben, sondern nur Abrdumfunktion (bei althirn-
gesteuerten Pflanzenteilen) und Aufbaufunktion (bei groBhirn-gesteuerten)
Pflanzenteilen.

Bei der vermuteten ,,Schidlichkeit der Mikroben" miifiten wir in Wirk-
lichkeit eine Stufe zuriickgehen: Nicht durch die vermuteten ,,Schiadlinge"
werden die Pflanzen zerstort, sondern sie werden nur da abgerdaumt, wo sie
abgerdumt gehdren und werden da wieder aufgebaut, wo sie aufgebaut ge-
horen. Die Mikroben - und vermutlich sogar die sog. ,,Schiadlinge" scheinen
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normalerweise nur im Rahmen eines sog. Sinnvollen Biologischen Sonder-
programms zu arbeiten.

Das heifit wiederum nicht, da3 wir nicht in unserer Ignoranz z.B. das Ab-
gerdumt-Werden eines Pflanzenteils durch Mikrobozide verhindern kdnnten,
genau wie wir unverniinftiger- und ignoranterweise durch Ausrottung der
Tuberkel-Mykobakterien verhindern konnten, dafl die urspriinglich im
Rahmen des Sonderprogramms sinnvollen, spéter aber ginzlich tiberfliissi-
gen Magen-Darmtrakt-Tumoren ordnungsgemif3 abgerdumt werden konn-
ten. Was fiir uns als Zucht- oder NutznieB3-Ergebnis gewlinscht ist, ist noch
lange nicht fiir die Pflanze gut!

Zum ersten Mal miissen wir die Seele der Pflanze nunmehr in alle biologi-
schen und auch gértnerischen und béuerlichen Erwigungen mit einbeziehen.
Diese Pflanzen, die wir ausbeuten, sind keine Sachen. Genauso sind Tiere
keine Sachen, als was Kirchen und ,,Wissenschaft" sie bisher betrachtet
haben. Wir brauchen nicht nur Tierschiitzer und Tierversuchsgegner, son-
dern auch Pflanzenschiitzer und Pflanzenversuchsgegner. Diese Forderung
erscheint im Moment noch utopisch und génzlich unrealisierbar. Aber nur
die Vorstellung, bzw. das Wissen, dall Tiere und Pflanzen genauso eine
Seele haben wie wir Menschen 148t uns erbitterte Tier- und Pflanzenver-
suchsgegner werden, aber eben aus einem ganz anderen Grund als die bishe-
rigen Tierschiitzer, die anerkennenswerterweise gegen Tierversuche waren,
aber zu wenige Argumente hatten. Sie meinten oft, man konne die Tiere
zwar umbringen, solle sie aber dabei nicht so quélen.

Die Tiere geben uns Milch, die sie nicht fiir ithre Jungen bendétigen, die
Pflanzen koénnen uns Menschen - wie z.B. das Gras - durchaus ihre Blatter
geben, ohne daf sie dabei sterben miissen. Die Badume kénnen uns ihre
Friichte geben, die sie nicht zur Fortpflanzung bendtigen etc.

Dem Wissen um eine Seele nicht nur beim Menschen, sondern auch bei
Tier und Pflanze, hat unsere jiidisch-christliche Religion bisher iiberhaupt
keine Rechnung getragen. Der brutale, durch die alttestamentarischen Grof3-
religionen bedingte Umgang mit der Natur, hat zur groBten Naturkatastro-
phe der Erde gefiihrt. Unendlich viele Tier- und Pflanzenarten sind ausge-
rottet worden, einzig deshalb, weil wir beigebracht bekommen haben, Le-
bewesen als Sachen zu betrachten, die man beliebig quélen und ausbeuten
darf. Diese primitiven Anschauungen, die fiir die Seele der Tiere und Pflan-
zen kein Mitleid haben, haben in 2000 Jahren unendliches Leid iiber die
ganze Erde gebracht und sollten daher tiberwunden werden.
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Dies ist nicht etwa das Bild
eines Blattes, sondern einer
menschlichen Hautstelle. Es
zeigt den Beginn der pcl-
Phase eines Neurodermitis-
Herdes.

Nebenstehend ebenfalls Foto
eines Heilungsphasen-
Beginns einer menschlichen
Haut (VergrofRerung). Spater
kann man die Ringe durch
das hochrote Exanthem nicht
mehr erkennen.

So sieht es aus, wenn Mikroben
einen solchen HH bearbeiten bei
einem Blatt. Wir wissen in diesem
Fall noch nicht genau, welche Art
von Mikroben wir hier sehen, die
wie ein weilllicher Belag erschei-
nen. Interessant aber ist, daR sie
ausschlieBlich im Bereich des HH
in Aktion sind. Da wir einstweilen
weder die Art der Mikroben er-
kennen, noch die Sorte des Keim-
blattes, an dem Sie arbeiten, so
wissen wir auch nicht, ob sie
gerade abbauen, bzw. noch am
Abbau waren, oder ob sie gerade
,,aufbauen”. Letzteres ist wahr-
scheinlicher

Unterseite eines Ahornblattes

Mit allem Vorbehalt scheint es so zu sein, dal3 das Blatt wahrend der aktiven
Phase durchléchert wird und abfallt. Wenn aber die ca-Phase nur kurz gedauert
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hat, bzw. rasch von einer Heilungsphase abgel6st wird, kann der Abbau noch
gestoppt werden, bzw. das Gewebe durch Mikroben (Viren?) wieder aufgebaut
werden. Dann sehen wir die typischen griinen Ringe als Zeichen des zurtickge-
kehrten Stoffwechsels.

Man achte darauf, da der griine
Ring auf der gelben Blattseite zu
finden ist. Die gelbe Oberseite
war offenbar der Kalte zugekehrt
bzw. nicht so gut geschutzt. Sie
hat den Konflikt erlitten, jeden-
falls mehr als die grine Seite, auf
der allerdings auch ein paar Klei-
nere HHe zu finden sind, die
ebenfalls von Mikroben bearbeitet
werden.

Ausschnittvergrofierung o )
¥ Bei diesem Ahornblatt sehen wir

einerseits kleine Locher an Stellen
ehemaliger aktiver HHe. Der
Pfeil zeigt auf eine Stelle, die
unmittelbar davorstand - oder
steht, ein Loch zu werden. Wir
sehen aber auch HHe mit aktiven
SchieRscheibenringen, die margi-
nal noch ,,zu retten" waren und
wieder einen grinen AuBenring
bekommen haben. Schlie3lich
sehen wir den groRen grinen Ring
als Zeichen eines groflen HH, der
offenbar nicht so stark mitge-
als Zeichen einer Heilungsreparatur

—

Ahornblatt, das alle Stadien zeigt

nommen war, so dal er wieder Stoffwechsel
bekommen konnte.
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Sehr gut zu sehen sind nebenste- [N
hend die SchieBscheibenringe
innen und die Wiederanfarbung
dieser Gebilde marginal auBen
als Zeichen der pcl-Phase. In der
grof3en, grinen Ringstruktur links
ist ebenfalls innen eine zarte
Ringstruktur zu erkennen.

Ahornblatt, auf dem man auch wieder
alle Stadien des Hamerschen Herdes
erkennen kann.

AusschnittvergroRerung  des  gleichen
Blattes. Die SchieRscheiben-Struktur ist
gut zu erkennen. Jeweils auflen ist der
Bereich des HH offenbar noch rettbar,
d.h. stoffwechselmaRig reaktivierbar.

Wiederum VergroRerung des vorange-
gangenen Ausschnitts: Man erkennt, daf}
das Blatt an den Stellen der HHe gelocht
wird, sofern nicht rasch eine pcl-Phase
einsetzt und nicht wieder Stoffwechsel-
aktivitat aufgenommen wird. Links oben
in der Ecke deutlich beginnende Stoff-
wechselaktivierung. Wir sehen deutlich,
daR ,,grine Flecken" aus einer stoff-
wechselaktivierten Zone mehrerer HHe
bestehen, aber auch einen groflen HH
haben konnen!
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Seltsam, dafl diese Schiefscheibenringe der Pflanzen bisher offenbar nie
beobachtet oder jedenfalls nie beachtet wurden, obgleich man sie doch so
gut sehen kann. Es schien den Botanikern wichtiger, die Blatter mikrosko-
pisch zu untersuchen. Dabei ,,sah man den Wald vor lauter Biumen nicht".

Ahornblatt mit besonders scho-
nem HH in pcl-Phase. Aber es
sind auch bereits Lécher vorhan-
den, dort wo der ca-Phasen-
Prozel schon zu weit fortge-
schritten war.

Das Interessante bei diesem Blatt
ist, dal3 die linke Blatt seit e offen-
bar der Sonne zugewandt oder vor
der Kalte besser geschitzt war.
Auf der linken Seite waren Stoff-
wechselreaktivierungen  mdglich
in Form von HHen. Fir die rechte
Blattseite hat es nicht gereicht.
Die rechte Seite erscheint deutlich
verfarbter, brauner, die SchieB-
scheiben des HH rechts haben
zwar noch keinen  Loch-Effekt
hervorgerufen, aber sie sind auch
nicht mehr zur
Stoffwechselreaktivierung féhig.
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Ahornblatt, das alle verschiede-
nen Stadien bzw. Phasenab-
schnitte zeigt: Locher aus der ca-
Phase, ,,Fast-Locher” noch in der
ca-Phase, stoffwechselreaktivierte
HHe in der pcl-Phase.

Wir erkennen, dal selbst bei
schon erfolgter Lochung im HH-
Bereich - wenn die Sonne ent-
sprechende Wanne spendet und
die Nachte warm sind, einzelne
Blatteile durchaus am Rande
noch einmal in die pcl-Phase
kommen koénnen, d.h. stoffwech-
selmaRig reaktiviert werden kon-
nen (Mitte/links oben).

Die linke Blattseite war konflikt-
aktiv, weil sie der Kalte oder dem
kalten Wind starker exponiert
war. Gleichwohl konnte sie noch-
mals, weil nur zwei Tage danach
der Altweibersommer einsetzte,
(Ende Oktober '95) die linke
Blattseite gerettet bzw. wieder
stoffwechselreaktiviert  werden.
Auf der rechten Blattseite waren
auch kleinere aktive HHe, die
nunmehr als tiefdunkle Flecken
oder Ringe in der pcl-Phase im-
ponieren.

Wichtig erscheint mir, dal’ es
sich hier um einen durch zehn
warme Tage und Nachte Ende
Oktober abgebrochenen

Ahornblatt mit verschiedenen Stadien

-

AusschnittvergroRerung des vorangegange-

nen Bildes

~h

Ahornblatt
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,Herbstvorgang" handelt. Gleichwohl kdnnte dieser ,,Vorgang" in weiter sid-
lich gelegenen Gegenden der normale sein.

Dieses Ahornblatt konnte klarer
nicht sein: In einer kalten, windi-
gen Oktobernacht ist es gelb
geworden, d.h. es erlitt einen
aktiven  biologischen  Konflikt,
dessen Sonderprogramm darin zu
bestehen scheint, dalR die FIllssig-
keit aus den Blattern und Zweigen
herausgenommen wird, damit
nicht der Frost die Pflanze zer-
: stort. Gelb werden heil3t offenbar
~ einen aktiven Konflikt haben.

Nach zwei Tagen der Kélte aber kamen die erwdhnten sommerlichen Tem-
peraturen. Er veranlafite den Baum dazu, nochmals Wasser in das Blatt zu
ziehen und in den bis dahin unsichtbaren ca-Schielscheibenringen Stoff-
wechsel zu machen, Chlorophyll zu bilden und dadurch diese griinen Ringe
zu schaffen. In unseren Breiten wire der Normalfall, da3 die ca-Phase
durchgingig bis zum Friihjahr reicht. Dann finden wir natiirlich solche Rin-
ge nicht griin angefarbt. Der Friihling zieht dann, so sagen wir, das Wasser
hoch, die Blitter sprieBen. Haben wir uns tberlegt, dal es im Prinzip der
gleiche Vorgang ist, wie die pcl-Erscheinungen in unseren Organen oder
unserem Gehirn?

/ Die kleineren HHe dieses Blattes
erscheinen bereits kurz vor der
,,Lochung" gewesen zu sein, hat-
ten sich auch noch einmal in der
Heilungsphase erholt. Auch wenn
die Heilungsphase schlieRlich nur
ein 10tagiges Intermezzo gewesen
ist, der Baum konnte es ja nicht
vorher wissen. Er hat die biologi-
schen Chance gesehen, noch mal
stoffwechsel-aktiv werden zu kon-

HH eines Ahornblattes in starker nen.
VergroRerung
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Ahornblatt mit zentralem HH
in der pcl-Phase (griner Fleck).

Palmenblatt mit einem aktiven
HH. Das Palmenb&umchen hatte
an dieser Stelle Frost mit Zugwind
erlitten. Die Schiel3scheibenringe
sind gut zu sehen. Das restliche
Blatt scheint aber intakt geblie-
ben zu sein. Es kodnnte so sein,
daR die Einwirkung der Kalte zu
lange gedauert hat, als dall die
Stelle reparierbar gewesen waére.
Allerdings war die Alteration
auch nicht lange genug, als daR
sich ein Loch im Blatt gebildet
hatte. Wir sehen, es gibt nicht nur

entweder  oder, sondern alle
Ubergange innerhalb der Naturgesetze.

Es sind drei oder vier groRere HHe
eingeschlagen. Ein HH ist bereits
gelocht, der HH links ist aber bereits
quasi  sequestriert, d.h. marginal
unmittelbar vor der ,,Lochung”. Sehr
gut zu sehen die SchielRscheibenringe.
Das restliche Blatt wurde offenbar
noch nicht wesentlich alteriert.
Unsere frihere Vorstellung, daR
diese Ldcher durch die Mikroben
entstehen, war jedenfalls in diesen
beschriebenen Fallen, falsch.

Ahornblatt

Palmenblatt

Efeublatt
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Efeublart

Buchenblart

Gelochtes Buchenblatt
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Efeublatt mit zwei typischen Hamer-
schen Herden, in denen wir die
Schiel3scheibenringe deutlich sehen
kénnen. Beide scheinen zu seque-
strieren. Unten sehen wir einen be-
reits gelocht, also ausgestanzt. Ob
solche HHe sich auch noch erholen
kdnnen oder ob die ca-Phase schon
zu weit fortgeschritten war, wissen
wir nicht.

Buchenblatt, dessen HHe noch reakti-
vierbar waren. Hierbei war das Mikro-
milieu offenbar glnstiger. Wenn wir
solche Unterschiede demnéchst bemer-
ken, sehen wir unsere Pflanzen und
B&ume mit ganz anderen Augen an. Sie
sind unsere Lebens-Kameraden.

Buchenblatt, an dem man gut die
Lochbildung studieren kann. Der
HH im Bild rechts war bereits
unmittelbar vor der Lochbildung,
wurde dann aber offenbar am
Rande (Pfeil oben) nochmals
stoffwechselreaktiviert durch pcl-
Phase. Offensichtlich ist dabei
das ,,Mikromilieu™ sehr entschei-
dend.



Holunderblatt  mit
einem HH, der wun-
derschon SchieB-
scheibenringe zeigt.
Im Zentrum war der
HH offenbar nicht
mehr zu retten, aber
aullen wurde er
durch pcl-Phase
revitalisiert. Holunderblatt

Zum Vergleich: Wir
sehen einen aktiven
HH in der Leber,
also einen Organ-
HH. Solche Schiel-
scheibenringe  sieht
man besonders gut
am Beginn der
Konfliktaktivitat,
also nach dem DHS.
In der Folgezeit
wachsen entlang S
dieser  Schief3schei- §&#
benringe neue Zel- SRS _
len, die nicht fur Leber-CT: SchieBscheiben in der ca-Phase im
Dauer gedacht sind, Organgehirn

sondern  nur  fur die

konflikt-aktive Phase halten sollen. Nach Losung des Konflikts werden sie ja
bekanntlich tuberkulds abgebaut.

Wir miissen unsere Freunde, die Pflanzen, in Zukunft ganz anders sehen -
als Mitkreaturen!

Bei aller Grausamkeit, die es in der Natur gibt, konnten wahrscheinlich
weder Pflanzen, Tiere oder Menschen jemals so verblendet sein wie wir in
den letzten 2000 Jahren. Wir haben sogar unsere Mitkreaturen Tiere nur als
Sachen anzusehen beigebracht bekommen - die Pflanzen erst recht. Die
Kronung der Dummbheit brachte uns unsere sog. Zivilisation. Die Kronung
der Zivilisation kann nur noch die ,,one-world"-Regierung sein mit dem
Vorhaben einer totalen Kontrolle des Denkens. Die Neue Medizin wird in
dieser geistigen Mondlandschaft den Weg zuriickweisen zu unseren intuiti-
ven, individuellen Fahigkeiten, zu dem natiirlich-biologischen Miteinander
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aller Lebewesen, das wir verloren haben. Wir sind jedoch noch nicht zu
Ende mit unserem biologisch-botanischen Frage- und Antwortspiel:

Vorausgesetzt, die 5 biologischen Naturgesetze treffen im Prinzip auch
analog auf die Pflanzen zu - was wir noch beweisen miissen - dann wiirden
unsere Botaniker auch erstmals dafiir eine Erkldrung bekommen, wieso es
Pflanzenkrebs gibt oder Nekrosen bei Pflanzen. Der Pflanzenkrebs miifite
dann ausgeldst sein - natiirlich als sinnvolles biologisches Sonderprogramm
der Natur! - vom ,,Althirn". Allerdings sehen wir bei den Pflanzen nur ein
»Kompakt-Gehirn", bei dem wir zudem iiberhaupt nicht unterscheiden kon-
nen zwischen Althirn-Zugehorigkeit und GroBhirn-Zugehorigkeit.

Manchen meiner Leser mag dieser Blick in unsere ,,biologisch-botanische
Werkstatt" etwas schwindelig machen, aber so muf3 man in der biologischen
,Kriminalistik" der Neuen Medizin arbeiten, wenn man 5 Biologische Na-
turgesetze hat.

Seht nur, welch faszinierende Ubereinstimmungen wir da antreffen bei al-
ler Vielfalt, die Mutter Natur sich ausgedacht hat! Wir sehen bei dem 3.
biologischen Naturgesetz, dem Ontogenetische System der Krebse und
Krebsidquivalente, dal Mutter Natur in der konflikt-aktiven Phase (ca-
Phase), sowohl Zellvermehrung durch Mitose als auch Zellschwund machen
kann, je nachdem, von welchem Hirnteil diese Sonderprogramme gesteuert
sind. Das iibergeordnete System ist der sog. biologische Sinn, der bei den
althirn-gesteuerten Organen eben in der Zellvermehrung liegt, bei den grof3-
hirnrinden-gesteuerten Organen zwar in der gleichen 1. ca-Phase dagegen
aber im Zellschwund zu finden ist. Beide biologischen Vorgénge, obgleich
auf organischer Ebene scheinbar diametral entgegengesetzt, sind nach dem
5. biologischen Naturgesetz in analoger Weise sinnvoll Und selbst wenn die
vom GroBhirnmarklager gesteuerten Organe ihren biologischen Sinn am
Ende der Heilungsphase (pcl-Phase) mit Zellvermehrung haben, ist das
nicht etwa ein Gegensatz, sondern eine Variante, die sich Mutter Natur
erlaubt hat, die aber allemal von der hoheren GesetzméaBigkeit des 5. biolo-
gischen Naturgesetzes umfaf3t wird.

Wollen wir jetzt versuchen, entwicklungsgeschichtlich eine Verbindung zu
finden zwischen der Pflanzenwelt und der Tier/Menschenwelt, dann versu-
chen wir zunichst einmal, unsere 5 biologischen Naturgesetze aus der
Tier/Menschenwelt auf die Pflanzenwelt anzuwenden, wie oben gezeigt.
Eine solche Vorgehensweise ist zunéchst nichts anderes als eine Arbeitshy-
pothese.

Die Pflanze konnte dabei, nehmen wir es einstweilen so an, ganz sicher ist
es natiirlich nicht, ein ,,eingehirniges Wesen" sein, Tier und Mensch dage-
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gen ,,zweigehirnige Wesen", bestehend aus Kopfgehirn und Organgehirn.
Die biologische Notwendigkeit des zweiten Gehirns (Kopfgehirns) hétte sich
z.B. ergeben konnen aus der angestrebten grofleren Mobilitdt des Individu-
ums. Die groBBe Frage, die ja Darwin schon beschéftigt hat, ist die: Zu wel-
chem Zeitpunkt haben sich Pflanzenwelt und Tierwelt gespalten? Wahr-
scheinlich ist, daB3 es einige oder viele Millionen Jahre Pflanzen gegeben hat,
bevor es Tiere - wenn auch noch sehr primitive gab, die sich von diesen
Pflanzen erndhren konnten. Andererseits miifiten wir pflanzliche Auf-
baustrukturen bei uns finden, wenn wir eine Zeit lang auf dem
,Pflanzenzug" mitgefahren wiren, analog z.B. bei unseren rudimentéren
Kiemenbogengingen, die uns zeigen, dall wir eine Wegstrecke mit den Was-
sertieren ,,mitgeschwommen" sind.

Solche gemeinsamen Strukturen haben wir bisher nicht erkannt, bzw. sie
waren sehr allgemeiner Art: Gemeinsame sog. organische Grundbausteine
aus Kohlenstoff, Sauerstoff und Wasserstoff, Stickstoff und Phosphat etc.,
Stoffwechsel, Vermehrung auf eingeschlechtliche oder zweigeschlechtliche
Art, kurz solche Phianomene, die wir als Zeichen des Lebens empfinden.
Aber wo gingen unsere Wege auseinander?

Im Grunde miissen unsere Wege schon im Einzellerstadium auseinander
gegangen sein. Denn das Einzeller-Individuum hat ,,nur" ein Organgehirn
jedenfalls glauben wir das heute so. Die Neue Medizin mit ihren Naturge-
setzen kann hier vielleicht weiterhelfen. Dazu miissen wir wieder einen klei-
nen Ausflug in die Entwicklungsgeschichte machen:

Wir wissen, da3 eine groBe Anzahl von Sdugetieren in Australien zu einem
fiir die Sidugetiere relativ frithen Zeitpunkt eine eigene ,,Kontinental-
Entwicklung" durchgemacht hat: Beuteltiere. Das Besondere aber ist, dal3
etwa die gleichen Arten entstanden sind wie auf den anderen Kontinenten
(Beutelratten, Beutelwdlfe etc.) eben alle nur mit Beutel, in dem das Junge
getragen wird. Es konnte also sein - zunéchst eine Arbeitshypothese! - dal3
es eine Art ,,Schopfungsprogramm" gegeben hat, zu dem auch die 5 biologi-
schen Naturgesetze gehoren. Es konnten sich demgemill bei den Pflanzen
und den Tieren/Menschen analoge Sonderprogramme wiederfinden lassen,
eben solche Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme der Natur wie sie
fiir Tier und Mensch erwiesen sind.

Dieser ganze Forschungszweig ist erst moglich geworden, seit die Medizin
eine Naturwissenschaft geworden ist. Jetzt konnen wir nicht nur naturwis-
senschaftliche Erkenntnisse (z.B. Arten der organischen Verbindungen etc.)
in die Medizin tragen, sondern wir kdnnen erstmals biologisch-medizinische
Naturgesetze in die Biologie hineintragen. Naturgesetz ist Naturgesetz, ob
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biologisch oder medizinisch ist von nun an egal, wenn beide Bereiche na-
turwissenschaftlich sind.

Wir miissen vielleicht schon ganz bald versuchen, die Seele eines Baumes
nicht nur sentimental, sondern ganz real zu verstehen, aber auch die eines
kleinen Bliimchens und einer jeden Pflanze, auch wenn man sie bisher als
,Unkraut" oder ,,Schidlingspflanze" bezeichnet hatte. Wir sollten mit einer
neuen Zeitrechnung beginnen und die letzten 2000 Jahre der Verblendung
griindlich verarbeiten!

Ich vermute in aller Bescheidenheit, dal wir mit den 5 Biologischen Na-
turgesetzen deshalb eine so groe Entdeckung gemacht haben, weil wir 5
der Konstanten - vielleicht gibt es noch mehr - entdeckt haben, die durch-
gingig durch die gesamte Evolution konstant geblieben sind, wihrend sich
die Pflanzen- und Tierwelt zu einer reichen Mannigfaltigkeit ausdifferen-
ziert hat.

Damit ist die Neue Medizin die Urmedizin, ein wirklich alle Lebewesen
umspannendes naturwissenschaftliches System, das gleichzeitig sehr lo-
gisch-kohirent ist, ungeheuer menschlich oder sogar soziokreatiirlich ist und
gleichzeitig, man konnte fast sagen, die natiirliche Religion darstellt, die fiir
alle Lebewesen in gleicher Weise gilt.

Wihrend fast alle Religionsstifter immer gelehrt haben, ihr Gott werde die
Naturgesetze ,,durchbrechen" und dadurch Wunder tun, so besteht das
Wunder in der Neuen Medizin mit ihren 5 Biologischen Naturgesetzen ge-
rade darin, dal die Naturgesetze eben nicht durchbrochen werden. Die
hochste Vollkommenheit besteht eben - wie bei den Griechen des Altertums
in der klassischen Zeit - in der wunderschonen Normalitit, Ausgewogenheit,
nicht Trivialitdt! Das hat nichts mit Idealisierung z.B. der Grausamkeiten in
der Natur zu tun, sondern in diesen Naturgesetzen sind Geburt und Tod auf
ganz natiirliche Weise mit einbezogen.
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7 Das Wunder der Schopfung

Die Naturwissenschaftler werden gemeinhin fiir mehr oder weniger ausge-
pragte Atheisten gehalten, weil sie nicht an Moses, Jesus oder Mohammed
glauben. Sie haben nur, mit gewissem Recht, Angst vor der groen Herde
der kritiklos gldaubigen Frommen. Diese Frommen konnen alles mit irgend-
einem Bibelspruch beweisen bei extremer Ahnungslosigkeit davon, unter
welch obskuren Umstdnden diese Bibelspriiche eigentlich zustande gekom-
menen sind.

Ein echtes Wunder aber bestreitet kein ernsthafter Naturwissenschaftler:
das Wunder der Schopfung, man kann auch sagen: das Wunder des Lebens.
Und wenn wir den Schopfer des Lebensodems (= Lebens-Atem) Allvater
Odin nennen, braucht eigentlich auch keiner etwas zu ,,glauben". Ein sol-
cher Allvatergott Odin ist logisch in sich!

Nun zu dem Wunder der Schopfung:

Wir Menschen durften Mutter Natur 5 biologische Naturgesetze ablau-
schen. Wir konnen auch sagen: der Allvater/die Allmutter, Gott/Gottin
,Lebensodem" (= Odin) hat uns erlaubt, diese 5 Biologischen Naturgesetze
zu erkennen.

Seit wann gibt es diese 5 biologischen Naturgesetze? Der Fetus, so nennt
man den ungeborenen Menschen nach der 8. Woche der Schwangerschaft,
kann biologische Konflikte erleiden, sprich Sonderprogramme einschalten,
die wir frither Krankheiten nannten.

Auch der Embryo (Frucht im Mutterleib bis 8. Schwangerschaftswoche)
kann solche Konflikte erleiden, und zwar bei den gleichen Konflikt-Inhalten
wie spdter z.B. ein erwachsener Mensch: Anfangs archaische, vom Althirn
gesteuerte biologische Konflikte, spiter mit fortdauernder Schwangerschaft
auch die mesodermalen, groBhirnmarklager-gesteuerten und schlieBlich auch
die groBhirnrinden-gesteuerten ektodermalen biologischen Konflikte. Dafiir
haben wir viele praktische und mit Hirn-CT belegte Beispiele von Neugebo-
renen.

Nach der 1. und 2. Zellteilung (also 4-Zellstadium) sind die Zellen noch
Htotipotent", d.h. bei Auseinanderlosung der 4 Zellen konnten 4 eineiige
Zwillinge, bzw. Vierlinge entstehen. Danach beginnt sich die Funktion der
Zellen fiir spéter festzulegen.

Gehen wir zuriick auf die befruchtete Eizelle, dann miissen doch im Prin-
zip alle Informationen fiir alle Sonderprogramme, also fiir alle Verhaltens-
weisen (siehe Verhaltensforschung) auch im Sonderprogrammfall, in der
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einen Eizelle gespeichert sein - vermutlich in der Anordnung der DNS und
RNS (Desoxyribo-Nuclein-Sdure oder Ribo-Nuclein-Saure) sowie der An-
ordnung der Eiweil3-Aminosduren.

Wenn alle Menschen und Tiere ihre Sonderprogramme nach diesen 5 bio-
logischen Naturgesetzen abwickeln, dann muf3, ganz klar, diese erste be-
fruchtete Eizelle quasi die riesige Festplatte unseres Computers - unseres
Organismus enthalten! Es spricht {ibrigens auch vieles dafiir, da3 selbst
unsere differenzierten Organzellen jede einzelne noch die gesamte Informa-
tionsmenge aller Sonderprogramme enthélt!

Die Urzelle unterscheidet sich bei Pflanzen und Tieren nicht wesentlich:
Sie haben alle typischen Lebenseigenschaften wie Stoffwechsel, Energie-
stoffwechsel, Fortpflanzung, Vererbungs- und Entwicklungsfahigkeit, Re-
aktion auf duBere Reize, Anpassungsfihigkeit auf dufleres Milieu und
ZweckmaBigkeit. Alle haben Proteine (Eiweifle) und Nukleinsduren.

Wenn das so ist, dann bestand der Schopfungsakt der ,,Mutter Natur" in
der Erschaffung dieser ersten Urzelle, deren Schopfung viele Millionen Jah-
re gedauert haben mufl. Das Wunder besteht u.a. vermutlich in der Anord-
nung der DNS und daB3 wir hochdifferenzierten Lebewesen immer noch -
seit hunderten von Millionen Jahren - u.a. nach dem Code der 5 Biologi-
schen Naturgesetze ausgerichtet sind, die schon in der Urzelle verwirklicht
und gespeichert sind, natiirlich noch nicht so ausdifferenziert in alle Kolo-
rationen der biologischen Konflikte, aber im Prinzip schon damals vorhan-
den!

Dieses Wunder braucht niemand zu glauben, das ist beweisbar, liegt auf
der Hand und wird auch von keinem intelligenten Menschen geleugnet. Die-
ses Wunder ist wunderbar klar!

Als eigentliches Wunder der Schopfung empfinde ich es, da3 Mutter Na-
tur offenbar schon mit der Ur-Einzelle ihr gesamtes Konzept fiir die néch-
sten Hunderte von Millionen Jahre fertig hatte. Wie viele Hunderte von
Millionen Jahre es gedauert haben mag, bis dieser Schopfungsakt der Ur-
zelle vollzogen war, ist noch ein groBes Geheimnis. Wahrscheinlich aber ist,
daBl die ganze Evolution, die wir in unseren Lehrbiichern beschreiben, erst
starten konnte, als das Programm der Urzelle perfektioniert war. Und selbst
Variationen des ,,Urkonzepts", so will ich diese Schopfung einmal nennen,
miissen auch schon vorausgeplant gewesen sein.

Denn die Abzweigung von der Pflanze bzw. die Entwicklungsgabelung
zwischen Tier/Mensch einerseits und Pflanzen andererseits beginnt wahr-
scheinlich schon bei der Urzelle, mindestens aber im sog. ,,Gastrula-
Stadium", in dem sich die 3 Keimblitter bilden. Und das ist schon am Ende
der 1. Schwangerschaftswoche, also eine Woche, bevor die Frau erst durch
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Ausbleiben der Periode sicher weil3, da3 sie schwanger ist, also eine Woche
nach der Konzeption. Denn die erste Zelle einer Pflanze und eines Menschen
oder Tiers unterscheidet sich in ihrer biochemischen Zusammensetzung
nicht.

DaB} die Urzelle den Code fiir die Entwicklung des Lebewesens enthilt,
das wullten wir ja. Schon das ist ein ungeheuerliches Wunder. Das wiirde
bedeuten, dal3 quasi der Architektenplan fiir ein Haus eincodiert ist. Aber
daB in der einen Zelle auch gleich die Naturgesetze flir die sinnvollen biolo-
gischen Sonderprogramme mit einprogrammiert sind, das ist schier nicht zu
fassen. Aber daB diese Sonderprogramme, die doch fiir den Einzeller konzi-
piert gewesen sein miissen, heute noch fiir jedes noch so komplizierte Lebe-
wesen einschlieBlich Mensch und die noch kliigeren Delphine giiltig sind,
das ist ein Wunder der Schopfung. Auch die Variationen der Sonderpro-
gramme sind mindestens im Prinzip schon einprogrammiert. Mit Variatio-
nen meine ich z.B. die Verschiedenheit der Zellvermehrung und Zell-
schwund in der konflikt-aktiven Phase, von Keimblatt zu Keimblatt ver-
schieden.

Die Biologen und die anderen Naturwissenschaftler miissen sich oft den
Vorwurf gefallen lassen, sie seien ,,ungldubig", nur deshalb, weil es ihnen
schwerfillt oder gar unmdglich ist, an diese hunderte von Glaubensdogmen
der GroBreligionen zu glauben, die ja alle drei aus dem Judentum mit sei-
nem typischen Dogmatismus stammen. Was ein Biologe mit dem Begriff
der ,,Erbsiinde" anfangen soll, der ja im Christentum ein zentraler Begriff
und eine ,,Conditio sine qua non" ist, ist naturwissenschaftlich nicht nach-
zuvollziehen. Fiir die Christen ist er unverzichtbar, da er erst den
,Brlosungsbedarf' setzt, ohne den man nicht ins ,,religiose Geschaft" kom-
men wiirde.

Gleichwohl ist der wahre Naturwissenschaftler zumeist viel frommer im
Sinne von ehrfiirchtig vor dem Wunder der Schépfung. Und fiir ihn ist ge-
rade nicht - wie fiir die Christen - die Durchbrechung der Naturgesetze das,
was er bewundert und vor dem er Ehrfurcht empfindet, sondern z.B. gerade
das Wunder, daB in der allerersten Urzelle ein solch gewaltiger Schop-
fungsplan enthalten ist, was wir Menschen uns ja bisher niemals vorstellen
konnten. Welch ein Unsinn, zu glauben, der Schopfer hitte die Schopfung
zuerst schlecht, bose und siindig gemacht, um gleich die Nachbesserungs-
Notwendigkeit fiir seinen Sohn in Form der Erlosung von der siindigen
Schopfung einzubeziehen. Das waren religiose Irrwege.

Gottervater Zeus, Gottermutter Hera oder Erdmutter Gaia (G&) bei den
Griechen oder ein Allvatergott Odin, Gottermutter Frigga u.a. brauchen
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einen Naturwissenschaftler {iberhaupt nicht zu storen in seiner Bewunde-
rung und Ehrfurcht vor der Schopfung, denn diese Vorstellungen verlangen
keine Dogmen. Sie verstehen sich oder wir verstehen sie als gottliches Prin-
zip dieser wunderbaren Schopfung. Einem Naturwissenschaftler macht es
z.B. nichts aus, sich das urgéttliche Prinzip weiblich vorzustellen, zumal
das weibliche Prinzip in der Natur ja mit Sicherheit élter ist als das ménnli-
che. Kurz: man konnte bei dem griechischen und germanischen Gottes- oder
Gotterverstindnis und auch bei vielen Naturreligionen von einem natirli-
chen Gottesverstiandnis sprechen.

Im Gegensatz dazu sind die auf alttestamentarischer Basis entstandenen
Grofreligionen in hochstem Maf3e unnatiirlich. Wéhrend die indogermani-
sche Gottervorstellung noch eine ganz und gar natiirliche war, die noch
keinen Bruch zwischen natiirlicher Wissenserweiterung und Gottesglaube
kannte, kam durch die zoroastrische altpersische Religion der Unterschei-
dung zwischen ,,Gut" und ,,Bose" der totale Bruch in die indogermanische
Gottesvorstellung. An dem kranken unsere Religionen und Geisteswissen-
schaften und auch die Medizin heute noch. Durch diese alttestamentarische
Vorstellung, die die Juden aus der altpersischen zoroastrischen Religion
iibernommen hatten, konnte sich z.B. die Medizin {liberhaupt nicht weiter-
entwickeln, weil unsere Forscher wahnhaft nur zwischen ,,gutartig" und
,bosartig" unterschieden haben - was es in der Natur einfach nicht gibt.
Was hitte denn, bitte schon, dieses Schopfungswunder, dal in der Urzelle
nicht nur die gesamte Evolution, sondern sogar die 5 Naturgesetze der Neu-
en Medizin bereits einprogrammiert sind, mit Bosartigkeit oder Gutartigkeit
zu tun ? Die Neue Medizin wird uns auch von diesen Irrwegen befreien und
uns zuriickfithren in die natiirliche Religion, das natlirliche Gottesverstind-
nis oder sagen wir auch: in das natiirliche Verstdndnis von Mutter Natur!
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8 Aus der Werkstatt der Neuen Medizin:
Trisomie 21, das sog. Down-Syndrom
oder Mongolismus

In diesem Kapitel mochte ich Einblick in meine ,,Werkstatt" geben, also
Einblick in wichtige, noch ungeldste medizinische Probleme und Fille, die
an mich herangetragen werden. Dafiir habe ich folgenden ausgewéhlt: Der
Fall betrifft die kleine Tochter einer Arztin, die mir freundlicherweise ge-
stattet hat, den Fall samt Bildern zu veroffentlichen.

Bei einem Seminar Ende September 1998 kam diese Kollegin mit ihrem
Ehemann, der Orgelbauer ist, und ihrer viereinhalbjéhrigen Tochter zu mir
und fragte, ob ich etwas iiber ,,Down-Syndrom" bzw. ,,Mongolismus" im
Zusammenhang mit der Neuen Medizin wisse, und ob ich irgendeine Hilfe
anbieten konne.

Ich antwortete ihr, daB3 ich fiir diesen speziellen Fall noch nichts Genaues
wisse, dal} ich aber frither lange in der Kinderneurologie und Kinderpsych-
1atrie gearbeitet hitte, mir die grundsatzliche Problematik also geldufig sei.
Ich hétte im Rahmen der Neuen Medizin sehr viele behinderte Kinder gese-
hen, die, wenn man das Problem, d.h. den richtigen Schliissel herausfinde,
wieder vollkommen gesund werden konnten und geworden seien. Ich bot ihr
an, im Falle ihrer Tochter gemeinsam zu forschen.

Und das taten wir bzw. tun es noch. In diesem Fall wurde das Problem
thematisiert und in die ,,Werkstatt" genommen.

Der Mensch hat in jeder Zelle 2x je 23 Chromosomen oder 23 Chromo-
somenpaare, auller in den Keimzellen im Ovar und in den Spermen, wo nur
ein einfacher Chromosomensatz zu 23 vorhanden ist. Der Mann hat ein
unpaariges Chromosomenpaar, das x- und das Y-Chromosom. Die Frau hat
statt dessen zwei paarige X-Chromosomen.

Das ,,Down-Syndrom", so schreiben die Lehrbiicher, hat als Besonderheit,
dall am menschlichen Chromosom Nr. 21 nicht zwei, sondern ein drittes
Chromosom oder jedenfalls Bruchstiicke von einem solchen, festgestellt
werden. Das Syndrom (was nur heil}t, dal mehrere Symptome gleichzeitig
vorkommen) kommt laut der Fachliteratur nur bei Angehdrigen der weillen
Rasse vor. Eine ursdchliche Therapie ist bisher laut Lehrbiichern nicht
moglich!

Die Symptome sind: Entwicklungsverzogerung mit geistiger Behinderung,
mongoloides Gesicht, mongoloide Lidachse, Kurzkdpfigkeit, Uberstreck-
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barkeit der Finger, besonders des kleinen Fingers, sog. Epikanthus®’, sog.
Schlupflid, offener Mund, Vierfingerfurche, Sandalenliicke (groBer Abstand
zwischen dem groflen Zeh und der zweiten Zehe), Knopfnase, Ohrmuschel-
Dysplasie®, groBe Zunge, verminderter Muskeltonus, Kurzfingrigkeit und
Schielen.

Alle diese Merkmale kommen in der aufgezihlten Reihenfolge zwischen
99% und 23% der Fille mit diesem Syndrom vor. Aber die Trisomie®, wie
man solche Syndrome nennt, ist nicht einheitlich, sondern es gibt wieder
eine Reihe von Unterformen bzw. Variationen, z.B. die sog. Mosaik-
Trisomie, die angeblich hier bei unserem Fall vorliegt, wie die Mutter ver-
mutet. Bei dieser hat ein Teil der Korperzellen beim 21er Chromosom, wie
es normalerweise der Fall ist, nur 2, ein anderer Teil der Korperzellen hat
dagegen 3 Chromosomen - oder jedenfalls Bruchstiicke eines dritten Chro-
mosoms.

Ich bin kein Genetiker’®, mochte mir auch nichts anmaBen, ebenso wie die
Mutter des Midchens, die sich als Arztin jedoch wirklich intensiv mit den
Grundlagen dieses Syndroms beschéftigt hat, wie sich jeder leicht vorstellen
kann.

Interessant ist an diesem Fall, daf} der Vater des Méddchens die Neue Me-
dizin schon seit vielen Jahren kennt. Die Mutter des Méadchens lernte sie
erst, als sie bereits im 7. Monat schwanger war, kennen, als sie mit dem
Vater des Kindes zusammenzog. Sie war damals 42 Jahre alt.

Annas Mutter arbeitete bis zum 7. Monat bei einer Behorde in einem gro-
Ben sehr hellhorigen Hochhaus von 10 Stockwerken, das renoviert wurde.
Sie weil nicht mehr genau, ob die Renovierungsarbeiten schon vom ersten
Monat der Schwangerschaft ab liefen oder erst vom zweiten. Jedenfalls
wurde mit PreBlufthimmern und -bohrern praktisch von morgens bis abends
gearbeitet. ,,Es ging einem durch Mark und Bein", berichtet die Mutter. Es
sei die reine Folter gewesen und alle hitten eigentlich immer nur den einen
Wunsch gehabt: Wegzulaufen.

Danach sei sie zu ihrem Freund, dem Vater des Kindes, gezogen. Dieser
hatte einen alten kleinen Bauernhof geerbt und richtete sich als Orgelbauer
dort eine Werkstatt ein. Aber man mufite in den nichsten Monaten vor der
Geburt und auch noch nachher mit der Motorsdge etwa hundert Bdume

87 Epikanthus = sichelférmige Hautfalte am inneren Rand des oberen Augenlids
% Dysplasie = Fehlbildung oder Fehlentwicklung eines Gewebes oder Organes
% Trisomie = Genommutation, bei der Chromosomen dreifach vorhanden sind
% Genetik = Wissenschaft von den Grundlagen und GesetzmiBigkeiten der Ver-
erbung
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fallen, was Annas Mutter mit ihrem Freund zusammen machte, damit mehr
Licht in die dunklen Raume des Hofes kommen konnte. Natiirlich dachte sie
nicht daran, daf das fiir das Kind im Mutterleib nicht gut sein konnte, denn
fiir sie selbst war die Motorsidge nach den ohrenbetdubenden PreBlufthim-
mern an ihrer fritheren Arbeitsstelle die reinste Erholung. Wie gesagt, auch
nach der Geburt wurde noch monatelang weitergesigt. Die Bdume muften
ja z.B. zu Feuerholz zerkleinert werden. Aullerdem wurde in der Orgelbau-
erwerkstatt des Vaters stindig geségt.

Als Anna als Hausgeburt zum Termin geboren wurde, sah sie aus, ,,wie
ein kleiner Chinese". Fiir die Mutter als Arztin war die Diagnose aufer
Zweifel: ,,Mongolismus/Down-Syndrom". Aber der Vater sagte trostend zu
seiner deprimierten Freundin: ,,Das kann noch nicht das letzte Wort gewe-
sen sein, wir wollen sehen, ob nicht die Neue Medizin etwas Hilfreiches
dazu sagen kann!"

Seither haben die Eltern eine Gelegenheit gesucht, festzustellen, ob die
Neue Medizin hier nicht helfen konnte, obwohl in den Biichern iiber Neue
Medizin ja nichts iiber Down-Syndrom zu lesen war. Der Vater kannte diese
ja schon seit Jahren. Die Mutter beschéftigte sich erst spéter damit, stellte
aber gleichzeitig fest, da3 bei ihrer Tochter ein ,.typischer Verlauf vorhan-
den war, auch alle Symptome vorlagen wie Schlupflid, offener Mund, grof3e
Zunge, Entwicklungsverzogerung, Klinodaktylie”'. Mit einem Jahr konnte
Anna noch nicht krabbeln oder sitzen. FEine intensivmedizinische Behand-
lung war nicht notig gewesen, Anna konnte von ihrer Mutter versorgt wer-
den.

Zwischen dem 8. und 18. Lebensmonat hatte Anna nachts oft einen pavor
nocturnus, nafte auch oft dabei ein. Im Nachhinein vermutet die Mutter,
daB es epileptische Anfille gewesen sein konnten. Erst mit zweieinviertel
Jahren konnte Anna frei laufen, wenn auch sehr ungeschickt und ataktisch™.
Die Mutter: ,,Es sieht schlimmer aus, als es ist." Auch jetzt lauft das Kind
noch sehr ungelenk und ataktisch, weil noch erhebliche Teillihmungen der
Muskulatur der Beine bestehen.

Die Gelegenheit, die Neue Medizin zu Rate zu ziehen, ergab sich dann im
September '98 auf einem Seminar. Bei der bei dieser Vorgeschichte so ein-
deutigen Diagnose des Kreissdgen-Syndroms fiel der Mutter seltsamerweise
das PreBlufthimmern bei diesem Stichwort erst nicht ein, auch lag verse-
hentlich das Hirn-CT noch nicht vor. Trotzdem glaubten wir, gemeinsam
den Schliissel gefunden zu haben, der genau ins Schlof3 passen miifte.

! Klinodaktylie = Uberstreckbarkeit der Finger
“ ataktisch = unregelmiiBig
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Die Eltern achteten von da ab peinlich darauf, daf} alle stirkeren Gerdu-
sche, besonders die von Maschinen, unterblieben. Ganz aufgeregt rief die
Mutter eines Tages an, als ihr die Sache mit den PreBlufthimmern im
Nachhinein wieder einfiel,

Aber der Schliissel palite wirklich: Seit 12 Wochen macht Anna, zur gro-
Ben Freude ihrer Eltern, eine rasante Autholentwicklung in Richtung Nor-
malitdt durch, die vorher niemand flir moglich gehalten hatte. Nachbarn,
Freunde und Therapeuten sagen den Eltern, da3 sie das Kind nicht mehr
wiedererkennen wiirden. Wéhrend sie vorher nur 1 bis 2 Worte aneinander-
setzen konnte, spricht die jetzt ganze Sétze von 3 oder auch mal 4 Wortern
und - sie versteht jetzt alles viel besser. Sogar wenn man Anna nur ein paar
Tage nicht gesehen hitte, fiele jedem der rasche Fortschritt der
»Nachreifung" auf, berichtet die Mutter.

Den ,,Werkstattbericht" konnte man bis hierhin so abfassen: Klar war, daf3
das Kind schon im Mutterleib mindestens einen ,,Kreissdgen-Konflikt" er-
litten haben mufBite. Im Nachhinein fiel der Mutter ja auch der
,PreBlufthammer-Horkonflikt" ein, der 6 oder 7 Monate angedauert hatte.
Die Mutter berichtete auch, bei lauten Gerduschen, sogar wenn die Katze
schreie, halte sich Anna die Ohren zu und empfinde augenscheinlich Unbe-
hagen oder sogar Schmerz. Oft schreie sie sogar. Man habe das bisher aber
nicht richtig einzuordnen verstanden.

Wir wissen in der Neuen Medizin, da3 ein Individuum, wenn es je einen
corticalen Hor-Konflikt rechts- und links-cerebral hat, Stimmen hort. Dies
tritt auf, wenn der Konfliktinhalt jeweils etwas Gesprochenes war, z.B. je
ein gesprochener Satz., den man nicht héren wollte bzw. bei dem man sei-
nen Ohren nicht traute. Die ,,Stimmen" sprechen dann gewohnlich mitein-
ander etwas, was immer mit diesen Sitzen zu tun hat.

Wenn es sich aber um Gerdusche wie das Kreissdgen-Gerdusch handelt,
sind die Betroffenen geradezu ungeheuer gerduschempfindlich und erleiden
bei jedem stirkeren aber oft auch nur normalen Gerduschen der betroffenen
Frequenzen geradezu hollische ,,Horschmerzen". Das Gerdusch tut richtig
weh, so dal} die Patienten oft vor Schmerzen schreien. So muf} es bei Anna
gewesen sein.

So weit kamen wir am Rande des Seminars. Und sicher war es gut, diese
Horkonflikt-Konstellation, von der wenigstens ein Hor-Konflikt ein sog.
Kreissdgen-Konflikt gewesen sein muflte, abzustellen. Es forderte den El-
tern viel ab, denn der Vater von Anna sigt als Orgelbauer ja von Berufs
wegen stindig in seiner Werkstatt. Es schien auch, daB3 die Konstellation
nicht durchgehend gedauert haben konnte, denn Anna war nicht auf der
Entwicklungsstufe eines Neugeborenen, auch wenn sie nur sehr wenig spre-
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chen und verstehen konnte. Es mufite also, sollte das Down-Syndrom mit
Biologischen Konflikten zusammenhéngen, voriibergehende, allerdings nur
kiirzere Zeiten der Konfliktlosung gegeben haben, die eine Entwicklungs-
Retardierung auf dem Stand eines Kindes von 1 bis 1 72 Jahren zugelassen
hatten.

Was erwartete uns sonst noch im Hirn-CT? Sollte am Ende auch die
Klinodaktylie und die Teillihmung der Beine Folge Biologischer Konflikte
sein? Die Eltern hatten einen Tag vor dem Seminar bereits ein CCT von
Anna anfertigen lassen, hatten es auf dem Seminar jedoch noch nicht parat.
Daher schickten sie es Ende November zugleich mit der guten Nachricht,
Anna entwickle sich ,,sehr erfreulich, vor allem im Sprachbereich". Am
Telefon meinte die Mutter, manche Leute wiirden sie auf der Strafle anspre-
chen und fragen, woher denn die erstaunliche positive Verdnderung bei An-
na herriihre.

Foto v. 26.9.98:

Anna ist Linkshénderin. Typische
facies der viereinhalbjahrigen mit
Down-Syndrom. Entwicklungs-
rickstand um 3 bis 3 1/2 Jahre,
offener Mund, grofle Zunge,
leichter ~ Strabismus  divergens
(Schielen nach aufen) mit Fih-
rung des rechten Auges. Die
Uberstreckbarkeit der Finger
kann man natirlich nicht sehen,
sie ist rechts etwas starker als
links. Der Gang ist stolprig und
ungelenk, das Kind féllt oft hin,
Teillahmung der Beine. Das
Down-Syndrom gilt in der Schul-
medizin als praktisch nicht thera-
pierbar, von einzelnen, rein sym-
ptomatischen Trainingserfolgen
abgesehen. Das war sicher falsch.
Ganz offensichtlich ist das Down-
Syndrom ,,nur" eine Ahnlichkeit —

der Symptomatik bei gleichen

oder ahnlichen Althirn- und Grof3hirn-Konstellationen, die nach den 5 Naturge-
setzen der Neuen Medizin entstehen und auch verlaufen, was wir bisher nicht
gewul3t hatten. Diese Konstellationen sind zur Génze oder teilweise in ihrer
Kombination auch flr ein, im Prinzip passagere, Veranderung des Chromosoms
21 verantwortlich.
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CCT vom 25.9.98: Wir sehen auf
dieser Aufnahme in der rechten
mittleren Schéadelgrube (Pfeil von
dorsal unten und von frontal oben)
zwei aktive HOr-Konflikte, daneben
einen weiteren, nicht mehr ganz
sicher aktiven im Trigeminus-Relais
fur das linke Gesicht. Einen der
beiden corticalen HOr-Konflikte
konnen wir sicher dem Kreissagen-
Konflikt zuordnen, nur wissen wir
nicht, welchen. Den anderen HH
dirfen wir mit einiger Berechtigung
dem Vater zuordnen, ebenso den
Gesichts-Konflikt fur die linke Ge-
sichtsseite  (weil Linkshanderin =
Partnerseite!), denn das Kind, das
sehr an seinem Vater hangt, fragt
hundertmal am Tag, wie die Mutter berichtet, nach seinem Vater, wenn dieser
einige Wochen weg ist, um eine Orgel zu reparieren. Die beiden HHe liegen
moglicherweise auch nicht zuféallig so zusammen, ja z.T. ineinander bergehend,
denn das Kreissagen hatte fur das Kind im Mutterleib immer mit der Stimme des
Vaters zu tun: Das eine Gerdusch, das sie gerne horte, aber oftmals lange nicht
horen konnte (Trennung vom Vater = Partner), das andere Gerdusch, das ihr
sehr unangenehm war, ndmlich das Kreissdgen-Gerausch. Ihr werdet spater
sehen, liebe Leser, dafll das penible ,,Auseinanderklamisern™ der Konflikte,
Herde im Gehirn und Organbefunde keine Marotte von mir ist, denn - ,,vor die
Therapie haben die Gotter die Diagnose gesetzt™ ist ein alter Medizinerspruch,
abgewandelt aus dem Griechischen ,,vor die Freude haben die Goétter den
Schweil} gesetzt."

§ y Bei dieser Aufnahme
: " Wdes CCT von einem ein
enig tieferen Schnitt
als dem vorherigen,
sehen wir diverse HHe.
Zunachst erkennen
ir in der linken mittle-
ren Schadelgrube (Pfeil
linke  obere  Ecke)
ebenfalls einen  noch
schwach aktiven HOr-
Konflikt. Es durfte das
_arohrenbetdubende
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Prelufthdmmern gewesen sein, das ja nur mit der Mutter zu tun hatte und sogar
ihr durch Mark und Bein ging.

Die Konflikte bzw. HHe im Stammhirn kénnen wir vermutlich noch der intrau-
terinen Phase zuordnen: Wir sehen einen Herd im Akustikus-Relais rechts, den
man auch als Akustikus-Neurinom bezeichnen kann, entsprechend dem Konflikt,
eine Information zu vermissen, auf die man wartet. Organisch entspricht das der
rechten Mittelohr-Schleimhaut. Dies kdnnte das Warten auf die Stimme des Va-
ters sein (2. Pfeil von oben rechts), wahrend wir das Akustikus-Neurinom links
(2. Pfeil von oben links) entsprechend der linken Mittelohr-Schleimhaut, wohl
eindeutig dem Kreissagen-Gekreische zuordnen mussen, das das Kind im Mut-
terleib schon und spéater noch immer ,,loswerden™ wollte. Das rechte Akustikus-
Neurinom (= HH fur Mittelohr-Schleimhaut rechts) ist offenbar derzeit in Losung
bzw. mal wieder in Lésung, das linke Akustikus-Neurinom ist mal wieder aktiv.

Der obere rechte Pfeil zeigt den HH fur die Sammelrohre (Tubuli) der rechten
Niere. Dieser Herd entspricht einem Flichtlings-Konflikt mit dem Gefiihl, mut-
terseelenallein zu sein mit Sammelrohr-Ca. Der HH im ventralen Stammhirn (3.
Pfeil von oben rechts) zeigt einen in Losung befindlichen Todesangst-Konflikt.
Da das Kind oftmals nachts geschwitzt hat, konnte man auf einem sehr genauen
Thorax-CT evtl. kleine Kavernen finden als Reste einer abgelaufenen oder chro-
nisch rezidivierenden Lungen-Thc. Uberlappt wird dieser Herd in pcl-Phase, der
den 4. Ventrikel etwas von rechts komprimiert, durch einen alten, wohl weitge-
hend abgeheilten HH fir die linke Pleura und Peritoneum (4. Pfeil von oben
rechts) und einen schwarz umstrichelten HH fiir das linke Perikard, der wieder
einmal in Ldsung ist und ebenfalls den 4. Ventrikel von dorsal her komprimiert.
Schliellich finden wir noch einen groRen schwach aktiven HH fur das rechte
Peritoneum und die rechte Pleura.

Das Kind hat also mit Sicherheit auBer der corticalen GroRhirn-Konstellation
(Hor-Konflikte), fur die es klinische Anhaltspunkte gibt, immer eine mehr oder
weniger andauernde Stammhirn-Konstellation (Akustikus-Neurinome etc.) sowie
Kleinhirn-Konstellation. Wenn man spater den ,,Schlissel” gefunden hat, kann
man an dem Erfolg oft sehen, dall man mit seinen Vermutungen richtig gelegen
hat.

Das entbindet uns nicht davon, zunéchst als ,,brave Handwerker" alles auf-

zulisten. Denn die groflen Fragen kommen ja noch:

1. Welche Konflikte hatte das Kind schon im Mutterleib erlitten, wodurch
es aussah ,,wie ein kleiner Chinese?"

2. Welche Konflikte miissen wir als Folgekonflikte ansehen, die wir zwar
dem biologischen Inhalt nach kennen, jedoch nicht real?

3. Wie konnten diese Biologischen Konflikte die Symptome des Down-
Syndroms erkldren, insbesondere auch die Chromosomen-Symptomatik?
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Wir sehen hier die beiden oberen
Pfeile auf die muskuléren Relais
bzw. HHe hinweisen (nicht moto-
rische Relais der GroRhirnrinde,
sondern Marklager-Relais der
Hand- und Fingermuskulatur).
Der HH links fur die rechte Hand
(Partner = Vater-Hand) ist sicher
noch aktiv. Der rechte HH fir die
linke (Mutter-) Hand scheint
ebenfalls noch oder wieder aktiv
zu sein. Sollte davon die Uber-
streckbarkeit der Finger herrih-
ren, daR die Fingerbeuger teilge-
l[ahmt sind?

Die unteren beiden Pfeile wei-
sen auf die HHe der Eierstocks-
Relais, die beide in LOsung wa-
ren, rechts aber (Verlust-Konflikt
wegen Vater) scheint wieder eine Aktivitat eingetreten zu sein. Wirklich war der
Vater - nach einigen Monaten ohne Auftrag - eine Woche vor diesen Aufnahmen
wieder fir mehrere Wochen zu einer Orgelreparatur weggefahren, und Anna
fragte, wie erwahnt, hundertmal am Tag nach ihm.

Der rechte Pfeil weist auf einen
HH in pcl-Phase mit starkem
Oedem hin, entsprechend einem
gelosten  Blutungs- und Verlet-
zungs-Konflikt, auf organischer
Seite einer Splenomegalie ent-
sprechend (MilzvergrolRerung).
Wir sehen die deutliche Verschie-
bung des rechten Schenkels der
Cisterna ambiens zur Mitte hin.
Wirklich hat Anna des Ofteren
beim Fallen die Nase aufgeschla-
gen und hat starkes Nasenbluten
gehabt, das deshalb jedesmal um
so langer dauerte, weil Anna
dabei morderisch schrie.
Der linke Pfeil zeigt auf einen
' HH im Rektum-Bereich, entspre-
chend einem ldentitats-Konflikt,

den ein linkshéandiges Madchen auf dieser Hirnseite erst als zweiten Konflikt
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erleiden kann, der eben dann die Konstellation bewirkt. Den gleichen Herd, der
noch weiter hoch reicht, sehen wir auf der Ubernéchsten Abbildung wieder. Nach
unten reicht dieser Herd bis in die mittlere Schadelgrube (Hor-Konflikt) herun-
ter. Dadurch ergibt sich normalerweise, daR der Identitats-Konflikt mit dem Hor-
Konflikt nicht nur in Zusammenhang steht, sondern offenbar mit diesem zusam-
men entstanden ist. Das Kind hat - moglicherweise schon im Mutterleib - durch
Horen der unertraglichen Prel3lufthammer das Gefiuhl fur seine Identitat verlo-
ren. Es war dadurch halb oder ganz, entweder in biomanischer oder biodepressi-
ver Konstellation, was auch wechseln konnte.

Auf der nebenstehenden Abbildung
sehen wir zwei nebeneinanderlie-
gende HHe betreffend die linken
etwa 8. bis 9. Rippen, was wiederum
einem  Selbstwerteinbruch ent-
spricht: ,,Dort tauge ich nicht viel".
Mindestens der ventral gelegene ist
noch aktiv, der andere mdglicher-
weise in Losung.

Auf dieser Aufnahme konnen wir
deutlich (obere beide Pfeile) einen
groflen zentralen motorischen Kon-
flikt sehen, betreffend eine L&h-
mung beider Beine, der aber offen-
sichtlich (wieder?) in LoOsung ist.
Anna konnte bis zu einem Jahr
weder krabbeln noch sitzen, war
ganz offensichtlich gelahmt. Die .
Motorik bessert sich jedoch zuneh- oo
mend. Anna stolpert zwar noch viel, '
geht holprig, ataktisch und unge-
lenk aber sie kann jetzt, mal besser,
mal schlechter, miihsam gehen.

Der linke untere Pfeil weist wie-
der auf den Identitats-Konflikt. Er
ist ganz offensichtlich noch aktiv. ‘
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Er scheint bis ins sensorische Rindenzentrum des Top nahezu heraufzureichen,
was den ganzen ,,Strang™ zusatzlich mit dem Konfliktinhalt der Trennung
Kind/Mutter befrachten wirde. Das wiirde sich in unserer biologischen Sprache
des Gehirns so lesen: Beim Horen der unertraglichen, durch Mark und Bein
gehenden Prel3lufthAmmer, hatte sie die Angst, von der Mutter getrennt zu wer-
den und erlitt einen Identitats-Konflikt, der heute noch aktiv ist. Auf organischer
Ebene wiirden diesem Konflikt im Prinzip Milchgangs-Ulcera in den Milchgan-
gen der rechten Brust des Kindes entsprechen.

8.1 Theoretische Erwagungen

Das Down-Syndrom hat viele Varianten, was wir, wenn wir unsere CCT-
Bilder aufmerksam betrachtet haben, auch erwarten wiirden, vorausgesetzt,
das Down-Syndrom hatte oder hétte etwas mit Biologischen Konflikten zu
tun, ist evtl. nur ein ,,Syndrom von Konflikten und Konstellationen". Der
jeweilige Zeitpunkt des ontogenetischen, intrauterinen Eintreffens dieser
Sonderprogramme miifite noch gesondert geklart werden.

In der Neuen Medizin gibt es einfache Gesetze und Regeln und einfache
Zusammenhénge zwischen Psyche, Gehirn und Organen, namlich die direkte
Entsprechung und die Synchronizitit. Das Wissen um diese Entsprechungen
und die Synchronizitdt ist unser Handwerkszeug.

Zu jedem HH im Gehirn, egal ob in ca- oder pcl-Phase, gehort ein ent-
sprechender Organbefund und ein psychischer Befund. Wir kénnen unseren
Herden oft auch ansehen, welche Entwicklung sie bisher genommen haben,
jedenfalls ungeféhr.

Wenn wir also diese CT-Befunde samt ,,Kontext" den Organbefunden ge-
geniiberstellen und das Ganze durch den Filter der gewissenhaften Anamne-
se laufen lassen, siehe da, dann kdnnen wir - zunéchst einmal abgesehen von
dem Chromosomen-Befund - alle Befunde und Symptome des Down-
Syndroms im Falle unserer kleinen Patientin gut erkldren! Natiirlich unter
Zuhilfenahme der Entwicklungsgeschichte aber das ist ja in der Neuen Me-
dizin so selbstverstindlich, dal es keiner besonderen Erwdhnung mehr be-
darf. Das bedeutet, dal wir die Symptome auch zum Zeitpunkt der Kon-
flikte wihrend der Schwangerschaft in Beziehung setzen miissen!

Haben wir damit nun das Down-Syndrom erklért? Noch nicht! Aber wenn
es uns gelingt, z.B. 10 Félle von Mongolismus in dieser Weise kohéirent
liickenlos zu erklédren, dann gibt es kein ,,Down-Syndrom" mehr, sondern es
gébe nur im Rahmen der normalen Streuung von verschiedenen Konflikten
und Konfliktkonstellationen alle 100 oder 500 mal eine gewisse duBerliche
Ahnlichkeit der Symptomatik - nichts anderes behauptet ja eigentlich auch
nur das sog. ,,Down-Syndrom".
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Wire das also nur ein Streit ,,um des Kaisers Bart", den wir hier fiihren,
ein Streit um Bezeichnungen und Definitionen? Oh nein, diese neue Sicht
hitte ja gewaltige Konsequenzen! Denn wie wir mit Biologischen Konflikten
umgehen miissen, das wissen wir ja.

Ich bin nicht so vermessen oder ein Traumtinzer der Medizin. Ich habe in
meinen 40 Jahren als Arzt hunderte solcher armen Kinder mit Down-
Syndrom und Trisomie aller Art gesehen, als daf3 ich annehmen konnte, jetzt
sei es ein Leichtes, ein mongoloides Kind so zu therapieren, dall es wieder
weitgehend normal ist. Dazu ist ja auch die Familie nétig, insbesondere die
Mutter etc. Wir wissen natiirlich auch noch nicht, was reversibel und was
nicht mehr reversibel ist. Aber wir wissen doch jetzt wenigstens, wo wir
angreifen konnen, auch wenn es dann noch immer ein sehr hartes Stiick
Arbeit ist bis man, zusammen mit der Familie und beistehenden Therapeu-
ten, einen solchen kleinen Menschen wieder auf den richtigen Kurs gebracht
hat. Einerseits erscheint das bei so vielen Konflikten oft gar nicht moglich,
andererseits setzt die sehr begriindete Hoffnung, dal3 es jetzt eine echte ur-
sachliche Hilfe gibt, bei den Angehodrigen ungeahnte Krifte frei, die man,
solange die Prognose ,,inkurabel" so niederschmetternd war, vorher nicht
fiir moglich gehalten hatte. Wissen die Angehdrigen erst einmal, moglichst
gut beraten von einem ,,Meister" der Neuen Medizin, wo der Hase laufen
muB, dann sind sie vor lauter bestens gemeinter Initiative wahrscheinlich
kaum noch zu bremsen. Es ist dann Sache des Therapeuten, alle diese gut
gemeinten Initiativen in die richtigen Bahnen zu lenken. Jedenfalls ist doch
die Hoffnungslosigkeit erst einmal vom Tisch!

8.1.1 Theoretische Erwagungen zur Chromosomen-
Veranderung

Wenn in unserer Psyche ein Biologischer Konflikt eintrifft und ein Sinnvol-
les Biologisches Sonderprogramm in Gang setzt, dann passiert ja synchron
im Gehirn und am Organ auch etwas Entsprechendes. Das wissen wir ja
bereits genau. Aber was passiert denn eigentlich am Organ? Ein Krebs oder
ein Krebsidquivalent oder eine Nekrose ...Wir wissen, da} es ein sog. Or-
gangehirn gibt, in dem offenbar in gleicher Frequenz wie im Gehirn ring-
formige Wellen schwingen, denn wir sehen die Hamerschen Herde ja auch
am Organ, wenn es kompakt ist. Was liegt ndher als anzunehmen, dal} es
die kleinen Zellgehirne mit ithren Chromosomen und Genen sind, die da das
Organgehirn zum Schwingen bringen in der gleichen Frequenz wie in den
Hamerschen Herden im Gehirn? Die Zellkerne bilden ja das Organgehirn!
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Nun wissen wir langst, da3 z.B. adenoide Brustdriisen-Krebszellen, die ja
nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt sind, genetisch etwas anders sind
als die sog. autochthonen Brustdriisen-Zellen, die nach der Tbc in der pcl-
Phase bestehen bleiben, wihrend die Krebszellen verkdst und abgerdumt
werden. Das ist ja offenbar das Merkmal, an dem unsere Helfer, die Mikro-
ben, in diesem Fall die Mykobakterien erkennen, welche Zellen sie abriu-
men miissen und welche sie auf keinen Fall abrdumen diirfen.

Die Chromosomen sind also verdndert. Genau genommen sind sie bei je-
dem Krebs verdndert. Es wire aber (Arbeitshypothese!) moglich, daf sie in
zweierlei Hinsicht verdndert sind. Die eine Hinsicht haben wir gerade be-
sprochen. Die andere Hinsicht wére die, daf3 alle Zellkerne des Organismus,
die ja sdmtlich miteinander vernetzt sind, per Chromosomen-Verianderung
»wissen", was im {ibrigen Organismus vor sich geht. Diese Vorstellung ist
keineswegs abwegig, nimmt man doch heute ohnehin an, da3 die Chromo-
somen nicht etwa nur ein starres ,,Erbpaket" sind, sondern am Metabolis-
mus des Organismus stindig auch selbst teilnehmen, sich also auch in ge-
wissem Rahmen stindig verdndern.

Mit dieser begriindeten Vorstellung wire es nur noch ein winziger Schritt
zum Down-Syndrom, bei dem auch nichts anderes als eine Chromosomen-
Verdnderung (am 21 er Chromosom) stattgefunden hat. Die Probe aufs Ex-
empel wire, ob die Trisomie (oder bruchstiickhafte Trisomie) auch wieder
verschwindet, wenn die Biologischen Konflikte geldst sind. Ich bin guter
Hoffnung, daB3 das der Fall ist. In der konventionellen Medizin wiirde man
dann bisher noch von vorausgegangener Fehldiagnose sprechen. Die Kinder
wiren schlicht und einfach wieder gesund, moglicherweise auch chromoso-
mal.

Bisher waren ja die Genetiker davon ausgegangen, die ,,Panne" miisse bei
der allerersten Zellteilung passiert sein, weil die Mutter zu alt gewesen sei.
Natiirlich konnte theoretisch auch schon die haploide™ Eizelle (oder Sper-
mie) einen Konflikt gehabt haben z.B. durch PreBlufthammer-Gerdusche
o.a. vor oder wéhrend der Zeugung oder Vereinigung von Ei- und Samen-
zelle. Das war eine rein hypothetische Annahme aber es gibt keinen zwin-
genden Grund dafiir. Zwar hitte es theoretisch so sein konnen, auch in un-
serem Fall, aber es ist offensichtlich, wie der Verlauf zeigt, nicht so. Dal}
die Miitter statistisch ,,zu alt" sind, ist ein Faktum. Aber das konnte auch
bedeuten, daB} eine junge Mutter ein Kind mit mehreren Konflikten sofort

% haploid = einen Chromosomensatz, in dem jedes Chromosom nur einmal vor-
handen ist
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per Spontanabort abgestoflen hitte, wihrend eine ,,zu alte" Mutter das
moglicherweise statistisch haufiger ,,unterlaf3t".

8.2 Die Therapie des Down-Syndroms

Dem Wissenschaftler geziemt Bescheidenheit. Wir hiiten uns also davor, zu
sagen, wir konnten das Down-Syndrom heilen, zumal das ja nur die Patien-
ten selbst und allenfalls seine Eltern und Angehorigen konnten. Aber wir
konnen sagen, dall wir im Prinzip die Symptome, die wir beim Down-
Syndrom sehen, als ganz normale Sinnvolle Biologische Sonderprogramme
wiedererkennen und auch entsprechend damit umzugehen wissen, d.h. diese
Sonderprogramme in die pcl-Phase zu bringen. Dann wiirde sich allerdings
in jedem einzelnen Fall eine Normalisierung, bzw. Heilung des Down-
Syndroms ergeben konnen. Wie gesagt: Mit sehr viel Motivation, sehr viel
Transpiration und ein billchen Inspiration. Zu unserem riesigen Erstaunen
ist die reale Therapie oft sehr viel einfacher als die langen theoretischen
Erdrterungen hitten vermuten lassen, jedenfalls dann, wenn wir den Schliis-
sel gefunden haben und die Tiire aufschlieBen kdnnen.

In unserem Fall hatten wir gleich - noch ohne, dal mir das CCT vorlag -
einen ,,festen Punkt", der klinisch unbestreitbar war: Das Kreissdgen-
Syndrom. Ein Kind, das so gerduschempfindlich ist, daB3 es sich bei jedem
lauteren Gerdusch von Kreis- oder Motorbaumsige, mit denen die Eltern
gemeinsam wahrend der letzten 3 Monate jede Menge Baume gefillt hatten,
mal ganz abgesehen, die Ohren zuhélt und schreit, dann muf3 es mit groBter
Wabhrscheinlichkeit nicht nur einen Hor-Konflikt haben, sondern auf jeder
Hirnseite einen HH in Aktivitit. Und bei diesem Kontext ist die wahr-
scheinlichste Ursache eben das sog. Kreissigen-Syndrom gewesen, spéter
erginzt durch die Kenntnis des noch fritheren und viel schlimmeren Pref(3-
lufthammer-Gerduschs, das nicht nur der Mutter, sondern auch dem Kind
im Mutterleib ,,durch Mark und Bein" ging.

Nun, irgendwo mul man ja immer einmal anfangen. Und da wir in der
Medizin normalerweise keine Zeit zu verschenken haben, sprach in unserem
Fall nichts dagegen, mit dem Abstellen dieser unangenehmen Gerdusche zu
beginnen, was auch gleich durchschlagenden Erfolg hatte. Es ist in solchen
Fallen normalerweise nicht falsch, sich erst einmal auf erkundeten!, d.h.
einigermallen sicheren Terrain zu bewegen.

Die zweite Stufe begann bei uns mit Erkenntnissen, die wir aus dem CCT
(immer ohne Kontrastmittel!) gewinnen konnten. Die zweite einigermal3en
sichere Erkenntnis war, daf} offenbar der 2. Hor-Konflikt mit dem Vater zu
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tun hatte. Anna fragt hundertmal am Tag: ,,Papa, wann kommt?" Leider
habe ich, durch verschiedene Pannen bedingt, das CCT erst Mitte Novem-
ber bekommen, so daB3 wir erst dann den zweiten Therapieschritt - wieder
nur nach gesundem Menschenverstand - bestimmen konnten. Nachdem die
Familie den 1. Schritt der Vermeidung der Kreissdgen-Gerdusche genau
befolgt hatte, war ich sicher, dal auch der 2. Konflikt gelost werden wiirde:
Wir verabredeten, dafl immer abwechselnd die Mutter mit Anna tibers Wo-
chenende den Papa besuchen sollte, wenn dieser auswérts zu arbeiten hatte
und dieser ebenfalls im Turnus zum Wochenende nach Hause fahren sollte.
Dann wire fiir Anna der Konflikt ,,entschérft", d.h. man konnte die Rezidi-
ve vermeiden. Natiirlich kostet so etwas Geld, aber daran sollte es nicht
scheitern.

So arbeitet man sich langsam weiter vor. Ein Problem, das sich uns, zu-
néchst rein akademisch-theoretisch stellte, war die Frage, ob die moglicher-
weise bereits vorhandenen Eierstocks-Zysten nicht zu viel Ostrogen produ-
zieren wiirden, so dal} es zu einer liberstiirzten Geschlechtsreife kommen
konnte, weiterhin ob in diesem Alter die Eierstocke liberhaupt schon ver-
mehrt Ostrogen produzieren kénnen. Wir werden also unter Aufsicht von
Frau Doktor Mama, den Verlauf des Ostrogen-Spiegels im Blut messen und
sofort eingreifen, wenn die Sache aus dem Ruder zu laufen droht. Die Mut-
ter berichtete librigens, Anna wiirde aus der Scheide riechen ,,wie alte Frau"
... Es ist wunderbar, wenn man, wie in diesem Fall, in gleicher Weise mit
gesundem Menschenverstand und geriistet mit medizinischen Fachkenntnis-
sen arbeiten kann. In diesem Fall wiirde man also wahrscheinlich, falls die
Ostrogene iiberschieBend ansteigen, schnellstens eine operative Abtragung
der Eierstocks-Zyste veranlassen. In solchen Fillen sollte sich niemand
scheuen, sich den letzten Stand der endokrinologischen biologischen Er-
kenntnisse zu Nutze zu machen. Alles, was an Fakten aus der konventio-
nellen Medizin fiir unsere Patienten nutzbar zu machen ist, verwenden wir
dankbar und gerne.

Der Fall ist jedoch noch nicht zu Ende - eben ein Fall ,,aus der Werkstatt"
- aber alles spricht dafiir, da3 er gut verlaufen kénnte. Dieser Fall soll auch
anderen Eltern solcher ,,behinderter Kinder" berechtigten Mut geben, das
bisher schier unmoglich Erscheinende fiir ihr Kind zu versuchen.

Nach meiner Meinung kann solch ein renormalisiertes Kind spéter auch
ganz normale Nachkommen bekommen. In unserer ,,Werkstatt" laufen in-
zwischen alle Rader heil3, den Genforschern von den ersten zehn Fillen von
Down-Syndrom nach der Renormalisierung die Probe aufs Exempel vorzu-
legen - in der hoffnungsvollen Erwartung, da3 dann auch die Chromosomen
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wieder renormalisiert sind. Arzt zu sein, ohne zugleich Forscher zu sein, ist
fiir mich schlecht vorstellbar!

Das Experiment ist die Mutter der Naturwissenschaft! In diesem Fall ist
das Kind kein Versuchskaninchen - wir hatten nichts zu verlieren!

Nebenstehend ein neues Foto von
Anna Ende Dezember 1998. Auf
diesem neuen Bild erkennt man
Anna nach nur drei Monaten
kaum wieder. Anna holt mit Sie-
benmeilenstiefeln ihren Entwick-
lungsriickstand auf.
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9 Ausblick: Die drei Biogenetischen
Grundregeln der Neuen Medizin

Die Neue Medizin basiert zum groflen Teil auf den Fakten der Entwick-
lungsgeschichte, sowohl der Phylogenese als auch der Ontogenese oder
Embryologie.

Es liegt deshalb nur nahe, da3 wir uns auch intensiv mit diesen Dingen be-
fassen (in der Neuen Medizin).

Wihrend es mir gelungen ist, 5 Biologische Naturgesetze zu entdecken,
die die Neue Medizin ausmachen, kommt es in diesem Kapitel nicht darauf
an, Dogmen zu finden oder aufzustellen, sondern sich mit diesen Dingen zu
beschéftigen, um ein Verstindnis dafiir zu bekommen. Um so besser kann
man dann auch die Zusammenhénge der Neuen Medizin verstehen. Es sollen
deshalb meine Gedanken hier auf den biologischen Priifstand gestellt wer-
den. Mag sein, daB3 einiges davon richtig ist und sich spéter als neue Er-
kenntnis erweist. Aber es ist auch gut moglich, daB3 einiges wieder korrigiert
werden mulf.

Es soll hier versucht werden, aufzuzeigen, dal Mutter Natur mit den glei-
chen Bausteinen, die wir in unseren sinnvollen Biologischen Sonderpro-
grammen wiederfinden, von Anbeginn der belebten Weltgeschichte an expe-
rimentiert hat. Uberall finden wir die ,,Biologischen Grundbausteine" Sym-
pathicotonie und Vagotonie vom Althirntyp und Sympathicotonie und
Vagotonie vom GroBhirntyp, sowie die epileptische Krise wieder, natiirlich
immer mit entsprechender Zellvermehrung oder Zellschwund. Und da ja die
5 Biologischen Naturgesetze fiir jeden Einzeller genauso Geltung haben wie
fiir Mensch und Tier und Pflanze, so miissen wir ja die Biologischen Bau-
steine auch irgendwie in der gesamten Entwicklungsgeschichte wiederfin-
den.

Wie gesagt, hier sollen keine Dogmen aufgestellt werden, sondern Denk-
anstofe zur Vertiefung des Verstidndnisses gegeben werden.

Ernst Haeckel fafite alle damals bekannten embryologisch-ontogenetischen
und phylogenetischen (= hinsichtlich Stamm, Rasse, Art) Erkenntnisse tref-
fend und kurz zusammen in der sog. ,,Biogenetischen Grundregel":

Die Ontogenese (= Embryonalentwicklung) ist eine Rekapitulation der
Phylogenese (= Stammesentwicklung).
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Diese Biogenetische Grundregel hat jetzt 3 Geschwister bekommen. Des-
halb erlaube ich mir, von ,,Biogenetischen Grundregeln 1 bis 3" der Neuen
Medizin zu sprechen.

Die Biogenetische Grundregel von Ernst Haeckel ist inzwischen quasi all-
gemein anerkannt, zumindest im Prinzip, obwohl sie erst ab der 1. Diploi-
den Zelle gilt.

Die drei weiteren von mir gefundenen Biogenetischen Grundregeln sollen
also nun neu hinzukommen:

Biogenetische Grundregel (E. Haeckel):
Die Ontogenese ist eine Rekapitulation der Phylogenese.

Die 3 Biogenetischen Grundregeln der Neuen Medizin:

1. Biogenetische Grundregel:

Die Ontogenese (Embryonalentwicklung) ist auch eine Rekapitulation der
Phyllogenese™ (= Keimblattentwicklung)

Die 3 Keimblitter

Entoderm = Inneres Keimblatt
Mesoderm =  Mittleres Keimblatt
Ektoderm = AuBeres Keimblatt

bilden in der Neuen Medizin die natiirliche Einteilung aller Sinnvollen Bio-
logischen Sonderprogramme (SBS), quasi das ,,Periodische System der
Neuen Medizin".

2. Biogenetische Grundregel:

Die Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme (SBS) bestehen mit ihren
beiden Phasen

Sympathicotonie - Vagotonie

aus Bausteinen, die wir schon im Entwicklungs-Schema von Phylogenese (=
Entwicklung der Art, Rasse, Stamm) und Ontogenese (= Embryonal-
Entwicklung) vorfinden.

Bei den Kephalophoren (= Kopftragern) entsprechen sie auch dem Hirnent-
wicklungs-Schema

Althirn - Neuhirn (= GroBhirn).

% Phyllogenese = mit zwei ,,1", phyllogenesis = Blattentwicklung bzw. Keim-
blattentwicklung
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3. Biogenetische Grundregel:

Die Schwangerschaft besteht aus

a) einem quasi - Sinnvollen Biologischen Sonderprogramm des miitterli-
chen Organismus, und

b) einem quasi - Sinnvollen Biologischen Sonderprogramm des kindli-
chen Organismus, was wir Embryonal-Entwicklung nennen.

Beide quasi - Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme verlaufen syn-
chron.

1. Phase  (bis Ende 3. Schwangerschafts-Monat, genau Mitte 11.
Schwangerschafts- Woche nach Zeugung): bei Mutter und

Kind, bei beiden mit Zellvermehrung vom Althirn-Typ.

2. Phase (bis Ende der Schwangerschaft, d.h. bis Ende 10. (Mond-)
Monat): Vagotonie bei Mutter und Kind - ebenfalls mit Zell-
vermehrung vom GroBhirn-Typ.

Geburt = epileptische Krise, ebenfalls bei Mutter und Kind:

* bei der Mutter in Form von Wehen

* beim Kind in Form von tonischen Muskel-Kontraktionen (=

Kind macht sich steif, d.h. kontrahiert die Muskeln tonisch,

damit die Gebarmutter das Kind austreiben kann).

Post-epileptischer Teil der 2. Phase: vom GroBhirn-Typ

Dabei aber gleichzeitig 1 . Teil der pcl-Phase vom Althirn-Typ (Wo-
chenflufl) und Exsudation = Stillen der Brustdriisen, Stillzeit der
Mutter bzw. Séuglingszeit des Kindes.

Es ist wichtig zu wissen, dall weder die absoluten Zeiten wie Schwanger-
schafts- oder Brutdauer hier eine Rolle spielen, noch die relativen Zeiten,
die ja von Tier zu Tier verschieden sind, jeweils seiner Umwelt bzw. seinen
Notwendigkeiten angepallt, sondern dal es hier nur um die Bausteine geht,
die Mutter Natur hier verwendet, bzw. zu einer Art Sinnvollem Biologi-
schem Sonderprogramm zusammensetzt. Weiter ist von grof3er Wichtigkeit,
daB der miitterliche und der kindliche Organismus synchron im biologi-
schen Sinne laufen.

Es war seltsamerweise frither nie jemandem aufgefallen, dall die schwange-
re Menschenfrau bis zum Ende des 3. Schwangerschafts-Monats sympathi-
coton ist, also kalte Hinde und Fiile bzw. Peripherie hat. In dieser sympa-
thicotonen 1. Phase vom Althirn-Typ macht der miitterliche Organismus
Zellvermehrung vom Althirn-Typ:
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a) in der Uterus-Schleimhaut zwecks optimaler Innidation (= Einnistung)
der kindlichen Plazenta sowie optimaler Nutrition (= Erndhrung) des
Embryos,

b) in den Brustdriisen, die in dieser Zeit durch Zellvermehrung wachsen,

c¢) in der glatten Muskulatur des Uterus (= Gebdrmutter).

Entsprechend synchron macht auch der kindliche Organismus Sympathico-
tonie mit Zellvermehrung vom Althirn-Typ, z.B. Plazenta, Intestinaltrakt
etc.

Wenn wir jetzt wissen, da3 der miitterliche Organismus und der kindliche
Organismus auch die Geburtswehen synchron als epileptische Krise durch-
machen, das Kind als tonische Innervation der Kérper-Muskulatur, um von
der Gebarmutter-Muskulatur durch den Geburtskanal geschoben werden zu
konnen, dann miissen wir einmal dariiber nachdenken, ob die heute man-
cherorts schon routinemifBige FEinleitung der Geburt durch Wehen-Tropf
(Orasthin) nicht eigentlich falsch ist. Denn wir gingen davon aus, dal3 das
Kind sich zwar normalerweise ,,anstemmt" unter der Wehe der Mutter aber
daBl das Kind mdoglicherweise unter der Geburt eine regelrechte - natiirliche!
- epileptische Krise durchmacht, das wulten wir nicht. Ob es iiberhaupt gut
ist, eine solche epileptische Krise kiinstlich zu erzeugen zu einem von der
Natur (noch) nicht gewollten Zeitpunkt ist ungewil3. Ebenso ist es unklar,
ob wir mit unseren Wehenmitteln {iberhaupt eine solche epileptische Krise
beim Kind unter der Geburt quasi gleichzeitig mit der der Mutter kiinstlich
erzeugen kdnnen.

9.1 Die ,Bausteine der Natur" bei der Entste-
hung und Entwicklung des kindlichen Organis-
mus

1. Die Zeit bis zur ersten diploiden Zelle:
Die Biogenetische Grundregel von Ernst Haeckel gilt zwar halbwegs
vom Prinzip her: Die Ontogenese ist eine Rekapitulation der Phylogene-
se. Sie sagt jedoch nichts Verbindliches {liber die Zeitraume der verschie-
denen Entwicklungsstufen.

Die sog. ,Urzelle" ist ndmlich keineswegs die diploide Zelle wie
falschlicherweise liberall angenommen wird, sondern die haploide Zelle,
allerdings nicht die (auch) haploide Eizelle oder (ebenfalls haploide
Spermienzelle, die, wie wir noch sehen werden, bereits wieder Riickbil-
dungen aus den diploiden Keimbahnzellen sind.
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Das erkennt man leicht aus der Tatsache, dall es beim Mann statt
zweier X-Chromosomen ein Y-Chromosom und ein X-Chromosom gibt,
dagegen bei der Frau zwei X-Chromosome bzw. in den haploiden Eizel-
len und Spermien bei Frauen nur ein 23. X-Chromosom und bei Mén-
nern nur ein 23. Y-Chromosom. Es kann aber auf gar keinen Fall zwei
verschiedene Chromosomensitze fiir die Urzelle gegeben haben.

98% der Gesamtzeit der Entwicklungsgeschichte des Menschen diirfte
bis zum Bau einer solchen haploiden Urzelle mit haploidem Chromoso-
mensatz vergangen sein. Und die restlichen 2% der Zeit beinhalten mog-
licherweise hunderte von Millionen von Jahren. Deshalb ist die 1. Bioge-
netische Grundregel von E. Haeckel im Grunde zu 98 oder 99% falsch.
Sie gilt ja erst ab der ersten diploiden Zelle bzw. ihrer ersten Teilung in
zwei diploide Zellen.

Wenn wir die Sympathicotonie - durch den sog. Grenzstrang des Sym-
pathicus im Bauchraum - nicht nur als ergotrope (heifit auf Arbeit aus-
gerichtete) StreBphase ansehen, sondern die Sympathicotonie ganz all-
gemein auch als Innervation des Fortschritts und der Weiterentwicklung,
dann finden wir die erste Sympathicotonie auch schon bei der allerersten
haploiden Zelle: Sie muB} irgendwann ,,gelernt" haben, ihren Chromoso-
mensatz zu verdoppeln und sich in 2 identische Zwillingszellen - beide
haploid - zu teilen. Diesen Vorgang konnten wir riickblickend als erste
sympathicotone Phase nach dem Althirn-Modell bezeichnen. Die zweite,
namlich vagotone Phase nach Althirn-Modell, wire die trophotrope In-
nervation, die darin bestanden hitte, die durch Teilung entstandenen
identischen Zellen (,,halbe Portionen") wieder hochzufiittern durch Nah-
rungsaufnahme.

Der zweite gewaltige biologische Schritt, der wieder viele Millionen
Jahre gedauert haben konnte, mufl gewesen sein, da} die bereits chromo-
somen-gedoppelte, unmittelbar vor der Teilung stehende eigentliche
haploide Zelle ,,vergessen" lernte, sich zu teilen und statt dessen mit
doppeltem Chromosomensatz weiterlebte. Diese ,,Doppelzellen" miissen
wohl leistungsfahiger gewesen sein als ihre haploiden Vorgéinger-Zellen.
Damit gab es die erste diploide Grundzelle.

2. Ab der ersten Zellteilung der ersten diploiden Zelle:

Der élteste Hirnteil ist das Stammbhirn. Aber unsere Hirnteile - Stamm-
hirn, Kleinhirn und GroBhirn - sind nicht hintereinander entstanden, son-
dern z.T. nebeneinander. So geschieht entwicklungsgeschichtlich von ei-
nem gewissen Stadium ab der Ausbau des Stammbhirns unter Einbezie-
hung des Kleinhirns zum sog. ,,Althirn".
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Dieser entwicklungsgeschichtliche Punkt aber ist fiir uns in der Neuen
Medizin von grofler Wichtigkeit. Denn vom Kleinhirn ab spielt die Hén-
digkeit eine grofle Rolle und die Innervation ist vom Kleinhirn zum Or-
gan gekreuzt. Das bleibt auch fiir das ganze GroBhirn der Fall.

Die Kleinhirn-Entwicklung muf3 aber schon, wie wir am Beispiel der
eineiigen Zwillinge beweisen konnen, mit der ersten Zellteilung der er-
sten diploiden Zelle(=Zelle mit diploidem Chromosomensatz) im Gange
sein, denn von den eineiigen Zwillingen ist j stets einer Rechtshinder und
einer Linkshinder, sofern es nicht zufillig eine doppelte eineiige Zwil-
lingsbildung war und davon zwei gleichhidndige Zwillinge sterben, was
extrem selten ist!

Der Embryo, so wird er bis zum Ende der 9. Schwangerschaftswoche
genannt (vom Tage der Befruchtung an gerechnet) macht ganz iiberwie-
gend Zellteilung vom ,,Althirntyp" oder ,,Althirn-Modell", d.h. mit Sym-
pathicotonie und liberwiegend ,.,teratomoide" Vermehrung.

4. Ab der ersten Zellteilung: Stammbhirn- und Kleinhirn-Entwicklung, d.h.
Althirn-Entwicklung und zwar bis zum Ende des 3. Schwangerschafts-
Monats, d.h. bis Mitte der 11. Schwangerschaftswoche (von der letzten
Periode an gerechnet Mitte der 13. Schwangerschaftswoche). Bis dahin
ist der Zellteilungstyp dieser Phase tiberwiegend sympathicoton.

5. Ab Ende des 3. Schwangerschaftsmonats ist der Zellteilungstyp vagoton,
also vom GroBhirntyp der Zellteilung, genauer gesagt vom GrofRhirn-
marklagertyp und zwar vom 4. bis 7. Schwangerschaftsmonat.

6. Vom 8. - 10. Schwangerschafts-Monat bleibt der vagotone GroBhirn-
zellteilungstyp, ist jetzt aber tiberwiegend vom GroR3hirnrindentyp.

7. Die epileptische Krise innerhalb des GroBhirn-pcl-Phasentyps ist: die
Geburt! Damit im Zusammenhang steht die sog. ,,Pinkelphase", d.h.
Ausschwemmen von einigen Litern Fliissigkeit aus dem gesamten Kor-
per bei der Mutter

8. Nach der Geburt geht es im miitterlichen Organismus mit der ersten
Hilfte der pcl-Phase vom Althirntyp weiter, der sog. exsudativen Phase:
wihrend in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft die Brust
,wachst", d.h. Brustdriisen-Zellvermehrung stattfindet (Mitosen!), findet
nun a) das Stillen statt (Exsudation!) und b) Tbc-Reparaturvorgédnge
statt.

Selbstverstindlich iiberlappen sich die Abschnitte, sind nicht ganz scharf
abgegrenzt, aber doch immerhin so, daB3 jede Schwangere am Ende des 3.
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Schwangerschaftsmonats einen deutlichen Einschnitt spiirt, wenn die
,Sympathicotone Schwangerschaftsphase" abgelost wird von der
,vagotonen Schwangerschaftsphase". Eine biologisch sehr bekannte Zisur,
deren Ursache oder Innervation seltsamerweise niemandem auffiel!

Phyllogenese Ontogenese Schwangerschaft,
miitterlicher Orga-
nismus

l. |Zeit bis zur 1. - -
Haploiden Urzellen

2. | Zeit von der haploiden - -

Urzelle bis zur diploi-

den Grundzelle

Von hier ab gilt die 1. Biologische Grundregel von Haeckel

3. |Zeit bis zur 1. Zell- | Einzellstadium (be- | Befruchtung des
teilung der diploiden | fruchtete Eizelle) | miitterlichen Eis
Grundzelle (eine Zelle | bestehend aus 2 se-| (sekundir haploid)
fiir linke, eine Zelle | kundir haploiden | durch die ebenfalls
fir rechte Korpersei- | Zellen: Eizelle und |sekundir haploide
te). Spermie, Stammhirn- | Spermie.

Entwicklung.

4. |vonder 1. Zellteilung: | Von der 1. Zelltei-| Von der Zeugung bis
Zweizellstadium  (te- | lung: Zweizellstadium | Ende 3. Monat Sym-
ratomatoide Vermeh-|bis Ende des 3.|pathicotonie vom
rung). Stammhirn- | Schwangerschaftsmo- | Althirntyp.  Schwan-
und Kleinhirn- | nat (Mitte 11. | gere fiihlt sich kalt.
Entwicklung Schwangschaftswoche | Brustwachstum.
(Althirn). Sympathi- | seit dem Tag der Zeu-
cotonie vom Althirn- | gung). Stammbhirn-
typ. und Kleinhirn-

Entwicklung (Althirn)
mit  entsprechenden
Organen, Sympathi-

cotonie vom Althirn-
typ. Die Hindigkeit

liegt fest!
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Zellvermehrung vom
vagotonen GroBhirn-
marklager-pcl-Typ.

Mitte 11. Schwanger-
schaftswoche bis 4.
bis 7. Monat {iber-
wiegend Zellvermeh-
rung vom GrofShirn-
marklager-Typ.

Von der 11. Schwan-
gerschaftswoche
Vagotonie vom Grof-
hirnmarklagertyp.
Schwanger fiihlt sich
warm.

Zellvermehrung vom
vagotonen GroBhirn-
rinden-pcl-Typ.

8. - 10. Schwanger-
schaftsmonat, Zell-
vermehrung iiberwie-
gend vom Grol3hirn-
rindentyp.

Vo g st i
Schwangerschaftsmo-
nat Vagotonie vom

GroBhirnrindentyp.
Schwangere fiihlt sich
warn.

Epileptische Krise des

Ende des10. Schwan-

Epileptische Krise =

GroBhirnrinden-pcl- | gerschaftsmonat  des | Geburt vom GroB-
Typ. Menschen: Geburt =|hirnrindentyp und
epileptische Krise in|Althirntyp  (Uterus-
der vagotonen Zell-| Muskulatur).
vermehrungsphase
vom GroBhirnrinden-
typ. Tonische Mus-
kelkontraktion unter
der Geburt.
Weitgehend  zweiter | Weitgehend 2. Teil|1. Teil pcl-Phase
Teil der pcl-Phase|der pcl-Phase vom|(exsudativ) vom

vom GrobBhirnrinden-
Typ mit Zellvermeh-
rung

GroBhirntyp mit Zell-

vermehrung.

Althirntyp. Wochen-

fluB, Stillen und 2.
Teil pcl-Phase vom
GroBhirntyp.

9.2 Die Biogenetische Grundregel von Ernst
Haeckel

Dartiber gibt es, wie gesagt, fast keine Diskussion mehr, obwohl sie erst ab
der ersten diploiden Zelle gilt, also fiir maximal die letzten 2% der Ent-
wicklungsgeschichte. Wir konnen aus der Biogenetischen Grundregel von E.
Haeckel, die also jetzt stets die 1. Biogenetische Grundregel heiflen soll, die
einzelnen Entwicklungsschritte nicht nur unserer Art, sondern aller Tiere



und Pflanzenarten ablesen, den einen Entwicklungsschritt besser, den ande-
ren schwieriger, aber das Prinzip ist klar. Besonders schon zu sehen z.B. bei
den Delphinen, die mit uns in sehr frither Zeit aus dem Wasser an Land
umgesiedelt sind, mit uns schon Sduger waren und ,,Luftatmer" geworden
sind. Danach gingen sie wieder zurilick ins Wasser, wo sie nun aber immer
von Zeit zu Zeit Luft holen miissen, wie wir, wenn wir tauchen.

Je aufmerksamer und genauer wir die Entwicklungsgeschichte verfolgen,
desto besser konnen wir alle Stufen der Entwicklung verfolgen, auch die
Entwicklungen, die wieder ,,zurlickgenommen" wurden, z.B. beim Periost
das umhiillende Plattenepithel, das inzwischen wieder von Mutter Natur
eingeschmolzen wurde, weil es keinen biologischen Sinn mehr hat. Die darin
befindlichen Nerven aber, die im Falle eines Knochenbruches unverzichtbar
sind, wurden belassen.

9.3 Die 1. Biogenetische Grundregel der
Neuen Medizin

Die Tatsache oder Aussage, dal die Ontogenese des Embryos auch eine
Rekapitulation der Phyllogenese (= Keimblattentwicklung) ist, war bisher
nicht von Interesse, weil man das implizit mehr oder weniger annahm, aber
selbst diese mogliche Annahme war ohne Interesse, bevor es die Neue Me-
dizin mit ithren Sinnvollen Biologischen Sonderprogrammen gab. Erst jetzt
wurde die Sache interessant, sogar hochinteressant: Sehen wir doch daB alle
SBS im Grunde nach dem Schema unsrer Entwicklungsgeschichte funktio-
nieren:

9.4 Die 2. Biogenetische Grundregel der
Neuen Medizin

Entwicklungs-Altertum Entwicklungs-Neuzeit

Althirn Neuhirn = GroBhirn

Sympathicotonie mit Zellvermehrung | Vagotonie mit Zellvermehrung

Sympathicotonie mit Nekrosen

pcl-Phase teilweise mit wenig | pcl-Phase mit ,heiler Vagotonie,
Vagotonie, ,kalte Abszesse” (bei|Zellaufbau
Thc)
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Mutter Natur hat sich bei der Programmierung der GroBBhirnprogramme
vom vorhandenen Schema herausgesucht, was sie brauchen konnte: Sym-
pathicotonie und Vagotonie hat sie beibehalten.

Aber Zellverminderung aus der vagotonen Phase der Althirn-Programme
hat sie fiir die sympathicotone Phase der GroBhirnprogramme verwendet,
dagegen die Zellvermehrung fiir die vagotone Phase umfunktioniert. Eines
der erstaunlichsten Wunder der gesamten Biologie bzw. Entwicklungsge-
schichte! Offenbar lieBen sich die Vorhaben der hochdifferenzierten neuen
Programme des GroBhirns nicht mehr mit den alten archaischen Programm-
Schemata bewiltigen. Davorstehen und staunen - ist alles, was man dabei
kann!

Im Nachhinein ist es sogar logisch und verstindlich, wenn Mutter Natur
zundchst einmal mit den vorhandenen Programmen experimentiert hat. Sie
hatten sich ja im Prinzip bewéhrt. Mindestens fiir die Sinnvollen Biologi-
schen Sonderprogramme wurde das Schema Sympathicotonie fiir Kon-
fliktaktivitit und Vagotonie fiir die pcl-Phase beibehalten.

Dadurch, daB im ,,Althirn-Modell" in der pcl-Phase der Tumor stets wie-
der abgebaut wurde, war offenbar eine Weiterentwicklung so nicht erfolg-
versprechend.

Das ,,Grohirnmarklager-Modell" hat ja den Biologischen Sinn am Ende
der pcl-Phase, ist also vollig ,,Ideologisch" orientiert (heilt: auf das Ende
hin). Dieses Ende (z.B. stark vermehrte Ostrogen-Produktion bei indurierter
Eierstocks-Zyste oder das Analoge bei der indurierten Hodenzyste, oder die
vermehrte Urinproduktion bei der indurierten Nierenzyste, dem sog. Ne-
phroblastom), bietet Perspektiven iiber das Ende des SBS hinaus, was die
archaischen Modelle der Althirn-Programme noch nicht konnten. Dieses
Marklager-Programm stellt allerdings auch eine Art Luxus dar, den sich die
Althirn-Modelle offenbar noch nicht leisten konnten.

Beim GroBhirn-Cortex-Modell (GroBhirnrinden-Modell) ist wieder alles
etwas anders: Sympathicotonie fiir konflikt-aktive Phase und Vagotonie fiir
pcl-Phase aus dem Althirnmodell-Programm bleiben. Zellverminderung in
der ca-Phase und Zellvermehrung in der pcl-Phase wird aus dem GroBhirn-
marklager-Modell genommen.

Dagegen wird der Biologische Sinn wieder in die ca-Phase, die konflikt-
aktive Phase, verlegt, also aus dem Althirnmodell-Programm genommen.

Man weil3 nicht, ob es eine souverdne Genialitdt ist oder eine geniale Sou-
veranitit, die Mutter Natur uns kleinen Zauberlehrlingen hier vorfiihrt.

Dieser Neubau der Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme (SBS) aus
alten Bauteilen der Phylo- und Phyllogenese bildet den Kern der 2. Bioge-
netischen Grundregel der Neuen Medizin.
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9.5 Die 3. Biogenetische Grundregel der
Neuen Medizin

Wir modernen Mediziner, zu denen ich mich selbst mitrechne, haben alles
mogliche erforscht und ,therapiert”, aber im Grunde haben wir stets ,,den
Wald vor lauter Baumen" nicht gesehen, sind im Nebel herumgetappt.

Wie hitte es uns sonst passieren konne, was uns spitere Medizinergenera-
tionen nicht verzeihen werden, dal wir bei einem der wichtigsten Vorginge,
ich meine der Schwangerschaft einer werdenden Mutter, so unendlich blind
gewesen sind!

Wir wullten zwar pragmatisch, daB3 sich am Ende des 3. Monats ,,alles
andert", aber weder der Gynikologe, noch der Embryologe oder der Hirn-
forscher hatten bemerkt, was denn da eigentlich los war:

Es war ganz einfach:

Die ersten 3 Schwangerschaftsmonate der Schwangeren verlaufen nach ar-
chaischem, althirn-gesteuertem Modell mit Sympathicotonie und Zellver-
mehrung beim Kind und bei der Mutter!

Die restliche Schwangerschaft verlduft nach groBhirn-gesteuertem Modell
mit Vagotonie und Zellvermehrung beim Kind! So einfach war das!

Mutter Natur hat diese beiden ,,Zellvermehrungs-Modelle" schlicht und
einfach hintereinandergehéngt! Und wir Zauberlehrlinge hatten mal wieder
nichts gemerkt!

Ich vermute, es war besonders eine Sache, die uns mit Blindheit geschla-
gen hat, warum wir nicht hinter die Sache kommen konnten. Um das ver-
standlich machen zu kénnen, muf3 ich ein wenig ausholen:

Eierstocke und Hoden sind miteinander vergleichbar, analog, aber nicht
ganz! Bei einem weiblichen Sdugling sind alle Eier, die spiter in der Ge-
schlechtsreife springen werden, bereits vorhanden und zwar mit haploidem
Chromosomensatz, also halbem Chromosomensatz!

Im Hoden dagegen gibt es die Spermatogonien-Zellen, die laufend haploi-
de Samenzellen produzieren. Diese Spermatogonien haben doppelten Chro-
mosomensatz, wie die Oogonien” oder Ovogonien bei der Frau - besser:
beim weiblichen Embryo, die urspriinglich Eier produziert haben. Denn mit
der Geburt, so sagen uns die Embryologen, sind alle Eier schon vorhanden
und bereits auf Vorrat bis zum Ende der Geschlechtsreife produziert.

Allerdings scheint es auch immer noch einige Oogonien-Zellen bzw.
Eistammzellen zu geben. Aus diesen konnen dann spéter, genau wie beim
Hoden, die Teratome beim SBS des Verlustkonfliktes entstehen. Diese Te-

95 . .
Oogonien = Ureier
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ratome entstehen nach dem ,,Althirn-Modell", durch sympathicotone Zell-
teilung diploider” Zellen bzw. Zellen mit diploidem Chromosomensatz. Thr
Hamerscher Herd liegt im Mittelhirn, das zum Stammhirn gehort.

Tumoren aus haploiden Eizellen oder haploiden Spermien sind m.W. nicht
bekannt.

Was war nun die Verstdndnisschwierigkeit?

Im entwicklungsgeschichtlichen ,,Altertum" haben sich unsere ,,Vorfahren"
auch nach Althirn-Modell vermehrt. Wir konnen das auch biologische Part-
henogenese’’ nennen. Das sog. Teratom (griechisch: das Ungeheuer, zu
erginzen Geschwulst) ist gleichsam noch das ,,alte" Programm, das im
Falle eines DHS mit sehr starkem Verlustkonflikt als rasch neugebildetes
,Kind" vom archaischen Typ wichst, praktisch vom Adenokarzinomtyp.
Sie haben aber keine Chance mehr, wohlgeformt zu Ende zu wachsen, des-
halb die griechische Wortschopfung ,,Ungeheuer" oder ,,Monster". Aber mit
,bosartig" hat auch diese im Prinzip harmlose Wucherung nichts zu tun. Im
Hoden sind es die kleinen, fiihlbaren Knotchen, wenn sie an der Peripherie
des Hodens gelegen sind.

Jetzt kommt die bisherige Schwierigkeit fiir unser Verstiandnis:

Es gibt immer noch viele Einzeller, sog. primitive Tiere und Pflanzen, ins-
besondere Pilze, die sich nach dem ,,Althirn-Modell" vermehren. Sie teilen
sich einfach - und aus den beiden geteilten Zellen oder Sporen werden neue
Lebewesen der gleichen Art, die im Prinzip unsterblich sind. Im Grunde das
Prinzip, nach dem eineiige Zwillinge noch im Entwicklungs- ,,Altertum",
kurz vor der Entwicklungs- ,,Neuzeit", entstehen. Eineiige Zwillinge stellen
den ersten uns bekannten biologischen Fortschritt in der Entwicklungsge-
schichte dar, denn der eine Zwilling ist immer rechtshdndig, der andere im-
mer linkshidndig, also auch die jeweils allererste Zelle: Es gibt je eine
,rechtshiandige Ur-Tochterzelle" und eine ,,linkshéndige Ur-Tochterzelle".

Dann hat sich Mutter Natur etwas Neues ausgedacht: Die Zweige-
schlechtlichkeit. Von da ab entstanden bei hoheren Tieren, Pflanzen und
dem Menschen-Vorfahren, neue Lebewesen, Kinder, nur noch aus je einem
haploiden Chromosomensatz beider ,Eltern". Denn bei der Althirn-
Vermehrung sind ja im Prinzip alle Exemplare gleich, d.h. identisch, also:
Millionen identische Exemplare - die Weiterentwicklung ist dabei minimal!

Wie gesagt, es muBl am Ausgang des Entwicklungs- ,,Altertums"
gewesen
sein, denn die befruchtete Fizelle, die nun den diploiden
Chromosomensatz

% diploid = mit normalem (doppeltem) Chromosomensatz

*7 Parthenogenese = eingeschlechtliche Fortpflanzung mit Entwicklung unbe-
fruchteter Eier
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hat, vermehrt sich ja in den ersten 3 Schwangerschaftsmonaten iiberwiegend

noch nach ,,Althirn-Schema". Aber zwei Dinge haben unser Verstindnis so

schwer gemacht:

1. Mutter Natur hat die zweigeschlechtliche Vermehrung ,,riickwirts" auf
die erste Zellteilung zuriickverlegt.

2. Die Detailprogramme wurden dann - mit Beginn der entwicklungsge-
schichtlichen Neuzeit oder Neuhirnzeit zwar noch, jedenfalls groBenteils,
hinsichtlich der notwendigen Hormonproduktion (auch eine phantasti-
sche Erfindung von Mutter Natur!) im Eierstock und Hoden belassen,
aber bereits nach dem GroBhirn-, genauer gesagt nach dem GroBhirn-
marklager-Modell, programmaéaBig installiert.

Die urspriingliche Hormonproduktion nach Althirn-Modell liegt heute noch
in der Vorder-Hypophyse bzw. dem Hypophysen-Vorderlappen. Er dirigiert
noch heute die Sexualhormon-Produktion. Die Relais, (bzw. im Falle eines
DHS die Hamersche Herde) fiir Teratome und sog. interstitielle SBS, (also
fiir Eierstocks-Nekrosen (= ca-Phase) und Eierstocks-Zysten (= pcl-Phase),
die dann indurieren und Hormon produzieren, beim Hoden analog Hoden-
Nekrosen und Hodenzysten) liegen im Gehirn zwar sehr nahe beieinander:
Mittelhirn (= Teil des Stammbhirns) und Marklager des GroBhirns, aber
zwischen ihnen verlduft die Grenze zwischen Althirn und Neuhirn oder
GroBhirn. Und deshalb kénnen wir sagen: ,,Sie trennen Welten."

Nachdem wir ja bei unseren Sinnvollen Biologischen Sonderprogrammen
den ,,Althirntyp" und den ,,GroBhirntyp" gut kennen, féllt es uns natiirlich
gar nicht schwer, die Schwangerschaft selbst als eine Art SBS zu erkennen:
Wie konnte sonst eine Zellvermehrung der Brustdriisen in den ersten drei
Schwangerschaftsmonaten resultieren? Wie konnte eine Vermehrung der
Zellen der Uterus-Schleimhaut resultieren, ebenfalls in den ersten drei
Schwangerschaftsmonaten? (= 2x 29,5 Tage + 14,7 Tage = 73,7 Tage nach
der Zeugung oder 88,5 Tage nach der letzten Regel).

Dal} die letzten 7 Monde (= 203 Tage) eine pcl-Phase vom GroBhirntyp
zeigen, haben wir ja schon besprochen. Es sind aber trotzdem nur die ,,Bau-
steine", oder Muster der SBS, die Mutter Natur hier verwendet, denn die
Zellen in der Brust sind ja keineswegs ,,Einmalzellen", also keine Zellen
zum einmaligen Gebrauch wie die Krebszellen. Dagegen werden die zusitz-
lich in der Gebarmutterschleimhaut gewachsenen Zellen sehr wohl abge-
baut, dhnlich oder genau so wie die Krebszellen im Althirn-Modell.

So holt sich Mutter Natur aus ihren eigenen Utensilien oder Mustern, was
sie gebrauchen kann.
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Sich mit diesen Fragen in der Neuen Medizin zu befassen, ist nicht etwa
akademische Spielerei, sondern es hat handfeste praktischen Anwendungen
zur Folge. Wir wissen, warum die Schwangeren als erstes Zeichen Magen-
beschwerden bekommen - einfach wegen der Sympathicotonie. Aus dem
gleichen Grunde bekommen sie glinzende Augen, weil die Schilddriise ver-
mehrt arbeitet. Sie sind auch viel leichter erregbar und koénnen leichter Kon-
flikte bekommen.

Moglicherweise konnen Schwangere kurz vor Ende des 3. Monats beson-
ders leicht Konflikte - und Aborte - bekommen, weil moglicherweise hier 2
konflikt-aktive ca-Phasen miteinander verlaufen, die vom Althirntyp noch
und die vom GroBhirntyp (GroBhirnmarklager bzw. haploidem Chromoso-
mensatz) schon.

Und es scheint, daf3 alle Phasen bei Mutter und Kind synchron verlaufen
und iiber beide Gehirne vom ersten Tag der Zeugung miteinander vernetzt
sind.

Liebe Leser, werdet nicht mutlos, wenn Ihr diese Zusammenhinge nicht
beim ersten Lesen gleich vollstindig begreift. Ich habe Monate dafiir ge-
braucht, das langsam zu verstehen. Und bisher hatte es ja tiberhaupt noch
niemand verstanden. Ihr seid ja in der gliicklichen Lage, dieses Kapitel
zwei- oder sogar dreimal lesen zu konnen, ganz in Ruhe. Ich bin sicher: Es
ist alles so logisch. Mit dem Vorwissen der Neuen Medizin werdet Ihr es
sicher sehr schnell begreifen.

Die Verstindnisschwierigkeit lag, wie gesagt, in dem Anachronismus, den
Mutter Natur so frei war, sich zu genehmigen und, obwohl sich unsere
,,Vorfahren" bis dahin schon viele Millionen Jahre nach dem ,,Althirn-
Modell" entwickelt hatten, bis endlich das ,,GroBhirn-Modell" eingefiihrt
wurde und an die Stelle der sympathicotonen Embryonalentwicklung die
vagotone Embryonalentwicklung trat.

Ob wir den Gott der Schopfung oder Mutter Natur nun Krsna, Govinda (=
der, der den Kiihen Sinnenfreude schenkt), Jov-pater oder Jove = Jahwe
oder Odin (von Odem, der Atem einhauchende Allvater oder Zeus nennen)
nennen, diese beseelte Schopfung ist viel wunderbarer, als jeder Schop-
fungsbericht es ausdriicken konnte. Man kommt aus dem ehrfiirchtigen
Staunen nicht heraus.

Normalerweise gehort dieses Kapitel in ein Biologiebuch. Dort wird es
demnéchst bestimmt auch stehen. Aber es ist auch gleichzeitig ein Kapitel
der Neuen Medizin, der ,;medicina sagrada". Denkt nur daran, wie sehr sich
jetzt unser Verstindnis der Schwangerschaft dndern und komplettieren
wird!
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Schon das neue Verstindnis hat viele Konsequenzen: Die meisten Aborte
ereignen sich in den ersten 3 (sympathicotonen) Schwangerschaftsmonaten,
sicher von Mutter Natur so gewollt, wenn der Embryo einen Biologischen
Konflikt erlitten hat oder seine Mutter. Aber diese Aborte sind deshalb kei-
neswegs von der Ursache her gesehen notwendig! Wenn er erfolgt, sollten
wir ihn nicht - mehr - verhindern, denn dann hat er auch seinen biologischen
Grund! Aber im Vorfeld sollte jede Mutter sowohl ihr Kind als auch sich
selbst in diesen 3 sympathicotonen besonders konflikt-gefihrdeten Monaten
(wegen der Sympathicotonie!) nach Kréiften vor Biologischen Konflikten
schiitzen! Dazu gehdren z.B. auch Kreissdgen-Larm, Feuerwerkskorper,
Gebrtill, Geschrei oder gefahrliches Gebell oder kreischende Bremsen eines
Autos als biologische Konflikte fiir das Kind (wie soll ein Embryo geféhr-
lich von ungeféhrlich unterscheiden?), als auch alle biologischen Konflikte
fiir die Mutter, bei denen sie ,,leichenblal}" wird und auch die Blutzufuhr
zur kindlichen Plazenta ,,leichenblal3" wird.

Mit diesem Verstandnis und Wissen konnen wir uns, besonders die wer-
dende Mutter, biologisch viel kliiger verhalten.

Zwar ist die Schwangerschaft vom Beginn des vagotonen ,,GroBhirn-
Modells" an etwas weniger gefahrdet - das wullten wir im Prinzip schon -
aber die biologisch gefdhrdenden Momente bleiben natiirlich im Prinzip
bestehen. Deshalb muf3 auch jeder Beteiligte in Zukunft diese Zusammen-
hiange genau kennen.
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9.5.1 Die Geburt

Die Schwangerschaft und Geburt

Der Embryo / das Kind:

Sympathicotonie Vagotonie

Zeugung

Esist Schwangerschaft
Aufgabe zu erfullen

5 & m
(rinkt an der Mutterbrust)

g 1 i n g s z e i 1

73 Tage | 203 Tage |

1. Teil der Schwangerschaft
(3 Schwangerschafts-Monate
nach der ketzien Regel ge-
messen)

2. Teil der Schwangerschafi

|
t |
Zellvermehrung
|nach Grofihirn-Modell

Zellvermehrung
nach Althirn-Modell

Die Mutter: :
Sympathicotonie Vagotonie
Zeugung
1 |
1 I
Geburt = epilept. Krise
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|
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1. Teil der Schwangerschaft
{3 Schwangerschafts-Monate
nach der letzten Regel ge-
messen)

2. Teil der Schwangerschaft

Gewichiszunahme
Feneinlagerung

Brust der Schwangeren
witchst mit Zellvermehrung
|nach Althirn-Modell

Brust wird dicker aber
ohne Zellvermehrung
{ Bindegewebe- und
Fetteinlagerung)
Uterus-Schleimhaut wiichst

|ebenfalls mit Zellvermehrung

Inach Althim-Modell
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Schauen wir die Zellvermehrung machende Althirn-ca-Phase an und die
daran angehéngte ebenfalls Zellvermehrung machende GroBhirn-pcl-Phase,
dann miissen wir uns fragen, ob Mutter Natur auch den Baustein
»epileptische Krise" bei der Schwangerschaft mit iibernommen hat.

Und wirklich: Die epileptische und epileptoide Krise am Ende der 1.
Halfte der pcl-Phase, die wir auch exsudative Phasenhilfte, also fliissigkeit-
produzierende Phasenhilfte, nennen, ist die Geburt! Unmittelbar nach der
Geburt erfolgt der sog. ,,Pinkelphasen-Teil", in der groBe Wassermengen
durch die Niere ausgeschieden werden.

Die Schwangerschaft beim Menschen dauert genau 9 Monate (4 30,5 Ta-
ge) also 276 Tage von der Zeugung bis zur Geburt.

Die erste, sympathicotone Schwangerschaftsphase (Althirntyp) dauert also
genau 75 Tage bzw. 90 Tage seit Beginn der letzten Periode. Die restliche
Schwangerschaft vom GroBhirntyp dauert 6 Monde, also 168 Tage.

Nun hat sich die Natur durchaus die Freiheit genommen, bei den verschie-
denen Tierrassen hinsichtlich Schwangerschaftsdauer zu experimentieren.
Ein Fohlen z.B. muB} gleich nach der Geburt in der Herde mitlaufen kénnen,
mufB also ,,fertig" sein. Eine kleine Maus dagegen kommt vollig nackt und
blind zur Welt. Entsprechend ,relativ verschieden" ist die jeweilige
Schwangerschaftsdauer der unterschiedlichen Tierrassen. Der Mensch liegt
dazwischen.

Bei manchen Tieren, z.B. Kidnguruhs, kann die Schwangerschaft angehal-
ten werden bis es nach den ersten Regenfillen wieder genug Futter gibt.
Hier sind auch die Wehen, d.h. der Geburtsvorgang, minimal, das Junge ist
winzig klein und lebt erst einmal im Beutel der Mutter. Auch bei unseren
Rehen wird nach der Zeugung der Embryo auf dem sog. ,,Morulastadium"
(100 Zellen) angehalten, um dann von Juni bis November zu ruhen. Von da
ab wichst der kleine Rehembryo bzw. Rehfetus innerhalb von 140 Tagen
bis zur Geburt. Die Rehe konnen {ibrigens auch erst im November ,,be-
schlagen", d.h. trachtig werden, und die Tréichtigkeit verlduft dann ohne
,,Keimruhe" bis zur Geburt im Mai.

Es gibt hier also alle Spielarten. Ob nicht auch der Menschenembryo zeit-
weilig angehalten werden kann und zwar durch Vernetzung mit dem Gehirn
der Mutter, wissen wir noch nicht!
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9.5.2 Die Stillzeit

Davorstehen und Staunen ist alles, was uns bleibt angesichts des immer
noch andauernden Schopfungswunders der Natur, so auch beim Vorgang
des Stillens bei der Sdugetieren, wozu wir Menschen ja auch gehdren.

Jede Mutter, die geboren hat, weil}, da3 die Briiste hauptsidchlich in den
ersten 3 Monaten der Schwangerschaft wachsen - in der sympathicotonen
Phase vom Althirntyp, ebenso die Schleimhaut der Gebédrmutter (inneres
Keimblatt), damit die Plazenta (Mutterkuchen), die zum Kind gehort, sich
entsprechend gut einnisten kann und ausreichend mit Nahrstoffen und Sau-
erstoff versorgt wird sowie Ausscheidungs-Produkte, z.B. CO, und Harn-
stoff, ausgeschieden werden konnen.

Nunmehr nach der epileptischen Krise, d.h. nach dem ersten Teil der pcl-
Phase des GroBhirn-Programms, gestattet sich Mutter Natur den ,,anderen
Faden", ndmlich die Drei-Monats-ca-Phase aus dem Althirn-Programm fiir
die Mutter dort wieder aufzunehmen, wo er abgerissen war: Sie macht jetzt
eine exsudative pcl-Phase vom Althirn-Programm mit Exsudation und Tbc,
also quasi den ersten Teil der pcl-Phase des Althirn-Programms (fiir die
Mutter):

a) fiir die Brust bedeutet das: Stillen und ggf. Abrdumen von Krebstumor-
Knoten, die vor der Schwangerschaft entstanden sind und deren Konflikt
geldst ist, aber: Nichtabrdumen der in den ersten 3 Monaten der
Schwangerschaft hinzugekommenen ,,normalen" Brustdriisenzellen. Sol-
che Muttermilch stinkt oft etwas, was aber dem Sdugling tiberhaupt
nichts ausmacht, wie ich schon oft beobachtet habe.

b) fiir die Gebarmutter-Schleimhaut bedeutet diese Phase tuberkuldses
Abraumen noch vorhandener iiberschiissiger Schleimhautreste und damit
auch Abrdaumen von auf diesen aufsitzender Teile etwaiger Plazentareste
(inneres Keimblatt) durch stinkenden tuberkuldsen AusfluB3. So wird die
Gebarmutter immer wieder blankgeputzt.

Fiir uns Zivilisationsmenschen eine schreckliche Vorstellung, dall eine
Mutter eine ,,offene Brusttuberkulose" hat und sogar der eigene Saugling
mit Tuberkulose der Mutter ,,infiziert" wird, wie wir das schulmedizinisch
nennen. Dabei ist es vollig normal. Wir haben als Kinder nur tuberkulose
Kuhmilch zu trinken bekommen und keinem hat das geschadet.

Auch die fiir uns Zivilisationsmenschen schreckliche Vorstellung, daf3 eine
Wochnerin mit ithrem Wochenflufl eine ,,offene Wochenflu3-Tbc" haben
konnte oder hat, ist fiir die Neue Medizin vollig ,,normal", sogar ein beson-
deres Gliick. Denn nur so kann man sicher sein, daf alle etwaigen, noch
vorhandenen Plazentareste ausgeschwemmt werden.
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Eine Frage miissen wir die Embryologen noch klaren lassen: Es konnte
theoretisch sein, da3 wir genauso, wie die sympathicotonen 3 Monate vom
Althirn-Muster als ,,Quasi-ca-Phase" nach der Geburt noch eine pcl-Phase
vom Althirn-Muster haben, und dall ebenso die aus weiteren 7 Monaten
bestehende pcl-Phase vom GroBhirntyp, die die Zellvermehrung weiterfiihrt,
auch eine vorangegangene ca-Phase gehabt hat, mdglicherweise parallel
zum Ende der ca-Phase vom Althirntyp, nur da3 wir hier nicht wie iiblich
Nekrosen und Ulcera finden, sondern die Verminderung des diploiden
Chromosomensatzes der Korperzellen - und Oogonien - und haploide Keim-
zellen also die Eier des Eierstocks bei der Frau und spéter (als Rezidive?)
die Spermien beim Mann.

Diese Frage wird ausdriicklich als sog. Arbeitshypothese bezeichnet, die
es sauber wissenschaftlich zu kldren gilt.

Die Haploidizitét, also die Tatsache, dal} es ,,plotzlich" haploide Eier gibt,
datiert auf den 3. Schwangerschaftsmonat des Embryos. An dieser Stelle
sollte man noch eins betonen bzw. sich tiber folgendes klar sein: Es geht hier
nicht darum, unter den vielen Ausnahmen (z.B. Keimruhe beim Reh) und
Varianten, die Mutter Natur sich genehmigt hat, Dogmen zu etablieren. Es
geht nur darum, uns vor Augen zu halten, da3 Mutter Natur immer die glei-
chen Bausteine und bewahrten Muster verwendet und zwar offensichtlich
mit bestem Erfolg.

Sie kann plotzlich Teile des Althirn-Schemas, wie z.B. Zellvermehrung
und Zellverminderung, einfach umdrehen, aber Sympathicotonie und
Vagotonie beibehalten. Wir dachten, wir wiiiten schon sehr viel. Und nun
scheint es, dall wir bei Mutter Natur wieder in die Anfangerklasse gehen
miissen. Davorstehen und Staunen ist alles, was uns bleibt!

9.6 Die eineiigen komplementaren Zwillinge

Die eineiigen Zwillingen waren stets Gegenstand umfangreicher Forschun-
gen in der Biologie und Medizin. Sie galten als gleich, hatten gleiches Erb-
gut, gleiche Blutgruppe etc. etc., hatten gleiches Geschlecht natiirlich und so
weiter.

Durch die Neue Medizin erfahren wir jetzt, da3 sie nur bis zu einem gewis-
sen Grade gleich sind, ansonsten aber auch wieder ungleich. Dafiir
sind sie komplementér.

Was bedeutet das?
Ganz einfach: Sie klatschen stets verschieden, das heilt: ein Zwilling ist
Rechtshidnder(in) und ein Zwilling Linkshidnder(in)! Sie sehen also nur
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gleich aus, aber bei gleichen Konflikten haben sie ihren HH jeweils auf
entgegengesetzten Seiten des Klein- oder GroBhirns, und es sind ganz ver-
schiedene Organe betroffen! Es sind jeweils die komplementiren Organe,
die von der gegeniiberliegenden Hirnseite gesteuert werden.

Beispiel:

2 eineiige Zwillingsschwestern erleiden zur gleichen Zeit einen sexuellen
Konflikt (= biologischer Konflikt des Nicht-begattet-Werdens). Bei der
einen Zwillingsschwester sehen wir den HH auf der linken Seite
(Rechtshinderin), bei der anderen Zwillingsschwester auf der rechten Hirn-

seite (Linkshdnderin).

Die Rechtshinderin

Die Linkshinderin
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(cerebral: HH links-temporal, iiber dem linken Ohr)
hat ein biologisches Sonderprogramm mit Gebar-
mutterhals-Ca oder Gebarmuttermund-Ca und Ko-
ronarvenen-Ulcera,

- ab sofort keinen Eisprung mehr.

In der Heilungsphase (pcl-Phase): auf dem Hohe-
punkt der Vagotonie, in der epileptoiden Krise:
Rechtsherz-Infarkt mit Lungenembolie (durch die ab-
reiBenden Heilungskrusten der Koronarvenen-
Ulcera).

(cerebral: HH rechts-temporal, iiber dem rechten
Ohr) hat ein biologisches Sonderprogramm mit
Ulcera der Koronararterien des Herzens, Angina
pectoris,

- ab sofort Depression, sog. Psychose

In der Heilungsphase (pcl-Phase): auf dem Hohe-
punkt der Vagotonie, in der epileptoiden Krise:
Linksherz-Infarkt.

Von der Conflictolyse (CL) ab ist die Depression
verschwunden.

Linkshéndige Patientinnen verlieren in der ca-Phase
nicht ihren Eisprung und sind deshalb ,,normal" men-
struiert, d.h. sie haben weiter ihre Periode, sind aller-
dings sexuell frigide, d.h. sexuell passager quasi ka-
striert, alles wohlgemerkt in der konflikt-aktiven
Phase (ca-Phase). Die Frigiditit dndert sich augen-
blicklich mit der Conflictolyse).



Claudia LH Gabriela RH

Claudia LH Gabriela RH

Zwei junge eineiige Zwillingsfrauen - oben als Kinder. Sie ordnen sich zwanglos
immer so an, dafll die Rechtshdndige mit ihrem rechten Partnerarm und die
Linkshandige mit ihrem linken Partnerarm zusammenstehen. Hatten beide ein
Baby im Arm, so wirden sie es beide ,,nach auBen" halten, eben auf dem jewei-
ligen Mutter/Kind-Arm.

Die eine Zwillingsfrau ist Altphilologin (RH), die andere Arztin (LH).

Wir sehen: Diese beiden, duBerlich so ,,gleichen" Zwillingsschwestern sind
in Wirklichkeit hochst ungleich, allerdings komplementér!

Zwei einelige Zwillinge stellen sich immer zwanglos so, da3 der oder die
Rechtshédndige stets links steht - mit ihrem oder seinem rechten ,,Part-
nerarm" zum rechts stehenden linkshindigen Zwilling, der oder die seiner-
oder ihrerseits wiederum den linken ,,Partnerarm" dem rechtshéndigen
Zwilling zuwendet. Der rechte Arm des rechtshidndigen Zwillings und der
linke Arm des linkshéndigen Zwillings bertihren sich ,,partnerschaftlich".
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Wir wissen, daf} eineiige Zwillinge ungeheuer ,,aneinander hingen", wie
wir sagen. Das riihrt eben daher, dafl sie maximal komplementér sind. Wé-
ren sie ,,gleich", dann wiirden sie sich wahrscheinlich abstof3en!

Ich {ibersehe bisher eine zweistellige Zahl (ca. 20) von eineiigen Zwillings-
paaren, bei denen sich das ausnahmslos so verhélt. Vermutlich ist auch dies
ein Naturgesetz, aber ich will mich noch nicht zu weit aus dem Fenster leh-
nen, es reicht ja einstweilen, daf3 es eine sehr wahrscheinliche Regel ist.
Nun, ich hétte dieses kleine Kapitel sicher nicht in dieses Buch hineinge-
nommen, wenn es nur ein nettes Party-Thema wire. Diese Entdeckung hat
gewaltige wissenschafts-theoretisch-kriminalistische Auswirkungen.

Das heifit, auf einen kurzen Nenner gebracht: Mit dem Beginn der allerer-
sten Zellteilung beginnt bereits die Entwicklung des Computerteils
,Kleinhirn" und damit die Differenzierung in Rechtshindigkeit und Links-
hindigkeit. Denn die ,,Seitigkeit" sehen wir erst bei den vom Kleinhirn ge-
steuerten Organen, wozu allerdings moglicherweise teilweise auch der
Kleinhirn-Briickenwinkel gehort, die Verbindung von Stammhirn und
Kleinhirn.

Wir miiflten nunmehr eine ganze Reihe von Schliissen aus dieser einfachen
Entdeckung der Rechts- und Linkshéndigkeit bei eineiigen Zwillingen und
ihrer komplementiren Funktion ziehen kénnen:

1. Jeder Mensch muf} rechtshdndig oder linkshéndig sein.

2. Jedes Tier muB rechtspfotig oder linkspfotig sein.

3. Jede Pflanze muB rechtsblittrig oder linksbléttrig sein.

4. Jeder Einzeller muB3 rechts- oder linksbestimmt sein. Bei einer Zell-
teilung des Einzellers ist ein Individuum rechtsbestimmt, das andere
linksbestimmt.

5. Da bei Mensch, Tier und Pflanze die Teilung der 1. Zelle die Funkti-
on eines Kleinhirns oder einer entsprechenden Zellvernetzung mit
Kleinhirn-Funktion zur Grundlage hat, muf3 auch jede Pflanze me-
sotheliomartiges oder coriumartiges adenoides Zylinderepithel haben
- wie Mensch und Tier.

6. Zwar war uns allen ldngst klar, da3 die Ontogenese des Embryos eine
Rekapitulation der entwicklungsgeschichtlichen Phylogenese ist.
Aber, so Blechschmied, Freiburg, beweisen konnte man es nicht.
Jetzt, so glaube ich, hat man erstmals einen unwiderleglichen Beweis.

Man kénnte noch weitere Uberlegungen anstellen; Wenn die eineiigen Zwil-
lingen sich stets zwanglos so stellen, da3 der Linkshidndige auf der rechten
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Seite des Rechtshindigen steht und umgekehrt, dann spricht viel dafiir, daf3
das tiberhaupt die ideale ,,Partnerstellung" ist.

Das wiirde bedeuten, daB3 sich normalerweise ,,zwanglos" stets ein rechts-
hiandiger Mann mit einer (oder mehreren) linkshdndigen Frau zur ,,Partner-
schaft" trifft und umgekehrt. Nur wenn sie hintereinander stehen, konnen
z.B. zwei Rechtshindige oder zwei Linkshidndige miteinander partner-
schaftlich verkehren. Meine Freundin, die Linkshédnderin ist, geht augen-
blicklich auf meine rechte Partnerseite, wenn sie mal aus Versehen auf mei-
ne linke Seite geraten war, ,,weil es ihr unangenehm" sei an meiner linken
Seite.

9.6.1 Was bedeutet das Rechtshandig/Linkshandig-
Komplementarverhalten der eineiigen Zwillinge ent-
wicklungsgeschichtlich?

Ihr werdet gleich sehen, da3 eine scheinbar so ,,kleine Entdeckung", die
jeder von Euch leicht auch hitte machen konnen, wenn - ja wenn Thr die
Neue Medizin kennen wiirdet, gewaltige wissenschafts-theoretische Konse-
quenzen hat. Denn nur mit Kenntnis der 5 biologischen Naturgesetze der
Neuen Medizin bekommen solche scheinbar kleinen Entdeckungen oft eine
ungeheuerliche Bedeutung.

Als ,,normal" bei Mensch, Tier und Pflanze sehen wir an, dal} sich die be-
fruchtete Eizelle in 2 Zellen teilt, die teilen sich wieder, so dal} 4 entstehen,
dann 8, dann 16 und so weiter. Das nennen wir normale embryonale Ent-
wicklung.

Bei den eineiigen Zwillingen ist das, wie wir alle wissen, etwas anders;
Nach der I. Zellteilung separieren sich die beiden Zellen und fangen - jedes
als eigenes Individuum - nochmals wieder von vorne als ,,Einzelle" an. Da-
durch, so glaubten wir, entstehen zwei identische Individuen, die ja aus der
gleichen Zelle abstammen.

In vitro kann man sogar kiinstlich - durch Trennung der entstandenen
Zellen im 4-Zellstadium oder sogar im 8-Zellstadium vier oder gar 8 eineii-
ge Zwillinge herstellen.

Bisher hatten wir deshalb die eineiigen Zwillinge als quasi kuriose
»Storung der Embryonal-Entwicklung" angesehen. Wir werden gleich se-
hen, da3 das so nicht ganz richtig war.

Zunichst wollen wir vier sehr wichtige Dinge festhalten:
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1. Die Einzeller haben sich schon immer durch Teilung vermehrt und ver-
mehren sich auch heute noch durch Teilung, wobei nicht unbedingt eine
Teilung nur in 2 gleiche Teile erfolgen muB3, sondern auch zugleich in
mehr als 2 und die Teile brauchen auch nicht unbedingt gleich grof3 zu
sein, z.B. bei der Sprossung, wobei die Tochterzelle kleiner ist als die
Mutterzelle. Aber im Prinzip teilt sich die sog. Mutterzelle immer in 2
oder mehrmals 2 Teile. Das ist also die urspriingliche Art der Fortpflan-
zung - Uibrigens auch die, die beim sog. Teratom noch wieder ansatzwei-
se versucht wird.

2. Der Mechanismus beim Entstehen der eineiigen Zwillinge folgt in der 1.
Stufe dem ,,Urmechanismus" der einfachen Zellteilung.

3. Beim Urmechanismus der Zellteilung des Einzellers muf3 - wie bei den
eineiigen Zwillingen - stets ein rechtshdndiges Individuum entstehen und
ein linkshéndiges.

4. Die erste Zellteilung der Evolution, wo sich der Einzeller in zwei kom-
plementére Einzeller teilt, markiert den Beginn der Entwicklung unseres
Kleinhirns, denn die Rechts- und Linkshéndigkeit spielt im Stammbhirn
noch keine Rolle, sondern erst im Kleinhirn.

Das Komplementérverhalten der eineiigen Zwillinge ist quasi der Beginn
des ,,Partnerschaftsverhaltens". Wenn man von der Mutter/Kind-Beziehung
absieht, ist es der Beginn des Sozialverhaltens unter Partnern iiberhaupt,
mithin der Beginn der sog. ,,Gesellschaft".

Auch wenn man den Zivilisationsmenschen beibringt, man konne die Ge-
sellschaft mit beliebigen Gesetzen und Vorschriften beliebig manipulieren,
was ja stets das Ziel der sog. GroBreligionen (Judentum, Islam, Christen-
tum) ist, so wird jetzt die Zeit anbrechen, wo wir alle erkennen, da3 man
uns alle an der Natur und an den biologischen Gegebenheiten vorbei in eine
dogmatisierte Zivilisationssackgasse hineinmandvriert hat, die bei der tota-
len instinktiv-biologischen Verblodung endet.

Und selbst die Logen mit der B'nai B'rith an der Spitze, die uns systema-
tisch manipulieren, um iiber uns die Weltherrschaft zu haben und die den
taglichen Fernsehdreck, den sie zwecks geistiger Gleichschaltung produzie-
ren, selbst mitsamt Familie nicht konsumieren, konnen ihrer eigenen dog-
matisch-religiosen Verblodung nicht entgehen.

Die Neue Medizin, ,,das Lied der Freiheit", versucht die Uranfange verste-
hen zu lernen. Nur so, indem wir die biologischen Zusammenhénge, in die
wir ja auch eingebettet sind, verstehen lernen, kommen wir los von den
dogmatischen geistigen Fesseln, die uns unsere Religionsstifter angelegt
hatten.
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Begonnen hat unser soziales Verhalten in der Biologie scheinbar so ein-
fach ..
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10 ,Die Axt von Trnava"

Am 9. September 1998, dem 2. Tag der Verifikation der Neuen Medizin
durch die Universitit Trnava wurde als drittletzter ein Fall vorgelegt, der an
Dramatik kaum noch zu tiberbieten sein diirfte. Man wird spéter viele Filme
und Theaterstiicke dariiber schreiben. Ort der Handlung: Onkologische
Universitétsklinik Trnava.

Der Prorektor der Universitidt, Mathematik-Professor Dr. Jozef Miklosko,
berichtete es, wie uns kolportiert wurde, an seine Kollegen noch am gleichen
Tag folgendermalen:

,Heute habe ich etwas erlebt, das hat mich véllig umgehauen, das hat uns
alle umgehauen, die dabei waren, sogar Prof. Jurga, den Onkologen. Der
Dr. Hamer ist stur, der ist Friese. Der hat sich iiberhaupt nicht aus der
Ruhe bringen lassen und hat nur gesagt: ,,.Der Patient muf} eine gewaltige
Attacke gegen das Herz empfunden haben."

Eine ganze Stunde hat er den Patienten nach dem Herzen abgefragt, ganz
ruhig und hoflich: Ob er einen Herzinfarkt gehabt habe, ob er Angina
pectoris gehabt habe, ob der Vater, die Oma, der Opa, oder der Dackel ei-
nen Herzinfarkt gehabt hitten, was den Patienten sehr mitgenommen habe.
Immer sagte der Patient, der schon 75 war, er habe keinen Konflikt sol-
cher Art gehabt. Wéhrend wir alle zum Zerreilen gespannt und nervos
wurden und nach einer Stunde Prof. Jurga von einer Seite seines Hosen-
bodens auf die andere rutschte und kurz davor war, aufzustehen und zu
sagen: ,,Na, Herr Hamer, das war ja wohl nichts, dann sind das wohl doch
keine Naturgesetze, wie Sie behaupten!", war Dr. Hamer der einzige, der
ganz ruhig blieb, offenbar, weil er sich seiner Sache idiotensicher war oder
1st.

Nach einer Stunde fragte er nochmals den Patienten nach dem Hund ab.
Beim Stichwort Hund erinnerte sich plotzlich der Patient: ,,Ja, da war
doch etwas vor 23 Jahren, etwas ganz Furchtbares N
Wir alle waren plotzlich wie elektrisiert, als der Patient nun den aller-
schlimmsten Attacke-gegen-das-Herz-Konflikt berichtete, den es iiber-
haupt gibt ...

Am Ende stohnte Prof. Jurga nur: ,,Herr Hamer, das hat mich 300%ig
iiberzeugt. So etwas konnen Sie weder gewullt noch geraten haben, denn
es steht seltsamerweise liberhaupt nicht in unserer Krankengeschichte
drin. Das tiberzeugt mich wirklich, mit welcher Ruhe und Sicherheit Sie
das postulieren konnten! Dann muf3 die Neue Medizin stimmen!"
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Den Hergang entnehmen wir dem amtlichen Universitéts-Protokoll, wie es
von jedem Patienten angefertigt und bei der Unterzeichnung der Verifikation
der Neuen Medizin durch die drei Unterzeichner der Universitit vorlag:

DHS in 3 Teilbereichen:

Vor 23 Jahren geschah folgendes furchtbares Ereignis: Zur Zeit der Kir-
mes, als alle viele Génse aufgezogen hatten, die zum Volksfest geschlach-
tet werden sollten, horte er nachts plotzlich den Hund anschlagen. Nur mit
der Unterhose bekleidet rannte der Patient in den Garten, um nachzusehen.
Er sah in der Dunkelheit die Umrisse eines Mannes, der offensichtlich die
Génse stehlen wollte. Im letzten Moment erkannte der Patient seinen
Nachbarn vor sich. Im gleichen Moment sauste ein Hieb von einer Axt auf
thn herunter. Er wurde einige cm neben der linken Brustwarze von dem
Axthieb getroffen, der die Rippen durchschlug und in den Thoraxraum
eindrang. Bei diesem Ereignis handelte es sich um den klassischen, ganz
realen ,,Attacke-gegen-das-Herz-Konflikt" mit Perikard-Mesotheliom. Der
herbeigerufene Arzt vermutete auch, dall das Herz betroffen sei und
machte Herzmassage. Als der Arzt merkte, dal das Herz weiterschlug,
ordnete der eine Uberfiihrung in das 20 km entfernte Trnava an, nachdem
er vorher den Brustkorb bandagiert hatte. Dies war damals eine sehr
schwierige und lange Sache: Zuerst mit einem Pferdewagen auf der holp-
rigen Strale zum Bahnhof der nidchsten Bahnstation, danach mit dem Zug
nach Trnava. Dort lag der Patient ldngere Zeit im Krankenhaus.
Ein weiterer Teilbereich des DHS war ein hiBlicher halbgenitaler Kon-
flikt, weil der Patient seinen Nachbarn als Génsedieb erkannt hatte.
Der dritte Teilbereich war der motorische Konflikt mit einer motorischen
Lahmung, ein typischer Konflikt, nicht entflichen zu konnen.
Der Patient war nach der Attacke wie vom Blitz getroffen hingefallen.

Konfliktverlauf:

Zunichst 10ste sich sein Biologischer Konflikt in allen Teilbereichen nach
seiner Wiederherstellung und Entlassung aus dem Krankenhaus dadurch,
daB der Nachbar im Gefdangnis war. Als der Nachbar jedoch wieder aus
dem Gefingnis entlassen wurde, lief der Patient notgedrungen seinem
Konflikt stidndig tiber den Weg. Es kam zu kleineren Konfliktrezidiven und
auch kurzdauernden Losungsphasen, wenn er den Nachbarn mal eine
Weile nicht sah.
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Vor 2 Jahren war dann das Prostata-Karzinom soweit fortgeschritten, daf3
er Beschwerden beim Wasseglassen bekam. Darauthin erfolgte die Pro-
stata-Operation mit Orch-Ektomie™".

Als der Patient schlieBlich sein eigenes Haus verlassen mufite, weil er we-
gen Altersschwiche nicht mehr alleine wohnen bleiben konnte und zum
Schwiegersohn zog, kam es zu einer groBen Konfliktlosung auf allen 3
Teilgebieten. Die teilresezierte Prostata schwoll erneut an und machte
Probleme beim Wasserlassen.

Das Herzbeutel-Mesotheliom machte eine Herzbeutel-Tamponade, die
aber inzwischen wieder riickldufig zu sein scheint. Die Beschwerden der
Herzbeutel-Tamponade waren als cerebrale Durchblutungs-Stérungen ge-
deutet worden (Schwankschwindel).

Die Losung der Teillihmung beider Beine verstiarkte sich effektiv in der
Heilungsphase, wie das {iiblicherweise so ist beim Heilungsoedem im mo-
torischen Rindenzentrum.

Mit  freundlicher Genehmigung
des Betroffenen: der 75jahrige
Patient, dem vor 23 Jahren die
Axt bis zum Schaft im Brustraum
sal3, direkt am Herzbeutel.

Mittlerer oberer
Pfeil: gewaltiges =
Oedem des HH fir
den Herzbeutel, pcl-
Phase.

Linker oberer
Pfeil:  Colon-Sigma-
Relais, HH in pcl-
Phase.

Rechter oberer
Pfeil: HH im Pleu-
ra-Relais der linken
Kdrperseite in  pcl-
Phase.

% Orch- = Wortteil mit der Bedeutung Hoden
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Dicker Pfeil unten rechts: pcl-Phase HH fir linke Brust oder Melanom (Narben-
Keloid?) im Bereich der Narbe des Einschlages der Axt lateral der linken Brust-
warze.

Alle HHe und ihre Pendants wurden nie bemerkt, weder psychisch, cerebral noch
organisch. Auch der gewaltige Herzbeutel-Ergul mit zugehoériger Herz-
Insuffizienz, der hier bereits in Rickbildung ist, wurde nicht diagnostiziert. Der
Patient war nur fast ein Jahr sehr schlapp und konnte kaum eine Treppe hinauf-
gehen.
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11 Tabellenregister

Abklirzungen:

g = gelbe Gruppe (Entoderm)
o = orange Gruppe (Mesoderm)
r = rote Gruppe (Ektoderm)

L = links
R =rechts
Beispiel:

Mamma-Ca, intraductales |», A 16, L+R

Sie finden das intraductale Mamma-Ca in der roten Gruppe (Ektoderm) A an der
Nummer 16 links und rechts, entsprechend der linken und rechten Mamma.

Achillessehnenrif3 0, B4, L+R
Adenoide Vegetation g, L 1,R52
Adrenalin- Vermehrung r, B9, L+R
Akustikus-Neurinom r,B5, L+R
Alopecie r,A1l, L+R
Alpha-Inselzellen, zunehmende Funktionseinbu- r,B2,L

e der

Alveolar-Ca g, R 14
Amenorrhoe r,A3b,L
Amylase, Anstieg der r, AS5A,R
Angina pectoris r, A 3a, L+R
Anurie r,A7, L+R
Appendix-Ca g, L34
Arrhythmie r, A 3a, L+R
Arterienwand-Nekrosen 0, B 10, L+R
Aszites 0, A7, L+R
Atherosklerose 0,B 10, L+R
Augeninneren, Druckerh6hung im r,B7, L+R
Augenlider, Epithel-Ulcera der r,A12, L+R
Augenlider, Rotung der r,A 12, L+R
Augenlinse, Ulcera der r, A 14, L+R
Ausscheidungsstorung r, A7, L+tR
Bartholin-Driisen, Ca der g, L 40
Bauchfell-Ca o, A7, L+R
Bauchnabel-Ca, inneres g, L 36
Bauchspeicheldriisen-Ca g, R19
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Becherzellen-Ca g, R 13
Beta-Inselzellen, zunehmende Funktionseinbufle |r, B2, R

der

Bindegewebskrebs-Nekrosen o,B1,L+R
Bindehaut, Epithel Ulcera der r,A 12, L+R
Blasenblutung r, A8, L+R
Blasen-Ca, submucdses g, R21
Blasen-Polyp g, L 32,R21
Blasenspasmen r, A8, L+R
Blepharitis r,A 12, L+R
Blinddarm-Ca g, L34
Blutgefd3-Nekrosen, arterielle 0,B 10, L+R
Blutgefa3-Nekrosen, vendse 0,B11,L+R
Blutgerinsel-Embolien 0,B8&§, R
Blutung aus den Gebdrmuttermund bzw. -hals- r,A3b,L
Ulcera

Blutzucker, Anstieg des r,B2, R
Blutzuckerspiegel r,B2,L
Breischluckstenose r,A22, L+R
Bronchial- Asthma r,A2, R
Bronchialmuskulatur, Spasmus der r,A2, R
Bronchial-Plattenepithel-Ulcus r,A2, R
Bronchial-Tumor r,A2, R
Brust, schmerzhaftes Ziehen in der r, A 16, L+R
Brustkrebs r,A 16, L+R
Brustkrebs 0,A4,L+R
Bulbus duodeni, Ulcus des r,A4,R
Chondro-Sarkom o,B3,L+R
Coecum-Ca g, L34
Collum-Uteri-Nekrosen 0,B 14, L+R
Colon-Ca g, L35
Conjunctivitis r,A12, L+R
Corpus-uteri-Ca g, L29,R24
Cortisol, uberschieflend 0,B9, L+R
Cortisol- Ausscheidung, verminderte 0,B9, L+R
Cushing-Syndrom 0,B9,L+R
Darm, glatte Muskulatur des o,C1,L+R
Darmperistaltik, vermehrte o,C1l, L+R
Dermatitis r, A 10a, L+R
Detinosteolysen 0,B6,L+R
Diabetes mellitus r,B2,R
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Dickdarm-Ca g, L35
Dopamin-Erhéhung r, B9, L+R
Diinndarm-Ca, oberes g, R 20
Diinndarm-Ca, unteres g, L33
Duodenum-Ca g, R 17
Dyschondrose 0,B3,L+R
Effloreszenzen r, A10a, L+R
Eierstock-Krebs o,B15,L+R
Eileiter-Ca g, L 32, R22
Eileiters, Totalverstopfung des g, L32,R22
Eisprungs, Wiedereinsetzen des r,A3b,L
EKG- Verdnderung r,A3a, R
Ekzem r, A 10a, L+R
Endometrium g, L29,R24
Entkalkungslocher im Knochen o,B5, LR
Epidermis-Ulcera r, A 10a, L+R
Epiploon-Ca g, L 37
Epithel-Ulcera der dulleren Haut r, A 10a, L+R
Erbrechen r,A4,R
Exanthem r, A 10a, L+R
Facialisparese r, B3, L+R
Fettgewebs-Nekrose 0,B2,L+R
Fila olfactoria, Verlust der Riechféhigkeit der r, B4, L+R

linken/rechten Halfte

Fluor vaginalis g, L29,R24und g, L 32, R
22
Fluor vaginalis r,A4,L
Furunkulose o,B1, L+R
Galle, Aufstau der r, ASA, R
Gallenblase r, ASA R
Gallengangs-Plattenepithel-Ulcera r, A 5a, R
Gallenkoliken r, ASA, R
Gaumen-Ca g, L48, RS
Gebarmutterhals, Muskulatur des o,B 14, L+R
Gebarmutterhals-Ulcera r,A3b, L
Gebarmutterhals-Ulcera r,A3a, L
Gebirmutterkdrper-Schleimhaut-Ca g, L29,R24
Gebidrmuttermund-Ulcera r,A3b, L
Gebarmuttermund-Ulcera r,A3a, L
Gelenkrheumatismus 0,B 5, L+R
Gesichtsmuskulatur, Lihmung der r, B3, L+R
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Glandula sublingualis-Ausfiihrungsgangs-Ulcus  [r, A 25, L+R
Glandula sublingualis-Ca g, L49,R 4
Glaskorper-Triibung r, B7, L+R
Glaukombildung r,B7,L+R
Gliome, periphere r,A 17, L+R
Glukagon-Insuftizienz r,B2,L
Grauer Star r, A 14, L+R
Graviditét r, A3b, L
groflen Netzes, Ca des g, L 37
Griiner Star r,B7, L+R
Griitzbeutel r,A17, L+R
Giirtelrose 0, A2, L+R
Haarausfall r, All, L+R
Haarwuchs r, All, L+R
Halsmandel-Ca g, L47,R6
Héamorrhoiden g, L 39
Héamorrhoiden r,AS5 L
Harnblasen-Schleimhaut-Ulcus r,A 8, L+R
Harnleiter-Schleimhaut-Ulcus r,A7, L+R
Harnpflichtige Substanzen, Anstieg der o,B 17, L+R
Harnréhren-Schleimhaut-Ulcus r,A9, L+R
Harnstoff o,B 17, L+R
Harnverhaltung r,A9,L+R
Hepatitis r, A 5a, R
Herzbeutel-Ca 0, A5 L+tR
Herzbeutel-Ergufl 0, A5 L+R
Herzinfarkt r, A3a, R
Herzinsuffizienz 0,A5 L+R
Hoden-Nekrose (interstitiell) o, B 16, L+R
Hodenschwellung o,B 16, L+R
Hoden-Teratom g, L27,R26
Hodenzyste o, B 16, L+R
Horen, schlechtes g, L44,R9
Horféahigkeit des linken/rechten Ohrs, Verlust der |r, B 5, L+R
Hornhauttriilbung r,A 13, L+R
Hornhaut-Ulcera der Augen r,A 13, L+R
Horsturz r,B5, L+R
Husten, monatelanger r,A2, R
Hyperisthesie r, B§, L+R
Hyperparathyreose g, L45,R8
Hyperthyreose g, L46,R7
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Hypertonie o,B 17, L+R
Hypoglycémie r,B2,L
Hypophyse 0,B9, L+R
Hypophysen- Adenom g, L2, R5I
Hypophysen-Vorderlappen-Ca g, L2, R5I
Ikterus r, AS5A,R
Ileum-Ca g, L33
Insulinmangel r, B2, R
Intrabronchiales Plattenepithel-Ulcus r,A2, R
Jejunum-Ca g, R 20
Kalte Knoten r,Al,L
Karies r, A 18, L+R
Kehlkopf-Asthma r,A2 L
Kehlkopf-Plattenepithel-Ulcus r,A2,L
Keimbahnzell-Teratom g, L27,R26
Keratitis r, A 13, L+R
Keuchen, das expiratorische r,A2, R
Kiemenbogengangs-Plattenepithel-Ulcus r,A1l,R
Knochenhaut, Uberzug der r, B8, L+R
Knochenkrebs 0,B5,L+R
Knochenoedem 0,B5,L+R
Knochenschwund 0,B5, LR
Knorpelschwund 0,B 3, L+R
Knorpelwucherung o, B3, L+R
Kopthaut, Rétung der r,All, L+R
Koronararterien-Stenose r,A3a, R
Koronararterien - Ulcera r,A3a, R
Koronarvenen-Ulcera r,A3a, L
Krampfadern o,B11, L+R
Kreatinin 0,B17, L+R
Kropf, benigner r,Al,L
Kurzsichtigkeit r, B 6, L+R
Kurzzeitgedachtnis-Storungen r, A 10a, L+R
Lahmung, motorische r,B3,L+R
Laryngeal-Asthma r,A2, L
Lateralsklerose r,B3,L+R
Leber-Koma r, A5A,R
Leber-solitir-Ca g, R 18
Leber-Tbc g. R 18
Leberwerte, erhohte r, AS5A,R
Leberzirrhose r, ASA, R
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Leberzirrhose g R 18
Lederhaut-Ca o, A1, L+R
Leukidmie 0,B5, L+R
Linse, Triibung der r, A 14, L+R
Lipom o0,B2,L+R
Lungenembolie r,A3a,L
Lungenrundherd-Ca g, R 14
Lymph-AbfluB3, schlechter o,B12, L+R
Lymphgefa3-Nekrosen o, B 12.L+R
Lymphknoten, Schwellung der o,B7, L+R
Lymphknoten-Nekrose 0,B7, L+R
M. Basedow g L46,R 7
Magen-Ca (auler kleine Curvatur) 2 R 16
Magenkoliken r,A4,R
Magenschleimhaut-Ulcus r,A4,R
Magen-Ulcus r,A4,R
Mamille, Schwellung hinter der r,A 16, L+R
Mamma-Ca 0,A4,L+R
Mamma-Ca, intraductales r, A 16, L+R
Mandeln, zerkliiftete g L47,R6
Mangelbeliiftungs-Atelektase r,A2, R
Mastdarm-Ca o [L38
Melanom o,A1,L+R
Mesotheliom 0,A7,L+R
Milchginge r,A 16, L+R
Milzkrebs 0,B8 R
Milznekrose 0,B8 R
Mittelohr-Ca g L 43, R 10
Morbus Crohn g, R 20
Morbus Crohn g, L33
Morbus Parkinson r, B3,L+R
MS r, B3, L+R
Mukoviszidose g, L.50,R3
Mukoviszidose der Bronchien g, R 13
Mundfaule g, L41, R 12
Mundschleimhaut-Ca, submucdses g [L41,R12
Mundschleimhaut-Ulcera r, A20, L+R
Muskelatrophie o, B 13, L+R
Muskeldystrophie r,B3,L+R
Muskulatur, Nekrosen der quergestreiften o,B 13, L+R
Nase, laufende r,A21,L+R
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Nasenbluten r, A 19, L+R
Nasennebenhohlen-Schleimhaut-Ulcus r, A21, L+R
Nasenschleimhaut-Ulcus r,A 19, L+R
Nebennierenmark-Ca r,B9, L+R
Nebennierenmarks- Apoplexie r, B9, L+R
Nebennierenrinden-Nekrose 0,B9, L+R
Nebenschilddriisen-Ca g, L45, R 8
Netzhautablosung r, B6, L+R
Neurodermitis r, A 10a, L+R
Neurofibrome r, A17, L+R
Nierenbeckens, Aufstau des r,A7,L+R
Nierenbecken-Schleimhaut-Ulcus r, A6, L+R
Nierenkelch verplumpt g, L 28 R25
Nierenkelchen, Ulcus in den r, A 6, L+R
Nierenkolik(en) r,A6,L+Rundr, A7, L+R

Nierenparenchym-Nekrose

0,B 17, L+R

Nierensammelrohr-Ca g, L 28, R25
Nierenstein, Bildung eines r, A 6, L+R
Nieren-Tuberkulose g, L 28, R25
Nierenzyste 0,B 17, L+R
Non-Hodgkin-Lymphom r,Al, R
Noradrenalin-Erh6hung r,B9, L+R
Oesophagus-Ca g, R15
Oesophagus-Ca (obere 2/3) r, A22, L+R
Ohr, laufendes g, L43,R 10
Ohrspeicheldriisen-Ausfiihrungsgangs-Ulcus r, A 24, L+R
Ohrspeicheldriisen-Ca g, L50,R3
Osteolysen 0,B5, L+R
Osteolysen, Rekalzifizierung der 0,B5, LR
Osteoporose o,B5,L+R
Osteosarkom 0,B 5, L+R
Otitis media, eitrige g, L 43, R 10
Ovarial-Krebs o,B 15, L+R
Ovarial-Nekrose (interstitiell) o, B 15, L+R
Ovarialzyste o,B15,L+R
Ovarial-Teratom g, L27,R26
Pankreas-Ca g, R19
Pankreasgangs-Plattenepithel-Ulcus r, A5SB,R
Parotis-Ausfiithrungsgangs-Ulcus r, A 24, L+R
Parotis-Ca g, L50,R3
Perikard-Ca o,A5 L+R
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Perikard-Ergul3 o,A5 L+R
Perikard-Tamponade 0,A S5, L+R
Periost-Aufdehnung 0,B5,L+R
Periost- Aufdehnungsschmerz r, B8 L+R
Perlostldhmung r, B8, L+R
Peritoneal-Ca 0,A7,L+R
Phidochromozytom r,B9, L+R
Plaque, athereosklerotische 0, B 10, L+R
Pleura-Ca 0, A 6,L+R
Pleuraergul3 0,A6;0,A7, L+R
Porti 0-Ca r, A 3b, L
Prolaktion, vermehrte Ausschiittung von g, L2, R5I
Prostata-Ca g, L31,R23
Psoriasis r, A 10b, L+R
Rechtsherz- Versagen, akutes r,A3a, L
Regelblutung, Verlust der r,A3b,L
Rektum-Ca, hochsitzendes, submucdses, dystopi- |g, L 39

sches

Rhinitis r,A 19, L+R
Riechsturz r, B4, L+R
Rippenfell-Ca 0, A6, L+R
Samenblasen-Ulcus r, A 3b,R
Schilddriisen- (ehemalige) Ausfiihrungsgangs- r,Al,L
Ulcera

Schilddriisen-Ca g, L46,R 7
Schilddriisen -Zysten, euthyreote r,Al,L
Schlaganfall r, B3, L+R
Schluckbeschwerden r,A22, L+R
Schrumpfniere 0,B 17, L+R
Schuppenflechte r, A 10b, L+R
Schuppung auf rotem Grund (Haut) r, A 10b, L+R
Sehfihigkeit, Verlust der r, B 6, L+R
Sehnen-Nekrose 0,B4,L+R
Sigmoid-Ca g, L 38
Soor-Pilz des Mundes g, L41, R 12
Speiserohren-Ca (obere 2/3) r,A22, L+R
Speiserdhren-Ca (unteres Drittel) g, R 15
Splenomegalie 0,B 8§, R
Spontan fraktur 0,B5 L+R
Stimmbénder r,A2,L
Stimmband-Polypen r,A2,L
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Stimme, es verdndert sich die r,A2,L
Stoffwechsel-Entgleisung r, B1, L+R
Struma, euthyreote r, Al, L
Struma, harte g, L46,R 7
Tachykardie r,A3a, L
Thalamus-Storung r,B1, L+R
Thromben-Embolie r,A3a, L
Thrombophlebitis o,B11,L+R
Thrombozytopenie 0,B&, R
Thyreotoxikose g, L46,R7
Tinnitus r, B5,L+R
Tonsillen-Ca g, L47,R 6
Tonsillenhyperplasie g, L47,R6
Tonsillenhypertrophie g, L47,R6
Tonsillitis g, L47,R6
Totstellreflex r, B3, L+R
Trénen, eitrige g, L42,R 11
Trénendriisen-Ausfiihrungsgangs-Ulcus r, A 23, L+R
Tranendriisen-Ca g L42,R 11
Tranendriisen-Mukoviszidose g, L42, R 11
Tranendriisen-Tumor r, A 23, L+R
Tranenflu3, Austrocknung des g, L42,R 11
Trommelfell, eingezogenes g, L44,R9
Trommelfell, Perforation des g, L 43, RIO
Triibung, partielle des linken/rechten Glaskorpers |r, B 7, L+R
Tuben (Eustachii)-Ca g, L44,R9
Tuben-Ca g, L32,R22
Unruhe, maximale r,B1,L+R
Unterzuckerung r,B2,L
Unterzungen-Speicheldriisen-Ca g, L49,R 4
Unterzungendriisen-Ausfithrungsgangs-Ulcus r, A25, L+R
Ureters, Okklusion des r,A7,L+R
Ureter-Ulcus r,A7,L+R
Urethra-Ulcus r,A9, L+R
Urticaria r, A 10a, L+R
Vaginal-Schleimhaut-Ulcus r,A4,L
Vaginismus r,A4,L
Varizen o,B11,L+R
Venen-Nekrosen o,B11,L+R
Vitiligo der Haut r, A 15, L+R
Vorsteherdriisen-Ca g, L31,R23
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Wachstumshormon, vermehrte Ausschiittung von [g, L 2, R 51
Wasserhoden 0,B 16, L+R
Weitsichtigkeit r, B 6, L+R
Weillfleckenkrankheit r,A 15, L+R
Wurmfortsatz-Ca g, L34
Zahnknochen-Krebs 0,B6,L+R
Zahnschmelzlocher r, A 18, L+R
Zwodlftingerdarm-Ca g, R 17
Zwolffingerdarm-Geschwiir r,A4,R
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12 WISSENSCHAFTLICHE
TABELLE
der
NEUEN MEDIZIN

PSYCHE
GEHIRN
ORGAN

DIE ZUSAMMENHANGE ZWISCHEN DEN
3 EBENEN DER NEUEN MEDIZIN NACH
DR. MED. RYKE GEERD HAMER
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12.1 Inneres Keimblatt = Entoderm (gelb)

Histologische  Hamersche Herde ~ Mikroben

Formation
Adeno-Ca Sdmtlich im Pons des Die Pilze und Mykobakterien (z.B.
Stammbhirns. Der Ma- Tbc) vermehren sich keimblattge-
gen-Darm-Trakt mal in der ca-Phase. Die kompakten
(Mund-Sigma)  ent- Tumoren des inneren Keimblatts
spricht etwa einem (Entoderm) konnen von den Pilzen
nach hinten offenen und Pilzbakterien (Mykobakterien)
Halbkreis, beginnend nur wihrend der vagotonen Hei-
rechts dorsal {ber lungsphase (pcl-Phase) durch verka-
Mitte ventral bis links sende Nekrotisierung abgebaut wer-
dorsal. den. Was bis zum Ende der Hei-
lungsphase nicht geschafft ist,
bleibt.
Schematischer CT-Schnitt durch das
Stammbhirn
linke Nieren-Sammelrohre |, rechte Nieren-Sammelrohre
Diinndarm_ 7" ' Bauchspeicheldriisen
Dickdarm, y Leber
Mastdarm ' Magen
| ,Lungen-Alveolen
Kern des linken
N. Acusticus ™ %

=~ N. Acusticus
% rechter Rachen
74— (Schlund) und

/ Blase (submucds)
i

{Schlund) und ==

Kern des linken V.
Blase (submucds) NG

linker Rachen # ‘

Gebiirmutter-Korper, I‘R ‘ . ‘.*'—I Gebiirmutter-Korper,
Eileiter und Vorsteherdriisen -~ Kleinhirn /" Eileiter und Vorsteherdriisen
linke Korperhilfie o E rechte Korperhiilfte
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Die sog. Hirn- oder Kopfnerven des Stammbhirns

Von den 12 Hirn- oder Kopfnerven, die alle Mediziner lernen miissen, fallen fiir
das Stammhirn die beiden ersten, I. Nervus olfactorius (Riechnerv) und II. Ner-
vus opticus (Augennetzhaut-Nerv) aus dem Rahmen, denn sie sind scheinbar nur
Ausstiilpungen der GroBhirnrinde, haben aber auch ein Ursprungs-Relais im
Stammbhirn.

Die néchste Schwierigkeit taucht auf, wenn die ,,Stammhirn-Nerven" weitge-
hend scheinbar sensible und motorische Organe innervieren (z.B. die Plattene-
pithel-Schicht der Haut und die quergestreifte willkiirliche Muskulatur), die ganz
offensichtlich zur Aufgabe und den Funktionen des GroBhirns gehdren. Das
konnte nicht stimmen und stimmt auch nicht. Deshalb hatte kein Student oder
Arzt diese sog. Hirnnerven je richtig verstehen konnen. In Wirklichkeit fiihren
diese ,,Stammbhirn-Nerven" I bis XII nachtrdglich eingeflochtene Nervenfasern
aus der jeweils gegeniiberliegenden Seite der GroBhirnrinde mit sich, die nur
mittelbar mit den urspriinglichen Stammhirn-Nerven zu tun haben, wie z.B. die
urspriinglich vom Stammhirn innervierte glatte Peristaltik-Muskulatur des Mun-
des (,,Schlundes"), die spiter mit liberwiegenden Anteilen von groBhirnrinden-
innervierter willkiirlicher, quergestreifter Muskulatur (Kaumuskulatur, Zungen-
muskulatur etc.) komplettiert wurde. So kommt es, da3 ein Teil der Stammbhirn-
Nerven, je nachdem, welchem Kiemenbogen-Segment diese groBhirnrinden-
gesteuerten mitgefiihrten Nerven entstammen ,,falschrichtigerweise" den Beina-
men ,,Kiemenbogen-Nerven" erhielten, wodurch endgiiltig niemand mehr irgend
etwas verstehen konnte.

So heifit ,,falschrichtigerweise" der V. Stammhirn-Nerv Nervus trigeminus auch
der ,,1. Kiemenbogen-Nerv", der VII. Stammhirn-Nerv Nervus facialis der ,,2.
Kiemenbogen-Nerv", der IX. Stammhirn-Nerv Nervus glossopharyngeus der ,,3.
Kiemenbogen-Nerv", sowie der X. Stammhirn-Nerv Nervus vagus der 4. und 5.
(zuriickgebildet) und 6. Kiemenbogen-Nerv gleichzeitig. Die Kiemenbogen-
Anteile dieser Stammbhirn-Nerven werden unter den Krebs-Aquivalenten der
roten Gruppe (soweit es Muskeln betrifft auch der orangenen Gruppe) abgehan-
delt.

Die entscheidende Besonderheit, warum die Stammbhirn-Nerven doppelseitig
angelegt sind, ist ja, dal die rechte Organseite des Schlundes und die rechte
Stammhirnseite fiir die Aufnahme des Brockens zustindig war und noch ist.
Dagegen ist die linke Schlundseite und die linke Stammhirnseite zustdndig fiir
die Ausscheidung des Kotbrockens.

Beide Funktionen treffen im Schlund zusammen. Dort ist die Peristaltik ge-
genldufig. Aus dieser Notwendigkeit entwickelten sich die beiderseitigen
Stammbhirn-Nerven, die zum Zeitpunkt des Bestehend des gemeinsamen Schlun-
des noch gegenldufige Funktion hatten. Auf der linken Seite, der Seite der Aus-
scheidungs-Funktion, baut die Funktion des Mund-Plattenepithels, innerviert von
der GroBhirnrinde, funktionsméBig auf, bei dem es immer darum geht, etwas, das
nicht in den Mund, die Bronchien etc. hinein soll, heraushusten, spucken etc. zu
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konnen oder zu wollen. Dagegen entstehen die Stammhirn-gesteuerten Adeno-
Karzinome dann, wenn wir einen Brocken nicht vereinnahmen kénnen. Wir
kennen bei den vom Stammhirn innervierten Organen des Magen-Darm-Traktes
mindestens 4 Qualititen, die jede einzelne ein DHS erleiden und einen HH im
Gehirn (Stammbhirn) bilden konnen:

1. sensorische Qualitét:

Sie bedeutet die Priifung der einzelnen Speisebrocken auf ihre chemische Zu-
sammensetzung (Fett, Eiweil, Zellulose etc.). Uber die diesbeziiglichen Konflik-
te, ,,einen Brocken nicht analysieren zu kdnnen", wissen wir noch fast nichts. Bei
einem DHS im Bereich dieser Qualitit, finden wir im oberen Teil des Magen-
Darm-Traktes eine Inversion der Darmperistaltik (Wiirgereflex) und im unteren
Teil eine Beschleunigung (Durchfall)

2. motorisch-peristaltische Qualitat:

Sie bedeutet die Peristaltik, die den Brei weiterschiebt. Ein DHS im Bereich die-
ser Qualitit bedeutet eine Beschleunigung der Darmperistaltik in der betroffenen
Zone und eine partielle Darmstillegung im iibrigen Bereich, schulmedizinisch
Darmldhmung genannt und als Heus operiert.

3. sekretorische Qualitat:

Sie bedeutet, dal3 der Brocken durch Sekretion von Verdauungssaft zerkleinert,
zerlegt, verdaut wird. Bei einem DHS im Bereich dieser Qualitit finden wir die
blumenkohlartig wachsenden Adeno-Ca, die fiir die Vermehrung der Sekretion
an dieser besonderen Stelle proximal des zu gro3en Brockens sorgen.

4. resorptive Qualitat:

Sie bedeutet, daB die Nahrungsstoffe vom Darm in die Blut- und Lymph-Bahn
aufgenommen werden. Aber auch die Wasser-Riickresorption und Luft-
Riickresorption gehdren dazu. Das Wasser wird z.B. im Bereich des Colon riick-
resorbiert aber die Konfliktqualititen der SBS im einzelnen bleiben uns noch zu
erforschen. Bei einen DHS im Bereich dieser Qualitit finden wir die flachwach-
senden Adeno-Ca von der resorptiven Qualitét.

(Siehe dazu auch die Nerventabelle iiber die sog. Kopf- bzw. Stammhirn-
Nerven).

LINKS: AUSFUHRENDER SCHENKEL DES MAGEN-DARM-TRAKT MIT
LINKER SCHLUNDHALFTE

RECHTS: EINFURENDEN SCHENKEL DES MAGEN-DARM-TRAKTS MIT
RECHTER SCHLUNDHALFTE
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1. STUFE: URSPRUNGLICHE ARCHAISCHE RINGFORM

Zuerst ist es fir uns wichtig, die archaischen Konfliktmechanismen aus der
»Schlund-Zeit" unserer Entwicklungsgeschichte zu verstehen. Inzwischen ist ja
die Ringform unserer entwicklungsgeschichtlichen Vorfahren unmittelbar unter-
halb des Schlundes aufgesprengt und der ganze Schlund zum heutigen Mund und
Rachen geworden. Dies passierte zu einem Zeitpunkt, als das Plattenepithel, das
von der GroBhirnrinde innerviert wird, bereits durch den Schlund 12 cm (gilt fiir
den spiteren erwachsenen Menschen) in den ausfiihrenden Schenkel des Magen-
Darm-Trakts eingewandert war. So kommt es, da3 wir heute noch vom After an
aufwirts eine Plattenepithel-Schleimhaut bis 12 ¢cm hoch vorfinden. Das Relais
dieser Plattenepithel-Schleimhaut des Rektums liegt im Gehirn genau neben den
Relais der Kiemenbogen-Abkommlinge (siehe rote Gruppe, sog. Hirnnerven) des
damaligen Schlundes, die damals zusammengelegen haben. Der heutige Mund
enthélt also die beidseitigen Stammhirn-Nervenpaare, von denen die rechten
Nerven jeweils den Speiseeingang innerviert hatten und die linken Nerven den
Kotausgang. Das muf3 schon damals eine sehr komplizierte Angelegenheit gewe-
sen sein. Reste dieser z.B. Kotauswurf-Innervation finden wir heute noch beim
Wiirgereflex.

Schematische Darstellung embryonaler
Entwicklung

. o I )
fr ) | \\\ kl\
/ I l ‘
!

Spiitere
AfteroffnungA! | Speiserhre

~ |
¥ —
' ¥
|
* i

-
;
¥,

~" Schlund, —¥
Rachen
AufriBstelle
des Darms
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2. STUTE: SPATERE EMBRYOFORM

Als nichstes miissen wir uns Gedanken dariiber machen, in welcher {ibertragenen
Form wir diese alten archaischen Konflikte in unserem tiglichen Leben wieder-
auffinden konnen. (Ein Brocken ist heute nicht mehr ein Essensbrocken, sondern
z. B. ein Haus, ein Arbeitsplatz, ein Erbe, eine gutes Rennpferd oder dgl.)

Der gesamte Schlund ist jetzt als Rachen beim einfithrenden Schenkel des
Darms, die archaische Innervation der linken Schlundhilfte aber kommt weiter-
hin aus der linken Stammbhirnhélfte. Als der Darmaufrifl unmittelbar am Schlund
entwicklungsgeschichtlich passierte, war in der Zwischenzeit schon Plattenepit-
hel von aufen tiber den Schlundeingang in den Schlund und in den einfiihrenden
und ausfiihrenden Darmschenkel eingewachsen, am ausfiihrenden Schenkel 12
cm hoch. Dieses Plattenepithel, das wir heute als Rektum-Plattenepithel-
Schleimhaut bezeichnen, gehort deshalb zu den Kiemenbogen-Abkdmmlingen.

Schematische Darstellung embryonaler
Entwicklung

Afteréffnung

Schiund>—7 4. J
Rachen

AufriBstelle
des Darms

506



12.1.1.1 Linke Stammbhirnseite

KREBS-ORGAN-
MANIFESTATION

BIOLOGISCHER
KONFLIKT-INHALT

HAMERscher HERD
IM GEHIRN

KONFLIKT-AKTIVE PHASE =

ca-PHASE =
SYMPATHICOTONIE

KONFLIKT-GELOSTE PHASE»

HEILUNGSPHASE

epileptische/
epileptoide Krise

biologischer Sinn in der

ca-Phase
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30. | Vorsieher- Hiillicher,  genitaler | HH in der | Kompakies  blumenkohlartig | Verkiisende Nekrotisie-
dritsen-Ca, Konflikt. Miue des | wachsendes Prostata-Adeno-Ca | ung od.  Verkapselung
(Prostata-Ca) | Z.B.: Alterer Mann, | Stamm- | der sekretorischen Qualitiit, | des kompakten Tumors.
linke Hiilfie der nicht mehr mit | hirns teilweise mil Kompression der

Revierkonflikt reagient, | (Pons) Uretra.
wird wvon jiingerer | links

Freundin  zugunsien

eines jiingeren Mannes

verlassen.

31. | Eileiter-Ca, Hiifillicher, halbgenita- | HH  im | Kompakies Eileiter- | Verkiisende Nekrotisie-
(Tuben-Ca) ler  Konflikt mit | Stamm- Schleimhaut-Adeno-Ca, rung des Tumors durch
linke Hiilfie miénnlicher Person. hirn blumenkohlartig wachsend, der | Pilze oder Pilzbakieri-

Z.B.: Altiere Fabrikan- | (Pons) sekretorischen  Qualitiit, mit | en, Fluor vaginalis.
tin erfihr, dafl ein | ventral fast regelmiiBiger Totalverstop- | Gelegentlich  Abfluf
leliender Angestellier | links fung des Eileiters. des Eites in die
mit  minderjihrigem | medial Bauchhihle.

Miidchen ertappt

wurde. Um ihn loszu-

werden, mull sie thm

auch noch eine hohe

Abfindung zahlen.

32. | Submuciises Hifllicher  Konflikt; | HH  im | Kompakie  blumenkohlartig | Verkiisende Nekrotisie-
Blasen-Ca, Schweinerei®, Stamm- wachsendes  Adeno-Ca  der | rung oder Verkapselung
Blasen-Polyp | Z.B.: Schwangere Frau | hirn sekretorischen Qualitiit | des kompakten Tumors,
linke Hiilfte wird wvon Ehemann | (Pons) {Blasenpolypen) oder flach-

geschlagen. lateral- wachsendes Adeno-Ca  der
veniral resorptiven Qualitiit besonders
links im , Trigonum versicae®, dem
Dreieck zwischen Einmiindung
der Ureteren und dem Abgang
der Uretra.

33. | Umeres Konflikt, einen | HH  im | Dem gesamten Diinndarm | Blutig verkiisende (falls
Diinndarm-Ca | Brocken nicht verdaw- | Stamm- (Jejunum und Hewum) von ca. | The-Mykobakterien
= lleum-Ca, | en zu kbnnen, unver- | him 7m Liinge entspricht im Gehim | vorhanden) AbstoBung
(in der Hei- | daulicher Arger, meist | (Pons) ein Relais, wic es sonst fiir | sog . Plagues”, ganz
lungsphasc mit  Verhungerungs- | ventro- etwa lm vorgesehen ist. diinner Adeno-Ca-
auch Morbus | Angst im  weitesten | lateral Der Dinndarm ist entwick- | Platien, mit Schleim.
Crohn Sinne, links lungsgeschichtlich in  sehr
genanni) Z.B.: Friseurmeisterin kurzer Zeit sehr rasch gewach-

mull  erst mehrmals sen.

voriibergehend, spiiter Deshalb ist das flachwachsen-
endgiiltig ihren Zweit- des Dinndarm-Adeno-Ca der
laden schlieBen, weil resorptiven  Qualitit  weit
ihre besten Angestell- auseinandergezogen und aus
ten  sie  entgegen nur wenigen Schichten Darm-
vorherigen Beteuerun- Zylinderepithel-Ca bestehend.
gen immer verlieBen Deshalb kommi es hier auch so
und zur Konkurrenz gut wie nie zu einem mechani-
wechselien. schen Heus durch Ca.

34. | Blinddarm- HiiBlicher, unverdauli- | HH  im | Das kompakt blumenkohlartig | Sog. akute oder suba-
und  Wurm- | cher Arger. Stamm- | wachsende Appendix-Adeno- | kute Appendicitis
fortsatz-Ca, ZB.: Kind  sicht | him Ca der sekretorischen Qualitit | (Blinddarmentziin-
{Coecum- und | Ehestreit der Eltern | (Pons) macht leicht einen Appendix- | dung). Wenn man die
Appendix-Ca) | mit hiiilicher Priigels- | lateral Verschlub  (Appendix-Tleus), | Appendix histologisch

zene. links der dann in der Heilungsphase | genau untersucht, ist es
spiter zum Platzen der Appen- | immer ein  nekrotisie-
dix flihren kann (Perforation). rendes  Appendix-Ca

(verkiisend),

Keine |, Blinddarment-
zlindung” ohne vorauf-
_gegangenes Cal
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45. | Nebenschild- | Konflikt, eine Sache | HH im | Kompaktes blumen- | Meist bleiben die derben,
driisen-Ca, nicht ausspeien zu | Stammhim | kohlartig  wachsendes | knotigen Nebenschilddriisen-
(aziniser kinnen. {Pons) links | Adeno-Ca der sekretori- | Tumoren bestehen, werden
Anteil) dorsal schen Qualitit, sog. | eingekapselt. Sofern aber in
linke Seite harte  Struma  mit | der vagotonen Heilphase

Hyperparathyreose. Pilze oder Pilzbakierien
Die Azini sind Reste | Zugang bekommen, verki-
der alten Darmschleim- | sen die Knoten. Letzteres
haut. wiire der normale biologi-
schen  Ablauf.  Dabei
normalisiert  sich  der
Hormonspiegel wieder. |

46. | Schilddriisen- | Konflikt, eine Sache | HH im | Kompaktes  blumen- | Meist bleiben die derben,
Ca, ({azinfser | nicht schnell genug | Stammhim | kohlartig  wachsendes | knotigen Schilddriisen-
Anteil) loszuwerden. (Pons) links | Adeno-Ca der sekretori- | Tumoren bestehen, werden
linke Seite dorsal schen Qualitiit, sog. | eingekapselt. Sofern aber in

harte  Struma  mit | der wvagotonen Heilphase
Hyperthyreose  bzw. | Pilze oder Pilzbakierien
Thyreotoxikose (M. | Zugang bekommen, verki-
Basedow). Durch die | sen die Knoten. Letzteres
Hyperthyreose wird der | wire der normale biologi-
Stoffwechsel erhiht und | sche Ablauf. Dabei norma-
das Individuum wird | lisiert sich der Hormonspie-

47. | Halsmandel- Konflikt, eine Sache | HH im | Tonsillenhyperplasie = | Eitrige Tonsillitis, Tonsil-
Ca, (Tonsillen- | nicht ausspeien zu | Stammhim Tonsillenhypertrophie | len-AbszeB durch Pilze
Ca) kinnen. (Pons) links | = Tonsillen-Mykose  oder
linke Seite dorsal wachsendes Adeno-Ca | durch Pilzbakterien:

der sekretorischen | Tonsillen-The.
Qualitit:  vergroBerte,

oft Wzerkliiftete™

Mandeln.

48. | Gaumen-Ca Konflikt, eine Sache | HH im | Kompaktes blumen- | Stinkende Verkiisung und

linke Seite nichi ausspeien zu | Stammhim | kohlartig  wachsendes | Abbau des Tumors durch
konnen. (Pons) links | Gaumen-Adeno-Ca der | Pilze  (Mykosen)  oder
dorsal sekretorischen Qualitiit | Pilzbakterien, (z.B. The).
oder flachwachsendes
Adeno-Ca der resorpti-
ven Qualitit, der alten
Darm-Schleimhautreste
(unter dem Mundepit-
hel).

49. | Unterzungen- Konflikt, eine Sache | HH im | Kompaktes  blumen- | Stunkende Verkdsung und
Speicheldriisen- | nicht  einspeicheln | Stammhirn | kohlartig  wachsendes | Abbau des Tumors durch
Ca, (Glandula | und dann  besser | (Pons) links | Glandula-sublingualis- | Pilze  (Mykosen)  oder
sublingualis- | ausspucken zu | dorsal Adeno-Ca der sekretori- | Pilzbakterien, (z.B. The).
Ca), (azindiser | konnen. schen  Qualitit  der
Anteil) speichelbildenden sog,

linke Seite
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12.1.1.2 Rechte Stammhirnseite

KREBS-ORGAN- | BIOLOGISCHER ~ |HAMERscher HERD | KONFLIKT-AKTIVE PHASE = | KONFLIKT-GELOSTE PHASE =
MANIFESTATION | KONFLIKT-INHALT |IM GEHIRN ca-PHASE = pcl-PHASE =
SYMPATHICOTONIE VAGOTONIE =
HEILUNGSPHASE
n
;
Daver-Vagotonie
Krebs-Heilungsphase 2
Carcinostase E
| Konflikt-Verlauf S? &
C
Eutonie = Normotonie | Dauer-Sympathicotonie I
normaler sympath./vagotoner ' aktive Krebskrankheitsphase
Tag/Nacht-Rhythmus | Krebswachstum |
I | exsudative narbig
1 1 Phase restitutive
Phase
epileptische/
epileptoide Krise
biologischer Sinn in der
ca-Phase

26. | Ovarial- und | Schwerer Verlustkon- | HH im cranialen | Teratom aus  den | Stop des  Teratom-
Hoden- ikt Teil des | Keimbahnzellen, Wachstums  erfolgt nur
Teratom =| Z.B. Sohn, bester | Mittelhims (Ausnahme!) langsam, da jedes em-
Keimbahn- Freund, ein geliebter | rechts,  (Aus- bryonale Gewebe den
zell-Teratom | Mensch, auch ein Tier. | nahme!) embryonalen Wachs-
rechts umsschub™  hat.  (Aus-
{ Ausnahme- nahme!)
stellung!)

215, | Nieren- Existenzkonflikt, HH im Stamm- | Flachwachsendes Frither diagnostizierie
sammelrohr- | Fliichtlingskonflikt, him (Pons) | Adeno-Ca der resorpti- | man réntgenologisch eine
Ca der rechten | ,alles verloren”, ,wie | ventral rechis | ven Qualitit zwischen | Nieren-Tuberkulose  an
Niere ausgebombt™, ,Angst | ungekreuzt Nierenkelchen und | den teilweise sehr stark

vor dem  brutalen Tubuli. Im Gegensatz | verplumpten Nierenbek-
Krankenhaus”, Kon- zu den Nierenparen- | ken bzw. Nierenkelchen.
flike Des-sich- chym-Nekrosen  (bei | D.h. hier waren kompakte
mutterseelenallein- Wasserkonflikt ~ mit | Adeno-Ca-Tumoren durch
gelassen-Fiihlens, Nierenzysten in der | Mykobakterien (The)
Konflikt Des-sich- Heilungsphase)  hier: | verkiist worden. Durch die
unversorgi-oder- Zellvermehrung in der | Kavermen erschienen die
schlecht-versorgt- ca-Phase. Nierenkelche verplumpt.
Fiihlens, Konflikt Des-

sich-in-der-Wilste-

Fiihlens (ohne Was-

ser).

24, | Gebiirmutter- | 1. héBlicher, halbgeni- | HH in der Mitte | Es wiichst im cavum | Beim Heilverlauf gibt es
kiirper- taler Konfliki meist | des Stammhims | uteri ein kompaktes | zwei Méglichkeiten:
Schleimhaut- | mit méinnlicher Person. | (Pons) rechts blumenkohlartig 1. Postmenopausisch: Der
Ca; (Corpus | 2. Verlust Konflikt, wachsendes Adeno-Ca | Tumor verkiist nekrotisie-
uteri-Ca) besonders  GroBmut- der sekretorischen | rend. Fluor vaginalis mit
rechte Hilfte | ter/Enkel-Konflikt. Qualitit oder flach- | ewil. leichter Blutung.

wachsendes  Adeno-Ca | 2. Priimenopausisch bzw.
der resorptiven Quali- | normal menstruiert: Der
tit, denn das Endome- | Tumor wird mit sehr
trium der Gebdrmutter | starker Blutung mit der
ist abgewandelte | Dezidua abgestoBen.
Darmschleimhaut.
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23. | Vorsteher- Hiflicher, genitaler | HH in der | Kompaktes Prostata- | Verkisende  Nekrotisie-
driisen-Ca, Konfliki. Mitte  des | (blumenkohlartig wachsen- | rung oder Verkapselung
(Prostata-Ca) | Z.B.: Alterer Mann, | Stammhirns | des) -Adeno-Ca der sekre- | des kompakien Tumors.
rechte Hillfte | der nicht mehr mit | (Pons) rechts | torischen Qualitil, teilweise

Revierkonflikt mit  Kompression  der
reagiert, wird von Uretra.

zugunsten eines

jingeren  Mannes

verlassen.

22. | Eileiter-Ca, Hilicher,  halbge- | HH im | Kompakies Eileiter- | Verkiisende  Nekrotisie-
(Tuben-Ca) nitaler Konflikt mit | Stammhirn Schleimhaut-Adeno-Ca, rung des Tumors durch
rechte Hilfte | ménnlicher Person. | (Pons) blumenkohlartig wachsend, | Pilze oder Pilzbakieren,

ZB.: Altere Fabri- | ventral rechts | der sekretorischen Qualitiit, | Fluor vaginalis. Gele-
kantin erfiihrt, dal | medial mit  fast  regelmiiBiger | gentlich AbfluB des Eiters
ein leitender Totalverstopfung des | in die Bauchhihle.
Angestellter mit Eileiters.

minderjihrigem

Midchen  ertappt

wurde. Um  ihn

loszuwerden,  mufi

sie thm auch noch

eine hohe Abfindung

zahlen.

21. | Submuctses | HiBlicher Konflikt; | HH im | Kompakte blumenkohlartig | Verkiisende — Nekrotisie-
Blasen-Ca, wSchweinerei™. Stammhim wachsendes Adeno-Ca der | rung oder Verkapselung
Blasen-Polyp | ZB.:  Schwangere | (Pons) sekretorischen Qualitit | des kompakten Tumors.
rechte Hillfte | Frau  wird  von | lateral- (Blasenpolypen) oder

Ehemann  geschla- | ventral rechis | flachwachsendes Adeno-Ca

gen. der resorptiven  Qualitit
besonders im ,Trigonum
versicae”, dem Dreieck
zwischen Einmiindung der
Ureteren und dem Abgang
der Uretra.

20. | Oberes Konflikt, einen | HH im | Dem gesamten Diinndarm | Der  normale  durch
Diinndarm-Ca | Brocken nicht | Stammhim | (Jejunum und Heum) von | verkiisende Nekrotisierung
= Jejunum-Ca | verdauen zu kiinnen, | (Pons) ca. 7m Liinge entspricht im | im  Abbau  befindliche
(in der Hei- | unverdaulicher ventro-lateral | Gehim ein Relais, wie es | Darm-Tumor kann, mub

Arger. Meist hat der | rechts sonst fiir etwa lm vorgese- | aber nicht bluten.

auch Morbus | Konflikt den hen ist. Dagegen  blutet  das
Crohn zusiizlichen Aspekt Der Diinndarm st ent- | Jejunum- und lleum-Ca
genannt, des Verhungerns. wicklungsgeschichtlich in | praktisch  immer. Wir
obwohl dieser sehr kurzer Zeit sehr rasch | hatten solche Heilungs-
mehr dem gewachsen. ; phasen (Morbus Crohn,
unteren Deshalb ist das flachwach- | leitis) bisher stets als
Diinndarm sendes Diinndarm-Adeno- | eigene Krankheiten
zugehiirt.) Ca der resorptiven Qualitiit | aufgefalit.

weil  auseinandergezogen
und aus nur  wenigen
Schichten Darm-
Zylinderepithel-Ca  beste-
hend.

Deshalb kommi es hier
auch so gul wie nie zu
einem mechanischen Ileus
durch Ca.

Es werden dabei blutende
Schleimhautfetzen  und
Schleim abgestoBen und
angedaut mit dem Stuhl
ausgeschieden.
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19. | Bauchspeichel- | Arger-Konflikt mit | HH im | Die meisten Pankreas- | Auch beim Pankreas-Ca
driisen-Ca, Familienangehtirigen, Stammhirn (c wachsendes) -Adeno- | gibt es zwei Arnen der
(Pankreas-Ca) ~Kampf um den Brok- | (Pons) lateral | Ca der sekretorischen | Heilung:

ken,  Erbschaftskon- | rechis Qualitiit sind nicht so | 1.  Heilung  durch
fikte. gefihrlich, wie sie | Einkapselung.
Z.B.: Frau mub langge- erscheinen. Dem | 2. Verkiisend-
planten und langge- biologischen Sinn nach | nekrotisierender Abbau
wiinschten Urlaub, den soll das vermehrie | (Thc) mit Pankreas-
sie schon am , verdaven™ Pankreasgewebe durch | Kavernen. Die meisten
war, abbrechen, weil vermehrte Ausschiittung | Pankreas-Karzinome
Mutter gestiirzt ist und von Pankreassaft zur | brauchen nicht operert
Schenkelhalsbruch erlitt. besseren Verdauung des | zu werden, weil man
Brockens verwendet | (Zustand nach Pankreas-
werden. The) die Verdauungs-
fermente notfalls auch
substituieren kann,

18. | Leber-solitiir- Verhungerungs- HH im | Blumenkohlartig Die Heilung kann auf

Ca Konflikt, Existenzkon- | Stammhim wachsendes  Adeno-Ca | mehrere Arten bewerk-
flikt, aber 2.B. auch | (Pons) lateral | der sekretorischen | stelligt werden:
Konflikt, durch einen | rechis Qualitiit oder flachwach- | 1. Einkapselung
Darmkrebs zu  verhun- sendes Adeno-Ca der | 2. Verkiisender Abbau,
gem. resorpliven Qualitiit | z.B. durch The, Leber-
Typische runde, im CT | The. (Fiir das verlorene
dunkel erscheinende | Leber-Parenchym  kann
sog, solitire Rundherde. | die Leber neues Gewebe
Oft  kommen  beim | anbauen).
den Konflikt* Darm-Ca, | zirrhose ist die bindege-
Leber-Ca und Pankreas- | webig abgeheilte Form
Ca gleichzeitig vor. der  Lebertuberkulose
mit komprimierten
Leber-Kavernen.
Die andere Ar: siche
st .
Gallengangs-Ulcera bzw.
Hepatiti

17. | Zwolffinger- Konflikt, den Brocken | HH im | Flachwachsendes Siurefeste  Pilze u.
darm-Ca, nicht  verdauen  zu | Stammhim Adeno-Ca der resorpti- | Pilzbakierien (Mycob-
(Duodenum- konnen. (Pons) lateral | ven Qualitit im Zwdlf- | acterium  tuberculosis)
Ca), (auBer | Arger mit Familienan- | rechis fingerdarm, der selten | sorgen fiir den verkiisen-
Bulbus) gehdrigen, Arbeitskolle- einen  Darmverschlull | den Abbau des Tumors.

gen, Freunden. macht.

16. | Magen-Ca, Konfliki, einen Brocken | HH im | Kompakte bis Kinds- | Die Pilze und Pilzbakte-
(auBer kleine | nicht  verdaven  zu | Stammhim kopfgrifle blumenkohl- | rien  (Mykobakierien,
Curvatur) kiinnen: (Pons) lateral | artig wachsendes | The) sind  siiurefest,

+Es liegt mir im Ma- | rechis Adeno-Ca der sekretori- | deshalb kénnen sie auch
gen®, Arger mit Famili- schen  Qualitit sowie | im Magen titig werden,
enangehiirigen. flachwachsendes Adeno- | verkiisen. Auch schlichie
ZB.: Oft bei einer Ca der resorptiven | Einkapselung des
Aktiengesellschaft, bei dann (lingster Nach-
der jemand  seinen weis) 40 Jahre lang
Anteil nicht herauszie- beschwerdefrei sein
hen, d.h. nicht endgiiltig kann.

verdaven kann. Hiufig
auch im Zusammen-
hang. mit Rentenzah-
lung, die jemandem
eigentlich zusteht oder
Gerichisprozessen.
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15. | Speiserbhren- | Konfliki, den Brocken | HH im - | Die meisten Oesopha-
Ca  (unteres | nicht herunterschlucken | Stammhim | lich war die ganze | gus-Karzinome des
Drittel,  Oeso- | zu kinnen. Oftmals geht | (Pons) lateral | Speiserhre urspriinglich | unteren Dritiels heilen
phagus-Ca) es um Haus, -Auto oder | rechts mit  Darmschleimhaut | verkiisend und stinkend

dergl., etwas, das man ausgekleidet. Aber die | spontan ab, ohne dab sie
sich einverleiben will oberen 2/3 sind inzwi- | diagnostiziert werden.
aber plétzlich doch nicht schen durch Plattenepit- | Die abgeheilten Restzu-
kann. hel ersetzt worden. stinde werden oft als
Das Adeno- Das untere Drittel macht | ,Oesophagus-Varizen™
Speiserthren-Ca kompaktes blumenkohl- | fehlgedeuter.
bedeutet, daB man den artig wachsendes

Brocken herunter- Adeno-Ca der sekretori-

schlucken  will  aber schen Qualitit oder

nicht kann. (Im Gegen- flachwachsendes Adeno-

satz dazu Spei Ca der resorptiven

Plattenepithel-Ca:  Man Qualitit. Auch in den

mub oder soll etwas oberen 273 gibt es

schlucken, das man aber bisweilen  Restinseln

nicht herunterschlucken, von alter Darmschleim-

sondern am lichsten haut, die dann submuci-

ausspucken will). ses  Adeno-Ca  bilden

Diese  Unterscheidung kann.

glt im Prinzip fiir den

ganzen Nasen-Rachen-

Mund-Bereich).

14. | Lungenrund- Todesangst-Panik- HH im | Flachwachsendes Bei Vorhandensein von
herd-Ca, Konfliki, hiiufig durch | Stammhim Adeno-Ca der resorpti- | Mykobakterien  (Tbe)
{ Alveolar-Ca) Diagnose- oder Progno- | (Pons) rechts | ven Qualitéit. Verkiisung der Lungen-

se-Schock Z.B.: ,Sie | dorsal Sog. Lungenrundherde, | rundherde unter Bildung
haben Krebs und werden die nur bis zur Lisung | von Kavernen, ansonsten
Weihnachten nicht mehr des Todesangst- | Einkapselung der
erleben!  Urspriinglich Konfliktes wachsen. kompakten Tumoren.
Konflikt, einen Luft-

brocken nicht ,verdau-

en* zu kimnen.

13. | Becherzellen- | Konflikt, den . Luftbrok- | HH im | Nach i Bei Vorhandensein von
Ca: Karzinom | ken* nicht hereinsaugen | Stammhim | flachwachsendes Adeno- | Mykobakterien  Verkii-
der Becherzel- | zu kinnen, d.h. Angst zu | (Pons) rechts | Ca der schleimbildenden | sen der kleinen Becher-
len der Bron- | ersticken. dorsal sekretorischen und der | zell-Adeno-Karzino-me.
chien. Sehr resorptiven  Qualitiit, | Bei mehreren Rezidiven
seltenes Adeno- bestehend aus Becher- | oder bei Erkrankung im
Karzinom intra- zellen der alten Darm- | Shuglingsalter kann es in
bronchiale vom schleimhaut in  den | der pcl-Phase zu volli-
Rest der alten Bronchien: dadurch | gem Abbau der Becher-
Darmschleim- verstidrkte  Fliissigkeits- | zellen kommen. Daraus
haut ausgehend, abgabe und besseres | resultiert die Mukovis-
die entwick- Gleiten des ,Brockens” | zidose der Bronchien.
lungsgeschicht- Luft.
lich aus dem
Darm  ausge-
sproft,  die
Lungen-
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12. | Submucises Konflikt, cinen Brocken | HH im | Flichig wachsendes und | Sog. Mundfiiule oder
Mund- ficht zu fassen 2zu | Stammhim nur  geringe  Hishe | Soor-Pilz des Mundes =
Schleimhaut- kriegen. Konflikt sehr | (Pons) rechis | erreichendes Adeno-Ca | Heilungsphase der
Ca, (tiefe | hiufig b. Schwerkran- | dorsal der resorptiven Qualitéit, | rudimentéir vorhandenen,
Darmepithel- ken, wenn sie die unter der Plattenepithel- | unter dem Plattenepithel
Schicht) rechte | Nahrung micht mehr Schleimhaut des Mun- | gelegenen alten Darm-
Seite richtig aufnehmen des, daher praktisch auch | schleimhaut.

kiénnen; z.B. durch nicht sichthar. Gehiint

Schmerzen entwicklungsgeschicht-
lich zur alten Darm-
schleimhaut, die jetzt
weitgehend  iiberdeckt
ist.

11. | Trinendriisen- | Konfliki, einen Brocken | HH im | Blumenkohlartig Verkiisend (falls The
Ca  (azinbser | nicht zu fassen zu | Stammhim wachsendes  Adeno-Ca | vorhanden)  Auflésung
Anteil) kriegen, weil man nicht | (Pons) rechts | der sekretorischen | und Abbau das Triinen-
rechis gesehen und  dadurch | dorsal Qualitit der rechten | driisen-Ca (eitrige

iibergangen wird. Z.B. Trinendriise ~Trinen')

Ein Maler findet keinen Bei totaler Verkiisung
Galerisien, seine Bilder (wiederholte Rezidive):
werde nicht gesehen, er Triinendriisen-

kann nichts verkaufen Mukoviszidose mit
und kriegt so den Austrocknen des Triinen-
Brocken (Verkaufserlis) flusses

nicht zu fassen.

10. | Mitielohr-Ca Konflikt, einen Brocken | HH im | Das flachwachsende | Eitrige Otitis  media.

rechts nicht zu fassen kriegen | Stammbhirn Adeno-Ca der resorpti- | Abbau der vermehrten
zu kiinnen, insbesonde- | (Pons) rechts | ven Qualitiit wiichst nur | Zellen durch Pilze oder
re, ecine Information | dorsal (Kem | geringfiigig im Mittelohr | Pilzbakterien (The).
nicht mitzukriegen. des sog. | und im Mastoid. Die | meist mit Perforation
(Der Konflikt stammt | Nervus betreffenden Zellen sind | des Trommelfells
noch aus der embryolo- | staro- offenbar die archaischen | (laufendes Ohr).
gischen Alizeit, als es | acusticus) Hiirzellen. Die Heilung hat den
nur einen ,.Schlund” aus In seltenen Fillen kann | Sinn, die akustische
Mittelohr und  Mund nach  Auffiillung des | Information wieder auf
gab. Mittelohrs der Tumor | das  Normalmall  zu
ZB.. Kind bekommt .weiterwachsen*, d.h. in | reduzieren, weil der
cine Spielsache, die es die Umgebung einbre- | akustische Brocken
sich glithend gewiinscht chen (durch Impressi- | vereinnahmt und  der
hat, nichi zu fassen bzw. on). Konflikt damit  gelést
geschenkt. Siugling Wihrend der Zellver- | worden war. Die frithere
bekommt  Mutterbrust mehrung  wird  das | sog. vermeintliche
nicht zu fassen. archaische Horen quasi | Knochenleitung
verbessert, indem mehr | (Stimmgabel am Ma-
akustische  Informatio- | stoid) war vermutlich
nen wvom archaischen | zum GroBteil Funktion
Hirorgan aufgenommen | der alten Darmzellen des
werden. Mittelohrs samt Masto-
id.

9. | Tuben- Konflikt, einen Brocken | HH im | Die sog. Tuba eustachii | Stinkende  Verkiisung,
(Eustachii)}-Ca, | nicht zu fassen kriegen | Stammhim | erleidet  durch  das | sowohl in den Mund
{zwischen #u kinnen. (Pons) rechts | kompakt flachwachsen- | abflieBend, als auch ins
Mund und dorsal de  Adeno-Ca  der | Mittelohr und dont eine
Mittelohr) resorptiven Qualitiit | Otitis  media  vortiu-
rechte Seite eml:n WVerschluB. Folge: | schend, sofern nicht auch

Trommel- | die Mittelohr-
fell wegen mangelnder | Schleimhaut selbst
Beliiftung,  schlechtes | betroffen ist.
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8. Nebenschild- Konflikt. einen Brocken | HH im | Kompaktes blumenkohl- | Meist  bleiben  die
driisen-Ca, nicht herunter-schlucken | Stammhim | artig wachsendes Adeno- | derben, knotigen
(azindiser zu kiinnen. {Pons) rechis | Ca der sekretorischen | Nebenschilddrilsen-
Anteil) dorsal Qualitit, sog.  harte | Tumoren bestehen,
rechie Seite Struma mit Hyperpa- | werden  eingekapselt.

rathyreose. Die Agzini | Sofern  aber in  der

sind Reste der alten | vagotonen  Heilphase

Darmschleimhaut. Pilze oder Pilzbakterien
Zugang bekommen,
verkiisen die  Knoten.
Letzteres  wiire  der
normale  hiologischen
Ablauf. Dabei normali-
siert sich der Hormon-
spicgel wieder.

7 Schilddriisen- Konflikt, einen Brocken | HH im | Kompaktes blumenkohl- | Meist  bleiben  die
Ca, (azindser | nicht zu fassen zu | Stammhim artig wachsendes Adeno- | derben, knotigen
Anteil) kricgen,  weil  das | (Pons) rechts | Ca der sekretorischen | Schilddriisen-Tumoren
rechte Seite Individuum nicht | dorsal Qualitit, sog.  harte | besiehen, werden

schnell genug ist. Z.B.: Struma mit Hyperthy- | eingekapselt. Sofemn
Verkiiuferin  schnappt rease bzw. Thyreotoxi- | aber in der vagotonen
Kollegin alle Kunden kose (M. Basedow). | Heilphase Pilze oder
weg, weil sie schneller Durch die Hyperthyreo- | Pilzbakterien  Zugang
zum Eingang rennt. Die se wird der Stoffwechsel | bekommen, verkiisen die
andere  verkauft fast erhisht und das Individu- | Knoten. Letzteres wiire
nichts und wird vom um wird schneller. der normale biologische
Chef deswegen mit Ablauf. Dabei normali-
Geldabzug bestrafi. siert sich der Hormon-
spiegel wieder.

6. Halsmandel-Ca, | Konflikt, einen Brocken | HH im | Tonsillenhyperplasie = | Eitrige Tonsillitis,
(Tonsillen-Ca) | nicht herunterschlucken | Stammbhim | Tonsillenfhivpertrophie | Tonsillen-Abszel durch
rechls zu kisnnen. (Pons) rechts | = blumenkohlartig | Pilze: Tonsillen-Mykose

Z.B. : Eine Wohnung ist | dorsal wachsendes  Adeno-Ca | oder durch Pilzbakteri-
fest zugesagt, im letzien der sekretorischen | en: Tonsillen-The.
Augenblick platzt  der Qualitit: vergrierte, oft

Mietvertrag, dh.  ein .zerklifiete” Mandeln.

anderer hat den ,Brok-

ken™ (Haus, Arbeitsplatz

ele.) weggeschnappt.

5. | Gaumen-Ca Konflikt, einen Brocken | HH im | Kompaktes blumenkohl- | Stinkende ~ Verkiisung

rechis schon gefaBt zu haben, | Stammhim artig wachsendes | und Abbau des Tumors
ihn aber nicht herunter- | (Pons) rechts | Gaumen-Adeno-Ca  der | durch Pilze (Mykosen)
schlucken zu kinnen. dorsal sekretorischen  Qualitiit | oder Pilzbakterien, (z.B.
ZB.: Jemand glaubt im oder  flachwachsendes | The).
Lotto gewonnen  zu Adeno-Ca der mq-Pﬁ..
haben, sein Lottoschein ven Qualitit, der alten
ist von der Annahme- Darm-Schieimhautreste
stelle aber versehentlich (unter dem Mundepit-
falsch registrient worden. hel).

4. Unterzungen- Konflikt, den Brocken | HH im | Kompaktes blumenkohl- | Stinkende — Verkiisung
Speicheldriisen- | micht zu fassen zu | Stammhirn artig wachsendes | und Abbau des Tumors
Ca, (Glandula | kriegen. (Pons) rechts | Glandula-sublingualis- | durch Pilze (Mykosen)
sublingualis- dorsal Adeno-Ca der sekretori- | oder Pilzbakierien, (z.B.
Ca), (azindser schen  Qualitit  der | The).

Anteil) speichelbildenden  sog.
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3.

Ohrspeichel-
(Parotis-Ca), )
rechie Seite

Konflikt, den Brocken
nmicht  zu fassen zu

HH im
Stammhim
(Pons) rechis

Kompaktes blumenkohl-
Parotis-Adeno-Ca  der
sekretorischen  Qualitéit
der spejd:elbﬂduﬂen

1)  Konflikt, einen
Brocken nicht zu fassen
Zn h:u:m, da dieser

das Individuum zu klein
ist.

2) Konflikt, das Kind
oder die Familie nicht
emiihren zu kiinnen.

HH
Stammhirn
(Pons) rechts

iy Hypophysen-

blumenkohlartig  wach-
sendes Adeno-Ca der
sekretorischen  Qualitit
mit  vermehrte  Aus-
schiittung von Wachs-
tumshormon, Folge:
Reales Wachstum bei
Kindern und Jugendli-
chen, bzw. Akromegalie

Enden einzelner Glied-
mallen) bei Erwachse-

2)  Vermehrie  Aus-
schiittung von Prolaktin.
Folge: Zunahme der
Mﬂchnudukhm

:i

Vegetationen
des  hinteren

(Pharynx)
rechte Seite

Konflikt, einen Brocken
nicht zu fassen zu
kriegen.

HH im

(Pons) rechis
dorsal

wachsendes  Adeno-Ca
der sekretorischen
thlﬁh sog.  Polypen®,
Nasen-
Rachenrmm,
rend von den Resten der
alten Darmschleimhaut.

Stinkende  Verkiisung
der Polypen durch Pilze
{Mykosen) od. Pilzbak-
terien (Mykobakterien);
Polypen-The.
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12.2 Mittleres Keimblatt = Mesoderm (orange)

Histologische For-
mation

a. Kleinhirn-Mesoderm:
Kompakte, adenoide
Tumore

b. GroBhirn-Mesoderm:
ca-Phase: Nekrosen
Heilungsphase:

Sarkome

Lymphome

Lipome

Fibrome
Heilungszysten mit
spéterer Induration

520

Hamersche Herde

Kleinhirn-Mesoderm: Kleinhirn
GroBhirn-Mesoderm: Marklager des
GrofBhirns

A) Die kleinhirn-gesteuerten meso-
dermalen Organe werden im Tu-
morfall in der Heilungsphase
durch Mykobakterien (z.B. Tbc)
verkdsend, nekrotisierend abge-
baut, (ebenso durch Bakterien)

B) Die groBhirn-gesteuerten meso-
dermalen Organe, die in der kon-
fliktaktiven Phase (ca-Phase) Ne-
krosen machen (oder Osteolysen),
werden ausschlieBlich von Bakte-
rien restituiert, durch zuerst
abszedierende, spiter narbiggra-
nulierenden Abbau (z.B. Callus-
bildendes Osteosarkom)

Mikroben

Bakterien oder
Mykobakterien

Die Mykobak-
terien vermeh-
ren sich keim-
blattgemil in
der ca-Phase,
die Bakterien
in der pcl-
Phase



12.2.1 Kleinhirn-Mesoderm (orange/gelb)

Schematischer CT-Schnitt durch das
Kleinhirn

linke
Brustdriisen

rechte
Brustdriisen

linke Pleura
und Peritoneum

rechte Pleura
und Peritoneum

rechter linker
Herzbeutel Herzbeutel
Coriumbaut Coriumhaut

rechte Kérperhiilfte linke Korperhiilfte
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12.2.1.1 Linke Kleinhirn-Hemisphare

KREBS-ORGAN- | BIOLOGISCHER HAMERscher HERD | KONFLIKT- AKTIVE PHASE = KONFLIKT-GELOSTE PHASE =
MANIFESTATION | KONFLIKT-INHALT |IM GEHIRN ca-PHASE = pcl-PHASE =
SYMPATHICOTONIE VAGOTONIE =
HEILUNGSPHASE

Daver-Vagotonie
Krebs-Heilungsphase
Carcinostase

Eutonie

Konfliki-Verlaufl

Eutonie = Normotonie Daver-Sympathicotonie

numm!ersyn‘upam,.f\.'ag-.uwmrl aktive Krebskrankheitsphase I
Tag/Macht-Rhythmus | Krebswachstum |
] | exsudative narbig
i ] Phase restitative
Phase

epileptische/
epileptoide Krise

biologischer Sinn in der ca-
Phase

522



523



524



12.2.1.2 Rechte Kleinhirn-Hemisphéare

KREBS-ORGAN- | BIOLOGISCHER HAMERscher HERD | KONFLIKT- AKTIVE PHASE = KONFLIKT-GELOSTE PHASE =
MANIFESTATION | KONFLIKT-INHALT |IM GEHIRN ca-PHASE = pcl-PHASE =
SYMPATHICOTONIE VAGOTONIE =
HEILUNGSPHASE
L]
[
]
Dauer-Vagotonie
Krebs-Heilungsphase
Carcinostase 2
B
Konfliki-Verlauf &
SCL?
—
Eutonie = Normotonie | Daver-Sympathicotonie |
normaler sympath./vagotoner | aktive Krebskrankheitsphase
Tag/Nacht-Rhythmus | Krebswachstum |
| | exsudative narbig
' 1 Phase restilutive
Phase
epileptische/
epileptoide Krise
A. biologischer Sinn in der ca-

Phase
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12.2.2 Grol3hirn- (Marklager-) Mesoderm

Schematischer CT-Schnitt durch das

Skelett Markl ag=t Skelett
rechte Korperseite linke Korperseite
Calotte Calotte

Arm -

Halswirbel- Halswirbel-
sidule siule
Schulter — Schulter

Burstwirbel- __ Burstwirbel-
siule siule
Lendenwirhei-_ Lendenwirbel-
sdule | —{ sidule
Becken —.| - Becken
Knie — — Knie

| linke

Nebennierenrinde Nebennierenrinde

rechter Hoden 'linker Hoden
rechtes Ovar linkes Ovar
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12.2.2.1 Marklager - Linke Grol3hirn-Hemisphéare

KREBS-ORGAN- | BIOLOGISCHER HAMERscher HERD | KONFLIKT-AKTIVE PHASE = | KONFLIKT-GELOSTE PHASE =

MANIFESTATION | KONFLIKT-INHALT |IM GEHIRN ca-PHASE = pcl-PHASE =
SYMPATHICOTONIE VAGOTONIE =
HEILUNGSPHASE

Dauer-Vagotonie
Krehs-Heilungsphase
Carcinostase

Konfliki-Verlauf |

Eutonie = Normotonie | Daver-Sympathicotonie |
normaler sympath./vagotoner ! aktive Krebskrankheitsphase
Tag/Nacht-Rhythmus | Krebswachstum I
1 | narbig
[ 1 Phase restitutive
Phase
epileptische/
epileptoide Krise

biologischer Sinn in der
pcl-Phase
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12.2.2.2 Marklager - Rechte Gro3hirn-Hemisphére

KREBS-ORGAN- | BIOLOGISCHER HAMERscher HERD | KONFLIKT-AKTIVE PHASE = | KONFLIKT-GELOSTE PHASE =
MANIFESTATION | KONFLIKT-INHALT |IM GEHIRN ca-PHASE = pcl-PHASE =
SYMPATHICOTONIE VAGOTONIE =

HEILUNGSPHASE

3
k|
A\

Daver-Sympathicotonic

Eutonie = Normotonie 1
normaler sympath./vagotoner ' aktive Krebskrankheitsphase
Tag/Machi-Rhythmus | Krebswachsium |

1

"

epileptische/
epileptoide Krise
B.
biologischer Sinn in der

pcl-Phase
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12.2.3 Mittelhirn / Grof3hirn-Mesoderm

Mesodermale Organe mit Ausnahmestellung:

Einerseits gehoren die Relais der unten aufgefiihrten Organe streng genom-
men anatomisch zum Hirnstamm, allerdings unmittelbar am Ubergang zum
GroBhirn-Marklager, genauer gesagt zum &uflersten cranialen Teil des
Hirnstamms, dem sogenannten Mittelhirn.

In dieser Ubergangszone zwischen Hirnstamm und GroBhirn, zwischen
Alt- und Neuhirn, liegen lauter ,,Ausnahme-Organe", z.T. unpaarige (glatte
Muskulatur, Uterus-Muskulatur), z.T. paarige Organe wie Nierenparen-
chym, die zwischen Hirnrelais und Organ nicht kreuzen. Sie alle verhalten
sich ,,mesodermal", also wie die mesodermalen Organe, die ihre Relais im
Marklager des GroBhirns haben.

Eine ganz besondere Ausnahmestellung nehmen die paarigen Hirn-Relais
der Keimzellen ein, die wir im caudalen Bereich dieser Ubergangsregion des
Gehirns finden: Einerseits ist die Vermehrungsart der Keimzellen sowohl im
pathologischen Falle (Teratom), als auch im biologisch normalen Falle
(Embryo) nach dem entodermalen Muster verlaufend (Zellvermehrung in
der aktiven Phase), andererseits sehen wir in der Schwangerschaft ab dem 3.
Monat Vagotonie, wie wir sie in der mesodermalen Heilungsphase finden.
Das Teratom wurde deshalb zu recht als Ausnahme unter Entoderm behan-
delt.
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KREBS-ORGAN- | BIOLOGISCHER HAMERscher HERD KONFLIKT-AKTIVE PHASE = | KONFLIKT-GELOSTE PHASE =
MANIFESTATION | KONFLIKT-INHALT | IM GEHIRN ca-PHASE = pcl-PHASE =
SYMPATHICOTONIE VAGOTONIE =
HEILUNGSPHASE

Dauver-Vagolonie
Krebs-Heilungsphase
Carcinostase

Eutonie

Konflikt-Verlauf |

G

Daver-Sympathicotonie

Eutonie = Normotonie 1
normaler sympath./vagotoner ! aktive Krebskrankheitsphase
Tag/Macht-Rhythmus | Krebswachstum

restitutive
Phase

12.2.3.1 Mittelhirn (Teil des Stammbhirns, links)
epileptische/
epileptoide Krise

C.
biologischer Sinn in der pcl-Phase
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12.2.3.2 Mittelhirn (Teil des Stammbhirns, rechts)

KREBS-ORGAN- | BIOLOGISCHER HAMERscher HERD KONFLIKT-AKTIVE PHASE = KONFLIKT-GELOSTE PHASE =
MANIFESTATION | KONFLIKT INHALT | IM GEHIRN ca-PHASE = pcl-PHASE =
SYMPATHICOTONIE VAGOTONIE =
HEILUNGSPHASE
[
1
'
Dauer- Vagotonic
Krebs-Heilungsphase
Carcinostase
| Konflikt-Verlauf |

—

Eutonie = Nofmotonie I Dauer-Sympathicotonie

normaler sympath./vagotoner ! aktive Krebskrankheitsphase |

Tag/Nacht-Rhythmus | Krebswachstum 1

I | exsudative narhig
" 1 Phase restitutive
Phase
epileptische/
epileptoide Krise
C. biologischer Sinn in der pcl-Phase
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12.3 AuReres Keimblatt = Ektoderm (rot)

Die Krebs und Krebs-Aquivalente unterteilt man am sinnvollsten in die
Kategorien:

L = von der linken (weiblichen) GroBhirn-Hemisphére gesteuerten und
R = von der rechten (ménnlichen) GroBhirn-Hemisphéare gesteuerten

sowie in jeder der beiden Hemisphéren wieder in:

A. Krebserkrankungen mit Plattenepithel-Ulcera-Ca in der ca-Phase und
B. Krebs-Aquivalenterkrankungen mit ausschlieBlich Funktionsausfall in
der ca-Phase - z.B. motorische Lahmungen, Diabetes etc.

Wir unterscheiden bei jeder der beiden Hemisphiren den frontalen
(vorderen), occipitalen (hinteren), cranialen (oberen), basalen (unteren),
lateralen (seitlichen) und interhemisphérischen (mittleren) Bereich Cortex.

Histologische For- Hamersche Herde Mikroben

mation

a) Krebs: Plattenepithel- Gesamte GroBhirnrinde AusschlieBlich Viren.
Ulcus-Ca (Cortex) gekreuzt: Die Viren sind nicht

b) Krebs-Aquivalent: GroBhirn-Cortex/ Organ notwendig zur Heilung
Funktionsausfall (z.B. Hepatitis non A non

B), sondern sie konnen
den Heilungsprozell be-
schleunigen
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12.3.1 Krebserkrankungen mit Plattenepithel-Ulcera-
Ca in der ca-Phase

Schematischer CT-Schnitt durch die
GroBhirn-Rinde (Cortex)

Schilddriisen- Kiemenbogen-
Ausfiihrungsgiinge | | Giinge

Alfa-Langerhans-
Inselzellen (Glukagon

_ Beta-Langerhans-
< Inselzellen (Insulin)

Kehlkopf- _ Bronchial-
Muskulatur Muskulatur
Kehlkopf- Bronchial-
Schleimhaut- — — Schleimhaut-

Plattenepithel Plattenepithel

Knmnawepen— Koronararterien-
Intima- Intima-
Plattenepithel — | Plattenepithel

und und Samenblasen
Gebiirmutterhals L
Magen-,
Gallengangs-
Rektum — -
Pankreasgangs-
Plattenepithel

Blasenschleimhaut-
Ubergangs- —
Plattenepithel

Blasenschleimhaut-
— Ubergangs-
Plattenepithel

Y

rechtes Ovar und linkes Ovar und

rechter Hoden . linker Hoden
oder - ™ oder
Parenchym der Parenchym der
linken Niere ; rechten Niere
Sehrinde, linke | e | Sehrinde, rechte
Netzhauthiilfte [ 1) Netzhauthiilfte
rechter Glaskorper 'linker Glaskiorper
A=Am M = Motorik Schraffiert = sexueller bzw. Revier-Bereich
B =Bein S = Sensorik

P = Periost
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12.3.1.1 Hirnrinde - Linke GroRhirn-Hemisphére

HAMERscher HERD| KONFLIKT-AKTIVE PHASE = | KONFLIKT-GELOSTE PHASE =
ca-PHASE = pel-PHASE =

SYMPATHICOTONIE VAGOTONIE =
HEILUNGSPHASE

] ~
KREBS-ORGAN- | BIOLOGISCHER
MANIFESTATION | KONFLIKT-INHALT | IM GEHIRN

Dauver-Vagotonic
Krebs-Heilungsphase
Carcinostase

Eutonie

1

Eutonie = Normotonie 1 Daver-Sympathicotanie
normaler sympath./vagotoner ' aktive Krebskmnkheitsphase

Tag/Macht-Rhythmus | Krebswachstum
| I exsudative narbig
I 1 Phase restitutive
Phase
epileptische/

epileptoide Krise

biologischer Sinn in der
ca-Phase
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12.3.1.2 Hirnrinde - Rechte Grol3hirn-Hemisphare

KREBS-ORGAN- | BIOLOGISCHER HAMERscher HERD | KONFLIKT-AKTIVE PHASE = | KONFLIKT-GELOSTE PHASE =
MANIFESTATION | KONFLIKT-INHALT |IM GEHIRN ca-PHASE = pcl-PHASE =
SYMPATHICOTONIE VAGOTONIE =
HEILUNGSPHASE
[
1
i
Dauer-Vagotonie
Krebs-Heilungsphase
Carcinostase u
(=1
5
O
- e
Euonie = Normotonie Daver-Sympathicotonie l E" B“'_‘\_."
normaler sympath./vagotoner ! aktive Krebskrankheitsphase A
Tag/MNacht-Rhythmus l' Krebswachsium I
I I exsudative
1 1 Phase restitutive
Phase
A. biologischer Sinn in der
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12.3.2 Krebs-Aquivalente

Krebs-Aquivalente ohne Zelleinschmelzung in der ca-Phase oder Zellver-
mehrung in der pcl-Phase, dafiir mit Funktionsausfall oder Funktionseinbul3e in
der ca-Phase.
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12.3.2.1 Krebs-Aquivalente - Linke GroRhirn-Hemisphére

KREBS-ORGAN- ! BIOLOGISCHER HAMERscher HERD KONFLIKT-AKTIVE PHASE = | KONFLIKT-GELOSTE PHASE =|
MANIFESTATION | KONFLIKT-INHALT | IM GEHIRN ca-PHASE = pcl-PHASE =
SYMPATHICOTONIE VAGOTONIE =
HEILUNGSPHASE

Dauer-Vagotonie
Krehs-Heilungsphase
Carcinostase

Eutonie

;_K:_u_i flikt-Verlauf

1

Eutonie = Normotonie I Dauer-Sympathicotonie |

normaler sympath./vagotoner ¥ aktive Krebskrankheitsphase

Tag/MNacht-Rhythmus | Krebswachstum |
| I exsudative narbig
] (] Phase restitutive

Phase
epileptische/
epileptoide Krise
B. biologischer Sinn in

der ca-Phase
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12.3.2.2 Krebs-Aquivalente - Rechte GroRRhirn-Hemisphare

KREBS-ORGAN- | BIOLOGISCHER HAMERscher KONFLIKT-AKTIVE PHASE = [ KONFLIKT-GELOSTE PHASE =
MANIFESTATION | KONFLIKT-INHALT | HERD ca-PHASE = pcl-PHASE =
IM GEHIRN SYMPATHICOTONIE VAGOTONIE =
HEILUNGSPHASE

Dauver- Vagotonie
Krebs-Heilungsphase

Carcinostase

Eutonie

[ Konflikt-Verlauf

1

Eutonie = Normotonic | Dauer-Sympathicotonie I

normaler sympath./vagotoner ¥ aktive Krebskrankheitsphase

Tag/Machi-Rhythmus l Krebswachstum |
| | exsudative narhig
' 1 Phase restitutive

Phase
epileptische/
epileptoide Krise
B. biologischer Sinn in der

ca-Phase
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13 Sachwortverzeichnis

Abdomen Bauch, Unterleib

Abesence sekundenlange BewufBtseinseintriibung

abortiv unfertig, abgekiirzt verlaufend, vorzeitig beendet (wie
der Abort die vorzeitige Beendigung der Schwanger-
schaft ist).

adenoid driisendhnlich, blumenkohlartiges Zylinderepithel

adenoide Vegetation

z.B.: Rachen, Rachenmandeln

Adhasion

Verklebung oder Verwachsung zweier Organe

afferente Leitung

nervose Erregungsleitung vom peripheren Organ zum
Gehirn

aktiver Krebs

wachsender Krebs bei aktivem Konflikt, vor der Con-
flictolyse und vor der Carcinostase.

Albumine Proteine

Albuminurie Ausscheidung von Albumin im Urin

Allo- Wortteil mit der Bedeutung anders, verschieden
Alopecia Haarausfall bis Haarverlust

Alteration ungewoOhnliche Verdnderung

Alveole Lungenblédschen

Amenorrhoe Phase ohne Menstruationsblutung, eigentlich Phase

ohne Eisprung, unfruchtbare Phase der Frau.

Amenorrhoe, prae-
menarchische

Phase vor dem ersten Eisprung des Médchens, Schwan-
gerschafts-Amenorrhoe.  Postklimakterische ~ Ame-

norrhoe, Lebensphase nach dem Ende der geschlechts-
reifen Phase der Frau; Amenorrhoe durch sexuellen
Konflikt;  Amenorrhoe durch  Ovarialfunktions-
Blockade (Antibabypille), durch Zytostatika, Bestrah-

lung, Anabolika etc.

Amniozentese

Fruchtwasseruntersuchung

An- Wortteil mit der Bedeutung Un-, -los, -leer

anaerob ohne Sauerstoff lebend

Anamie Blutarmut

Anamnese Krankengeschichte; Art, Beginn und Verlauf der aktu-
ellen Beschwerden, die im drztl. Gesprdch mit dem
Kranken erfragt werden

Anaphylaxie durch Antikdrper vermittelte Uberempfindlichkeits-

Reaktion vom Soforttyp, die nach einer Sensibilisie-
rungsphase bei erneutem Kontakt mit dem spezifischen
Allergen auftritt
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androgyn

gleichzeitig ménnlich-weiblich, zweigeschlechtlich

Aneurysma

Erweiterung

Angio-

Wortteil mit der Bedeutung Getal3

Angiographie

rontg. Darstellung der Gefdlle nach Injektion eines
Rontgenkontrastmittels

anikterisch

ohne Ikterus verlaufend

Anoedem

vollstindiges Oedem, hier gemeint ein Oedem des gan-
zen Gehirns.

anovulatorisch

ohne Eisprung, nahezu gleichbedeutend mit vermin-
derter Oestrogen-Produktion. Sofern nicht Schwanger-
schaft und Stillzeit eine natiirliche anovulatorische
Phase bewirken. Bei den Naturvolkern ist die Frau nur
alle drei Jahre ein einziges Mal ,,ovulatorisch", hat also
alle drei Jahre einmal einen Eisprung, bei dem sie wie-
der schwanger wird. Nach der Geburt stillt sie zwei
Jahre.

antagonistisch

gegensinnig

anthropogen vom Menschen geschaffen oder beeinfluf3t

Anti Wortteil mit der Bedeutung gegen, entgegen

Aorta die grofle Korperschlagader

apathogen angeblich keine Krankheiten bewirkend

apoplektischer Insult [Schlaganfall, Gehirnschlag

Aquadukt ,, Wasserflihrer", also eine Art Wasserleitung

Artefakt hier: Kunstprodukt des Computer-Tomographen

Askulap griech.-rom. Myth.: Gott der Heilkunde

aspirieren einatmen.

Aszites Fliissigkeitsansammlung im Bauchraum, gebildet durch
das Bauchfell, in der post-conflictolytischen Heilphase
bei Tumoren des Bauchraums; siehe auch unter peritu-
morales Oedem, Bauchwasser

ataktisch unregelméBig

Atelektase Verstopfung der Bronchien eines bestimmten Lungen-
bereichs, sog. Lungen-Atelektase, nicht beliifteter Lun-
genabschnitt

Atrophie Gewebeschwund

Augmentum Vergroferung

Autopsie Obduktion, Leichen6ffnung zur Feststellung der Todes-
ursache

basal an der Basis liegend

bigott frommelnd

Biopsie Entnahme einer Gewebeprobe am Lebenden durch
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Biostatistik

Biometrie ... Wissenschaft von der Theorie und An-
wendung mathematischer Methoden in Biologie und
Medizin

Bulbus

Zwiebel

Bulbus duodeni

der auf den Magenpfortner folgende Abschnitt des
Zwolffingerdarms

Bulimie EB3-Brech-Sucht

Callus Kalk

Calotte knochemer Teil des Schidels.
Carcinostase Stehenbleiben des Krebswachstums.
Cardia Magenmund

Carotis Hauptschlagader

caudal wortlich: schwanzwirts, also ful3wirts.

Cava-Gefalisystem

Gefallsystem der groBen Hohlvene, die ins Herz miin-
det.

CCT bedeutet Cerebrales Computer Tomogramm = Rontgen-
Computer-Schichtaufhahmen des Gehirns.

Cervix uteri Gebirmutterhals.

Charisma motivierende positive Ausstrahlung. Charisma setzt
Glaubwiirdigkeit und uneigenniitzige Unbestechlichkeit
voraus, gottliches Gnadengeschenk

Choledochus Gallengang

circulus vitiosus Teufelskreis.

CL Conflictolyse, bedeutet Konfliktlosung.

Clavicula Schliisselbein

Coecum Dickdarm

Collum uteri Gebarmutterhals.

Colon Grimmdarm, Hauptanteil des Dickdarms

Computertomo- Rontgenschicht- Aufnahme

gramm- Aufnahme

Conflictolyse

Losung des Konfliktes, bewirkt dreierlei: 1. psychische
Entlastung (,,es fallt dem Patienten ein Stein von der
Seele"); 2. cerebral oedematisiert sich der Hamersche
Herd als Zeichen der cerebralen Heilung; 3. auf organi-
scher Ebene tritt sofortiger Mitose-Stopp, also Wachs-
tumsstopp des Organkrebs ein, dagegen oedematisiert
das Organ ebenso wie der Hamersche Herd im Gehirn
als Zeichen der Heilung.

consecutio Reihenfolge
Corpus luteum oder |der an der Stelle des Eisprungs am Ovar sich ausbil-
Gelbkorper dende Gelbkorper, der zusammen mit der kindlichen

Plazenta (Mutterkuchen) die fiir die Schwangerschaft
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notwendige Progesteron-Produktion besorgt.

Corpus uteri

Gebarmutterkorper

Cortison ist das synthetische Mineralocorticoid 17a-Hydroxy-11-
dehydro-Kortikosteron entsprechend dem natiirlichen
Hormon, das man Corisol oder Kortisol nennt (17a
Hydroxy-Corticosteron  oder  Hydroxycortison
(C21H3005)). 1mg Dexamethason=5mg Predniso-
lon=25mg Prednison=100mg Cortison..

costalis zur Rippe gehdrend

Couveuse Brutkasten fiir Frithgeborene.

cranial kopfwirts oder im Gehirn: scheitelwirts.

CS Carcinostase bedeutet Stopp des Krebswachstums.

cutaneus die Haut betreffend

Darmparalyse

Darmldhmung

Dauer-
Sympathicotonie

Dauer-Stref3/Tag-Phase

bezieht sich auf unseren Biorhythmus, d.h. die sympa-
thicotone Tagphase (Wachphase, StreBBphase) und die
vagotone Nachtphase (Ruhephase).

Decubitus

'Darniederliegen';  Mangeldurchblutung  aufgrund
chronischer, ortlicher Druckwirkung (Bettldgerigkeit)

Delir

(von Delirium) Intoxikation des Gehirns, insbesondere
durch Alkohol, auch delirantes Syndrom. Der Patient
ist dabei in panischer Angst umgetrieben, hat Halluzi-
nationen (weille Miuse z.B.), hort Stimmen. In ein
Delirium kann der Patient auch durch schizophrene
Konstellation kommen, wenn ein Zentral- oder Para-
zentralkonflikt mit dabei ist. Der Patient kann dabei
von einer Stunde auf die andere delirant werden und in
einem solchen deliranten Zustand Dinge tun, die er
normalerweise niemals getan hétte.

Depression

a) Herabdriicken, krankhafte Einsenkung; b) seelische
Storung

Destruktion

Auflosung, Zersetzung, hier von Gewebe.

determinieren

lat. determinare; [im voraus] bestimmen, festlegen

Dexamethason 90-Fluor-160-Methyl-Prednisolon

diploid zwei Ubereinstimmende Chromosomensitze im Zell-
kern von Organismen mit sexueller Fortpflanzung

Dissoziation Auflosung, Trennung, Zerfall

Diurese Ausscheidung von Harn

Diuretica Harntreibe-Mittel

Divertikel sackformige Ausstlilpung umschriebener Wandteile
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dorsal

zum Riicken gehdrig, nach dem Riicken hin liegend,

riickseitig

Ductus Gang

Duodenum Zwolffingerdarm

Duoloculéar an zwei Orten gleichzeitig gelegen.

Dys- Wortteil mit der Bedeutung Mifl3-, Un-

Dysosmie gestortes Geruchsvermdgen

Dysplasie Fehlbildung oder Fehlentwicklung eines Gewebes oder
Organes

Dystonie fehlerhafter Spannungszustand (Tonus) von Muskeln,
Gefillen oder vom vegetativen Nervensystem

Dystopie Verlagerung

efferent herausfiihrend, herausleitend

Ektomie Herausschneiden, die totale operative Entfernung eines
Organs

Embryologie Lehre von der Entwicklung des Embryos

emotionale Affektivi- |besonderes Gefiihl der Erregung

tat

Empirie Erfahrung, auf Erfahrung beruhende Erkenntnis

empirisch durch Erfahrung gewonnen

Endemie stindiges Vorkommen einer Erkrankung in einem be-
grenzten Gebiet

endogen im Korper selbst entstanden, nicht von auen zugefiihrt

endokrin Hormon absondernd

endophytisch nach innen wachsend

Engramm Gedéchtnis

Enuresis Bettnéssen

Enzephalologie Lehre oder Wissenschaft vom Gehirn.

Epidermis oberste Hautschicht

epidural auf der Dura mater (harte Hirnhaut) gelegen

Epikanthus sichelféormige Hautfalte am inneren Rand des oberen
Augenlids

epileptoid Epilepsie-dhnlich

Epistropheus 2. Halswirbel

ergotrop physisch wirksam im Sinne einer Leistungssteigerung

ERK NEUE MEDIZIN

Erythropoese Bildung der roten Blutkdrperchen

Erythrozyten rote Blutkorperchen

Euthanasie Sterbehilfe

Eutonie Eu- ... Wortteil mit der Bedeutung gut, normal

Exanthem entziindliche Hautverdnderung der duBeren Haut

Exazerbation

Verschlimmerung, Steigerung, Wiederaufbrechen
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exogen aullerhalb des Organismus entstanden, von aullen in
den Korper eindringend

exophytisch nach auflen herauswachsend

Exploration Erkundung, Untersuchung

Exspirium verlidngertes Ausatmen

Exstirpation operative Entfernung eines Organs

Exsudation Ausschwitzen eines Exsudats

exsudativ mit der Exsudation (Ausschwitzung) zusammenhén-
gend

Exzision Ausschneidung von Gewebeteilen ohne Riicksicht auf
Organgrenzen oder Gewebestrukturen

facialis zum Gesicht gehorend, Gesichts-

Facialisparese Gesichtsldhmung

facies Gesicht.

falsifizieren lat. falsus ... falsch irrig

Falx sichelformige, bindegewebige Trennplatte zwischen
beiden Hirnhemisphéren

Femur Oberschenkelknochen

Fibrin Protein

fiktiv nur in unserer Vorstellung existierend.

Fissura sylvii Sylvische Furche der Hirnrinde, die die Frontalhirnrin-
de, Parietalhirnrinde und Temporalhirnrinde voneinan-
der trennt und in die ,,Insula" einmiindet, das Hirnrin-
denzentrum des ,,Revierbereichs".

Flexura Biegung. Kriimmung

florid blithend, stark entwickelt

Flichtlings-Konflikt

uralter Konflikt aus der Zeit, als ,,wir", d.h. unsere
gemeinsamen Vorfahren noch im Wasser lebten und
durch die Flut an Land gespiilt wurden. Durch Wasser-
retentions-Sonderprogramm konnten ,,wir" dann tage-
lang iiberleben, bis uns irgendwann die neue Flut wie-
der zuriickholte!

foudroyant blitzartig einsetzend u. rapid verlaufend
Fovea centralis die vertiefte zentrale Stelle des gelben Flecks
Frigiditat 'Geschlechtskalte'

frontal stirnwarts, stirnseitig

Fundus Grund, Boden eines Organs, hier des Magens
Gallenaufstau Ikterus

Gamma-GT Gamma-Glutamyltransferase

geldste Depression

574

die sog. ,,geloste Depression” ist eigentlich keine echte
Depression mehr. Eine echte Depression ist nur die sog.
»gespannte Depression” in der konfliktaktiven Phase



(Ca-Phase). Die geloste Depression haben, wenn man
so will, alle an Krebs erkrankten Patienten in der pcl-
Phase. Die Patienten sind kraftlos, schlapp und miide,
eben in der vagotonen Heilungsphase. Da die Psychiater
aber von der Neuen Medizin und vom Verlauf der
Krebserkrankung nichts wuflten, nahmen sie bisher an,
diese Heilungsphase in tiefer Vagotonie gehdre eben-
falls zur Depression dazu, was ja in einem gewissen
Sinne auch stimmt, denn diese ,,geléste Depression”
folgt ja auch stets der gespannten Depression, wenn es
zur Conflictolyse kommt. Nur ist sie im eigentlichen
Sinne nichts spezifisch Depressives, hat nichts mit
»Antriebsverlust" und dergl. zu tun, sondern ist ganz
schlicht die Heilungsphase nach einer Krebserkran-
kung, die jedes Tierchen in gleicher Weise durchmacht,
ohne daBl ihm dafiir ein Psychiater eine Depression
attestiert.

-gen Wortteil mit der Bedeutung etwas hervorbringen, verur-
sachen, aus etwas entstanden
Genetik Wissenschaft von den Grundlagen und GesetzméBig-

keiten der Vererbung

gespannte Depression

echte Depression mit Revierkonflikt bei hormonalem
bzw. hormonellem Patt.

glatte Muskulatur

unwillkiirlich durch das vegetative Nervensystem ge-
steuerte Muskulatur des Magen-Darm-Traktes, der
BlutgefaBBe. Das Herz hat von beidem, von quer und von
glatter Muskulatur: Typische Herzmuskulatur.

Gliazellen Bindegewebszellen
Glukose syn. Traubenzucker
Grand mal generalisierter Anfall bei Epilepsie

GroRRhirn-cortical

die GroBhirnrinde (=Cortex) betreffend

GrofRRhirn-Ektoderm

betrifft alle Organe des &duBeren Keimblatts, die vom
GroBhirn gesteuert werden.

GroRRhirn-Mesoderm

betrifft alle Organe des mittleren Keimblatts, die vom
GroBhirn gesteuert werden.

Gyrus Kreis, Windung, v. a. Hirnwindung
habituell gewohnheitsmiBig, 6fter auftretend
Halstonsillen Rachenmandeln

Hamatemesis Bluterbrechen

Hamatopoese Blutbildung

Hamersche Herd

Von Dr. Hamer entdeckter Korrespondenzherd im Ge-
hirn zu einem Konflikt bzw. der Organerkrankung.
Fotografierbar! Urspriinglich von den Gegnern Dr.
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Hamers spottisch ,,die komischen Hamerschen Herde"
genannt. Man sieht scharfringige Schief8scheiben-
Konfigurationen in entsprechenden Schichten des Hirn-
Computertomogramms (CCT) in der konfliktaktiven
Phase (ca-Phase), die die Radiologen als ,,Artefakte"
abtaten, die aber in der Heilungsphase (post-
conflictolytisch

Hangender Konflikt

Unter ,,hdngendem Konflikt" oder ,,Konflikt in Balan-
ce" verstehen wir einen Konflikt, der nicht mehr hoch-
aktuell und nicht mehr hochaktiv ist, aber auch noch
nicht geldst ist. Der hidngende Konflikt ist im Prinzip
jederzeit als ,,noch aktiver Konflikt" anzusehen, was bei
der ,schizophrenen Konstellation" von allergrofter
Wichtigkeit ist. Ein hingender Konflikt kann {iber
Jahrzehnte ,héngenbleiben", stellt demnach in einer
Hinsicht ein ,lebbares Mittelding zwischen Konfliktak-
tivitit und Conflictolyse" dar, ein sog.
,heruntertransformierter Konflikt", mit dem man not-
falls leben kann, aber nur solange, als nicht ein zweiter,
womdglich contra-hemisphédrischer Konflikt dazutritt,
denn dann ist eben die ,,schizophrene Konstellation"
gegeben.

haploid

einen Chromosomensatz, in dem jedes Chromosom nur
einmal vorhanden ist

Hautdepigmentierung

Weillfleckenkrankheit

Hematologie

Spezialgebiet der Inneren Medizin, das sich mit Dia-
gnostik, Therapie und Erforschung von Bluterkrankun-
gen befal3t

Hemicolektomie

Herausnahme des rechten Dickdarms

Hepato-Gastro-

Leber, Magen, Herz betreffend

Cardialem
Hepatomegalie VergroBerung der Leber
Hernie Bruch, z. B. Leistenhernie, Zwerchfell-Hernie etc.

Herpes Zoster

Glrtelrose.

heruntertransformier-

abgeschwichter, aber noch nicht geloster Konflikt.

ter Konflikt

Herzbeutel- Kompression des Herzens durch den Herzbeutel-Erguf3

Tamponade

Histologie Lehre vom biologischen Gewebe, insbesondere die
mikroskopische Feinstruktur des Gewebes.

histologisch die Art der Zellen betreffend

Histopathologie
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homophil

homosexuell

HOmoptoe

Aushusten groflerer Blutmengen

Hormonales Patt

anndherndes Gleichgewicht der midnnlichen und weib-
lichen Hormone mit leichter Betonung nach einer Seite

Hyper- Wortteil mit der Bedeutung iiber (-hinaus), oberhalb
Hyperaziditat Ubersiuerung

hyperdens Bezeichnung eines besonders dichten Bereichs
Hypernephrom Nierentumor.

Hypertonie Bluthochdruck

hypodens Bezeichnung fiir einen wenig dichten Bereich
Hypoxie Sauerstoffnot

hyster- Wortteil mit der Bedeutung Gebarmutter

latroi Arzte, Arzteschaft

latrose Arzt, Heiler

idiopathisch ohne erkennbare Ursache entstanden, Ursache nicht

nachgewiesen

Idiosynkrasie

Uberempfindlichkeit gegeniiber bestimmten Stoffen

Ikterus Gelbsucht

lleum Krummdarm, an das Jejunum anschlieBender Teil des
Diinndarms

Heus Storung der Darmpassage infolge Darmlahmung oder
Darmverschlufl

Ilias Homers Epos iiber den Kampf der Griechen gegen
Troja

immanent innewohnend, enthaltend

in vitro im Reagenzglas, d.h. aullerhalb des lebenden Organis-
mus

induriert verhirtet

Inkretion innere Sekretion

Innervation Versorgung eines Gewebes oder Organs durch Nerven-
leitungen mit der Computerzentrale Gehirn. Die Inner-
vation umfaft sowohl die Informationsmeldungen aus
dem Organ an die Zentrale als auch die Befehle aus der
Zentrale an das Organ.

Inspirium verlangertes Einatmen

Insuffizienz Schwiche, ungeniigende Leistung eines Organs oder
Organsystems

Insula Insel

intermittierend zeitweise, sto3weise, zwischenzeitlich nachlassend

interstitiell dazwischenliegend, z.B. ein zwischen Parenchym gele-
genes Gewebe

intestinal zum Darmkanal gehorend
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Intestinaltrakt

Magen-Darm-Trakt

Intima

Innenhaut

intrafocal

innerhalb des Hamerschen Herdes, z. B. intrafocales
Oedem.

intrahepatische

in der Leber befindlich

intralumbal im oder in den Lumbalkanal (lumbaler Wirbelkanal)

intrauterin innerhalb der Gebidrmutter

Intubation wortlich Einblasung, Beatmung des Patienten, z. B. bei
Narkose.

intubieren kiinstlich beatmen durch Einblasen von Luft in die
Lunge.

invasiv eindringend

Involution Ende der geschlechtsreifen Lebensphase, Riickgang der
Ovar-Téatigkeit

Inzision Einschneiden, Einschnitt

Kachexie Auszehrung

Kardiologie Teilgebiet der Inneren Medizin, das sich mit den Er-
krankungen und Verdnderungen des Herzens sowie
deren Behandlung befal3t

Katatonie vollige Starre des hellwachen, auf nichts reagierenden
Kranken

Kaverne Hohlraum; Restzustand nach Tbc in althirngesteuerten
Organen, z.B. in Lunge oder Leber

Keimblatt Beim Embryo entwickeln sich in den ersten Tagen
Zellverbinde, drei sog. ,,Keimblitter", aus denen sich
dann alle unsere Organe herausentwickeln.

Keloid Waulstnarbe

Kephalophoren Kopftriager

Kiemenbogengéange

in der Halsgegend gelegenes Gewebe, das sich in der
frihembryonalen Phase aus zwei Kiementaschen bildet.

kleine Kurvatur

die enge Kurve oder Oberseite des Magens zwischen
Cardia (Mageneingang) und Pylorus (Magenpfortner
oder Magenausgang).

Kleinhirn-Mesoderm

betrifft alle Organe des mittleren Keimblatt, die vom
Kleinhirn gesteuert werden.

Klimakterium

Wechseljahre der Frau; die Ubergangsphase von der
vollen Geschlechtsreife zum Senium der Frau

Klinodaktylie Uberstreckbarkeit der Finger

klonisch schiittelnd

Koagulum Blutgerinnsel

kohdrent zusammenhéngend

Kolik krampfartige Leibschmerzen infolge spastischer Kon-
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traktion eines abdominellen Hohlorgans

kollaborieren

mit dem Feind oder der Besatzungsmacht zusammenar-
beiten

Kondylus Gelenkkopf
konfluierend zusammenflieBend
konsekutiv folgend, Folge

Konsternation

Betroffenheit, Bestiirzung

Kontraindikation

Umstand, der die Anwendung eines Mittels oder Ver-
fahrens verbietet

Kontusion Prellung als stumpfe Organverletzung mit sichtbaren
Folgen

Konvulsion Schiittelkrampf

Korium Lederhaut, bindegewebiger Anteil der Haut

Korrelation Wechselbeziehung, Verhiltnis

Krebsaquivalent

gemeint sind alle anderen Erkrankungen, deren erste,
konfliktive Phase immer durch einen Biologischen
Konfliktschock eingeleitet wurde. Die 5 Biologischen
Naturgesetze lassen sich bei allen ,,Krankheiten" wie-
derfinden.

Kyphose

nach dorsal konvexe Kriimmung der Wirbelsédule

labil

schwankend, unsicher, unbestindig

Laparotomie

Operation Zur Inspektion der Bauchhohle oder des
Brustraums, heute durch Computertomogramme im
allgemeinen iiberholt.

laryngeal

den Kehlkopf betreffend

lateral

seitlich, seitwarts

Lateralisation

Ausbildung der Fithrung einer Hirnhemisphére.

Leber-Transaminasen

Leber-Enzyme

leptosom schmalwiichsig, schlank
Leukopoese Bildung der wei3en Blutkorperchen
Leukozyten weille Blutkorperchen

Libido Kraft, mit der der Sexualtrieb auftritt

Liquor cerebrospina-
lis

Fliissigkeit von Hirn und Riickenmark

longitudinal in der Langsrichtung

Lordose nach ventral konvexe Verbiegung der Wirbelsdule in
der Medianebene (Ggs. Kyphose)

Lumbago Hexenschuf3

Lungen-Alveolen Lungenbldschen

Lupus erythematodes

sog. Syndrom mit Verdnderungen an Haut, Gelenken,
inneren Organen.

Lymphknoten

sind flir die Aufnahme und Filterung der Lymphe einer
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Korperregion zustindig.

Lyse Losung, Auflésung

Manie Storung der Affektivitdt mit gehobener (heiterer oder
gereizter) Stimmung, Antriebssteigerung

medial nach der Mittelebene des Korpers zu gelegen, mittel-
wart s

mediastinal dem Hinterherzraum zugehorig, in dem die Trachea,

der Osophagus, die Aorta, die paraaortalen und peri-
philaeren Lymphknoten gelegen sind, die obere Hohl-
vene und der Nervus phrenicus und der Nervus reccur-
rens, der den Kehlkopf versorgt.

Mediastinalraum

Mediastinum

Mediastinum

Mittelfell, mittleres Gebiet des Brustraums, Raum zwi-
schen den beiden Pleurahohlen (bzw. Lungen)

Medulla oblongata

das 'verldngerte Mark'

Megalomanie

GroBlenwahn

Melanophoren

Hautpigment enthaltende Zellen

Menarche

Zeitpunkt des ersten Auftretens der Menstruation

Meningeome

von meningea; Hirnhaut

Mesotheliome

Geschwiilste der Organe, die dem mittleren Keimblatt
entstammen, von griechisch 'meso’

Metabolismus

Stoffwechsel

Metamorphose Verwandlung, Verdnderung.

Metastasen Absiedelung von parasitdren Krebszellen, die es nur
beim Chorion-Epithelion gibt, das aus embryonalen
Zellen des Mutterkuchens besteht, also kein Krebs ist.

Mitose Zellteilung.

mitotisch die Zellteilung betreffend

Mon- Wortteil mit der Bedeutung allein, einzig

morphologisch die duBere Gestalt und Form betreffend

Mortalitat Sterblichkeit

multifocular an vielen Orten gleichzeitig gelegen.

Myokard- Herz-

Mythomanie Liigensucht

Naevus Muttermal, meist pigmentierte Stelle der Kleinhirnhaut
oder Unterhaut, spielt beim Melanom eine Rolle.

Naevus-OP Operation einer Haut- oder Schleimhaut-Fehlbildung
(Muttermal).

natal zur Geburt gehorend

Nekrose Gewebetod

Nephr- Wortteil mit der Bedeutung Niere

Nephrologie Teilgebiet der Medizin, das sich mit der Morphologie,
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Funktion und Krankheiten der Niere befal3t

Nephrose degenerative Nierenerkrankung

Nosologie Krankheitslehre

nosologisch krankheitsmaBig

Nymphomanie Hypersexualitit bei Frauen

occipital zum Hinterhaupt gelegen

Oedem Fliissigkeitsansammlung, meist verteilt im Gewebe;
Bauchraum-Oedem = Aszites, Brustfell-Oedem = Pleu-
ra-Ergul.

Oesophagus Speiserohre

Okklusion Verschluf3

Oligurie verminderte Harnausscheidung

Onkologe Krebsforscher, auch Krebsarzt.

Ontogenese Embryonalentwicklung

ontogenetisch

bezogen auf die Menschwerdung im Mutterleib und als
Rasse

Oogonien Ureier

Orbita Augenhohle

Orch- Wortteil mit der Bedeutung Hoden

Os- Wortteil mit der Bedeutung Knochen

Osophagus Speiserdhre

Osteolysen Abbau von Knochensubstanz (Callus), Knochensub-

stanzdefekt.

Osteomyelitis

Knochenmarks-Entziindung

Ovar Eierstock
Ovulation AusstoBung einer reifen Eizelle
palliativ gegen Symptome, aber nicht gegen die Ursache

Panmyelopathie

Knochenmarks-Gesamterkrankung

para

Wortteil mit der Bedeutung: bei, neben, entlang, gegen,
abweichend vom Normalen

parabiologisch

nicht den biologischen Normen entsprechend.

Paralyse

vollstdndige Ldhmung

parasternal

neben dem Brustbein

parasympathicoton

vagoton

Parazentralkonflikt

schwerstes Konflikt-DHS. bei dem der Hamersche Herd
allerdings nicht mittelstdndig lokalisiert ist, sondern
paramedian auf einer Seite des GroBhirns oder Klein-
hirns. Beim Stammhirn spielt Zentralkonflikt oder
Parazentralkonflikt, wie es scheint, eine nicht so grofle
Rolle, da z. B. die Bauchorgane in der Pons nicht sei-
tenspiegelbildlich angeordnet sind, wohl dagegen die
Hirnnervenkerne. Uber die psychischen Auswirkungen
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bei der Konstellation mehrerer Stammbhirn-Konflikte
oder eines Stammhirns und eines Grofhirn-Konfliktes,
gleichzeitig, gegenseitig und dergl., wissen wir noch
nicht genug. Noch schwieriger wird die Sache dadurch,
daB die Stammhirn-Konflikte und die den in der Zange
gelegenen Hamerschen Herden entsprechenden (Nie-
ren- und Hoden/ Ovar-)Konflikte nicht , kreuzen", wie
wir sagen, wohl dagegen die GroBhirn- und Kleinhirn-
Konflikte. Mdoglicherweise wird unsere ganze sog.
,Psychologie" durch die jeweilige Konstellation solcher
Konfliktkombinationen bewirkt. ,,Wir denken, dal wir
denken, aber es wird mit uns gedacht!"

Parenchym spezifisches Organgewebe

parenchymatos betreffend das ganz spezifische Gewebe eines Organs

Parese unvollstindige Ldhmung

parietal seitlich, wandstdndig, zum Scheitelbein gehorig

Parthenogenese eingeschlechtliche Fortpflanzung mit Entwicklung
unbefruchteter Eier

passager voriibergehend

Patho- Wortteil mit der Bedeutung Schmerz, Krankheit

pathogen krankheitserregend, krankmachend

pathognomonisch

fir eine Krankheit kennzeichnend

pathologisch

krankhaft

Peri- Wortteil mit der Bedeutung um ... herum, in der Umge-
bung von, liberschreitenden, iibermiBig, tiber

perifocal um den Hamerschen Herd herum, perifocales Oedem ist
das Oedem um den Hamerschen Herd herum, um das
eigentliche Zentrum herum

Perikard Herzbeutel

Periost Knochenhaut; Epidermis

periphere Durchblu- |Durchblutungsstérungen der Haut und der Extremita-

tungsstorung ten, ,kalte Fiile", fast ausnahmslos verbunden mit mehr
oder weniger ausgeprigten Sensibilitits-Storungen,
hervorgerufen durch einen Konflikt-DHS des ,,Sich-im-
Stich-gelassen-Fiihlens" und einem Hamerschen Herd
im sensorischen Zentrum des Parietalhirns.

Peripherie die dulleren Zonen des Korpers

Peristaltik fortschreitende Bewegung in Hohlorgangen infolge
meist ringformiger Einschniirungen durch Muskelkon-
traktion, unwillkiirliche Darmmotorik zur Fortbewe-
gung der Speise

Peritoneum Bauchfell

peroral durch den Mund
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Phalanx

Finger-, Zehenglied

Pharmakologie

Wissenschaft von den Wechselwirkungen zwischen
Arzneistoffen und Organismus

Phtise

Schwinden des Knochenmarks mit Stillstand der Blut-
bildung

Phyllogenese

mit zwei ,,I", phyllogenesis, Keimblatt-Entwicklung

Phylogenese

Stammes-Entwicklung

phylogenetisch

bezogen auf die Stammesgeschichte

Plattenepithel

z.B. bei unseren Schleimhéduten auftretende Zellforma-
tion, die in der ca-Phase schiisselférmige Nekrosen
macht, sog. Ulcera oder Geschwiire. In der Heilungs-

phase fiillen sich diese biologisch gewollten, d.h. sinn-
vollen, Substanzdefekte wieder auf, weil sie nach der

Losung des Konfliktes nicht mehr gebraucht werden.

Plazenta

Mutterkuchen

Pleura

Rippenfell

Pleura-Ergufl3

Flissigkeitsansammlung im Brustraum, genauer: zwi-
schen dem dulleren und inneren Brustfell in der post-
conflictolytischen Heilphase, auch reparative Phase
genannt, zum Zweck der Heilung bei Pleura-Karzinom.

Plexus choroidei Adergeflechte

Pneumonie Lungenentziindung

-poese Wortteil mit der Bedeutung Bildung, Schopfung

Pons Stammhirn

Portio in die Vagina hineinragender Teil des Gebadrmutterhal-
ses

Post- Wortteil mit der Bedeutung nach, hinter, spater

post oder propter

bedeutet die Frage, ob ein Ereignis nur zufillig zeitlich
nach einem voraufgehenden anderen Ereignis stattfin-
det oder als dessen ursidchliche Folge wortlich: nach

oder wegen.
postmortal nach dem Tod
Pra- Wortteil mit der Bedeutung davor liegend, vorzeitig
Prednison 1,2 Dehydrokortison
prodromal vorangehend, ein sog. Prodromal-Stadium einer Er-

krankung ist eigentlich ein Widerspruch in sich, be-
deutet aber sinngemil die einer deutlich siecht- oder
erkennbaren Erkrankung vorausgehenden diskreten
ersten Symptome der Erkrankung.

progredient

voranschreitend, fortschreitend

Progredienz

das Fortschreiten, die zunehmende Verschlimmerung
einer Krankheit
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Prophylaxe

Vorbeugung

prospektiv

meint Vorausschau im Sinne einer Vorhersage

protrahieren

zeitlich in die Lange ziehen

Protrusio bulbi

Vorwo6lbung des Augapfels

proximal

mundwarts

Pruritus

Hautjucken mit zwanghaftem Kratzen

Psychosomatik

Bez. f. eine Krankheitslehre, die psych. Einfliisse auf
somalische Vorgénge beriicksichtigt

Pykniker Mensch mit gedrungenem, untersetztem und zu Fettan-
satz neigendem Kdrperbau, gesellig, munter.
Pylorus Magenpfortner (Magenausgang in den Zwdlffinger-

darm).

guergestreifte Mus-
kulatur

willkiirlich steuerbare Muskulatur, also durch Impulse
aus dem GroBhirn.

Rektum Mastdarm

Relais Ort(e) im Gehirn, an denen das Programm fiir ein Or-
gan bzw. fiir einen Verhaltens- und Konfliktbereich
gespeichert ist.

Remission Zuriickgehen von Symptomerscheinungen

Reparative Phase

bedeutet die Phase von der Conflictolyse (CL) an, und
zwar in Vagotonie. Wir unterscheiden:

Reparative Phase des Gehirns

Reparative Phase des Tumors

Reparative Phase des gesamten Organismus

resorbieren

fliissige oder geloste Stoffe iiber die Haut oder Schleim-
haut aufnehmen

Resorption Aufnahme von Stoffen iiber die Haut oder Schleimhaut
Restitution Wiederherstellung

restitutiv wiederherstellend

retard verzogern

Retardierung

gegeniiber dem Lebensalter bestehende Verzogerung
der korperlichen und/oder intellektuellen Entwicklung
als Reifungsverzogerung

Retention Zuriickhaltung auszuscheidender Korperfliissigkeiten
retro- Wortteil mit der Bedeutung zuriick, hinter
Ruptur Zerreiung, Durchbruch

SchielRscheiben-
Konfiguration

ein aktiver Hamerscher Herd zeichnet sich durch seine
typische, einer SchieBscheibe dhnelnden Erschei-
nungsform im Hirn-CT aus

Sedativa sog. Beruhigungsmittel
Sekretion Absonderung von Fliissigkeiten
Seminom Hodentumor
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semipermeabel halbdurchléssig

Senium Greisenalter.

sensorisch den Gesichts-, Gehor-, Geschmacks-, Geruchssinn
betreffend

Serumparameter Blutwerte

Sigma Colon sigmoideum, Teil des Dickdarms

Sinusarrhythmie

unregelméBige Schlagfolge des Herzens infolge unre-
gelméBiger Reizbildung des Sinusknotens

Skoliose Verbiegung der Wirbelsdule mit Drehung der einzelnen
Wirbelkorper und Versteifung in diesem Abschnitt
Skotom blinder Fleck

Softie, Mehrzahl Sof-
ties

weiches, feminines Ménnchen, meist Single, d. h. Ein-
zellebender, zumeist asexuell oder homosexuell.

solitar vereinzelt. Einzel-

Somnolenz Schléfrigkeit

Spasmus Krampf, unwillkiirliche Muskelkontraktion

Spastik Vermehrung des Muskeltonus mit meist gleichzeitig
gesteigerten Muskeleigenreflexen

Splenektomie Entfernung der Milz

Splenomegalie MilzvergroBerung

Spongiosa Knochengewebe

Stenose Verengung, Enge, Einengung von Hohlorganen oder

Gefillen

stereotaktische Ope-
ration

Eingriffam Gehirn, bei dem nach Anlegen eines
Bohrlochs best. Himnstrukturen durch Punktion mit
einer Zielsonde erreicht werden

Stupor Erstarrung

sub- Wortteil mit der Bedeutung unter, unterhalb, weniger,
niedriger, méBig, fast

subakut weniger akut, weniger heftig verlaufend

subdural unter der Dura mater (harte Hirnhaut) gelegen

subfebril leicht fieberhaft

substituieren ersetzen

Suizid Selbstmord, Freitod

Suppression Unterdriickung

Supra- Wortteil mit der Bedeutung oberhalb, iiber

suprapubisch durch die Bauchdecke oberhalb des Schambeins

Symbionten Lebewesen, die zu unserem Nutzen mit uns dauerhaft

zusammenleben

Sympathicotonie

Kampfinnervation, Abwehrinnervation, Sorgeinnerva-
tion, Dauer-Tag (Stref3)-Rhythmus

Sympathicotonus oder

bedeutet Kampf-, Stre3-, Abwehrinnervation des Kor-
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Sympathicotonie pers.

Synapse Stelle, an der eine Nervenzelle die Erregung iibertrigt
Synopse vergleichende Ubersicht

Synopsis Zusammenschau

Synthese Zusammensetzung, Aufbau

Systole Kontraktion eines muskuldren Hohlorgans, im eigentli-

chen Sinne des Herzmuskels

Tachykardie

schnelle Herzfrequenz

taktil

das Tasten, den Tastsinn betreffend

temporal zur Schléfe gehorend
Tetra- Wortteil mit der Bedeutung vier
Tetraplegie komplette Ladhmung aller vier Extremititen

Thrombopenie

Thrombozytopenie ... verminderte Zahl der Thrombo-
zyten

Thrombozyten

Blutplittchen

Thyreotoxikose

Hyperthyreose ... Uberfunktion der Schilddriise

Tibia

Schienbein

Tinnitus Ohrgerdusche

tonisch-klonische Starre und Bewegungskriampfe. Ein tonischer Krampf

Krampfe ist ein Krampf ohne Bewegung: Starrer Krampf. Dage-
gen sind klonische Krampfe solche mit starken Bewe-
gungen.

Tonsille Mandel

Tonus Anspannungszustand eines Organs od. Organteils

Topographie Beschreibung der Orte

Trachea Luftr6hre

Transsudat Irans: Uber, hinaus; sudare: ausschwitzen; Auf Grund
von Stauungen in Korperhohlen abgesonderte eiweil3-
arme, meist serdse Fliissigkeit

transversal quer zur Langsachse (verlaufend)

Trepanation Eroffnung des Schédels.

Trigeminus V. Hirnnerv

Trisomie Genom-Mutation, bei der Chromosomen dreifach vor-
handen sind

Trochanter Rollhiigel, Knochenvorsprung am Oberschenkelkno-
chen

trophotrop auf die Erndhrung (Nahrung) gerichtet, wirkend

Tubuli (Mehrzahl von Tubulus) Réhrchen, Kandlchen

Tubulus Rohrchen

Tumormarker Die sog. ,,Tumormarker" sind meist Serumreaktionen
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die es gibt, kdnnte man diagnostisch gut verwenden,
wenn man die Neue Medizin gut kennen wiirde und
keine Panik aufkommen wiirde. So aber werden die
»lumormarker" den Patienten als ,,bosartige Zeichen"
an den Kopf geschleudert. Dabei sind ihre Aussagen
denkbar harmlos.

ubiquitar tiberall verbreitet, allgegenwiértig

Ulcera Geschwiir, ,,Gewebe-Minus"

Uramie Niereninsuffizienz

Ureter Harnleiter

Urtikaria Nessel sucht, Quaddelsucht

Uterus Gebarmutter

Vagotonie Ruheinnervation, Erholungsinnervation, Regenerati-
onsinnervation.

Vagotonus oder Vago-
tonie

bedeutet Ruhe-, Erholungs- und Heilinnervation.

Vagozytose Verschlingen und Abrdumen der Bakterien

Vagus von vagare; umherschweifen oder sich verzweigen, also
der Weitverzweigte

vakant im Augenblick frei, von niemandem besetzt

vegetativ-motorisch

die durch das vegetative Nervensystem gesteuerte peri-
staltische Darmbewegung betreffend.

ventral

bauchwirts, zum Bauch gehorend

verkésen

tuberkuldses Abbauen

vesiko-vagino-analer
Bereich

Bereich von Vesica (Harnblase), Vagina (Schei-

de), Anus (After).

Vieltuer ,,Vielbehandler"
Virilisierung Verminnlichung

virulent angeblich ansteckend, giftig
Viscera Eingeweide

Visus das Sehen, die Sehschirfe

Zellularpathologie

die Auffassung der Krankheit als Stérung der physiolo-
gischen Lebensvorginge der Zelle (Virchow)

Zentralkonflikt

besonders schwerer Konflikt mit Hamerschem Zentral-
Herd, der sich dadurch auszeichnet, da} er
»durchschlagt", d.h. er verlduft durch eine ganze Reihe
von  Gehirnschichten und bewitkt die sog.
»SchieBscheiben-Konfiguration". Der ZK ist mittel-
stindig gelegen im GroBhirn. Kleinhirn oder Stamm-
hirn.

zentralmotorische
Innervation

Steuerung der Bewegung aus dem GroBhirn.
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Zirrhose

harte Schwellung

Zoroastrismus

von Zoroaster (Zarathustra) begriindete, monotheisti-
sche Religion

Zyklothyniker

Begriff von Ernst Kretschmer, ,Koérperbau und Cha-
rakter”, bedeutet Mensch mit periodisch schwankender
Stimmungslage.

Zytostase

Stillstand des Zellwachstums, daher ,Zytostatica® =
stark toxisch wirkende Mittel, die den Mitosevorgang
blockieren, also das Zellwachstum stoppen, damit aber
auch die Blutzellenbildung stoppen und zur Aniimie
fiihren, auch das Zellwachstum der Haarwurzeln stop-
pen und zum Haarausfall fithren. Zytostatica sind nach
Ansicht der Onkologen keine therapeutischen Medika-
mente, sondern Gifte, die das Wachsen eines peripheren
Karzinoms so lange stoppen kénnen, bis der Patient an
Aniédmie stirbt.

Zytostatikum
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14 Verifikationen der Neuen Medizin

14.1 Wien, 6. September '84

ABTEAUNS FUA ANGIOLOGIE
I oo el P £ LR WIS EM
GER KANCICLC SISCHE | LT KUNK
s ad Pead U ANSOL
A i Ve, Cisyiese 1)

Fs wird beatitigt, JaB von ainer XKonfarsnz, bhastehand aus

Frau Praf. Nr. Mannheimer, Kardialog. Unlv, Kllnlk Wian

Haren Prof, Ur. Pokisaer, Zentralrintgan Univ. Wisn
Huren 0.A. Nr, Fitachs, Polikiinik, TI. Med., Kardiolagla, Wigr

Harra Prof. Or. Imhof, Iantralrintgen, Computartomagrapghia
Harra Or. Hamer. Intarnist, Rom
houte alne Studle vereinbart wurde, dis Jbarschlagsmif] dan
m8glichan lusammenhang Zwischan Harzinfarkt, Revisrkonflikt ung
Vardnderyngen im Gahirn, und zwar rechtstemporal in Form eines
sogenannten HAMER*schan HERDES, kldren sall.

folgenda & Patientan aind in dieser Studlie einbazogen:

Vgn dar Kardlaloegiachan Unfu, X1ima(k Wiaz(Mmraf. C.. Kainoil

88 Jahrs, Prischarc Vorderwamdinfarkg

. 57 Jahras, akutar Hiatsrwandlnfarkt

45 Jahre, akuter Vorderwandlafarxt

E1 Jahra, subashuter Vorderwandinfarki

voa dar Pollklialk [(Rardiclogie) der I1. Med. Klinik dar Stagr
Wien [(Prof. Dr. Tiso):
1. S8 Jahra, 4 Merate alter Vordervandinfarkt
- . 6 Monats alter Hinteprwandlinfarkt
- EQ Jahre, frischer xlalner Hinterwandinfarkt
4, » 53 lahre, frischar, ausgedehntsr Vordsr-

! wandinfarkt
Als ayf den letzten Patlenten der Polixlinik, bel dem in den nichaten
Tagen oln Hirn-CT vargasshen {st, wurde bel allen Patienten aln Hira-
CT angafertigt - ohne Kontrastmittal-.
Ea ist vorgesshen. alle Patianten {n S-wichigen Absti¥nden zu unter-
Suchan,
Nie hautiga Xonfaronz hat zur Kanntnis genomman, dal, wie dureh Unter-
schrift der Patlontes und Arzte dokumartiart, dear klinlachs Verlauf,
inmshasondare dar dua Vagatativuma, dem Konfliktuerlauf in Jedam Fall
entaprachen hat, sodal - sntaprechesnd der EISERMEN RECEL MES JPFEAY -
der Harxlnfarke imesr orat nach Losung des “Revisckonflikres® sintrat.
Ju dieawn lultpunkt bafanden sich alle Patienten subjehktiv berelcs
windar bui hoator Gesundheit (Vegaotonlel.
Dia ©f-Bllder dus Gahiras schienen nlcht in allen FEllen slndautlg,
slw aghienan aber In der Mehrzahl so suffillig. ¢af dis Konfaranz dies
Studia #ir winschanswert hislt, um definltiv Klarnelt Ober die ITusam

hinge zu arhalbtaen.
ta npiteran Studlen sollen eventyall die varschipdanen, cersbralen La-
kaltgiitanan vom Vorderwandinfarst (waiter frantal] und Hintarwandin-
farkt 'wultor doraal)] untersucht wardan, wann Gopr dile Zusammanhlnge
erat grantedtalleh Rldrung erzieit fac.

Nr. E. =annhaimar

Wiemn, 1984 September 06. Praf.
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14.2 Wien, 9. Dezember '88

Fnl-ende 5 .rzte hehen rm 9,12,1988 eine pereinsame Lberpriifung
der Renroduzierbnrreit des EiSER EY REGE . DES KREES in Wien

durchgefiihrt.
ELISABETH M. ROZKYDAL

Dr. med. pralfischer Argt

Lo Hoabetl U, Feghe, cle e/ L £

J I'lh |$I’I Rac Bll.ll\!
Tel: £2 64 5739 WIEN
I UNIv.-PROFESSOR
' : 2 DDR. JDH% BIRKMAYER
; i ) ‘“(|- iz FACHARZT FUR LABORMEDIZIN
(qu JLL b A-1080 WIEN, SCHWARZSPANIERSTR. 15
: TEL 422367, 426557, 426739

_:,,_,.7;“7 [ wmcn. | 39, cmene Mot
; ~ /
?:11?2 Z, —?:Ltﬂ%ﬂuﬂqf¢

Es wurden i sgesemt TPatienten untersucht. Die Untersuchung hatte
den ausdriicklichen Zweck, festzustellen, ob alle Krankheitsbilder
und Krankheitsverliufe dieser Patienten, die an Krebs, lultipler
Sklerose und Krebsdnuivelenten (Korbus Crohn u.a.) erkrsnkt waren,
eindeutig nach der ETSERGEN REGEI. DES KREBS verleufen waren.

Dies war eindeutig der Pall, und zwar auf allen 3 Ebenen,

der psychischen, die durch die anwesenden Patienten ahrekl:rt
werden konnte (Konfliktanamnese), der cerebraien Ebene, die

QH;EH die vorliegenden Hirn-CT-Bilder deronstriert werden ¥onnten,
und der organischen Kbene, die durch voriiegende Ltontgennijder

“ﬁﬂ ¥liniksbefunde gesichert waren.

Die meisten Patienten hatte Herr Dr. Hamer vorher nicht gekarnt,

Die Zusmmmenh#inge weren iiberzeusand,.

Wien, den 9. Dezember 1988
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Eingegangen:

14.3 Gelsenkirchen, 24. Juni '92

Stadtische

2 6. JUNI 1882 Kinderklinik
Dekornat der Madizinischen Gelsenkirchen
aky

Liadtsche £iA@Eeralice - Wellerhaner S ale 14l 3 Gelpdnsrchen-Buer

Westerholter Sirae 142

Gelsenkirchen-Buer

Telefon (0209) Zentrale: 369
Durchwahl: 369- 220

Fernschreiber 0B 24 7E8

Auskunil erteiit Zimmer

Herrn Dekan

Prof. Dr. D. P. Pfitzer
Medizinische Fakultdt der
Universitét Diisseldorf
Universitdtsstrabe 1

4Looo Disseldorf 1 Prof. Dr. Stemmann

Ihr Schreiben vom Gelsenkirchen-Buer, 24.06.1992

Sehr geehrter Herr Dekan,

Ihrem Vorschlsg, daB ich sls Mitglied der Medizinischen Fakultét in einer Arzteken-
ferenz 2o Falle daraufhin untersuchen soll, ob sie nach den biologischen GesetzmiBig-
keiten der "Neuen Medizin" des Dr. Ryke Geerd Hamer reproduzierbar sind, habe ich
entsprochen. Vereinbarungsgemifl sollte ich lhnen und der Fakultat dariber berichten:

Am 23. und 24, Mai 1992 hat unter meiner lLeitung eine Konferenz in der Stddtischen
Kinderklinik Gelsenkirchen an 24 Fillen nech den Regeln der"Neuen Medizin" stattge-
funden, und es wurde eingehend untersucht, ob die von Dr. med. Evke Geerd Hamer enr-
deckten und definierten & biologischen GezetzmiBigkeiten der "Neuen Medizin" in jedem
Falle zutreffend waren. Durchschnittlich hatte jeder Fall & bis 5 Erkrankungen.

Wie Sie ja wissen, lauten die &4 biologischen Gesetzm#Bigkeiten der "Neuen Medizin":
1. Die EISERNE REGEL DES KREBS mit ihren 3 Kriterien

2., Das Geserz der Zweiphasigkeit der Erkrankungen - bei L&sung des Konfliktes

3. Das ontogenetische System der Krebs- und KrebsEquivalenterkrankungen

4, Das ontogenetisch bedingte System der Mikroben

Die 24 FElle erstreckten sich auf folgende Erkrankungen:

Krebs, Leukdmie, Psychose, Multiple Sklerose, Diabeces, Allergie, Epilepsie, Hirntumor,
Infektionskrankheit, Tuberkulesge, Sarkom.

Wir fanden susnahmslos bei allen 24 FEllen, bei denen, wie gesagt, meist mehrere Er-
krankungen bestanden, dall die biologischen Gesetzmiligkeiten der "Neuen Medizin" 1 - 3
jeweils fiir jede Teilerkrankung exakt erfiillt waren und zwar suf sllen 3 Ebenen, der
Psyche, dem Gehirn und den Organen, und das fir jede einzelne Phase synchron. Die

L. Gesetzmifiigkeit, das ontogenetisch bedingte System der Mikroben, konnte nicht zus-
reichend iiberpriift werden, da die dazu ndtigen Unterlagen, wie Erregernachweise u, a.,
in nicht ausreichender Zshl vorlagen.

Homten ger Sradiaiad Woate N IR0 000 TM Siadi-Sparsasce Cenemaaghen |E~L: BT und Be giten Banken in Getseniuches
Podigiiphente Bad - 803 Posig-rpemi Derimund [BLT a2 100 a§)
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In den nichsten Tagen geht Ihnen die deriiber ausgefertigte ausfiilhrliche Dokumentation
samt detailliertem Priifungsbericht von mir gesondert zu.

Die Wahrscheinlichkeit, daB nach der strengen wissenschaftlichen Uberpriifung auf Re-
produzierberkeit die GesetzmiBigkeiten der "Neuen Medizin™ (1 - 3) richrtig
sind, mufl nunmehr als sehr hoch angesetzt werden.

Mit freundlichen GriiBen

Prof. Dr. E. A. Stemmann Dr. Elke Hiihfpfort
Leitender Arzt Kinderdrztin
Schulérztin
Peol. v med Ernsi-August Slemmann
. Arzt tor Kinderheilkunde Dr. med. W
sia0t. Kindorkiinik Tel . 0200389-278 KincersZin
Wasiarnoiler 5ir. 142
#5350 Gelsenkirchen-Buer
10 73 549 - 04



14.4 Burgau, 27. Janner '93

Zentrum fur Neue Medizin
in Osterreich

Leitung Dr. med. Ryke Geerd HAMER

Burgau, 27.1,1993

Bestitigupe

Am 27. Janner 1993 wurden im hiesigen Zentrum fiir "Neue Medizin”
in Gegenwart von Hr. Dr. Willibald Stangl, Amtsarzc, Hr. Dr.
Wilhelm Limberger, prakt. Arzt und Hr. Dr. Hamer 12 Fdlle nach
den Regeln der "Neuen Medizin" eingehend daraufhin untersucht,
ob die 4 biologischen GesetzmdBigkeiten der "Neuen Medizin"
zutreffend waren. Durchschnictlich hatte jeder Fall 3 bis 4
Erkrankungen.

Die 4 biologischen Gesetzmé@Bigkeiten der "Neuen Medizin" lauten:

1. Die EISERNE REGEL DES KREBS mit ihrem 3 Kriterien

L]

2. Das Gesetz der Zweiphasigkeirc der Erkrankungen - bei Ldsung
des Konfliktes

Ll

Das ontogenetische System der Krebs- und Krebsdquivalent-
erkrankungen

4. Das ontogenetisch bedingte System der Mikroben
Die 12 Fdlle erstreckten sich auf folgende Erkrankungen;

frebs, Psychose, Diabetes, Hirntumor, Sarkom, Multiple
Neurodermitis.

Wir fanden ausnahmlos bei allen 12 Fdllen, bei denen, wie gesagtc,
meist mehrere Erkrankungen bestanden, dafl die biololgischen
GesetzmdBigkeiten der "Neuen Medizin" 1 bis 3 exakt erfiillt waren
Die 4, GesetzmdfBigkeir, das ontogenetisch bedingte System der
Mikroben, konnte nicht ausreichend iiberpriift werden, da die dazu
ndcigen Unterlagen nicht in ausreichender Zahl vorlagen.

Sklarsse,

Dr. Willibald/Scangl Dr. Wilhelm Limberger
Amtsarzc , praktc. Arzt

A-8291 BURGAU, Altes Schicss 1 Telefon 0042/2383/2040
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DBezivkshnuatmonnishalt 3430 Tiahle o

“Culls, din B. Feber 1993

Sehr geehrter Herr Dekan!

Aus zahlreichen gegeben=n Anléssen michte ich Ihnen folgenden Sachverhalt mitteilen
und Sfe um Ihre Hilfe bitten.

Auch wir Amtsdrzte werden bei der Untersuchung von Personen immer wieder mit Dlagnosen
und Behandlungsmethoden konfrontiert, die wir weder vom Medizinstudium her noch

son der Ausbildung zum amtsdrztlichen Dienst kennen (Altecnativmedizin in jeglicher
Variation)

In den vergangenen Jehrer kam uns immer hBufiger eine Behandlungsart unter, von dar
weder ich noch meine Kollegen des amtsirztlichen Disnstes jemsls etwas g=hdri hatten,
némlich die " sogenannts EISERNE REGEL DES KREBSES" nach Herzn Dr. 8yks Geerd Hamer.
Vieifach verlsngen nun ven uns untersuchte Personen, daB wir bei der Abgsbe von
antsErzilichen Gutschien Erkenntnisse dieser " Neuen Medizin" bsricksichtigen miSten!
Wir alle und auaﬁﬁ.ige:ten uns sclches 2u tun und dles endete demit, daQ ich vom
Anvwzlt eines Fihrerscheinwerbers vor Gericht zitiert wurde mit der Begriindung mein
Gutachten sei unvallstindig und daher falsch.

Nach einem stundenlengen Prozel wurde-ich schlieGlich frel gesprochen.

Da weder ich und sbensowenig weine Kollegen in aller Zukunft 7~ das geringste
Interesse an deflel Konfrcatationen haben erhielt ich als ‘Obmann der Wissenschaft-
.ichen Gesellschaft der Amtsérzte Niedecdsterreichs den Auftreg diesen Erkenntnissen
nschzugehen und ich studiecte die vorhandene Literatur. SehlieBlich setzte ld'lﬂﬁjh
tagelang als Beabachter in das Zentrum fiir Neue Medizin in Burgau/Oststmk. Rund 130
Fatienten konnte jch sehen und auch in deren Krankengeschichten:Einsicht nehmen.
fuch versuchte ich die bei der Anamnese bzw. Exploration erhobenen Leiden, in den
vorgeiegten Computartomogrammen nachzuvollziehen. Bei mll meiner kritischen Ein-:
stellung gegenlber dieser neuen Medizin erstaunte mich die @ x @ k t ¢ Regelm@Oig--
lsllkﬁln jed @ m dec Falle. Moch bemerkenswerter war fiir mich, de@ dle Patienten,
die mit infauster Prognose dorthin gekommen waren gesundeten.

Jeh selbst untersuchte nun im Rshmen meiner privat-sowie schul-und smtsdrztlichen
latigkeit etwa 120 Personen, verlangé dazu ein cerbrales Computertomogramm und muBe
fun zugeben, dal die Sache euch in jedem Fall seine Richtigkeit hatte.
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Warum ich Ihnen dies mitteile? Es kenn nicht Aufgsbe des amtsicrztlichen Dienstes seln

diess Erkenntnisse lege artis zu Uberpriifen. Sofern sis sber ihre Richtigkeit haben
nilrden sich fir viele Bereiche Im Gffentlichen Gesundheitsdienst kemplett kentrice

medizinische Aspeskite ergeben und daraus resultierten tiefgreifende Gzsetzpsnovelllerungs

Sa z.B. kénnte msn keinem Epilaptiker mehr seine Lenkerberechtigung vorenthalten,

die Nachsorge der TBC-Kranken miBte auf eine ganz sndere Basis ge.;tul_l,t verden, im
Mutterschutzgesetz miilten weitere und wesentliche Passesgen rum Schutze dss Fetus ein-
geflgt werden. Bei der Beurteilung von Behinderten (Prlegegeldzuerkennung) sowis

ven Kindern (doppelts Kindetbeihkidfe nach dem Familienlzstenausglsichsgesetz) und
krankheitsbedingter frilhzeitiiger Bgrentung miiGten Karrekturen und neue MaOstdbe ange-
"egt werden was vclkwirtswi'ftl_-lch von groBer Bedeutung wira. Auch das Sazillensus-

im lebensmittelversrbeitended Bereich ersetzt werden, so liefe sich noch weit mehr
anfiihren.
Die &ﬁt:ﬁr:t& Nisdertisterreichs, di= sich in einer wissenschaftlichen Gesellscheft
versinigt haben missen sich iwemsl!lufig mit diesen Erkenntnissen suseinandarsetzen,
ca einerseits der Druck avs der Bevdlkerung immer griéfer wird und der Gerichtasszel
sicher nicht das geeignete Forum FUr Auseinandersetzungen sein kann, andererseits
werden wic such nicht dén VorwurF mangalndes Fleaiclii:izac hinnehmen. 4ls- Vorsitzendsr
unserer Wissenschaftlichen Gesellscheft ersuche ich Sie dsher sehr gaehrter Herr
Dekezn der Sache von der Universit&t aus nechzugshen und dle Eiserne Regel des Krsdses
und Bguivelenter Ertrankungen Uberpriifen zu lassen.

Ich sehe Ihrer Antwort dankbar entgegen und werde dlese such {iber den Dachverband

st AmtsErzte Usterreichs =llen Kollagen bundesweit zukcmrmen lassen.
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14.5 Villejuif, 20. August '97

Mare Frichet Paris, ¢en 20 August 1297

Klininischar Peychologe
vorma'iger Baratungiassistend fhr
medizinische und psychelogische Cnbologin

2. ‘uo Fraacomr
F 75018 PARIS
Tel. +33.1.42.27 48 90
Fax: +33-1.4223141.14,

Abschrift
Betr - Zeugensuisege

Hohas Garicht,

ich bis mir bewusst, dasa disse Ausssde vor diesen Garicisho! veraerte! warden kann o= Lie mir

bewuss: und gkzeptiers eventusile Koasequaazen aus der rachiclgen Ausiage jegeniler 'hrer Rachrspre

chung,

Sait 1978 prakuiziere ich als ‘reizr K'iniachar Psyctoioge. Wihrerd nsun Sabren habe ich 2 der Klirik Paul

Brousse in /ilain! au! dem Gebier der maditiniscnen Onxoroge practitiery, usd dias in Jirekier Tusam.

matarheit mit Praf. G MATHE. Di= Finanzieryng erfa!gte durch cin Associatios Clavce Bermard. Meice

Tiugkeitan waren wie folgt:

' Jeden Cornerstag war ich ganrtagig mit Kersultationan bescraftigt. Persoren die mick konsuitierin
waren m wasentlichan mit somat schen Symciomen befass:, die ©¢~ in Slutirark e tan ocar Tumo'en
tarstaiten. Alle diess Patignten wurder m:r von en behandeinden Ar:tar dar Xhnik Cteraiesen Wah
rend dieser neven Jahre haben mich ca. (000 Prrsonan konsyitierr Uater dlesen Patanter warsn
sowohl Erwachséneg als auch Kinder Als klar war, dass ich de Xliwk verlassen wicde, habe ch im
Jatzten Jahr ke'ne neyer Patienten mahr anganommen,

2. Ausserhalb der Kgnsuitatiorszeiten war ich in meinem Tit garitshereich, in dar Forschung, itig. D'asa
Forscmng bestand in der [berprilung von Aussagen zairsicrer Perscen bezugich der eyeheiogr
schen Seite von Kietsle!den.

er Grund 'l digsa Iberprifungen war cer fa'gende: Kerfroptiart mit hrwr Yetsweflung Srw. hren

Depressionen und rar Suche nach siner wunderbaren urd soloitgen Sebandlung hebe n siw Laglwter

einen lnnoren Sinn trer Krankhelt 2u finden anstatt Lisung von aussan anzustreden,

Ich habe sie dan. angeleitet. dass sie gepeniber hwem Leiden ihry tighicy arlgbtan grdssermn Prebleme

idantifivierten, um dagegen ene sitive 3ol wauneroien

Da tich main Kenntnisbeseich nicht i1 der Mediz'n befndet wurden Jin Pat-ten argehalten, mich Ubwr

Nra Symptome, Bexchwerdsn und der positiv cder negativ enebter Korsequenien gu ~Tormieren. Nach:

derm mit dinsan Persanen car Bestand hrer verscvisdenan Schicksaischiige sufgarammen wurde. haben

wir gewisze generale Ursacher dentifiziart, Wenn diese Resuitare zur Veraffant! chung vergesaher hatten
werden solien, wire man qum Schluss gakommen, d2ss alle Perscran, fie soiche pavchischen Problame
erlebt haden, mt hochster Wahrscheinichien friher oger spdter in threm Labem einen organischen

Schaden erkt'an nitlen. Unsar permanentes Suchen 'm Juge Zeser Arbeil war so prarse e moghth.

das prychische Emplinden im Zusammenhsng mit dén organischen Symntomen zu idert fizieren Um nyr

en Buispiol 1y nennan: im Zugammenhang mit Brustcrebs kanaten funf Prablemteidar Menufiniert werden.
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Meiner Meinung nach eew dhat Dr Mamer 30 vigle Sorten wis wir auch gefanden haben. Mediz risch Yate
ich dureh mena TAtigkwit in Vitlejuif &'e Siologische Identifikatizn des Brustkrubses arartertst.
Dig Mathode von Or. Hamer hat mir edeubt, die gefUhlsmassigen Stirungen, die mit disser somatischen
Symptematotogia verknipft sind, spezifischer tu bestimmen. Wern man die vorkegenden Fallstudien von
Frauen urd Miinnam snalysiert, 5o 'asen sch die verschiedenen K-pbstypen mach den von Or Hamer
definmrten Kategorien einordnen.
Unshhdngig der Kenntris der Acbeit von Or. Hamer beziighch der van uns ce’aillie’t untersschtan Brust
krebs Patientinnen kinnen wir die ven Or. Yamer entwickelts Methede hundertprozentg bestitigen.
Unsere Sorge war es. die Empfincungen der Patienten bezuglch ihrer Krankhait moghct st und vellstandig
1y icentifiziersr. Wen ich dis Resultate ungersr psyche-somatischen Analyse ce- Probleme. diz von
unsaren Patisnten susgasprcehen wurce Or. Hamer voriagen wirde, wire 2 in der Lzge den psychischen
Prodlemfaidern exakt dis Pathalogie ce’ Patierten zuzuordnen,
Ais shemalige: praktscher Mitarbeiar des Hospitels habe ich 3 verschiedeng Gruppen won Patienten
batrait
Gruppe 4 bas'ehend aus 389 Personer {41,38%),

die dia mediznische Sehandlung emhielten.
Gruppe B, bes:ehend sus 215 Personar (25,70%),

die Sia macizinische Behandlung entschieden ablahnte und
Gruppe C, bestand aus 312 Parsonen (33,0%)

dia wwr einmal zur Konsuitation erschianan sing.
Eqal wikhar madizinischen Therapie die Patienten ‘algten ocer ric=t, kann ich nur bastatigen, dass en
intimas Varstshan der hiologischan und psychischen Machanismen, Je mit den medizinischen Symptomen
verbunden ¢ind, immer 2y #ine’ Vierdeasacung cer Situation der Patisnten gefubet Rat.
Viglan von ‘hnan geht eq bis heute gut. Inr Labsn hat an Qualitit und oneren Frigden gewonnen,
Rickbhciend aut die achtjihrigen Untersuchunger in Villsjui’ haben bis ym 29 Juri 1394 vor 504
Personen 285 Giderlebt, d.h. 47,18%
Van diesen Oberiebenden gehitrten
- 102, dn 26,22% der Gruppe A und
- 183, dh 85, 11% der Gruppe B an.
Dia Patienten dar Sruppe A habe ich gamiss ibran Winschen, m Mitied § Stundan pro Persan betreut.
[is Patienten der Groppd B hatten ein Anrech! aul mindestens 40 Stunden pro Ferson.
Berde Cruppen Yatien die Maghchkeit, Lns aueh ausserhalh de- Xansiltalioner telefonisch 1w kantaktis
.
Zusammanfassend méchta ch fesistallan, dal die meisten der verstozbenen Pytienten an ihrer Angst,
aufgrung dclogischer Midigkeit und ihrer gefunismdssigen lso'ation gestorkes sind. an den glechen
Ursachen, die auch 2y threr Krankheit gafuhes neben.
Mir diesen kurzen Augtlihrungen haffe ich [hnen, Meras Gericht, 2i-2n kigingn Eindlick verschaftt 1u haben
i den Reichtum, den die Baschaftigung mit den Erkenntnissen yrd £rgebrissenvon Or. Hamer mit sich
bringt.
Ich wiinsehie mir an sgirer Sete LEtig 580 Ju kénnen,

Marc Frichat JJ‘
AT

* Ich akzeptere cas Risiko einer m'erpretierenden Ubersetzung dieses “extes.
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Nachruf

Marc Fréchet war von seinem Chef Mathe, einem der drei Chefs neben
Prof. Israel und Prof. Schwarzenberg, aus dem allen bekannten staatlichen
Krebsbehandlungszentrum Villejuif bei Paris, beauftragt worden festzustel-
len, wieviel Patienten denn sterben, wenn man ,,gar nichts macht".

Er durfte beide Gruppen, die mit Chemo behandelten Patienten und die
unbehandelten psychotherapeutisch betreuen. Aber natiirlich hatten die un-
behandelten Patienten, meist Unbehandelbare, also inkurable Fille, auch
bereits den Diagnose- und Prognose-Schock erlitten. Normalerweise sterben
solche Patienten im gleichen Prozentsatz wie die Chemo-Bearbeiteten. Nicht
vorgesehen war, dal Marc Fréchet ihnen die Neue Medizin erklirt. Als
schlieBlich ruchbar wurde, was er da gemacht hatte, und dafl 85% der Un-
behandelten, die aber durch die Neue Medizin aus der Panik herausgefunden
hatten, liberlebten, sogar 28% der Chemo-Bearbeiteten, die ebenfalls durch
die Neue Medizin aus der Panik herausgefunden und iiberlebt hatten, wurde
er sofort aus dem Klinikum hinausgeworfen.

Die Tragik: Fréchet wollte nun seine Dokumentation veroftentlichen, hatte
aber wohl bei dem Rausschmifl den Konflikt erlitten ,,Das schaffe ich
nicht", mit Osteolysen im Schenkelhals auf organischer Ebene.

Wenige Tage vor der Fertigstellung seiner Dokumentation (,,Jetzt habe ich
es geschafft!") gingen seine Osteolysen in die Heilungsphase iiber und die
Leiste schwoll an.

Obwohl in Kenntnis der Neuen Medizin ging er unbedachterweise in ein
Krankenhaus bei Paris um sich untersuchen zu lassen. Dort passierte etwas
sehr Merkwiirdiges. Man gab ihm, evtl. auch unter einem Vorwand - mogli-
cherweise auch ohne sein Wissen - Morphium, danach wachte er nicht mehr
auf. Nach 10 Tagen, Mitte Januar 1998, war er tot.

Besonders makaber: Sein Chef, Prof. Mathe, also einer der Chefs vom
Krebsbehandlungszentrum Villejuif bei Paris, hat sich selbst vor mehr als
10 Jahren von mir und meinen Freunden ein Bronchial-Ca nach der Neuen
Medizin therapieren lassen - ohne Chemo. Seit er wieder gesund ist, macht
er bei den Patienten wieder weiter Chemo - wohl wissend um die 98%ige
Pseudotherapie-Mortalitét.

Marc Frechet starb als Martyrer fiir die Neue Medizin.
Dr. Ryke Geerd Hamer
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14.6 Trnava

TRNAVSKA UNIVERZITA

Homopotodna 25, 518 43 Trnava

BESTAHTIGUNG

Am 8.9. u. 9.5.1998 wurde am Onkologischem Institut HL.
Elisabeth in Eratislava und Onkologischen Abtellung des
Krankenhauses in Trnava sieben Patientenfalle nit ingesamt
mehr als 20 einzelnen Erkrankungen in Gegenwart des
Prorektors der Universitdt Trnava, des Dekans der Fakultat
fir Pflegewesen und Sozialwesen der Universitat Trnava und
ingesamt 10 Dozenten und Professoren untersucht (arztliche
Protokolle von diesen Fallen, die durch Dr. Hamer gemacht
warden, sind in der Beilage). Es sollte festgestellt werden,
ob nach naturwissenschaftlichen Regeln der
Reproduzierbarkeitsprifung die Verifikaticn seines Systems
festgestellt werden kcrnte.

Dies war der Fall.

Von den jeweils stwa 100 Fakten, die man bei jeder
Einzelerkrankung nach den Regeln der "Keuen Medizin" abfragen
kann, konnten Zwar in Ermangalung vollstandiger
Untersuchungsbefunde nickt alle Fakten abgefragt werden, aber
die abgefragten Fakten zeigten, dass alle Naturgesetze der
"Neue Medizin" erfillt waren.

Die untergezeichneten nehmen cdeshalb mit hoher
Wahrscheinlichkeit als gesichert an, dass seine PFrasentation
in 2zwei Uberpriufungskcnferenzen bewies sein System mit
groster Warscheinlichkeit. Wir schatzen sehr hoch das
menschliche, ethische und geduldige Engagement Dr. Hamers und
seinen neuen ganzheitlichen 2Zutritt 2zum Patienten. Nach
Berucksichtigung aller dieser Faktoren, haben wir den
Eindruck gewonnen, dass die Frage der méglichts baldigen

hn::ndung der "Neuen Medizin" dringend weiterverfolgt werden
sollte.

Trnava 11.5.1998

prof .MUDr.J.Pogddy,DrSc, Frof.f.Psychiatrie, / 7
Vors.der Xommission [ { h -

prof .MUDr.V.Kréméry,DrSc, Dekan der Fakultdt - "- 3" *'° “é‘élf
doc.RNDr,J.Mixlosko,DrSc, Prorektor f,Forschung \- "kﬁh.“&¥“*\u)

Telefdr: 0805 /27718
Fax: JBO5 /214 83



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

Erklirung

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

Seit dem 11. September 1998 ist die am 8. und 9. September erfolgte Verifikation der Neuen
Medizin amtlich von der Universitiit Trnava (Tymau) bestitigt.

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

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

Die Universitiiten in Westeuropa - vor allem die Universitit Tbingen - haben sich seit
17 Jahren strikt geweigert, eine solche angebotene naturwissenschaftliche Uberpriifung durch-
zufithren.

Obwohl in den vergangenen Jahren schon viele Arzte die Verifikation dieser Naturgesetze der
Neuen Medizin in 26 6ffentlichen Uberpriifungskonferenzen durchgefithrt haben, bei denen
auch stets alle Félle exakt gestimmt haben, wurden diese Dokumente (sogar notariell beglaubigte)
nicht anerkannt. Immer und {iberall wurde ,argumentiert”, solange diese Uberpriifung nicht
durch eine Universitit amtlich durchgefiithrt sei, ziihle sie nicht - und solange dies nicht ge-
schehen sei, sei die Schulmedizin ,anerkannt”.

Die Neue Medizin, die aus 5 Biologischen Naturgesetzen - ohne zusitzliche Hypothesen -
besteht und fiir Mensch, Tier und Pflanze gleichermalien gilt, ist so klar und logisch kohiirent,
dafl man sie leicht, wie man sieht, redlich und gewissenhaft schon immer am niichstbesten Fall
hiitte {iberprilfen kénnen und natiirlich iiberpriifen miissen, wenn man nur gewollt hitte.

Rufmord, Medienkampagnen und Medienhetze oder Berufsverbot sowie div. Attentatsversuche
und angedrohte Zwangspsychiatriesierungen (wegen Realitdtsverlusts), bis hin zur Inhaftierung
(wegen drei mal unentgeltlichen Informierens iiber die Neue Medizin [ dafiir habe ich iiber
| Jahr im Geftingnis gesessen ]) ersetzen nicht wissenschaftliche Argumente, um einen wissen-
schaftlichen Gegner zu widerlegen. War nicht die Erkenntnisunterdriickung - wie man jetzt er-
kennen kann - nur Ausdruck blanker Gewalt, um Macht und Besitzstinde der alten Medizin
aufrecht zu erhalten?

Die Neue Medizin ist die Medizin der Zukunft.
Thre weitere Verhinderung macht das Verbrechen an der Menschheit téglich noch griBer!

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

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

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

Dazu rufe ich alle redlichen Menschen auf und bitte sie um Ihre Mithilfe.
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Nach dieser gewaltigen Demonstration gab es in Trnava nicht mehr die
Spur eines Zweifels an der Richtigkeit der Neuen Medizin, zumal alle ande-
ren Félle ohnehin undramatisch gestimmt hatten.

Es waren zwar schon 26 ,halbamtliche" naturwissenschaftliche Uberprii-
fungen vorausgegangen, aber jetzt war die medizin-historisch erstmalige
ganz offizielle Verifikation durch eine Universitét erfolgt. Nun gibt es kei-
nen Grund mehr, den armen Patienten, die in den Krankenzimmern sehn-
siichtig auf ein Wunder hoffen, die Neue Medizin mit ihrer 95%igen Uber-
lebenschance vorzuenthalten.

Die Schul- oder Staatsmedizin mit ihrer {iber 95%igen (Pseudo-) Thera-
pie-Mortalitdt existiert im naturwissenschaftlichen Sinne nicht mehr!

Jede weitere Verhinderung der Neuen Medizin ist spdtestens von jetzt ab
schlimmstes Verbrechen, sogar vorsitzlich und aus niedrigstem Beweg-
grund. Niemals vorher in der Medizingeschichte hat es eine amtliche natur-
wissenschaftliche Verifikation der Medizin gegeben, denn mit 5000 Hypo-
thesen der Schulmedizin ist nichts zu verifizieren.

Die Verifikation der Neuen Medizin von Trnava ist jetzt 1 Jahr her. Es ge-
schah das Unfaflbare: Das schlimmste Verbrechen der Menschheitsge-
schichte, begangen von den Logen und ihren Kahnen der B'nai B'rith, der
Loge der Logenmeister, wurde nochmals in eine unfalbare Dimension ge-
steigert. Die ihr gehorende Presse, fiir jedes Verbrechen der Erkenntnisun-
terdriickung und der Falschinformation gut, briillte 17 Jahre lang, wihrend
von offizieller Seite dariiber diskutiert wurde, o b man denn iiberhaupt die
Neue Medizin priifen diirfe, mit den immer gleichen Rufmord-Worthiilsen:
»Wunderheiler! Scharlatan! Macht ihn fertig!" Seit 1 Jahr praktiziert sie
,»lTotschweigen", nach dem Motto: Wenn wir die Verifikation von Trnava
nicht erwéhnen, dann ist sie nicht passiert! Das Ausmal} an krimineller
Energie dieser Logen-Kahne, die ja nahezu alle im Gewand von Staatsorga-
nen arbeiten, kann sich jetzt wohl jeder vorstellen, der sich auch vorstellen
kann, dal} seit 1 Jahr schon wieder Hunderttausende drmster Patienten un-
notigerweise ermordet worden sind mit Chemo, Morphium und wildesten,
Panik verursachenden Prognosen, von denen keine stimmt, solange sie der
Patient nicht glaubt.

Ein Millionenheer armer Patienten wurde bisher skrupellos umgebracht,
welil eine kleine Minderheit den Wahn hat, auf Kosten aller {ibrigen Men-
schen die Weltherrschaft zu erringen, wobei alle tibrigen Menschen Sklaven
werden, mit denen man beliebig umgehen kann.

An allererster Stelle stort dabei die Neue Medizin ... denn die Menschen
wiirden dadurch frei und nicht mehr versklavbar!
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Diese beiden Biicher kaufen!



Rurse Linfitbrung
in die
Germaniiche eue WTedisin

Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer




Die Erkenntnisunterdruckung der Neuen Medizin

Ziner gegen alle

Da. med. Mag. theol. Rple Gurd Hamer



