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Abb.5: Rontgenbild der Patientin mit korrespondie-
renden Messungen der Knochendichte mit Ultra-
schall TAU: Weitgehend unauffalliges OPG in den
alveolaren Kieferbereichen (gelb markiert). Die kor-
respondierende Ultraschallmessung TAU macht da-
gegen mit Rot sichtbar, wo in FDOK-Arealen fir BK
pathogenetische RANTES/CCL5-Entziindungsboten-
stoffe exprimiert werden.

Abb.6: Die Abbildung vergleicht den Querschnitt des
dreidimensionalen DVT-Réntgen im Bereich 38/39
(linkes Bild), die Knochendichtemessung mit TAU an
gleicher Stelle (mittleres Bild) und den dort um das
20-Fache Uberexprimierten RANTES/CCL5-Spiegel
(rechtes Bild). Damit ist die ,Silent Inflammation® in
diesem Kieferbereich belegt, dokumentiert und die
therapeutische FDOK-Operation ist gleichzeitig foren-

sisch indiziert.

3.7 Zusammenfassung

Das Problem der systemischen Vernetzung von FDOK zu BK beginnt, wenn die lokal entziindete Kiefer-
wunde in ein subchronisches Stadium Gbertritt und das osteolytische FDOK-Areal mit der RANTES/
CCL5-Uberexpression potenzielle Tumorentstehung und Tumorprogression induziert. [25, 8] In diesem
hier geschilderten BK-Fall kann diese Ursachenkette der Tumorentstehung abgelaufen sein. Denn die
hier vorgestellte Reduktion der Tumorzellen um das 9-Fache aufgrund der Verminderung der RANTES/
CCL5-Uberexpression aus FDOK belegt die von der onkologischen Wissenschaft vorgegebenen Beziige
von RANTES/CCLS und moglicher BK-Entstehung. [26, 27, 28]

Abb.7: Das rechte Bild zeigt schematisch den TAU-Sender aufden und den fi ngernagelgrof3en Empfanger an der Innen-
seite des Kiefers. Das linke Bild zeigt die praktische TAU-Anwendung zur exakten Messung jedes einzelnen Zahn-Kiefer-
bereiches.
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4. Schlussfolgerung

Ziel dieser Arbeit ist es, die komplementarmedizinischen Verknipfungen einer ,Silent Inflammation®
im Kieferknochen auch in der Onkologie zu verdeutlichen. Das von uns vorgelegte Untersuchungs- und
Bildmaterial belegt, dass Réntgen alleine das Problem der ,Silent Inflammation im Kiefer” der BK-Pa-
tientin nicht aufgeklart hatte: Sowohl OPG als auch DVT zeigen keine Lasionen, die zur kieferchirurgi-
schen Sanierung der tumorfordernden RANTES/CCL5-Quellen geflihrt hatten.

Ohne komplementare TAU-Darstellung der medulldren Osteolyse (nahere Informationen unter www.
cavitau.de) im distalen und retromolaren Kieferknochen waren die chronisch inflammatorischen ,sig-
naling pathways” der RANTES/CCL5-Expression aus den FDOK-Arealen nicht erkannt und beseitigt
worden. [29]

Diese Arbeit mochte deshalb die Zusammenhange von BK und chronisch Gberaktivierten Entziindungs-
kaskaden tber das Chemokin RANTES/CCLS aus FDOK erhellen.

Diese potenziell pathogenetischen Verbindungen im Kiefer sind deshalb so wenig bekannt, weil die
FDOK-Diagnostik tber Rontgen versagt.
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Eine neue Dimension der Regulations-Diagnostik
Kann man Zusammenhange zwischen psychischen
und physiologischen Vorgangen nachweisen?

Fritz-Albert Popp

Die vollstandige Diagnose eines Lebewesens umfasst die Analyse aller physiologischen Reaktionen.
Dazu zahlen neben der biochemischen Reaktivitat selbstverstandlich auch nicht-substantielle Indika-
toren, die von der spektralen raumzeitlichen Analyse aller ausgesandten Wellen (Biophotonen, Infra-
rot-Abstrahlung, Mikrowellen, EEG, EKG, Biorhythmen) bis in die Bereiche des Behaviorismus reichen.
Immerhin stellt das gesamte Ensemble dieser Signale ein extrem komplexes und dazu noch dynami-
sches Reaktionsfeld dar. Jede Diagnose macht daher mehr oder weniger vollstandig Gebrauch von der
Analyse dieser zeitabhangigen ,Matrix”.

Damit wird offensichtlich, dass eine zukiinftige Medizin Strategien entwickeln sollte, die essentiellen
Spuren dieses Signalfeldes maglichst hinreichend, praktikabel und nitzlich einzusetzen. In der Tat ge-
schieht das ja auch schon, doch wird sich die geforderte Systematik immer dann in einem ,Wirrwarr”
empirischer ,trial and error” Verfahren ausdrticken, wenn wesentliche Zusammenhange unerkannt
bleiben. Aufserdem wird dann das Potential moglicher Diagnosen und Therapien nicht annahernd aus-
geschopft. Sollte die Medizin das aber nicht dem Kranken schuldig sein?

Die Arbeit am Ausweg

Einen vielversprechenden Ausweg aus diesem Dilemma liefern elementare Modelle zum Verstandnis
lebender Organismen. Hierbei sind allerdings die systematischen Analysen des ,elektromagnetischen
Ozeans”, in dem wir schwimmen mit den physiologischen Parametern der Lebewesen zu korrelieren.
Zielsetzung dieser Verfahren ist eine Art ganzheitlicher Spektralanalyse des Lebewesens, aus der pas-
sende Therapien wesentlich besser abzuleiten sein dirften als aus der heuristischen Diagnose rein
materieller Substrate.

So kann beispielsweise mit Hilfe der Biophotonenanalyse jede relevante Veranderung des biologischen
oder physiologischen Zustandes eines Lebewesens als Anderung der Biophotonenemission nachge-
wiesen werden.

Biophotonik - ein neuartiges Analyseverfahren

Bei der Biophotonenanalyse wird mit einem der lichtempfindlichsten Messgerate (10 Watt) die Die
Lichtabgabe nach definierter Lichtanregung gemessen und ermdglicht durch das ganz spezielle Ab-
klingverhalten des Lichts umfassende Riickschliisse auf die Qualitat beispielsweise eines Lebensmit-
tels. Das auf 25-jahriger Erfahrung beruhende Analyseverfahren kann hier die Beurteilung von Qualitat
objektiv und sinnvoll ersetzen.

Die so genannte ,verzogerte Lumineszenz” (delayed luminecence) und ihr enger Zusammenhang zur
,Biophotonenemission” sowie zu allen biologischen Eigenschaften der untersuchten Objekte ein-
schliefdlich intra- und interzelluldrer Kommunikation wurde vom Verfasser erstmals aufgedeckt und
vollstandig beschrieben.

Die nicht-invasive Methode ermoglicht nicht nur die schnelle und sichere Feststellung kleinster Quali-
tatsanderungen und -unterschiede von zum Beispiel Rohstoffen, Zwischen- und Endprodukten, selbst
wenn keine stofflichen Unterschiede nachweisbar sind, sondern auch als bisher einziges Verfahren
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die qualitative Unterscheidung von Tumorgewebe und Normalgewebe und lasst damit ein fundiertes
Verstandnis von Krankheit zu.

Nachweis der Zusammenhange psychischer und physiologischer Vorgange

Schon die Analyse molekular-biologischer Wechselwirkungen beweist, dass die Zelle zwischen den
Wirkungen molekularer und elektromagnetischer Phanomene nicht trennt, wie es die ,wissenschaft-
liche” Medizin annimmt. Vielmehr werden Materie und elektromagnetisches Feld in enger Kopplung
verbunden. So beispielsweise auf elementarer Ebene: Ob nun ein Photon durch einen chemischen
Prozess erzeugt wird und so nur als Produkt der chemischen Reaktion anzusehen ist, oder ob das
Photon eine chemische Reaktion triggert und so ihre Ursache ist, lauft auf das bekannte Problem des
Ursprungs von Henne und Ei hinaus. Glaubt die Biochemie, dass zuerst das Molekil und anschliefsend
das Photon entstanden sei, kennt die moderne Physik, zum Beispiel die Laserphysik vielfache Beispiele
dafur, dass spezifische chemische Reaktionen erst durch entsprechende Wellenlange, Intensitat und
Koharenzgrad der induzierenden Strahlung in Gang gesetzt werden kénnen.

So wird auch jedes Lebewesen von der engen Verbindung von Materie und Feld gesteuert: Diese schau-
keln sich, speziell in der Biologie, gegenseitig kooperativ auf und verzahnen simultan Physis und Psy-
che in einer engen, untrennbaren Kopplung. Diese Situation macht die Analyse jener physiologischen
Prozesse, wie zum Beispiel die Erflillung des Weber-Fechner-Gesetz, zum ,Lackmustest” biologischer
Regulation, mit anderen Worten: zum elementaren Instrumenta-rium einer ganzheitlichen Diagnose
und Therapie.

(Das Weber-Fechner-Gesetz besagt, dass sich die subjektive Starke von Sinneseindriicken logarith-
misch zur objektiven Intensitat des physikalischen Reizes verhalt; der Lackmustest bezeichnet ur-
springlich ausschliefilich einen in der Chemie gebrauchlichen Test zur Messung des pHWerts einer
Substanz mit Hilfe des Farbstoffs Lackmus).
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Biotonometrie -
Gesundheit und Krankheit sind messbar

S. Rilling

Arthur Schopenhauer (1788 - 1860) postulierte
einst: ,Die Gesundheit ist noch nicht alles, aber
ohne Gesundheit ist alles nichts® Definiert wird
diese Gesundheit durch die WHO, doch es geht
auch mehrund mehr um deren Messbarkeit - so
wie beispielsweise Korpergrofde, Blutdruck, La-
borparameter und zahlreiche andere Parame-
ter erfasst und ,geeicht” werden kénnen. Dass
unser vegetatives Nervensystem messbar ist,
wissen wir spatestens seit dem Konstitutions-
kongress 1955 an der Tubinger Klinik von Prof.
Kretschmer, auf dem der Wiener Physiker F.
KRACMAR zusammen mit 0. HAUSWIRTH zum
ersten Mal Uber die ,Vegetative Reaktometrie®
auf der Grundlage der polaren bioelektrischen Abb.1: Biotonometer
Natur des Vegetativums berichtete.

Bei der Biotonometrie handelt es sich um ein

Messverfahren des vegetativen Nervensystems, das gleichsam als Vermittler zwischen Seele und
Korper steht. Es reagiert einerseits automatisch auf seelische Reize und nimmt andererseits Reize von
der Aufdenwelt auf, die es dann vegetativ verarbeitet - und zwar unbewusst. Mit einem dafir entwi-
ckelten Gerat - dem Biotonometer - werden dabei per Hand-zu-Hand-Messung die Werte des Sympa-
thikus und des Parasympathikus (Vagus) ermittelt.

Stellt man sich die Gesundheit eines Menschen wie eine Waage - bestehend aus Sympathikus und
Parasympathikus - vor, sind im Idealfall die beiden Waagschalen, gemessen im

R-Wert fur den Vagus und im C-Wert fiir den Sympathikus ausgeglichen. Der Mensch ist dann tenden-
ziell gesund. Weicht der eine oder andere Wert vom Normwert ab, kann dies ein Indiz fuir eine mogliche
Krankheit sein.

Unser Vegetativum

Das vegetative Nervensystem kontrolliert samtliche lebenswichtigen ,Vital*funktionen wie Herz-
schlag, Atmung, Blutdruck, Verdauung und Stoffwechsel. Aber auch andere Organe und Organsysteme
wie die Hormondrisen, die Sexualorgane und das Blutgefaf3system sowie die inneren Augenmuskeln
werden davon beeinflusst. Aufderdem besitzen sowohl das zentrale als auch das periphere Nerven-
system vegetative Anteile.

Untergliedert in sympathisches, parasympathisches und enterisches Nervensystem (des Magen-
Darm-Traktes) unterliegt das zuletzt genannte nicht so sehr der Regulation durch das Zentralnerven-
system und funktioniert weitgehend unabhangig.

Sympathikus und Parasympathikus besitzen weitgehend antagonistische (gegenteilige) Wirkungen
auf ihre Erfolgorgane. Wahrend das sympathische System eher leistungsférdernd (ergotrop) wirkt,
l6st das parasympathische (iberwiegend erholungsférdernde (trophotrope) Effekte aus. In einigen Or-
ganen wirken beide aber auch synergistisch (sich gegenseitig erganzend).
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Erndhrung
und Krebs

Abb.2: lle in Rilling’scher Praxis angewandten Methoden waren mefibar (Biotonometrie”)

Seit langem bekannt - und doch wenig genutzt

Aus vielen Fachbereichen der Medizin liegen seit Jahren lberzeugende Einzeluntersuchungs- und
Behandlungsergebnisse zu der Methode vor. Wie beispielsweise die Arbeit von M. Rodziewicz et al.,
der darin bei der Fragestellung, ,ob die Biotonometrie eine geeignete Messmethode zur Feststellung
der Funktionslage des vegetativen Nervensystems vor, wahrend und nach korperlicher Belastung
ist® zu dem Ergebnis kam, dass sich zur Erforschung vegetativer Vorgange von verschiedenen Unter-
suchungsverfahren vor allem die Biotonometrie eigne - eine biophysikalische Messmethode, die die
Hauptpolarisation als Maf3 fir die vegetative Funktionslage erfassen soll.

An der Untersuchung, die aus den drei Phasen - Ruhe im Liegen, - Ergometerbelastung und - anschlie-
f3ende Erholung im Liegen bestand, nahmen 35 Studenten teil. Zur Kontrolle der momentanen Funk-
tionslage des vegetativen Nervensystems dienten die Parameter systolischer Blutdruck und Herzfre-
quenz. Die Messung des Hautwiderstands und der Hautkapazitat erfolgte tiber ein Biotonometer mit
zwei Handelektroden.

Die Widerstandsveranderungen wahrend des Versuchs waren hochsignifikant: So zeigte sich in der
Ruhephase eine deutliche Zunahme des Hautwiderstands. Wahrend der Belastung kam es zu einem
starkeren Abfall und in der anschliefdenden Erholung zu einer merklichen Zunahme. Keine Tendenz zu
Veranderungen im Verlauf der drei Phasen zeigten hingegen die Hautkapazitatswerte. Dennoch waren
die Unterschiede zwischen dem jeweiligen Phasenanfang und Phasenende signifikant, in der Ruhe-
phase sogar hochsignifikant, was als beachtenswerter Hinweis auf eine zeitverzégerte Sympathikus-
aktivitat in der Peripherie, d.h. in der Haut interpretiert wurde.

Weitere Untersuchungen werden zeigen missen, ob sich biotonometrische Messungen zur Quanti-
fizierung von Trainingsauswirkungen korperlicher Aktivitat auf das neuro-vegetative System eignen.
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Was vermag die Biotonometrie?

Einfach ausgedriickt, vermag es die Biotonometrie, dem Therapeuten einen messbaren Uberblick tiber
das vegetative System und damit Uber das Verhaltnis von Sympathikus zu Parasympathikus zu geben.
Die vegetative Messung ermoglicht es, neutrale Aussagen Uber die aktuelle vegetative Ausgangslage
des zu beurteilenden Menschen zu ermitteln - in Sekundenschnelle. Die subjektiven Antworten auf
Fragen wie ,Wie geht es Ihnen heute, wie fiihlen Sie sich?” - mit denen sich der Patient nicht selten
schwer tut - kdnnen objektiv untermauert werden. Gemessen wird dabei mittels der festen, aber nicht
erzwungenen Haltung zweier zylindrischer Elektroden (standardmafiig 22 mm im Durchmesser und
mit einer Lange von 100mm).

Die (nach S. RILLING) definierten vegetativen (Kurzzeit)-Reaktionskurven ergeben eine sichtbar gewor-
dene Differentialbehandlung: Man misst die Werte und tréagt 9 x 10 Minuten ein. Damit ergibt sich eine
sichtbar gewordene Differentialtherapie, zum Vergleich beispielsweise einer Neuraltherapie, einer
peroralen Medikation oder einer Ozon-Sauerstoff-Therapie. In der Praxis hat sich diese vergleichende
Methode hervorragend bewahrt und Mafdnahmen, die fiir den einzelnen Patienten vielleicht eher we-
niger geeignet sind, kdnnen ihm so erspart und durch effektivere ersetzt werden.

Zur Kontrolle ist eine Norm-Anzeige am Druckknopf (EICHEN) abrufbar. Aufderdem kann die Gabe eines
Placebos wie beispielsweise Milchzucker gemessen werden, wobei das Ergebnis keine Werte zeigen
diirfte, die auflerhalb der Messgenauigkeit des Gerates liegen. Uber den PC-Anschluss ergeben sich
dann Hinweise flr das weitere entsprechende Procedere.

Damit lassen sich - wie F. HOFF ausfiihrte - alle therapeutischen Mafdnahmen erfassen und nachwei-
sen, ,dass es keine therapeutische Methode gibt, die im Sinne einer einfach physikalischen Realitat auf
ein krankes Organ oder gar auf das komplexe Phanomen Krankheit einwirkt. Der Gesamtorganismus
mit seinen vielfaltigen und individuell so unterschiedlichen Regulationen und Reaktionsmaoglichkeiten
ist eingeschaltet. Kein Medikament wirkt direkt auf e i n einzelnes Organ oder einen Krankheitsprozess
ein, es fihrt immer zugleich zu einer Auseinandersetzung mit den Regulationseinrichtungen des Or-
ganismus®.

Neben der Differentialtherapie eréffnet die Biotonometrie aber auch die Mdéglichkeit, Einblicke in das
vegetative Verhalten in Hinblick auf Dosierung und Wirkung darzustellen, wie dies mit kaum einer an-
deren Methode mdglich ist. Bekannt ist dabei eine Abbildung aus der ISSEUschen Klinik, die bereits
1971 veroffentlicht wurde, an der unmittelbar eine zu hohe Dosis, die Wirkung kleiner Dosen sowie die
geringfligige Dosierung in Tropfen messbar dargestellt werden konnte (Originalabbildung in der Lite-
ratur).

In den vegetativen (Langzeit)-Reaktionskurven schlief3lich misst man wie beschrieben die R- und C-
Werte und tragt nicht nur 9 x 10 Minuten sondern Tage, Wochen und Monate ein. So beschreibt Rilling
aus eigener Praxis: ,Wenn bei hoffnungslosen Patienten auch die letzten Versuche einer Therapie kei-
ne Ansprechbarkeit mehr erkennen liefden, sondern der R-Werte flir den Parasympathikus tiber 80, 90
und hoher stieg sowie der C-Wert fiir den Sympathikus antagonistisch sank, dann stellte auch ich eine
- zumeist sich leider bewahrheitende

- schlechte Prognose fest®.

Pionier der Biotonometrie — Dr. Siegfried Rilling, Tibingen

Geboren wurde Rilling 1921 in Tibingen, seine Kindheit - so sagt er selbst - sei ,unauffallig” gewesen,
wenn auch haufiger von kleineren Krankheiten gepragt. Sein Studium der Humanmedizin nahm er 1939
in Berlin auf, setzte es nach einer Nierenoperation in Danzig fort und schloss es dort 1944 erfolgreich
mit Staatsexamen und Dissertation ab.

Es folgten die Ausbildung zum Facharzt fir Homdopathie in Stuttgart (Robert-Bosch-Krankenhaus)
und die Ausbildung zum Facharzt fir Radiologie und Strahlenkunde am Stuttgarter Katharinenhospi-
tal. SchlieRlich griindete er ein Labor zur Blutuntersuchung (heute Dr. Bayer) in Stuttgart und eréffnete
1950 seine erste eigene Praxis in Stuttgart.
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Schon frih in Kontakt mit den damals gangigen Methoden zur Krebsbehandlung, wendete er sich fort-
an der Biotonometrie und anderen Verfahren wie der Ozon-Sauerstoff-Therapie zu. Zahlreiche Buch-
veroffentlichungen zu Forschungsergebnissen begleiteten die folgenden Jahre, u.a.: Vagus und Sym-
pathikus in Diagnostik und Therapie (1957), Praxis der Ozon-Sauerstoff-Therapie (1985), Kompendium
der Mineralien- und Spurenelemente (1993).

1998 schloss er seine Praxis in Stuttgart und siedelte nach Tibingen Uber, ,um den Ruhestand zu ge-
niefden® Doch - wie nicht anders zu erwarten - war ihm das nicht genug: Er vertiefte sich in das Obe-
ron-System und war davon so begeistert, dass er 2007 in Tibingen eine neue Praxis griindete, in der
er bis heute tatig ist.

Oberon - die Zukunft hat bereits begonnen ...

Das Oberon-System ist ein Gerat, das zur Gesundheitsmessung eingesetzt wird - und daher dem Bio-
tonometer nicht ganz unahnlich. Es bedient sich bei der Messung der Hilfe von Frequenzen, die tGberall
im menschlichen Kérper vorhanden sind und mit deren Messung ein Bild des jeweils gemessenen Kor-
perbereichs erzeugt werden kann. Dabei wird davon ausgegangen, dass jeder Bereich des Korpers, so
auch jedes Organ bei Gesundheit eine typische Frequenz aufweist. Wird eine Frequenz gemessen, die
von der Norm abweicht, so kann das System ermitteln, wie grof3 die Abweichung ist und wie krank oder
zumindest wie geschwacht das Organ ist, was sich anschlieféend am PC auch bildlich darstellen lasst.

So ergibt sich ein Gesamtbild, das den Gesundheitszustand des ganzen Korpers widerspiegelt. Durch
die schnelle und schmerzfreie Methode - bis in die kleinsten Bereiche der Zelle wie beispielsweise
Mitochondrien
kdnnen nicht nur eventuelle Erkrankungen erkannt, sondern auch Erkenntnisse fiir andere Belange
wie zum Beispiel bessere Ernahrung oder Bewegung gewonnen werden.

Aufderdem kann das System die Kérperwerte als solche verbessern: Misst das System im ersten Schritt
die Frequenzen des Korpers und ermittelt potenzielle Schwachstellen, so kann es im zweiten Schritt
gezielt Gegenfrequenzen in den Korper senden, die - wird die Behandlung haufiger wiederholt - zur
Verbesserung der kdrpereigenen Frequenzen beitragen kdnnen. So kann mit der Methode nicht nur der
Zustand kranker Kérperbereiche sichtbar gemacht sondern auch merklich verbessert werden.
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Bedeutung unspezifischer Regulationstherapien
in der onkologischen Praxis

Schleicher, P., Brueckl, D., Munchen

Durch die Maglichkeiten einer exakten immunologischen Diagnostik besteht die Chance eines Immun-
monitorings und damit die exakte Bewertung von immunologisch wirksamen Substanzen und Thera-
pieansatzen.

Frihere erfolgreich eingesetzte erfahrungsheilkundliche Therapien, werden jetzt durch gemessene
Immunantwort als qualitativ gesicherte Therapie bewertbar.

Immer mehr Verfahren der neueren Immunologie zur Behandlung von chronischen Erkrankungen sind
auf eine Interaktion der Subpopulationen der Lymphozyten mit dem Krankheitsverursacher angewie-
sen.

Im Falle des Morbus Crohn oder der Colitis ulcerosa sowie bei Psoriais und Rheuma ist der Tumorne-
krosefaktor- a die therapeutische Zielsubstanz.

In der Onkologie sind es Oberflachenmuster - typisch bei bestimmten Immunzellen — die mit Antikor-
pern reagieren, z. B. auch Herceptin u.a..

Des weiteren schadigen herkémmliche Therapien, wie die Gabe von Cortisol, die Verabreichung von
Chemotherapeutika in der Onkologie sowie die Verabreichung und Anwendung von knochenmarksde-
pressiven Substanzen und Verfahren, wie beispielsweise die Bestrahlung, die Immunantwort, es ent-
wickelt sich eine Immundefizienz.

Bei allen Verfahren und bei der Vielfalt moglicher Therapieansatze ist es somit von zunehmender Be-
deutung, die unspezifische Immunstimulation in das Therapiekonzept miteinzubeziehen.

Durch die langjahrigen immunologischen Messungen im ,Zytognost Labor®, Minchen, eréffnet sich ein
breites Feld der unspezifischen Immunstimulation.

Die Messungen weisen gleichzeitig auf die ansteigende Bedeutung dieser Immuntherapie in der bana-
len onkologischen Praxis hin.

So zeigt ein Immunmonitoring sehr frih Stoérfelder auf, die eine erfolgreiche Therapie verhindern.

Es werden Herdgeschehen aufgezeigt, die die Umkehr der gewlinschten Immunstimulation provozie-
ren.

Uberraschend universal wirkt oft eine fachkundig angelegte Neuraltherapie, die im Regulationsspiel
der neuroendokrinen und immunologischen Achsen wahre Schnellheilungen bietet.

Aufderdem bietet die Neuraltherapie eine gute Variante Storfelder und Herdgeschehen wenigstens fir
eine gewisse Zeit zu beherrschen.

Neuerdings finden auch homdoopathische Mittel, wie ,Rhus tox" ihren immunologischen Wirkungs-
nachweis, da sie Ansatze am zentralen Nervensystem, dem Stlitz- und Bewegungsapparat finden und
auch in Abhangigkeit zur Klimabewegung stehen.

Dort wiederum trifft sich das Wirkprofilmit den entscheidenden Immunzellen im Grundgerist der nach
Pischinger und mehr noch nach Heine belegten Grundregulation.




Bedeutung unspezifischer Regulationstherapien in der onkologischen Praxis

Dort werden entscheidende Impulse von ,Rhus tox" auf phagozytare Zellen Uibertragen, die Uber das
T- und B-Zell-abhangige System eine globalisierte Antwort nach aufsen erzeugen.

Im Ergebnis zeigt sich als bewiesen, was die Regulationsmedizin immer war: eine holistische Sicht alt-
bewahrter, erfahrungsheilkundlicher Therapien, in immunologischen Zahlen beweisend dargestellt.
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Regulationsmedizin -
Uberlegungen iiber eine andere Art der Heilung

Helmut Sauer

Die moderne Medizin ist weitgehend, zumindest in der Klinik, auf spezifische Krankheiten mit spezifi-
schen Symptomen fixiert. Dieses Denken geht historisch auf die Entwicklung der Medizin im 19. und 20.
Jahrhundert zurtick mit der Erfassung monokausaler Erkrankungen und deren spezifischen Ursachen,
was damals einen enormen Fortschritt bedeutete.

Die Ausbildung an der Universitat und in der Klinik hat das Denken der Arzte weitgehend geprégt. In der
Praxis des niedergelassenen Arztes jedoch, im Alltag, versagt diese monokausale Denkweise vollstan-
dig. Einerseits hat die moderne Medizin grofRartige Erfolge zu verzeichnen (man denke an die Unfall-
chirurgie, die Implantation von Hiftendoprothesen, die Bekampfungen des Schocks und die Rekonst-
ruktionen bzw. Ersatz von Herzklappen um nur einige zu nennen).

Auf der anderen Seite wachst aber die Zahl multikausaler Erkrankungen in beangstigender Weise an.
Der Begriff der WHO von ,Gesundheit® als ein ,Grundrecht des Menschen auf einen Zustand des volli-
gen korperlichen, seelischen, geistigen und sozialen Wohlbefindens® erscheint utopisch.

Der menschliche Organismus ist auf eine Auseinandersetzung mit der Umwelt vorprogrammiert. Das
ist untrennbar mit der menschlichen Natur verbunden und gehdért zur normalen, dynamischen Ent-
wicklung eines jeden Menschen. Allerdings haben die Entwicklungen der Zivilisation und der techni-
sche Fortschritt uniibersehbar gewaltige Verédnderungen bewirkt: Anderung der Ernéhrung, Abwenden
von einer vorwiegend vegetarisch gepragten Vollwert- zu einer raffinierten, industriell vorgefertigen
Fertigkost, die reich ist an tierischen Proteinen; zunehmende Motorisierung und damit einhergehender
Bewegungsmangel, zunehmende Spezialisierung im Beruf, zunehmende Verlagerung von kérperli-
chen Arbeiten auf eine intellektuelle Ebene, wo vor allen Dingen die geistige Aufmerksamkeit gefordert
ist, Verklirzung der Arbeitszeiten und damit einhergehend eine Erhéhung der Arbeitsproduktivitat- und
intensitat, die Invasion der Medien (Radio, Fernsehen, Walkman, Handy, Computerspiele, um nur die
wichtigsten zu nennen).

Durch die moderne Hygiene, die Aufbereitung des Trinkwassers, Schadlingsbekampfung, Bekampfung
von Seuchen und Infektionen, Entwicklung antibakterieller und virostatischer Medikamente hat sich
die Auseinandersetzung des Menschen mit sich selbst und seiner Umwelt dramatisch in den letzten
60 Jahren gewandelt. Die Folgen davon sind das explosionsartige Anwachsen von ,Regulationskrank-
heiten®. Die wichtigsten dieser Art sind

Bluthochdruck
Herz-, Kreislaufstérungen
Diabetes mellitus
- Allergien
Mangelzustande (Vitamine, Spurenelemente, Mineralstoffe, Ballaststoffe).

Eine Regulationsmedizin versucht als solche, gestorte Regelkreise zu stabilisieren und zu harmonisie-
ren. Zum Unterschied zur traditionellen, pharmakologisch ausgerichteten Therapie, versucht sie, die
eigentlichen Ursachen zu entdecken und dann zielgerichtet anzugehen.

Es gehort vor jede Therapie eine Diagnostik. Leider kénnen wir durch die klassische Laboranalytik nur
in den seltensten Fallen einen Einblick in dynamische Zustande bekommen, wie sie im Kérper vorherr-
schen. Es sind meistens nur statische Grofden, die wir ermitteln kdnnen. Wenn wir in eine funktionelle
Diagnostik und funktionelle Regulationstherapie einsteigen méchten, miissen wir uns anderer Metho-
den bedienen. Es sind meistens physikalische oder komplementare serologische Testverfahren not-
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wendig, die mehr oder weniger das Zusammenspiel von vegetativem Nerven-, Hormon-, Stoffwech-
sel- und Immunsysteme erfassen. Als solche Methode seien hier nur exemplarisch genannt:

Regulationsthermographie nach ROST
Infrarot Regulationsthermographie
Decoder - Dermographie
Kirlianfotographie

Kinesiologie

An Laborverfahren kommen in Frage:
- Vollblutanalyse von Natrium, Kalium, Kalzium, Magnesium (nicht im Serum) und insbesondere deren
Relation zueinander.
das CEIA Flockungsprofil (CEIA Biodynamisches EiweiRprofil)
Bestimmung der Spurenelemente (Eisen, Kupfer, Zink, Selen)
Florastatus des Stuhls (normale und pathologische Besiedlung)
Priifung der humoralen- und zellularen Abwehr
unter Umstanden Vitaminbestimmung (vor allem Vitamin D3)
unter Umstanden auch Untersuchung auf Schwermetallbelastung (Quecksilber, Kadmium, Blei).

Alle diese Verfahren wurden von biologisch eingestellten Arzten entwickelt. Sie verstehen sich als
zusatzliche diagnostische Verfahren, wo die klassischen Untersuchungen (klassisches Labor, Ultra-
schall, Rontgen, Computertomographie, Magnetresonanztomographie usw.) negativ ausgefallen sind.
Diese Methoden bewegen sich auf einer regulativen Ebene. Daher erhalt der entsprechend geschul-
te Arzt Aussagen Uber Krankheiten und Zusammenhange von Erkrankungen, die dem Schulmediziner
verborgen bleiben.

Aufgrund dieser Kenntnisse ist es dem naturheilkundlich eingestellten Therapeuten maglich, eine ent-
sprechende Therapie einzuschlagen. Grob schematisch dargestellt, kdnnte man 3 grosse Gruppen von
Therapieverfahren unterscheiden:

1. Verfahren, die von den Patienten ohne Hilfe eines Therapeuten (Arzt, Heilpraktiker oder ein sonsti-
ger Heiler) durchgefiihrt werden kénnen.

2. Nicht-medikamentose Verfahren, aber nach Maglichkeit unter arztlicher Aufsicht.

3. Verfahren, die nur unter arztlicher Aufsicht vom Patienten durchgeftihrt werden oder vom Arzt
selbst gemacht werden.

Diese Einteilung hat den Vorteil, dass sie klar (iberschaubar ist und von einfachsten Verfahren, (die
auch preisglinstig sind), zu Verfahren Gbergeht, die letztendlich auch teurer sind.

Im folgenden mochte ich die Verfahren auflisten:
1. Vom Patienten selbst durchfiihrbare Therapien (ohne Einschaltung eines Arztes oder Therapeuten,
aber nach entsprechender Schulung)
autogenes Training
- Autosuggestion nach Coué
- Tiefenentspannung nach Jacobson
- Aktivierung der Selbstheilungskrafte nach Simonton
Chi Gong
Kinstlerische Therapie (Malen, Plastizieren, Musizieren)
Heilrhythmie nach Rudolph Steiner
- Atemtherapie nach Middendorf
Farblichttherapie (mit Gerat)
Bachblitentherapie
- Aromatherapie
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Alle diese Verfahren erfordern von dem Patienten lediglich eine kurzfristige Einweisung durch einen
geschulten Therapeuten und eventuell eine Uberwachung. Ansonsten ist er vor allen Dingen auf sich
selbst und seine Eigeninitiative angewiesen.

2. Nicht-Medikamentose Therapieverfahren (mdglichst unter arztlicher Aufsicht)
Hydrotherapie nach Kneipp
Klimakur
Fastenkur
Mayr-Kur

Obwohl alle diese Verfahren, auch wenn sie nicht-medikamentds sind, scheinbar einfach sind, so be-
diirfen sie doch einer arztlichen Uberwachung, da die Reaktion auf den gleichen Reiz bei jedem Patien-
ten verschieden ist in Abhangigkeit von dessen Regulationskapazitat. Diese ist wiederum abhangig
von der Chronizitat und der Art der Erkrankung, dem Alter des Patienten und der bisherigen Therapie.

Der Vorteil dieser Verfahren ist, dass sie im allgemeinen gefahrlos durchgefiihrt werden kénnen und
eine langanhaltende Umstimmung der Regulationskapazitat bewirken. Allerdings sind sie zeitaufwen-
dig und erfordern von den Patienten ein grosseres Mass an Durchhaltevermdgen, insbesondere da
solche Kuren meistens einige Woche dauern.

Beispiele solcher Kuren
eine Hochgebirgsklimakur
eine CO2-Baderkur
ein Ergometer-Trainings

Die positive Wirkung lasst sich zum Beispiel erkennen an einer Regulierung von Koérpertemperatur,
Blutdruck, Puls und Puls-Atem-Quotient.

3. Die wichtigsten regulationsmedizinischen Verfahren gehdéren in die Hand eines erfahrenen Arztes.
Die wichtigsten mdchte ich im Folgenden aufzahlen:
- Aderlass (humorale Wirkung)
Blutegel (humorale Wirkung)
Cantharidenpflaster
Petechiale Saugmassage
Baunscheidtieren/Moxibustion (als Therapie Uber die Haut)
Colon Hydrotherapie (als Therapie tiber den Darm)
Magnetfeldtherapie als eine energetische Therapie
Neuraltherapie nach Huneke
- Akupunktur (als energetisch-regulierendes Verfahren)
- Anwendung von Eigenblut und/oder Eigenurin (als Injektion)
Hamatogene Oxidationstherapie nach Werli (Bestrahlung von Eigenblut und Re-Infusion)
UVB-Therapie (Ultraviolett-Bestrahlung des Blutes und Re-Infusion, ohne Zusatz weiterer Medika-
mente)
- Vaccine-Behandlung (Eigenvaccine, Fremdvaccine zur Umstimmung)
Heil-Fieber-Therapie

All diese Verfahren, die unter diese Gruppe fallen, verlangen ein hohes Mass von Erfahrung mit diesen
Methoden. Sie sind aber in der Lage, ohne Medikamente eine Flille von Krankheiten erheblich glinstig
zu beeinflussen. Es wird damit nicht behauptet, dass alle Krankheiten heilbar sind, aber dass sie sich
hervorragend beeinflussen lassen. Der Vorteil liegt in der Erzeugung einer langanhaltenden Ordnung
biologischer Rhythmen, wie sie vor allen Dingen von Hildebrand in den letzten Jahren herausgearbeitet
wurden. Ein ganz wichtiges Element in der Regulationsmedizin spielt die Wiederherstellung von na-
tirlichen Rhythmen, wie sie dem Menschen intern und extern eingegeben werden.

Alle diese aufgezeigten Verfahren haben letztendlich das Ziel, gestorte Systeme wieder in ihrem nor-
malen Rhythmus arbeiten zu lassen. Solche Therapien erfordern allerdings ein Umdenken, was die
Ursachen und Heilung von Krankheiten bedeutet. Ausserdem stehen solche Uberlegungen vielen mo-
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dernen Patienten heute noch diametral gegentiber, die ihren Kérper lediglich wie ein materielles Pro-
dukt betrachten, an dem jedes Teil ohne Probleme repariert oder ausgetauscht werden kann.
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Proteomisches Monitoring der Grundsystemblockade

Dr. Sus Herbosch

In diesem Jahr habe ich das Vergniigen, fir die Medizinische Woche Baden-Baden (wenn auch mit ei-
nem Jahr Verspatung wegen der inzwischen bekannten Corona-Mafinahmen) einen Vortrag fur die
Deutsche Medizinische Arbeitsgemeinschaft fir Herd- und Regulationsforschung e.V. anlasslich des
70-jahrigen Bestehens der D.A.H. zum Thema "Grundregulation und Bewusstsein Rickblick und Aus-
blick" zu halten. Mein Thema ist das “Proteomisches Monitoring der Grundsystemblockade™

Anstatt meinen Beitrag zur Blockade des Grundsystems auf diesen Seiten vorab zu beschreiben,
mochte ich die Gelegenheit nutzen, um zu zeigen, dass zwei gegensatzliche Pole desselben Regula-
tionssystems (Blockade auf der einen und Aktivierung auf der anderen Seite) klinisch scheinbar sehr
unterschiedliche Aspekte haben kénnen.

1976 (ein Jahr nach Pischinger) veréffentlichte Hans-Heinrich Reckeweg seine zusammenfassende
Monografie (iber Homotoxikologie und die 6-Phasen-Lehre. In der 6- Phasentabelle haben beide Ma-
trix-Phasen eine zentrale Bedeutung. Der biologische Schnitt zwischen diesen beiden Phasen (links
Deposition, rechts Impragnation) markiert bei einer chronischen ablaufenden Entziindungsreaktion
die Grenze zwischen Regulationsstarre Typ | (Reaktivierung) oder Typ Il (Blockade).

Es ist das Verdienst der funktionellen Proteomik des PROTEOMIS-Profils (CEIA-Lab), diese Phdnomene
seit 50 Jahren beschrieben und ihre klinische Relevanz objektiviert zu haben. Mein Beitrag in Baden-
Baden Uber die Grundsystemblockade wird sich auf diese Perspektive stiitzen.

Heute mochte ich jedoch eine der haufigsten Ursachen fir das Spiegelbild der Grundsystemblocka-
de (Regulationsstarre Typ Il) vorstellen. Die Reaktivierung und vor allem die chronische Reaktivierung
(Regulationsstarre Typ I) des Grundsystems fiihrt zu chronischen Entziindungen, ob silent inflamma-
tion oder nicht. Eine haufige Ursache daflr, die moglichst frihzeitig erkannt und behandelt werden
sollte, ist die Insulinresistenz.

Das klassische Arsenal der Laboranalysen bietet genitigend Parameter (BSG, CRP, ...), um eine aktive,
persistierende Entziindungsreaktion zu iberwachen. Aber mangelnde Sensitivitat einerseits und mog-
liche Fallstricke andererseits bei der Beurteilung des Ergebnisses anhand von sogenannten "Normbe-
reichen" (Untergrenze - Obergrenze) bestimmen, dass auch diese Parameter oft irrefihrend sein kon-
nen. Es gibt ein Laborverfahren seit den 1970er Jahren auf dem europaischen Markt, die funktionelle
Proteomik nach C.E.I.A. (= PROTEOMIS Analyse), dass mit einem Profil von SerumeiweifRreaktionen den
Funktionszustand von 4 Hauptregulationssystemen: Unspezifische (angeborene) zellulare Immunitat,
erworbene exogene humorale spezifische Immunitat, Nervensystem & Hormonsystem erfasst. Das
Prinzip der funktionellen Proteomik weist eine héhere Sensitivitat als z. B. die oben genannten Stan-
dardlaboruntersuchungen auf. So konnte nachgewiesen werden, d.h. mit dem reaktiven Niveau des
Matrixsystems, basierend auf der Dynamik der im Grundsystem vorhandenen Proteoglykane.

Das PROTEOMIS Eiweifdprofil bezieht sich auf das Proteom des Serums. Aus 300 bis 400 untersuchten
proteinischen Serumreaktionen wurden in einem Kompromiss hierbei ein Profil von 52 Parameter aus-
gewahlt, die die Dynamik des Serumproteoms als bisher einzige Methode weit vor der modernen Pro-
teomik reproduzierbar und valide reprasentieren. Durch Zugabe von geeigneten Reagenzien werden
aus dem Serumproteom verschiedene Fraktionen ausgeflockt.

Die Gruppe der Glykoproteinparameter ist teilweise heterogen. Der grofdte Teil dieser Parameter ist
linear polarisiert, von einem weniger sauren (Cetavlon) zu einem mehr sauren Pol (Cu-Azetat).
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Prim Verzweigung (Minimal Spanning Tree) der Parameter des PROTEOMIS Profils (GP-Parameter griin
angefarbt):

Prim MST :
(Minimum Spanning Tree) €\ 8|
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Ausgehend von einer fami-
liaren Veranlagung entwi-
ckelt sich die Insulinresistenz
auf der Grundlage von zu-
nehmendem viszeralem Fett
Uber die Stadien des meta-
bolischen Syndroms und des
Pradiabetes bis hin zum Dia-
betes, wobei sich ein Teufels-
kreis entwickelt, der zu (silent
inflammation oder anderen)
chronischen Entziindungen (=
Regulationsstarre Typ I) fuhrt.
In einer Datensammlung in

unserer Gemeinschaftspraxis (Meise, B) von Patienten mit nachgewiesener Insulinresistenz (patholo-
gischer HOMA-Index) konnten wir durch Kreuzung mit Proteomis-Profilen (85 Profile bei 79 Patienten)
nachweisen, dass bei 39% der IR-Positiven bereits ein Entziindungsstatus aktiviert war (nachgewie-
sen durch pathologisch erhéhte GP-Parameter). Dies bedeutet, dass entzindliche Komplikationen, wie
sie klassischerweise bei manifestem Typ-II-Diabetes auftreten, in einer nicht zu vernachlassigenden
Zahl (39 %!) schon sehr frih auftreten kdnnen, manchmal Jahre bevor der Diabetes manifest wird.

Beispiel einer chronische Entziindung / Regulationsstarre Typ I: Frau 44 J, klinische Diagnose Fibro-
myalgie: Adipositas, viszerales Fettgewebe ++, Insulinresistenz + : erhéhte GP-parameter (griin ange-

farbt)
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Mangansulfat
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KUNKEL ZINK

Vorsicht ! Nur etwa 10-15 % der sogenannten Fibromyalgien sind tatsachlich echt entzindlich, ver-
gleichbar mit seronegative rheumatoide Arthritis, oder Polymyalgia rheumatica. Die meiste FM zei-
gen eher eine Regulationsstarre Typ Il (griine Entziindungs-GP-Parameter erniedrigt links): daher der
grofde Nutzen eines Proteomis-Profils, um eine objektive Differentialdiagnose zu erstellen und eine
gezielte Therapie darauf aufzubauen.
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Haltung und Verhalten aus metaphysischer Sicht

W. Ch. Nawrocki

Haltung und Verhalten werden von Aufden- und Innenwelt beeinflusst. Das Ziel aus metaphysischer
Sicht ware immer in der Mitte zu sein. Es gilt in Zukunft keine Krankheiten, sondern kranke Menschen
zu behandeln. Also sollten wir nicht nur an einzelnen Symptomen behandeln, sondern es bedarf einer
eingreifenden Reform der Medizin, des Denkens und Handelns, des Verhaltens und der Haltung.

Damit durfte aber klar sein, dass es hochste Zeit ist flir ein ernsthaftes Umdenken in der gesamten
Menschheit! Und zum Teil erfolgt dies ja auch bereits. Aber es wird in der Zukunft zwingend werden
und wenn wir Menschen nicht freiwillig lernen wollen, werden wir gezwungen unsere Lernaufgabe zu
erfullen.

Lange genug hat das rein oder (iberwiegend rationale, funktionale Denken nicht nur die Medizin, son-
dern die gesamte Wissenschaft beherrscht. Lange genug wurde analysiert, zerlegt, um zu erforschen,
wie die Dinge der Welt, inklusive des Menschen, aufgebaut sind. Lange genug hat man in der Medizin
rein funktional diagnostiziert und therapiert. Bis hinunter zu der genetischen Ebene, zu den Molekl-
strukturen wurde und wird der Mensch zerlegt, um dann immer wieder rein funktional eingreifen zu
wollen.

Seit Galilei und Descartes geht es nur um das ,Messen, was messbar ist und was nicht messbar ist,
messbar machen!” Aber der Mensch ist mehr als nur das, was wir messen kdnnen. Und genau davor
haben die Wissenschaftler Angst. Angst vor dem ,Unmessbaren, Unwagbaren”. Die Wissenschaftler
legen Wert darauf, den Widerspruch aus ihrem System zu eliminieren. Dazu aber sagte Hegel: ,Etwas
ist also lebendig nurinsofern es den Widerspruch enthalt.” Von der Kraft des Lebendigen sagt er: ,Die-
se Kraft ist, den Widerspruch in sich zu fassen und auszuhalten.”

Bei der Wissenschaft geht es bisher nur um den Aspekt der Nitzlichkeit und Zweckmafiigkeit. Aber nun
wird es Zeit zum Umdenken. F. Schumacher sagt: ,Das dringendste BedUrfnis unserer Zeit ist und bleibt
die Wiederherstellung einer Metaphysik. Wir miissen uns anstrengen, uns unseren tiefsten Uberzeu-
gungen klar zu werden, wenn es gilt, Antworten auf diese Fragen zu finden: ,Was ist der Mensch? Wo-
her kommt er? Was ist der Sinn des Lebens? Das sind die Fragen der menschlichen Existenz!”

Die Menschheit lebt wieder am Beginn einer grofden, wichtigen Wendezeit. Die Entdeckung und Er-
forschung des Mikro- und Makrokosmos scheint fast am Ende. Wir sind in die feinsten subatomaren
Ebenen vorgedrungen, Voyager 1 und Il haben unser Sonnensystem verlassen. Unser Lebensraum in
der Aufdenwelt scheint Uberwiegend erforscht zu sein.

Und nun? Wohin sollen wir uns jetzt wenden? Die Wissenschaft hat uns bis heute keine befriedigende
Losung flr unser ganz personliches Dasein geben kénnen. Die Menschen sind heute wie vor 300 Jahren
genauso gltcklich oder ungliicklich, nur, dass die Angst uns heute globaler erfasst. Die Medientechnik
ermaoglicht uns den taglichen Einblick in fast alle Winkel der Erde, ja auch unseres Mondes inzwischen.
Aber sind die Fragen nach dem Grund meines Krankseins beantwortet?

Also nun sei endlich Schluss mit der rein einseitigen Betrachtungsweise unserer Welt und damit auch
unseres Krankseins. Nicht die Organe, die Zellen oder molekularen Strukturen des Menschen sind
krank, sondern der Mensch ist krank; also gibt es auch keine Krankheiten, sondern nur kranke Men-
schen. Ein Tumor, ein Gelenkschmerz, ein Ekzem, ein Herzinfarkt, ein Gehirnschlag und ein Schnupfen
wie auch der Husten sind nur ein letzter, gewirkter, materialisierter Ausdruck einer Idee. Goethe sagt
es so: ,Alles Sichtbare ist nur ein Gleichnis”. Die Idee ist bei allem, was wir tun, und bei allem, was in der
Welt der Erscheinungsformen hervorgekommen ist, zuerst da. Ich kann nichts, aber auch gar nichts
tun, ohne vorher zu denken. Das heifdt doch, dass hinter jeder Form ein metaphysischer Aspekt steht.
Das bedeutet dann, dass alles einen tieferen Sinn hat - auch Kranksein. Dies bedeutet dann auch, dass
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ein Tumor immer nur der letzte, materialisierte Aspekt einer Idee ist, die schon lange vorher im Men-
schen bestanden hat. Und spatestens hier wird doch klar, dass die Medizin nicht isoliert betrachtet
werden kann, dass Arzt -und Therapeut-Sein nicht rein funktional gemeint oder gelebt werden sollte.

Und wirklich grof3e Arzte sehen immer beide Pole des Menschseins und damit auch des Krankseins
und sie bemuhen sich, auf beiden Ebenen zu helfen, namlich rein funktional, materialistisch, aber auch
nach dem Inhalt, nach dem Sinn fragend, metaphysisch. Warum grassiert besonders im Bereich der
Medizin, eine solche Angst vor dem Inhalt, vor dem nicht Mess- und Wagbaren? Hilft uns hier Goethe?

,Daran erkenn’ich den gelehrten Herrn: Was ihr nicht tastet, steht euch meilenfern; was ihr nicht fasst,
das fehlt euch ganz und gar; was ihr nicht rechnet, glaubt ihr, sei nicht wahr; was ihr nicht wagt, hat fur
euch kein Gewicht; was ihr nicht minzt, das, meint ihr, gelte nicht!” Dieser metaphysische Aspekt tragt
als Konsequenz in sich, dass man nicht mehr nur rein funktional ein guter Chemiker, Physiker, Biologe
oder Chirurg ist, sondern es tritt ein weiterer Punkt hinzu, die Moral oder Ethik und damit spater eine
hohe Bewusstseinserweiterung hin zur Vervollkommnung.

Wie kdnnen Mediziner von ganzheitlicher Therapie sprechen und dabei das Bewusstsein, die Seele und
den Geist des Menschen aus ihrer Diagnostik und Therapie ausklammern? In dieser Beziehung steht es
um die naturheilkundlich und homdopathisch orientierte Richtung in der Medizin (ibrigens auch nicht
viel besser als in der Schulmedizin. In der Hermetischen Philosophie heifst das 6. Prinzip von Ursache
und Wirkung:

,Jede Ursache hat ihre Wirkung, jede Wirkung ihre Ursache; alles geschieht gesetzmaf3ig. Zufallist nur
der Name fur ein unbekanntes Gesetz. Es gibt viele Ebenen der Ursachlichkeit, aber nichts entgeht dem
Gesetz”

Leider sprengt es den Rahmen dieser Ausfihrungen, hier naher auf die hermetischen Prinzipien ein-
zugehen, aber so viel darf doch gesagt werden: Wenn es keinen Zufall gibt, dann muss das Kranksein
fur den Menschen auch eine Warnfunktion darstellen. Im und mit dem Kranksein leuchten also viele
Alarmlampen auf, Alarmsirenen moéchten den Menschen um Aufmerksamkeit bitten. Er soll aufmer-
ken, dass er all sein Denken, Sprechen und Handeln iberdenken mdge. Es geht also beim Kranksein um
eine Chance der Erkenntnis, eine Chance zum Wachwerden, zum Beenden des bewusstlosen Schla-
fens. Aber dieser Weg der Selbsterkenntnis - das alte griechische ,gnoti seauton” - ist freilich fiir uns
Menschen nicht leicht, sondern mihsam; vor allem deswegen, weil ja durchaus die meisten von uns
diesen Weg ablehnen.

Doch wenn es keinen Zufall gibt - und der unglaubige Leser mdge doch die Schriften von Popper und
Eccles, Schumacher, ja sogar von Einstein lesen, der kurz vor seinem Tod noch gesagt hat, dass ,der
Alte nicht wiirfelt” - dann hat jedes Kranksein einen tiefen Sinn, dann sollen wir etwas daraus lernen.
Weil wir es freiwillig noch nicht gelernt haben, diirfen wir dann leiden. ,Wer nicht héren will, muss
fihlen!” Die meisten Volkswahrheiten, Mythen und Marchen sind hohe metaphysische Wahrheiten.
Goethe sagte einmal: ,,...bist also bald und fort und fort gediehen, nach dem Gesetz, wonach du ange-
treten. So musst du sein, dir kannst du nicht entfliehen.”

Doch die moderne, technische Medizin will fliehen, indem sie die Gesetzmafsigkeit leugnet und in eine
absolute funktionale Betriebsamkeit zu entkommen versucht. Aber der Wahrheit kann man nicht ent-
kommen, die Gesetze zeigen sich in allem und beweisen sich von selbst. Wir kénnen mit Technik Lécher
stopfen, aber irgendwann bricht das ,System Mensch” dann zusammen und wird eliminiert.

Die Wissenschaft andert sich standig, also kann sie nicht wahr sein. Die Summe der Meinungen aller
Wissenschaftler, die die Macht haben, stellt die heutige ,Wahrheit” dar. Aber offensichtlich irren die-
se Herren sehr oft. Siehe Rheumamedikamente, die gestern als das Non-plus-ultra galten und heute
verboten sind u.v.a. m.

Wahrheit andert sich nicht. Um wie vieles mehr missen dann z. B. die alten Methoden der Homdopa-
thie und Akupunktur wahr sein, denn sie haben sich nicht geandert. In der Wissenschaft - inklusive der
Medizin - gilt die Wahrheit von gestern als der Irrtum von heute. Und das ware ja gar nicht schlimm,
wenn wir es nur zugeben kénnten. Aber davor haben wir Angst, denn man kénnte ja an unserer Macht
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.kratzen”. Selbst solche Gedanken, wie sie hier geaufdert werden, verursachen sicherlich schon wieder
bei einigen Aggressionen - aus Angst vor der Wahrheit.

Gut, welche Hoffnungen und Chancen haben wir denn in naher Zukunft? Betrachten wir das Kranksein
wie unser ganzes Menschsein als eine Lernaufgabe, als eine Hilfe fiir den Evolutionsprozess. Die Zeit-
qualitat des sog. Wassermannzeitalters, unter deren Einfluss wir stehen, wird uns revolutionare Wege
zeigen, die nur dann weh tun, wenn wir nicht freiwillig das lernen, was das Gesetz vorsieht. Worum
geht es?

Wir missen und werden hohere Bewusstseinsinhalte kennenlernen, hohere Einsichten, die uns zeigen,
dass es etwas gibt, was jeden von uns mit allen Menschen und Wesen im Universum verbindet, im
Guten wie im Schlechten. Es geht jetzt und in Zukunft nicht mehr um Analyse, um Trennung, sondern
um Synthese, Synergie, also um ein Zusammenarbeiten, und dies auf allen Ebenen! Wir sind alle auf-
gerufen, im Kleinen wie im Grof3en, uns auf das Wesentliche zu konzentrieren. Zusammen und nicht
gegeneinander. Wenn wir dies nicht freiwillig lernen, werden wir weiterhin durch Leid unter Druck ge-
setzt werden. Wenn wir die Prinzipien von ,Freiheit, Gleichheit und Briderlichkeit” nicht wirklich auf
allen Ebenen akzeptieren wollen und immer noch meinen, jeder kdnne machen, was er will, nur um
sich selbst zu Reichtum und Macht zu verhelfen, werden wir durch Schaden lernen dirfen. Weltweite
plotzliche Katastrophen aller Art, besonders auch durch Strahlung und aus der Luft werden uns dann
den Weg zur Zusammenarbeit, zum Miteinander lehren.

Chancen und Hoffnungen liegen also in einem erweiterten Bewusstsein von der Zusammengehdarigkeit
aller Menschen und Wesen weltweit, ja, dies gilt fir das ganze Universum. Die Chance und Hoffnung
liegt in der Erkenntnis, dass ich mir selbst schade, wenn ich irgend jemandem schade. Die Chance und
Hoffnung liegt also in uns allen. Und wenn diejenigen, die auf irgendeinem Gebiet die Macht haben,
glauben, dass sie diese fiir ewig behalten kénnen, werden sie in den nachsten Jahren und Jahrzehnten
plotzliche Veranderungen erleben missen, die alles bisher Erlebte auf den Kopf stellen werden im
Sinne eines Sprunges aus der Entwicklung.

Es geht in Zukunft um so hohe Ideale wie in der uralten ,Goldenen Regel™: ,Was Du willst, das man Dir
tut, das flg erst einem anderen zu.” Dies lasst sich auch in einem einzigen Wort ausdriicken, von dem
Paracelsus sagt, es sei die wirkliche Kraft der Arznei: Es geht um die Liebe!

,Liebe erhebt keine Forderung; Liebe stellt keine Bedingung; Liebe macht keinen Vorwurf, Liebe distan-
ziert sich nicht; Liebe achtet die Freiheit des anderen; Liebe weicht, wo sie vertrieben wird; Liebe hat
weder Anfang noch Ende, und wo sie bewusst wird, da bleibt sie!” Und dies ist nicht die schwarmeri-
sche Idee eines Traumtanzers, sondern die Chance und Hoffnung fir uns alle. Wenn, und damit ist jeder
Mensch gemeint, wir uns nur wenigstens ein ganz klein wenig mehr im Alltag danach richten kénnten,
dann wird mit Sicherheit das Kranksein in Zukunft weniger stark und weniger chronisch unser Leben
mitbestimmen. Die Medizin der Zukunft wird ein alter und bekannter Weg sein: Den ganzen Menschen
mit einzubeziehen, auch den Teil, den die Wissenschaft bisher nicht méchte, den Teil von uns, der sehr
widerspruchsvoll sein kann, die Emotionen, die Geflihle, die Intuition, das eidetische Vermdgen, die
Dinge von innen heraus zu erfahren, die Phantasie. Damit wird es uns moglich sein, in viel tiefere Be-
wusstseinsinhalte Eingang zu finden, als die meisten Menschen es sich vorstellen kénnen. Und hierbei
werden uns die neuesten Techniken zur Verfliigung stehen, von denen wir jetzt noch nicht einmal eine
Idee haben.

Und all dies wird uns zu mehr Toleranz und auch zu tieferer Ehrfurcht und Demut (als ein Gegenpol der
Macht) fihren. Auch das Gebet und die Meditation werden einen sehr wichtigen Platz in der Medizin
und im Alltag einnehmen. Das Gebet ist nicht ein Zeichen und Ausdruck von kindlich unreifem Glau-
ben, sondern von Mut (Demut erfordert Mut) und tiefer Ehrfurcht vor den grof3en Zusammenhangen
des Universums, die sich einem rationalen Begreifen immer verschliefden werden. Sich unterordnen zu
konnen unter dieses hdchste, allmachtige, allumfassende Prinzip, das ist unsere Chance und Hoffnung
in der Medizin, die zu unserem Alltag gehort, denn der Puls und das Atmen, ermdglichen erst unser
Sein in der Welt. Wir kénnen somit die Medizin wie auch alles andere nicht isoliert betrachten, sondern
nur synergetisch.
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Und somit sollten wir uns alle Paracelsus und Goethe anschliefden und ,ewig strebend uns bemthen”,
die Liebe zu verwirklichen, denn nur diese lasst Sinn erfahren und heilt, sowohl unsere Haltung als
auch das Verhalten.
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Sind wir den Naturgesetzen blind ausgeliefert,
oder konnen wir mitgestalten?

Herbert Pietschmann
Emeritus am Institut fur Theoretische Physik der Universitat Wien

Zusammenfassung: Im 17. Jahrhundert wurde der Denkrahmen der Naturwissenschaft begriindet. Er
erlaubte uns seither, die Welt mittels der Technik véllig umzugestalten. Diese unerwarteten Erfolge
fuhrten andererseits dazu, den Denkrahmen zu verabsolutieren und alles, was nicht von ihm erfasst
werden kann, aus dem Bereich der Offentlichkeit zu verdréngen. Da auch alles Geistige (nach der
Descarte’schen Spaltung von Geist und Materie) auRerhalb liegt, fiihrte dies zu dem wohlbekannten
Materialismus unserer Zeit.

2

Gestaltung, Finalitat, Wollen bleiben aus dem Denkrahmen ausgeklammert. Daher werden auch Pro-
zesse, die eine Beteiligung der ganzen Person erfordern (z.B. Bildungs- und Heilungsprozesse) meist
technomorph verstanden; dies fiihrt oft zu einer bedauerlichen Reduktion der Wirklichkeit und behin-
dert viele Entfaltungsmoglichkeiten.

Der Ursprung des systematischen Denkens

Platon' lasst seinen Sokrates fragen:

,Sollen wir sagen, dass die blinde Macht des Unvernlnftigen und der blof3e Zufall iber dem All der Din-
ge und dem sogenannten Weltganzen walte, oder im Gegenteil, dass Vernunft und eine bewunderns-
werte Einsicht sie ordnen und lenken?”

In unserer heutigen Welt kdnnte man diese urmenschliche Frage vielleicht so formulieren: ,Sind wir
den Naturgesetzen blind ausgeliefert, oder konnen wir mitgestalten?”

Damitist im weitesten Sinne auch gemeint, sind wir unserer kdrperlichen Verfassung ausgeliefert oder
kénnen wir selbst mitgestalten? Ich méchte davor warnen, diese Frage in der einen oder anderen Rich-
tung vorschnell zu beantworten.

Bei der Suche nach dem Wesen der Welt hatten Parmenides und Heraklit - schon vor Sokrates - entge-
gengesetzte Standpunkte eingenommen: Heraklit betrachtete das ,\WWerden” als das eigentliche Wesen
der Welt. Da aber Veranderung Uberhaupt nur dann beobachtbar werden kann, wenn zugleich etwas
gleich bleibt (etwas verandert sich, dasselbe ist nun anders!), hat Parmenides den Wandel als blof3en
Schein betrachtet und das Wesen der Welt in unveranderlichem Sein gesehen. Erst Sokrates und sein
Schiler Platon haben versucht, diese beiden Standpunkte (dialektisch) zu einer bipolaren Weltsicht zu
vereinen. Durch das bedeutende Werk des Schiilers von Platon, Aristoteles, ist aber dieser grof3artige
Versuch spater wieder in den Schatten gerlickt.

Die Logik des Aristoteles

Aristoteles hat Plato kritisiert, weil dieser sich nicht um die Naturbeschreibung, die Physik kiimmer-
te? ,Und da sich nun Sokrates mit den ethischen Gegenstanden beschaftigte und gar nicht mit der
gesamten Natur, in jenen aber das Allgemeine suchte und sein Nachdenken zuerst auf Definitionen

1 Platon: Philebos 28C1-29A8

2 Metaphysik 987b




Sind wir den Naturgesetzen blind ausgeliefert, oder kénnen wir mitgestalten?

richtete, so brachte dies den Platon, der seine Ansichten aufnahm, zu der Annahme, dass die Definition
etwas von dem Sinnlichen Verschiedenes zu ihrem Gegenstand habe; denn unmaoglich kénne es eine
allgemeine Definition von irgendeinem sinnlichen Gegenstande geben, da diese sich in bestandiger
Veranderung befanden.’

Aristoteles gilt als der Begriinder abendlandischer Wissenschaft, wenn er auch in bezug auf die Na-
turbeschreibung in manchen Einzelheiten fehlerhafte Ansatze vertrat. Dennoch ist sein Lehrgebaude,
das erstmalig unternommen hat, eine dauerhafte Beschreibung der Welt als Ganzes zu leisten, fiir das
abendlandische Denken bis heute fruchtbar geblieben. Insbesondere seine Axiome der Logik haben
unser Denken geformt.

Aristoteles genligen drei Axiome, und dies ist vielleicht mit einer der Griinde fir den Erfolg und die
Wirksamkeit abendlandischen Denkens.

Die Axiome der Logik (nach Aristoteles)

1. Satz der Identitat:
Fordert die Eindeutigkeit von Begriffen
2. Satz vom Widerspruch:
Fordert die Widerspruchsfreiheit von Aussagen
3. Satz vom ausgeschlossenen Dritten:
Bei vollstandigem Widerspruch ist eine Seite richtig

Der Satz vom Widerspruch kann auch so formuliert werden: ,Von zwei einander widersprechenden
Aussagen ist mindestens eine falsch!” Es kdnnen aber auch beide falsch sein! Daher wird die Wirkung
des Widerspruches im 3.Axiom noch verstarkt! Bei vollstandigem Widerspruch, der durch die Negation
entsteht, muss eine der Aussagen richtig sein!

Im Gegensatz zu anderen Kulturen setzt das Abendland immer alles auf eine einzige Karte. Nicht die
Vielfalt der Denkformen wird angestrebt, sondern die jeweils am besten geeignete soll universell wer-
den. Damitist etwa die platonische Dialektik aus dem 6ffentlichen Denken und der 6ffentlichen Organi-
sation des menschlichen Zusammenlebens fast vollstandig verschwunden. Ich méchte aber betonen,
dass wir nicht etwa daran leiden, dass das Aristotelische Denken Mangel aufweist, ich meine wir leiden
im Gegenteil darunter, dass es so unglaublich wirksam und erfolgreich ist! Denn wegen dieses Erfol-
ges glauben wir auch heute noch, alle anderen Denkformen durch Aristotelisches Denken ersetzen zu
mussen und dies ist meiner Meinung nach einer der Grunde, warum heute die Komplementarmedizin
Schwierigkeiten hat, 6ffentlich anerkannt zu werden. Denn der Primat Aristotelischer Logik fiir die Wis-
senschaft hat schon dazu gefiihrt, etwa der Psychoanalyse Wissenschaftlichkeit abzusprechen, weil
sie die grundsatzliche Ambivalenz der Geflihle postuliert. Und in der Logik heifdt es: Auf Grund eines
Widerspruches kann alles abgeleitet werden, falsifizierbare Voraussagen sind dann unmaglich!

Neuzeit

Das Wesen der Naturwissenschaft liegt im Wechselspiel von Theorie und Experiment und dies ent-
spricht der Verbindung von Denken und Handeln. Das Experiment ist eine bestimmte Art des Handelns,
eine Tat. Welche von allgemeinen Aussagen auch allgemeine Verbindlichkeit beanspruchen dirfen
entscheidet das Experiment und nicht eine theoretische Uberlegung.

Mit der neuen Methode der Naturwissenschaft wird nicht ,Wahrheit” erreicht, sondern etwas vollig Neu-
es.Im16. Jahrhundert ist die bis ins Ende des Mittelalters unangetastete Wahrheit in zweifacher Hinsicht
ins Wanken gekommen: einerseits durch die Religionskriege, bei denen es um die Glaubenswahrheit ging,
andererseits durch die Tatsache, dass der Kalender ,aus dem Ruder gelaufen ist”, womit auch die ewi-
ge Gultigkeit des aristotelischen Weltbildes neu Uiberdacht werden musste. Zu diesem Zweck machte
die Hlterin der Wahrheit, die Kirche Roms, eine wesentliche Unterscheidung: sie unterschied zwischen
Wahrheit und Hypothese. Als Wahrheit galt nur das, was sich auf das Ganze bezog, wahrend es in der
komplex gewordenen Welt zur Bewaltigung konkreter Probleme erlaubt sein sollte, fiir Teile des Ganzen
Hypothesen zu bilden, die lediglich an ihrer Zweckmafiigkeit beurteilt werden sollten und keinen An-
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spruch auf Wahrheit stellen durften. (Gerade im Hinblick auf das Verhaltnis von Komplementarmedizin
und analytischer Medizin scheint mir diese Unterscheidung von besonderer Bedeutung!).

Die Kirche hatte zunachst keine Probleme mit dem Kopernikanischen Weltbild, von dem sie lediglich
forderte, dass es als Hypothese dargestellt wurde. Es half bei der Erstellung des neuen Kalenders, der
durch Papst Gregor im Jahre 1582 endgliltig eingeftihrt worden ist.

Auf der Suche nach Wahrheit erfand René Descartes die Methode des Zweifels. Seine Idee war die
folgende: wenn irgend etwas nicht angezweifelt werden konnte, dann wollte er dies als Wahrheit
begreifen.

Bei allem Zweifel konnte Descartes nicht bezweifeln, dass er selbst zweifelte! ,Ich zweifle daher bin
ich®, oder ,Denkend bin ich* (cogito, ergo sum) war die von ihm gefundene Wahrheit. Um aber zu einer
intersubjektiven Wahrheit zu kommen meinte Descartes, zwischen denkendem und ausgedehntem
Sein (res cogitans und res extensa, Geist und Materie) unterscheiden zu mussen. Diese Unterschei-
dung ist fir den Denkrahmen der Neuzeit zu einem ganz wesentlichen Element geworden.

Naturwissenschaft

Wir fiihren den Beginn der naturwissenschaftlichen Methode auf Galileo Galilei zur(ick. Er griff die Un-
terscheidung der Kirche zwischen Wahrheit und Hypothese auf, lief3 aber die Wahrheit unangetastet:3
,Ich bin geneigt zu glauben, die Autoritat der Heiligen Schrift habe den Zweck, die Menschen von jenen
Wahrheiten zu tGiberzeugen, welche fir Ihr Seelenheil notwendig sind ..."

Aber er behauptete, dass Hypothesen nicht véllig beliebig und nur an ihrer Ntzlichkeit zu bewerten
seien; Galilei sprach von der ,nuova scienza”, mittels derer er Hypothesen danach untersuchen kénne,
wie weit ihre Voraussagen zutreffen. Diese Voraussagen beziehen sich nicht auf die Welt, die wir er-
leben, die wir als Erfahrungswelt bezeichnen kénnen, sondern auf eine konkrete Form der Handlung,
das Experiment. Die ,nuova scienza” bezeichnen wir heute als Naturwissenschaft und das Experiment
muss durch ganz konkrete Forderungen definiert werden, um Allgemeinverbindlichkeit anstreben zu
kénnen. Diese Forderungen bezeichne ich als Axiome des Experiments* (in Analogie zur Logik) und
stelle sie hier zusammen:

Die ,Axiome" des Experiments

1. Reproduzierbarkeit

Messergebnisse missen ,intersubjektiv’, d.h. unabhangig vom Experimentator sein!
2. Quantifikation

Naturwissenschaft fiihrt alle Qualitdten auf Quantitdten zurtick! ,Alles was messbar ist, messen”
3. Analyse

Die Methode ist nur auf ,einfache” (vereinfachte!) Systeme anwendbar!

Unter Analyse verstehe ich die Beschrankung auf einfache Systeme. Dazu ein Beispiel: Die Fallgeset-
ze des Galileo Galilei gelten - im Gegensatz zu denen des Aristoteles - nicht in der Erfahrungswelt,
sondern in einer gedachten Welt ohne Luftwiderstand. In diesem Sinne sind die Gesetze der Natur-
wissenschaft immer Naherungen an die fir eine gesetzmafiige Erfassung viel zu komplexe Welt und
in diesem Sinne ist Naturwissenschaft immer analytisch, das heifdt auf Teile oder Subsysteme bezogen
und kann daher in Gegensatz zu einem synthetischen oder ganzheitlichen Denkansatz kommen.

Naturwissenschaftliche Ergebnisse beziehen sich ausschliefdlich auf Materie in Raum und Zeit, vom
Geist (inklusive aller Sinnfragen, Winsche, Hoffnungen und dgl.) muss dabei abgesehen werden. Dar-
um konnte Carl Friedrich v. Weizsacker sagen®:

3 Galilei, Galileo: Brief an Castelli vom 21. Dez. 1613. (A. Favaro: Le Opere di Galileo Galilei. Ed. Nazionale (1890-1909) V, S. 281).

4 Pietschmann, Herbert: Phanomenologie der Naturwissenschaft. Eur.Univ.Press/Ibera Wien (2007).

5 Carl Friedrich von Weizsacker: Deutlichkeit. Hanser Verlag, Miinchen (1978) p.167
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~Philosophie stellt diejenigen Fragen, die nicht gestellt zu haben die Erfolgsbedingung der Wissen-
schaftist”

Der Denkrahmen der Neuzeit

Aristoteles fihrte die (vierfache) Kausalitat ein, um eine widerspruchsfreie Beschreibung von Veran-
derung (und Bewegung) zu erreichen.® ,Dass also die \Weisheit eine Wissenschaft von gewissen Ursa-
chen und Prinzipien ist, das ist hieraus klar.*

Die vier Formen der Kausalitat sollten bei allem Geschehen immer zugleich mitwirken, wenn auch mit
unterschiedlichen Gewichten.

Die vier Formen der Kausalitat nach Aristoteles

Zielursache causa finalis
Formursache causa formalis
Materialursache causa materialis
Wirkursache causa efficiens

Da sich naturwissenschaftliche Ergebnisse aber nur auf Materie in Raum und Zeit beziehen, kénnen
wir die Zielursache, die im Widerspruch zur Wirkursache stehen kann, einfach eliminieren. Tatsach-
lich entstand in der zweiten Halfte des 17. Jahrhunderts ein viertes Axiom der Logik, der Satz vom zu-
reichenden Grunde. Er fordert hinsichtlich naturwissenschaftlicher Ergebnisse die ausschliefsliche
Begriindung durch Ursache-Wirkung-Beziehungen, also die Kausalitat (im Gegensatz zur Finalitat).
Damit haben wir die sechs Forderungen (ich ziehe die beiden Widerspruchsaxiome der aristotelischen
Logik in eines zusammen) des abendldndischen Denkrahmens der Neuzeit erarbeitet:

Sind wir den Naturgesetzen blind ausgeliefert, oder kdnnen wir mitgestalten?
Der Denkrahmen des Abendlandes seit dem 17. Jahrhundert
Reproduzierbarkeit Quantifikation Handeln

Analyse Eindeutigkeit
Widerspruchsfreiheit Denken
Kausale Begrindung

Mittels der naturwissenschaftlichen Methode, dem Wechselspiel von Theorie und Experiment (Den-
ken und Handeln), kommen wir zu Aussagen, die eine véllig neue Qualitat aufweisen. Ich nenne diese
Qualitat ,sicher” im Sinne von verlasslich. Inhaltlich sind die Aussagen der Naturwissenschaft nicht
sicher, nicht richtig und nicht wahr! Sie kdnnen und werden auch im Laufe der Geschichte durch besse-
re und manchmalvéllig andere Aussagen ersetzt.

Diese absolute Verlasslichkeit, das Ergebnis von Handlungsketten zu erreichen, ist eine Errungen-
schaft in der Menschheitsgeschichte, die uns heute selbstverstandlich erscheinen mag, von deren
Maglichkeit aber bis vor dreihundert Jahren noch kaum ein Mensch auf unserer Erde und bis vor etwa
hundert Jahren noch kaum ein Mensch aufder unseres Kulturkreises traumen konnte. Diese Errungen-
schaft ist so wesentlich fir die gesamte Menschheit, dass wir selbstverstandlich bemuiht sein mis-
sen, sie ausgehend von der Naturwissenschaft auf alle Bereiche des menschlichen Zusammenlebens
auszudehnen. Dies ist begrifsenswert und wegen der Erfolge fir die Menschheit erfreulich! Was al-
lerdings dabei zu kritisieren ist, was wir ob dieser Erfolge vergessen zu haben scheinen, ist doch, dass
sich diese Methode vernlnftigerweise nur auf Materie in Raum und Zeit anwenden lasst, dass aber der
Mensch nicht auf seinen Korper alleine reduziert werden kann, soll ihm nicht der Sinn seines Daseins
entgleiten.

6 Metaphysik 982a
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Ich mdchte den Denkrahmen der Neuzeit noch einmal betrachten und den einzelnen Forderungen je-
weils das gegenuberstellen, was durch sie ausgeschlossen wird.

Denkrahmen

Eingeschlossen: Ausgeschlossen:

Reproduzierbares Einmaliges

Quantitaten Qualitaten

Analyse Zusammenschau, Synthese, Vernetzung
Eindeutiges Offenes, ,Buntes”

Widerspruchsfreies Lebendiges, Konflikte

Kausal Begriindetes Wollen, Kreativitat

Was von unserem Denkrahmen ausgeschlossen wird, entzieht sich der 6ffentlich anerkannten, allge-
mein angewandten Methodik. Im privaten Bereich, auch im Bereich der menschlichen Kommunikation,
kommen wir freilich nicht ohne diesen Teil aus. Ich will diese beiden Bereiche — Einschluss und Aus-
schluss oder technomorphe und soziale Betrachtung — noch einmalin anderer Form gegentiberstellen:

Naturgesetzlichkeit Willensbildung
Ordnung Entscheidung
Experten Entscheidungstrager
Voraussagen Bewahrung

Wissen Gewissen
Sorgfaltspflicht Verantwortung
Naturwissenschaft Ethik

Lernen Uben
Fremdbestimmung Selbstbestimmung
Heteronomie Autonomie

Ich habe die Terminologie zum Teil nach Immanuel Kant gewahlt. Kant’ spricht von der Notwendigkeit,
sich als Mensch (als verninftiges Wesen) immer aus beiden Bereichen zu verstehen: Naturnotwendig-
keit und Freiheit oder Heteronomie und Autonomie. Kant spricht davon, dass im menschlichen Bereich
(er spricht vom ,Reich der Zwecke, da jeder Mensch selbst Zweck der Schépfung ist!) alles entweder ei-
nen Preis oder Wirde hatte. Was auswechselbar ist (was innerhalb des Denkrahmens liegt) hat einen
Preis, was vermoge seiner wesentlichen Einmaligkeit nicht auswechselbar ist, hat Wiirde:

»Im Reich der Zwecke hat alles entweder einen Preis oder eine Wiirde. Was einen Preis hat, an dessen
Stelle kann auch etwas anderes als Aquivalent gesetzt werden; was dagegen (iber allen Preis erha-
ben ist, mithin kein Aquivalent verstattet, das hat eine Wiirde.

Was sich auf die allgemeinen menschlichen Neigungen und Bediirfnisse bezieht, hat einen Markt-
preis; das, was, auch ohne ein Bedirfnis vorauszusetzen, einem gewissen Geschmacke, d. i. einem
Wohlgefallen am blof3en zwecklosen Spiel unserer Gemutskrafte gemaf ist, einen Affektionspreis;
das aber, was die Bedingung ausmacht, unter der allein etwas Zweck an sich selbst sein kann, hat
nicht blof? einen relativen Wert, d. i. einen Preis, sondern einen inneren Wert, d. i. Wirde."

In diesem Sinne kdnnen wir behaupten, dass sich unsere Gesellschaft in allen Aspekten zwar notwen-
digerweise der Errungenschaften, die mit dem Denkrahmen der Neuzeit einhergehen, bedienen muss,
dass sie sich aber nicht darauf reduzieren darf, weil sie damit die Wirde des Individuums verletzte.

Nach meiner Einschatzung unserer Lage befinden wir uns gegenwartig wieder in einem Zeitabschnitt,
in dem eine bisher fruchtbringende Methode an ihr nattrliches Ende kommt. Was in einer derartigen
Situation gefordert ist, ist der Versuch einer neuen Synthese: in unserem Fall der Synthese der beiden

7 Immanuel Kant: Grundlegung zur Metaphysik der Sitten.
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oben angesprochenen Bereiche Naturnotwendigkeit und Freiheit. Denn keine der beiden Seiten darf
gegen die andere ausgespielt werden, wollen wir unser gesellschaftliches Zusammenleben weiter-
entwickeln und die Zukunft verniinftig gestalten.

In diesem Sinne mdchte ich die eingangs gestellte Frage mit einem Zitat von Friedrich Schiller beant-
worten:

Esist der Geist, der sich den Koérper schafft.




Die Atmungskette der Vesta-Forschung

Die Atmungskette der Vesta-Forschung

Ein Auszug aus der Originalschrift

Folgende Fragestellungen, die von der herkdmmlichen Wissenschaft nicht beantwortet werden konn-
ten, veranlassten die VESTA-FORSCHUNG, die bis heute von der Lehrschul-Medizin akzeptierte AT-
MUNGSKETTE von LASKOWSKI auf ihre Richtigkeit zu Gberprifen.

Das Ergebnis dieser Uberpriifung ist eine neue ATMUNGSKETTE, mit deren Hilfe sich sémtliche offenen
Fragen beantworten lassen.

1. Frage:
WIE gelangt neutraler Sauerstoff der Atemluft in die positiv geladene Zelle, wie LASKOWSKI es in seiner
Atmungskette behauptet?

2. Frage:
WARUM atmen wir bei einer Aufnahme von 100% Sauerstoff 75% wieder aus und verbrauchen somit
flr unseren Energiekreislauf nur 25% ?

3. Frage:

Vergleicht man die IONISATIONSENERGIEN der Elemente, so ergeben sich - bis auf 2 Ausnahmen -
verschiedene Grofenordnungen. Diese Ausnahmen sind WASSERSTOFF (H) und SAUERSTOFF (0), die
beiden flr die Erhaltung unseres Lebens wichtigsten Elemente.

Um ihr aufderstes Elektron aus der Schale zu schlagen, werden bei beiden 13,6 eV bendétigt.
Ist dies ein Zufall oder ein sinnvoller Zusammenhang?

4. Frage:

Nach dem Stand der Wissenschaft sieht der EISEN-KREISLAUF folgendermaf3en aus:

3-wertiges Nahrungseisen (2Fe+++) wird im obersten Bereich des Diinndarmes resorbiert, wird dann
in der Mucosa-Zelle 2-wertig (2Fe++), nimmt also ein Elektron auf — und wird in das vendse System
transportiert, wo es wieder 3-wertig (2Fe+++) wird.

Die Frage ist:
Was fir ein Elektron wird aus der Mucosa-Zelle ausgeschleust?

5. Frage:
Von der Wissenschaft wird die sogenannte NATRIUM-KALIUM-PUMPE, auch IONEN-PUMPE genannt,
als aktiver Mechanismus in der Zellmembrane beschrieben.

OHNE Energieverbrauch wird Natrium in die Zelle eingeschleust, wobei Kalium austritt; anschlief3end
wird mit Energieverbrauch der alte Zustand wiederhergestellt.

Was hat dies flir einen Sinn?

6. Frage:

Nach WARBURG, JUNG, EULER, SEEGER und ca. 20 anderen Autoren liegen bei jedem pathologischen
Geschehen die Oxydationsfermente CYTOCHROMOXYDASE, KATALASE und PEROXYDASE gleichmafsig
vermindert vor.

Was fiir ein ZUSAMMENHANG besteht hier?
Seit Gber 200 Jahren ist der Wissenschaft bekannt, dass KEIN, Nervenende und KEINE Kapillare in die
Zelle geht.
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1976 gelang es PISCHINGER, dies auch elektronenmikroskopisch nachzuweisen. Demnach muss der
von der Zelle bendtigte Sauerstoff eine Transit-Strecke lberbriicken, die sich zwischen Kapillare und
Zelle befindet. Im zellularen Bereich spielt sich jedoch alles in MOLEKULAREN Grofdenordnungen ab.

Betrachtet man diesen molekularen Bereich aus physikalischer Sicht, so ergibt sich eine enorm wich-
tige Gesetzmafligkeit.

Zwei voneinander getrennte Systeme, das heifst Atome oder Molekiile, kdnnen sich nur dann anna-
hern oder finden, wenn sie entgegengesetzte Ladungen besitzen und aus diesem Grunde eine ANZIE-
HUNGSKRAFT aufeinander austben.

Fur die Molekle, die im zellularen Bereich transportiert werden mussen, heifdt das, dass sie entweder
als IONEN, das heifst Atome, die eine unterschiedliche Anzahl von Elektronen und Protonen besitzen
und somit elektrisch geladen sind, oder als DIPOLMOLEKULE, deren Atome eine entsprechende Teil-
ladung besitzen, auftreten missen.

Ist beides nicht der Fall, besitzt also das einzuschleusende MolekUl keinerlei irgendwie geartete Eigen-
ladung, so bendtigt es einen geladenen Transporteur, um in die Zelle gelangen zu kénnen.

Ein elektrisch neutrales Atom oder Molekiil ist demnach allein - ohne geladenen Transporteur — nicht
transportfahig.

Neutraler Sauerstoff, wie LASKOWSKI in seiner Atmungskette beschreibt, hat also tUberhaupt keine
Maoglichkeit, die positiv geladene Zelle zu finden und in sie einzudringen, wenn er die Kapillare ver-
lassen hat.

Es besteht keinerlei Anziehungskraft — der Sauerstoff ,verirrt® sich buchstablich im interzellularen
Raum.

Zum besseren Verstandnis der weiteren Abhandlung mochte ich an dieser Stelle kurz die Ladungsver-
teilung von Zellplasma und Zellmembrane beschreiben:

Das ZELLPLASMA an sich besitzt insgesamt eine positive Ladung, die sich aus der Summe der positiven
Ladungen der in der Zelle befindlichen Organellen ergibt.

Die ZELLMEMBRANE, die, wie elektronenmikroskopisch nachgewiesen werden konnte, aus drei Schich-
ten besteht -, man kann sie als ,SANDWICHMEMBRANE" bezeichnen - setzt sich zusammen aus Lipoi-
den und Proteinen, die schachbrettartig angeordnet sind, und zwar so, dass mehrere nebeneinander-
liegende Lipoide, deren Molekularstruktur kleiner ist als die der Proteine, sich mit einzelnen Proteinen
abwechseln.

Nun bestehen fiir die Konstruktion dieser Zellmembrane zwei wesentliche Notwendigkeiten:

Zum einen muss sie so stabil sein, dass sie ein elektromagnetisches Feld einer bestimmten Grofien-
ordnung aufbauen kann, um die Zelle vor schadlichen Einflissen wie Toxinen oder elektromagneti-
schen Wellen (UV-Strahlen, Réntgenstrahlen) schiitzen zu kénnen.

Zum anderen jedoch ist es notwendig, um den fir den Zellstoffwechsel benétigten Stofftransport jeg-
licher Art sowohlin die Zelle als auch aus der Zelle zu ermdglichen, dass die Membrane so flexibel ist,
dass sie, bei Bedarf, die notwendigen Substanzen hindurchlassen kann, also entsprechende ,Offnun-
gen® oder ,Schleusen® bildet.

Waren die nebeneinanderliegenden Lipoid- und Protein-Molektle nun durch feste Atom- oder lonen-
bindungen miteinander verknUpft, so ware zwar die Forderung der Stabilitat erftllt, eine entsprechen-
de FLEXIBILITAT ware jedoch nicht gegeben, da die Energie, die fiir eine fiir die Einschleusung von Stof-
fen notwendige Trennung dieser Bindung aufgewendet werden musste, unékonomisch hoch ist.
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Bestehen hingegen Anziehungskrafte aufgrund einer DIPOL-MOLEKUL-EIGENSCHAFT zwischen den
einzelnen Membranbestandteilen, so ware sowohl die Bedingung der Stabilitat als auch die Notwen-
digkeit der Flexibilitat erfullt, denn um die Anziehungskrafte, die zwischen den Teilladungen zweier
DIPOL-Molekdile bestehen, zu Uberwinden, wird eine weitaus geringere Energie bendétigt als zur Auf-
spaltung einer festen Bindung.

Unserer Meinung nach besitzt nun die dreischichtige Zellmembrane aufgrund ihrer DIPOL-Eigenschaf-
ten folgende Ladungsverteilung:

Die Auf3enseiten dieser Membrane, die zum einen an den extrazellularen, zum anderen an den intra-
zellularen Raum grenzen, besitzen die POSITIVE TEILLADUNGC.

Der Innenraum dieser Membrane dagegen besitzt eine NEGATIVE TEILLADUNG.

Wirde der von der Zelle bendtigte Sauerstoff eine negative Ladung besitzen, so bestiinde zwischen
der positiven Teilladung der aufdersten Schicht der Zellmembrane und dem negativ geladenen Sauer-
stoff-Molekiil (02--) eine Anziehungskraft, aufgrund deren Existenz nun der Sauerstoff bis an die Zelle
auf galvanischem Wege herantransportiert werden kénnte.

Ist er dort angelangt, so ist er wiederum elektrischen Kraften ausgesetzt.

Das nachfolgende negativ geladene Sauerstoff-Molekil
(02--) tibt AbstoRRungskrafte auf das an der Membrane befindliche Molekiil, das ebenfalls negativ ge-
laden ist, aus.

Der Membranzwischenraum hat, wie beschrieben, jedoch auch eine negative Ladung, die allerdings
e-ine Teilladung ist. Die negative IONENLADUNG des nachfolgenden Sauerstoff-Molekiils ist auf jeden
Fall grofier als die Teilladung des Membran-Innenraumes.

Das sich zwischen diesen Kraften aufhaltende, in die Zelle zu transportierende negative Sauerstoff-
Molekl, welches in Richtung der geringeren negativen Ladung, also in Richtung des Membran-Zwi-
schenraumes gestofden wird, ,drickt” nun die bewegliche Membran nach innen, sodass eine Drehung
der die Zellmembrane bildenden Lipid-Molektile erfolgt, und wird von dem positiv geladenen Zellin-
nenraum angezogen.

Aufgrund des aufsen ankommenden nachsten negativen Sauerstoff-Molekiils, das auf die wieder freie
positive Ladung der ,umgekippten® Membran-Molekularstruktur eine Anziehung austbt, ,kippt” die
Membrane in ihre Ausgangsposition zuriick und kann das nachste Sauerstoff-Molekdil auf die gleiche
Art und Weise einschleusen...

Die gesamte Originalabschrift als PDF-Datei kénnen Sie nachlesen unter:
http://akom-online.de/Die_Atmungskette_der_Vesta-Forschung.pdf

Oder siehe Anhang (Ende des Buches).
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Die Heilwirkung des Lokalanasthetikums Procain
in der Neuraltherapie nach Huneke liegt

in der Repolarisierung und Stabilisierung

der Cytochromoxidase (Teil 1)*

Prof. Dr. Dr. Harry Lamers

Es gibt nicht nur einen Grund, weshalb der Prasident der DAH, Professor Dr. Harry Lamers, in diesem
AKOM-Magazin einen Vortrag aus dem Jahre 1986 wiederbelebt. Es gab im vorigen Jahr fir ihn als Ver-
fasser dieses Vortrages zwei wichtige Griinde, um in den Rickspiegel zu schauen. Zum einen war 2021
sein 85. Geburtstag, zu dem seine personliche Biografie (Doktor Harry Lamers, das Leben und Wirken
eines besonderen berufenen Arztes) konzipiert wird, zum anderen war 2021 das um ein Jahr hinausge-
mogelte 70. Griindungs-Jubilaumsjahr der 1950 gegriindeten DAH wofUr er die Festschrift voller inter-
essanter neuer und historischer Artikel und Referate zusammengestellt hat.

Seine im Laufe des Jahres 2022 erscheinende Biografie wird mit diesem gleichen Vortrag als Zuga-
be abgeschlossen werden. Der Grund: Professor Lamers halt den Text flir seinen wichtigsten Beitrag
Uberhaupt. Es ist sein kompletter Vortrag im Rahmen der Freudenstadter Vortrage 1986, den er vor
Kollegen, die sich mit der Neuraltherapie nach Huneke befassen, gehalten hat.

Es soll nicht unerwahnt bleiben, dass die Wiederholung eines fast vierzig Jahre alten Artikels auf An-
hieb Fragezeichen hervorruft. Die kritische Frage lautet einfach: Wieso sollen Ansichten aus dem Jahre
1986 von neuem vorgefliihrt werden? Schnee von gestern, wo ist der Anlass?

Harry Lamers’ Antwort ist deutlich: auch wenn Neuschnee fallt, ist der Schnee von gestern eine stabile
Basis. In dem Sinne betrachtet er seinen Vortrag als die Grundlage, auf der er die Neuraltherapie in den
nachfolgenden Jahrzehnten wissenschaftlich studiert und weiter ins Blickfeld gerlickt hat und die er
im Laufe der Jahre um neue Erkenntnisse (Neuschnee) erganzt hat. Somit gilt sein Vortrag auch nach
wie vor als Basis flr eine erfolgreiche Zukunftsperspektive!

Vorbemerkung von J.P. Dosch

Der niederlandische Kollege Dr. Harry Lamers stellt eine Theorie Uber die Wirksamkeit des Procains bei
der Huneke-Therapie zur Diskussion.

Der amerikanische Nobelpreistrager Alexis Carrel schreibt in seinem Buch ,Geist und Psyche” Uiber den
Wert neuer Theorien: ,Es ist ihr (der Wissenschaft) aber erlaubt, Hypothesen aufzustellen. Die Hypo-
thesen sind tatsachlich fir den Fortschritt der Wissenschaft unerlasslich; denn ihre Nachprifung ver-
langt die Erfindung von neuen Techniken und den Einsatz von neuen Erfahrungen. Es ist demnach wenig
wichtig, ob die Hypothese richtig oder falsch sei; ihre Aufgabe besteht nur darin, uns vorwartszubringen.”

So lange die theoretische Wissenschaft die Neuraltherapie nicht grundsatzlich zu studieren ange-
fangen hat und die medizinisch-wissenschaftliche Theorie mit der neuraltherapeutischen Praxis bei
Weitem noch nicht schritthalten kann, so lange missen wir fiir die Handhabung der Neuraltherapie
in der Praxis die praktischen Regeln von Huneke grundsatzlich befolgen, um bestmdgliche Resultate
zu erhalten. Fur mich bestatigen Ausnahmen, die ich in meinem letzten Vortrag Uber die Interaktion
von Storfeldern brachte, die Regel, dass es eine mehr grundlegende tieferliegende Gesetzmaf3igkeit
im Hinblick auf die Wirkung der Neuraltherapie geben muss. Der neuraltherapeutische Procainstich

* Quelle: Grundlagen, Theorien und Techniken. Aus der Praxis fiir die Praxis: ,Neuraltherapie nach Huneke®, Freudenstadter Vor-

trage 1986, 11. Band Haug Verlag; Herausgeber: J.P. Dosch
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hat meines Erachtens eine noch weit grundsatzlichere Auswirkung als allein die Membranstabilisie-
rung am Ort des gestorten Grundsystems, wo die Primarwirkung, auch bei den bis heute allerneuesten
Theorien, nur gesehen wird.

Ich habe die Entwicklung des Modells der Grundregulation Pischingers und seiner Kollegen seit dem
Jahre 1966 mitgemacht. Die Durchdringung des gesamten mesenchymalen Bindegewebesystems
durch das Nervensystem mit der zentralen Rolle der Handhabung der Redoxpotentiale innerhalb des
sogenannten Basis-Bioregulations-Systems hat weitreichende Konsequenzen, nicht allein fir die Pra-
xis der Neuraltherapie, sondern dartber hinaus fir die gesamte Theorie und Praxis der Heilkunde. Die
heute noch guiltigen Theorien tber die wissenschaftstheoretischen Erklarungen der Wirkung der neu-
raltherapeutischen Erklarungen tber die Wirkung des neuraltherapeutischen Stichs sowie die Rolle
des Procains hierbei, kénnen Sie im Lehrbuch von Peter Dosch finden.

Die Verlagerung von Dysregulation (also Krankheit) nach Euregulation (also Gesundheit) durch sekun-
denschnelle Verstandigung innerhalb des Segments und zwischen Segment und Stérfeld, war fir mich
auch immer wieder so erstaunlich, dass ich nach einer moglichen anderen oder besseren Erklarung der
Procaininjektion auf die richtige Stelle weitersuchte. Die vorliegende Literatur, unter anderem von Da-
vid Bohm und F. Capra lber die Konsequenz, welche die neuen Einsichten in der Physik (Einstein, Bohr
usw.) im Hinblick auf das bestehende Menschen- und Weltbild gebracht haben, miissten, meinte ich,
nattrlich auch ihren Niederschlag in der medizinischen Wissenschaft und der Neuraltherapie finden,
welche im Praktischen ihrer Zeit weit voraus war, wie Ferdinand Huneke stets gesagt hat.

In seinem sehr kurzen Vorwort zur 4. Auflage seines Buches ,Testament eines Arztes®, kann man lesen:
JTeilweise noch ungeklarte quantenphysikalische Vorgange in der energetischen Struktur des Vegeta-
tivums, durften die Briicke bilden, zwischen den Formkraften des Vegetativums und den exakt nach-
weisbaren Teilvorgéngen.” Weiter schrieb er hier auch: ,Uber Sekundenphd@nomene erlebt man, dass
gleichartige Gesetzmafiigkeiten auch im Vegetativum herrschen, das man als obergesetzliches Gen-
Chromosomen-Geflige fiir das Ganze bezeichnen kann®

Durch meinen Lehrmeister, Dr. Joachim Varro aus Disseldorf, mit dem mich eine langjahrige Freund-
schaft verbindet, habe ich die Ozontherapie in Theorie und Praxis sowie die Vortrefflichkeit der Kombi-
nation Neuraltherapie und Ozontherapie kennengelernt, die auch Peter Dosch bekannt ist (siehe auch
das Buch von Wolff Gber Ozontherapie). Durch diese Kombinationstherapie habe ich stets bestimmte
Ideen Uber die Wirkung von Stoffen, die eine sichere Verwandtschaft im physiologischen Redoxpoten-
tial aufweisen, fiir moglich gehalten (als Beispiel: bestimmte Cytochrome, Ozonperoxide, Elpimed und
Procain).

Meine weitere Suche nach den fundamentalen Lebensprozessen innerhalb des Menschen brachte
mich auf die Spur des Privatforschers Lothar Walter Goring aus Haan bei Diisseldorf, der schon seit
vielen Jahren in der von ihm gegriindeten Vesta-Forschung mit diesen Zusammenhangen beschaftigt
war. Er bot mir vor 4,5 Jahren nicht nur seine Freundschaft, sondern auch einen Platz im Team seiner
Vesta-Forschung an. Es wiirde zu weit fihren, wenn ich hier Gber die Arbeiten der Vesta-Forschung
eingehend berichten wurde. Ich will dies jedoch in Kiirze nachholen, denn hier werden meines Erach-
tens aufsehenerregende Perspektiven erdffnet, nicht allein fur die neuraltherapeutische Praxis, son-
dern auch fur die gesamte medizinische Arbeit im Allgemeinen.

Eine gut untermauerte Theorie ist noch allemal die beste Methode, um die medizinische Praxis zu ver-
bessern, darin werden Sie doch sicher mit mir ibereinstimmen. Die neuesten biophysikalischen und
molekularbiologischen Entdeckungen, welche unbedingt notwendig sind, um in die energetischen Le-
bensprozesse des Menschen Einblick zu bekommen, brachten mich konsequent auf die untenstehen-
de neue Arbeitshypothese (iber das Procain und das neuraltherapeutische Stichphanomen.

Zunachst mochte ich den Kollegen Gérring selbst zu Wort kommen lassen. In seiner Krebsfor-

schung in der Vesta-Forschung ergaben sich mehrere Fragen:

1. Wie gelangt tberhaupt, wie Laskowski behauptet, neutraler Sauerstoff der Atemluft in die positiv
geladene Zelle?

2. Vergleicht man die lonisationsenergie der Elemente, ergeben sich, bis auf zwei Ausnahmen, ver-
schiedene Grofienordnungen:
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a) Wasserstoff (H) bendtigt 13,6 eV, um ein Elektron aus der Schale zu schlagen.
b) Sauerstoff (O) benotigt 13,6 eV, um ein Elektron aus der Schale zu schlagen

3. Nach Warburg, Jung, Euler, Seeger und ca. 20 anderen Autoren beruht jedes pathologische
Geschehen auf der Depolarisation der Cytochromoxidase, Katalase und Peroxidase.

4. Warum atmen wir, bei einer Aufnahme von 100% Sauerstoff 75% wieder aus, und nur 25% werden
im Energiekreislauf bendtigt?

5. Eisenkreislauf (Stand der Wissenschaft): Dreiwertiges Nahrungseisen wird im obersten Bereich des
Dinndarms in die Mucosa-Zelle resorbiert, wird in der Mucosa-Zelle zweiwertig (nimmt ein Elekt-
ron auf), wird in das vendse System transportiert und wird wieder dreiwertig.
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Die Heilwirkung des Lokalanasthetikums Procain
in der Neuraltherapie nach Huneke liegt

in der Repolarisierung und Stabilisierung

der Cytochromoxidase (Teil 2)*

Prof. Dr. Dr. Harry Lamers

Was fur ein Elektron wird aus der Mucosa-Zelle ausgeschleust?

Ich will nur zwei dieser Fragen mit den Tatsachen aus dem Vesta-Schema in diesem Vortrag bespre-

chen:

1. Das Redoxpotential der Cytochromoxidase a/a3 (das Warburgsche Ferment) besitzt nach Wurmser,
Ishikawa und Tagikawa eine Ladung von +290 mV. Das Procain hat nach Kellner, Pischinger und nach
eigenen Messungen der Vesta-Forschung ebenfalls ein Redoxpotential von +290 mV. Wenn wir uns
diesen Zusammenhang vor Augen halten, dass das Cytochrom a/a3 und das Procain eine gleiche La-
dung besitzen, jeweils +290 mV, dann muss fir jedermann deutlich werden, dass dies weitreichende
Konsequenzen fir die gesamte Heilkunde hat. Nach dieser Erkenntnis muss jedem klar sein, dass
alle friiheren Theorien und Thesen nur sekundare Wirkungen, also Nebeneffekte der Lokalanasthe-
tika und der Neuraltherapie sind. Kiinftig muss es also fiir die gesamte Heilkunde eine schwerwie-
gende Erkenntnis werden, dass bei sehrvielen Krankheiten die Neuraltherapie mit Lokalanasthetika
vor jede andere Therapie gesetzt werden muss. Ich habe gemeinsam mit Géring die Hoffnung, dass
durch die Interpretation dieser neuen Einsicht vielleicht eine Briicke zwischen regularer Heilkunde
und fortschrittlicher Alternative geschlagen werden kann. (Abb. 1, 2, 3)

2. Nach der Erkenntnis von Warburg, Jung, Euler, Seeger und ca. 20 anderen Autoren ist letztlich das
Cytochrom a/a3 die Stelle, an der die Lebensenergie im Menschen geweckt wird und bei einer De-
polarisation das pathologische Geschehen in jedem Bereich seinen Anfang nimmt. Die Cytochrom-
oxidase mit ihrem Redoxpotential von +290 mV sorgt letztlich dafir, (siehe Schema |, Atmungskette
Vesta-Forschung), dass das ionisierte Sauerstoffmolekil (OZ) seine Elektronen an die Wasserstoff-
protonen (H+H+) abgibt. Bei diesem lonisationsvorgang werden 2x 13,6 eV frei (Energie-Ausgleichs-
Gesetz). Diese lonisationsenergie von 2x 13,6 eV (Photonen) hat eine Schlisselfunktion, auf die wir
zu gegebener Zeit in folgenden Publikationen zurtickkommen werden.

Der Biophysiker Dr. Fritz Albert Popp ist der Wissenschaftler, dem die Vesta-Forschung die Erkennt-
nis zu verdanken hat, dass die Causa des Krebses, sowie die Causa einer jeden Krankheit durch einen
Uberschuss von Photonen sowohlim kérperlichen Stérareal als auch in einem bestimmten, dem Organ
zugeordneten Hirnareal, zu finden ist. Durch Popp, der nachweisen konnte, dass in der DNA des Kernes
Biophotonen in Koharenz (Ordnungszustand) abgegeben werden, haben wir bei der Erforschung der
DNA folgende, aufdergewohnliche Eigenarten gefunden, die, wenn sie stimmen sollten, flir die wissen-
schaftliche Medizin eine Revolution bedeuten.

Nach dem Stand der Wissenschaft werden die Basenpaare durch lockere Wasserstoff-Briicken-Bin-
dungen zusammengehalten. Bei der Uberpriifung der im Schema aufgezeichneten Elternteile der DNA
fiel uns auf, dass
a) die Anregungsenergie Cytosin (C) = 3,45 eV

Adenin (A) = 3,35 eV

Guanin (G) = 3,30 eV

Thymin (T) = 3,25 eV

* Quelle: Grundlagen, Theorien und Techniken. Aus der Praxis fiir die Praxis: ,Neuraltherapie nach Huneke®, Freudenstadter Vor-

trage 1986, 11. Band Haug Verlag; Herausgeber: J.P. Dosch
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Abb.T: Teilabschnitt der Atmungskette (QUELLE: Vesta-, DAH-, AVIG/TIG-Forschung (Dr. Harry Lamers, Lothar Géring, Dr. Dr.
Paul-Gerhard Seeger))

+ der Ubergangsenergie von
(O-(@=015eVv
(A)-(T)=0,10eV
Summe =13,60 eV

eine Energiemenge darstellt, die ganz klar auf die lonisationsenergie von13,6 eV des Wasserstoffes
hinweist (lonisationsvorgang innerhalb der DNA?).

b) Ubernehmen wir fiir die von Popp gefundenen Biophotonen die Ubergangsenergie von 0,10 eV
(Ir-Photonen) und 0,15 eV (Ir-Photonen) und bezeichnen sie als die Energie der Sprache des Leben-
digen, dann misste das dazu flhren, dass mit dieser Erkenntnis eine Mdglichkeit einer Entschlis-
selungsgrundlage fiir das Leben gefunden ist.

Die von Dr. Popp entdeckten Biophotonen besorgen als Signale des Lebens im menschlichen Kérper
die Kommunikation zwischen den Zellen. Nicht nur die Intensitat, sondern auch der Ordnungszustand
(Kohérenz) und die Frequenzzusammenstellung machen die biologische Wirkung der Biophotonen
aus. Mit der biochemischen Interpretation der Wirkung eines bestimmten Regulatormolekdils, z.B. ein
Hormon, welches der Steuerung des Wachstumsvorgangs dient, kommen wir nicht zurecht, wenn wir
mit so einem biochemischen Modell die Geschwindigkeit der benotigten Informationsiibermittlung er-
klaren sollen. Nur wenn man Photonen in einen aktivierten Zustand bringt, kann man eine chemische
Reaktivitat so extrem erhohen, dass ein gentigend grofser wirklicher Unterschied zur Betrachtung nor-
maler, bekannter, thermisch-chemischer Gleichgewichte auftritt.

So ist Krankheit zu begreifen als Veranderung von Informationen bzw. Inkohdrenz der Photonen-Ener-
gie und Gesundheit als Koharenz oder ,Ordnung” — ein Ausdruck, den Huneke (ibrigens selbst seinerzeit
benutzte.

Mit dem Einbeziehen der Photonenlehre Popps in die Regulation fundamentaler Stoffwechselprozesse
des Grundsystems und in den Organzellenist auch ganz sicher die Praxis der Neuraltherapie mit Lokal-
anasthetika viel besser zu begreifen. Deutlich sind immer mehr Anhanger der ganzen Naturheilkunde
in den vergangenen Jahren Uiberzeugter davon, dass die Frage von Krankheit und Gesundheit nicht ein
biologisches Problem ist, sondern letztlich ein physikalisches.
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Primar finden im Grundsystem alle Re-

Erkldrung zur Grafik: dR = Desoxyribiose C = Cytosin / A = Adenin R . L.
gulationen statt, die das Leben maglich

P = Phosphat G = Guanin /| T = Thymin
machen. Dieses ist der Trager des lonen-
oH e 013 5 OH haushaltes, des Sauerstoffes und des
& SRea. P— Wassers. Das Redoxpotential ist dafur
3 (0,10 ev ) g verantwortlich, dass letztlich die Ener-
v (03,35 ev) (3,25 eV) gie und alle anderen lebensnotwendi-
Wy = K imninee: WS - T - i gen Bedingungen fir die Organzellen
P P vorhanden sind. Welche Stimulationen
W = B s SR o - auch immer von innen oder von aufden
s . herankommen, sie missen stets erst
di'( R ST N dgs Grundsystem passieren, bevor sie
. g die Organzellen erreichen konnen. Kell-
& . ner und Pischinger haben angedeutet,
5 3 dass die zellularen Regulationskreis-
laufe nerval, hormonal und humoral im
Sinne eines ineinander vermaschten
Abb.2: Teilabschnitt der Atmungskette (QUELLE: Vesta-, DAH-, Regu{ationSS\/StemS zusammenwirken,
AVIG/TIG-Forschung (Dr. Harry Lamers, Lothar Géring, Dr. Dr. um den Energiestoffwechsel mit dem
Paul-Gerhard Seeger)) oxido-reduktiven Potenzial (Depolarisa-

tion und Repolarisation) im Mittelpunkt
sicherstellen zu kénnen.

Wenn in einem Glied der Kette dieses Systems das Regulationsvermogen durch pathologische Be-
lastungen Uberbeansprucht ist, reagieren die anderen Regulationskreislaufe mit gleicher Verhaltens-
weise. Das physikochemische Milieu und das energetische Potenzial missen um jeden Preis erhalten
bleiben. Jede Krankheit, ja selbst die aller ernsthaftesten Beeintrachtigungen wie z.B. Krebs, zeigen
uns, dass die Ursachen aller Auswirkungen stets im extrazellularen Raum zu finden sind. Die wis-
senschaftlichen und experimentellen Untersuchungsresultate von Warburg, Jung, Euler, Seeger usw.
zeigen uns, dass jedes pathologische Geschehen auf einer Dysfunktion im mitochondrialen Prozess
beruht. Dies zeigt, dass jedes pathogene Geschehen durch die Depolarisation von Cytochromoxidase,
Katalase und Peroxidase entsteht.

Die genannten Autoren stellten zu unserer gréfdten Verwunderung bei Krebs stets eine gleiche Ver-
minderung sowohl der Cytochromoxidase als auch der Katalase und Peroxidase fest, bis zu 1/7, zum
Teil auch bis zu 1/20. Die Folge der Zellatmungsstorung durch die Inaktivierung der Cytochromoxidase
(Redoxpotential des Cytochrom a/a3 = +290 mV) ist ein Energieabfall in der Zelle. In der Folge kommt
es zur vermehrten Herstellung von D(-)- linksdrehender Milchsaure und pathologischem Eiweif? im
intermediaren Stoffwechsel, weshalb die véllige Verbrennung zu CO2 und H20 unmaglich wird. Durch
die Schwachung der Zellatmung zeigt sich ein Abfall des bioelektronischen Potenzials, denn die Uber-
tragung der Elektronen in der Zelle an die Stelle des Cytochroms a/a3 hat nicht stattfinden kénnen,
und so werden die Elektronen nicht mehr aus dem Inneren der Zelle nach aufden transportiert. Dies
fahrt zu einer erhéhten Negativitat innerhalb der Zelle (siehe Abb. 5).

So ist auch immer innerhalb eines neuraltherapeutischen Storfeldes von einem verminderten bio-
elektronischen Potenzial zu sprechen, wie Pischinger und Kellner uns gelehrt haben. Die gekonnte
Handhabung der Neuraltherapie mit Procain sorgt dafiir, dass das Lokalanasthetikum als Ladungs-
trager Uber den Regulationskreislauf des Zellmilieusystems in die Organzelle transportiert wird und
mit seinen +290 mV die inaktivierte Zellatmung repolarisiert. Das Procain hat ein spezifisches Redox-
potential, welches exakt dem des Cytochroms a/a3, der Katalase und der Peroxidase gleich ist, d.h.
eine spezifische Energie, welche mit einer ebenso spezifischen Photonenabgabe in Verbindung steht.
Uber die Resonanz, die zwischen den Energiefeldern der Cytochromoxidase und des Procains auftritt,
kann dieser Energiemangel aufgehoben werden, wodurch die Repolarisierung eintritt. So kann die re-
versible krankmachende, Inkoharenz verursachende Wirkung eines Stérfeldes oder einer gestorten
Lokalreaktion ausgeschaltet werden. Die Natur ist dann wieder im Gleichgewicht und die Lebenspro-
zesse konnen wieder auf der Grundlage der gesetzmafdigen ckonomischen Regeln verlaufen.
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Abb.3: Generaler Ablauf der Atmungskette. (QUELLE: Die neue Atmungskette und die neue Theorie der Neuraltherapie nach
Huneke: Dr. Harry Lamers c.s. Verleihung der Huneke-Medaille IGNH 10-03-1992).

Auch fir das pathologische Geschehen in den Nervenenden des Grundsystems findet diese Reakti-
vierung der Cytochromoxidase in den Mitochondrien ihren Platz. Wenn wir uns hierbei noch einmal
klarmachen, dass in den Neuronen zwischen 5.000 und 10.000 Mitochondrien vorhanden sind, dann
erklart der durch uns beschriebene Wirkungsmechanismus der gekonnten Neuraltherapie mit Procain
auch Uber diese beeinflussende Wirkung das fantastische Ergebnis, sowohl das bekannte Sekunden-
phanomen (Huneke-Phanomen) als auch den Erfolg in der neuraltherapeutischen Segmenttherapie.
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Abb.4: a) Das Grundlagenwissen der neuen Biophysik der Vesta-Forschung betreffend der Abspaltung eines Elektrons des
neutralen Sauerstoffs mittels 13.6 eV lonisations-Energie. (QUELLE: ,Das Phanomen Leben” (1992) ,Fundamentales Konzept
einer neuen Ganzheits-Medizin. Grundlage der Regulationsmedizin und Wirkungsweise aller Therapien. Erklart am Beispiel
der Neuraltherapie.” Vesta-Forschung, H. Lamers, L. Géring, P.G. Seeger.)

b) Tabelle der lonisierungsenergien und Resonanz-Information/

Energien der ersten 20 Elementen. (QUELLE: Vesta-Forschung, H. Lamers, L. Géring, P.G. Seeger. Verwundere man sich, dass
nur das H und O beide 13.6 eV als lonisationsenergie aufweisen?! Welche grofse Bedeutung hat dies fiir die moderne Bio-
photonenlehre?!)
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Abb.5: Originale vollstéandige Abbildung der neuen Atmungskette. (QUELLE: Vesta-, DAH-, AVIG/TIG-Forschung (Dr. Harry
Lamers, Lothar Goring, Dr. Dr. Paul-Gerhard Seeger). Die klassische Theorie der biologischen Zellmembran-Depolarisierung
und -Repolarisierung mittels Procain +290 mV bleibt giltig. Aber die Erweiterte Neue Biologische-, Informative/Energeti-
sche Quantumphysikalische Regulation in der mitochondrialen Atmungskette, speziell am Zytochrom a/a3 (Zytochromoxi-
dase) ist nach Dr. Dr. P.G. Seeger (Mitautor unseres Buches ,Das Phanomen Leben®) entscheidend!

Schlussbetrachtung

Sie werden wohl erkannt haben, dass ich mit meinen Ausfiihrungen weit (iber den Inhalt der Neural-
therapie hinausgegangen bin. Daflr bitte ich Sie um Entschuldigung. Aber bei meinen Erkenntnissen in
einer langjahrigen medizinischen Praxis am Patienten sowie den Erkenntnissen der Vesta-Forschung
und der Vesta-Praxen, mochte ich auf folgendes hinweisen:

Wenn Sie die Neuraltherapie nach Huneke in der Praxis anwenden, dann muss lhnen klar sein, dass die
Neuraltherapie nach Huneke nach den von mir aufgeflihrten Erkenntnissen in jeder Form der Injektion
bei jedem pathologischen Geschehen, gleich welcher Art, bis hin zum Krebs, seine Wirkung zeigt und
vor jeder anderen Therapie sowie Kombination mit anderen bio-elementaren Therapien wie z.B. Sauer-
stoff-lon-Mehrschritt-Therapie, Ozontherapie, HOT, alle Arten von Akupunktur, Ernahrung auf energe-
tischer Basis, Mineralstoffe, Vitamine, Homdopathika usw. anzuwenden ist.

Ich bin mir sicher, ich habe mit diesem Artikel (Teil T und Teil 2) eine noch tiefere medizinische Analyse
derintrazellularen und mitochondrialen Wirkung der Neuraltherapie gemacht. Gleichzeitig ist dies der
Anfang der ,modernen Neuraltherapie® nach Hunecke mit Unterscheidung zwischen Herden und Stor-
felder nach dem biophysikalischen-quantenphysikalischen Konzept der DAH und der IGMH.

Literatur:
siehe Teil 1
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Die Heilwirkung des Lokalanasthetikums Procain
in der Neuraltherapie nach Huneke liegt

in der Repolarisierung und Stabilisierung

der Cytochromoxidase (Teil 3)*

Prof. Dr. Dr. Harry Lamers

Weitere Einfihrung in das Thema

Im Anschluss an die ersten beiden Teile dieses Zyklus Uber die Heilwirkung des Lokalanasthetikums
Procain in der Neuraltherapie nach Huneke (Quelle: Das Phanomen Leben, Vesta Forschung 1992, H.
Lamers, L. Goring, P.G. Seeger) mochte ich nun im dritten Teil auch meine personliche Vita vorlegen und
Uber wichtige erweiterte Erkenntnisse in der mitochondrialen Atmungskette berichten.

Ich werde Ihnen die wichtige Rolle zweier Wissenschaftler in diesem ,mitochondrialen Zusammen-
hang” hervorheben: Dr. Dr. Paul Gerhardt Seeger, Krebsforscher, Arzt und Biologe aus Berlin, war nicht
nur der Mitautor meines/unseres Buches ,Das Phanomen Leben”, das ich im Jahre 1992 zusammen mit
ihm und Lothar Goring veroffentlicht habe.

Er war vor allem auch der Naturheilkundige, Forscher und Lehrer, der mich/uns schon seit 1969 dar-
auf hingewiesen hat, wie wichtig unter anderem seine eigene Forschung des Anthozyms und andere
Aktivatoren der Zellatmung und Regeneratoren des Zellstoffwechsels sind. Besonders aber die Zell-
oxygen-Hefezellenforschung von Siegfried Wolz war damals fiir mich beeindruckend und wichtig.

In der heutigen COVID-19-Zeit ist dies erst von noch viel grofderer Bedeutung geworden! So sehr, dass
flr mich die Wolz'schen Produkte in der Kombination mit meiner neuraltherapeutischen Kombinati-
onstherapie (immer individuell gerichtet) unerlasslich geworden sind. Dieser Tatsache gebihrt einer-
seits die wissenschaftliche Grundlage der Procainwirkung in der mitochondriellen Atmungskette, wie
ich sie schon in den ersten beiden Teilen dieses Zyklus beschrieben habe.

Aber anderseits gebihrt, wie ich finde, auch der Zelloxygen-Hefezellenforschung von Siegfried Wolz
und seinem Sohn Georg und Mitarbeitern die grofste wissenschaftliche und naturheilkundige Aner-
kennung. Das ist der Grund, weshalb ein reger Kontakt mit Dr. Georg Wolz und Dr. Mathias Oldhaver
stattfindet. Zusammen sind wir zutiefst verbunden mit Seeger und seiner wichtigen Rolle, seinerzeit in
der Krebstherapie, und heute sozusagen ebenfalls in den Krebs- aber weiter auch in allen nicht erklar-
baren Befindungsstérungen und nicht behandelbaren Virus- und anderen sonderlichen parasitaren
Regulationsstérungen. Dies ist nicht meine personliche Forschungsmeinung geblieben, sondern diese
Meinung teile ich seit vielen Jahren mit wichtigen Forschungsgruppen der komplementaren medizini-
schen Forschung.

Unsere ab damals wichtigste gemeinsame Schlussfolgerung war die Konstatierung, dass die Heilwir-
kung von Procain in der Repolarisierung der Cytochromoxidase (Cytochrom a/a3) liegt. Hinzu kommt,
dass das Modell unserer Vesta-Atmungskette, wie in Teil 1 und 2 erlautert, noch viel tiefere und er-
weiterte Einsichten in die DAH-Moderne-Neuraltherapie und Herd-Storfeld-Basis-Bio-Regulations-
forschung bringt. Hiertiber willich jetzt und spater weiter referieren.

Geschichtlich erschien im Jahre 1990 die erste Auflage des Buches P.C. Seeger / S. Wolz: ,Erfolgreiche
biologische Krebsabwehr durch Ursachenbekampfung® in der Neuwieder Verlagsgesellschaft mbH.
Die fiinfte und letzte Auflage des Buches erschien 2001. Ubrigens, am 26. April 1991 ist Dr. P.G. Seeger
plotzlich verstorben (geboren 6. Juni 1903).
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In diesem Buch hatte Seeger zusammen mit dem Ingenieur fir Bio- und Garungstechnik Siegfried Wolz
noch nicht von unserer Atmungskette und der Rolle der Cytochromoxidase als Krankheitsursache ftr
Krebs und andere chronischen Krankheiten gehort. Aber kurze Zeit spater wurde diese von uns, der
Vesta-/DAH-Forschung, in der Zusammenarbeit mit Seeger, wohl schon als wichtigste Neuerkenntnis
beschrieben und praktiziert. Fiir Seeger und uns stand ab da fest: Ursache der Verkrebsung einer Zelle
ist eine Sauerstoffutilisationsstérung.

Dem vorgenannten Buch von Seeger und Wolz gebthrt alle Ehre. Die Einleitung ihres Buches fasste
die Ergebnisse von Dutzenden von Jahren an Krebsuntersuchungen zusammen. Das Buch fing an mit
einem Zitat von August Bier, dem bekannten Chirurgen und Hochschullehrer:

,Mit dem, was Uber den Krebs und seine Ursachen geschrieben wurde, kann man Bibliotheken flllen,
der Inhalt aber geht auf eine Visitenkarte.” (August Bier 1861-1949).

Inzwischen ist im Jahre 2014 die sechste Uiberarbeitete und erweiterte Auflage des Buches von Paul
Gerhardt Seeger und Siegfried Wolz ,Erfolgreiche Biologische Krebsabwehr durch Ursachenbekamp-
fung®im Eubiotika-Verlag erschienen. Diese Aufsatzsammlung wird eingeleitet von Dr. Mathias Oldha-
ver (Gesundheitsexperte und Medizinjournalist und Wissenschaftler bei Wolz).

Heute ist es an der Zeit, die Frage vorzulegen: ,Was ist der Unterschied zwischen der modernen Neu-
raltherapie und der klassischen Neuraltherapie nach Huneke?*

In diesem Aufsatz will ich ein fir alle Mal meine Antwort auf diese brennende Frage vorlegen.

Dies wird nach den Regeln des heutigen Standes der Wissenschaften geschehen. Dazu zahle ich nicht
nur den heutigen Stand der universitaren Schulmedizin, sondern zugleich den heutigen Stand der
komplementaren medizinischen Wissenschaft. Der Unterschied wird schon vom Titel dieses Artikels
wiedergegeben und ist seit den 1960er-Jahren Teil der DAH-Forschung geworden (1950 gegriindet)
und zugleich der IGNH-Forschung (1958 gegriindet). Seit dieser Zeit gehdre ich als Arzt, Forscher, Leh-
rer und als Wissenschaftler zu beiden Forschungsgesellschaften.

1. Anerster Stelle willich hierim Namen der IGNH-Forschung den Review Article/die Ubersichtsarbeit
mitteilen: ,The Influence of Modern Neurophysiology on the Previous Definitions of ,Segment’ and
JInterference Field® in Neural Therapy”, published by S. Karger AG, Basel, Correspondence to Hans
Barop, h.barop@gmx.de
Diesen habe ich Ende April 2022 als Mitglied der IGNH (1958) und als Grinder der NVNR (1968) zu-
geschickt bekommen.

2. An zweiter Stelle mochte ich im Namen der DAH-Herd-Storfeld-Matrix/BBRS-Biophotonenfor-
schung auch von ihren Ubersichtsarbeiten kundtun. Dies alles ist komplett integral in Theorie und
Praxis vernetzt, insbesondere mit der oben genannten fortschreitenden IGNH-IFMANT-Regulati-
onsforschung.

3. Andritter Stelle will ich hier und heute in diesem Referat meinen personlichen Freunden und Leh-
rern einen Ehrenplatz geben: Joachim Varro, Siegfried Rilling, Paul Gerhardt Seeger, flir ihren Anteil
an der ,modernen Neuraltherapie®. Weiter gehéren auch Alois Stacher, Otto/Roswitha Bergmann
und Felix Perger dazu. Lesen Sie deren Vorwort in dem Buch ,Das Phanomen Leben” (1992). Last
but not least will ich mit einbeziehen: Fritz-Albert Popp und Roeland Van Wijk, welche beide die Bio-
logie- und Biophotonenregulation miteinander verbunden haben als notwendige neue biologische
Wissenschaftslehre.

Seit der COVID-19 Krise kann ich mit Nachdruck Wolz-Heilmitteln, vornehmlich die Enzym-Hefezellen-
produkte, empfehlen. Sowohl in meiner Theorie als auch aus meiner Praxis werde ich weiter davon
berichten. Allen meinen Patienten habe ich seitdem neben meiner Neuraltherapie auch Enzym-He-
fezellen Wolz verschrieben. Mit eindeutigem Erfolg, woriber ich im weiteren Verlauf dieses Zyklus
berichten werde.

So viel zu diesem Thema in diesem dritten Teil. Nachstes Mal: Die Atmungskette der DAH/IGNH-For-
schung!




Die zentrale Rolle des Enzyms Cytochrom a/a3 in der kombinierten Neural-Therapie

Die zentrale Rolle des Enzyms Cytochrom a/a3 in
der kombinierten Neural-Therapie und
Ozon-Therapie

Prof. Dr. Dr. Harry Lamers

Meine persénliche Vorab-Bemerkung:

Ich freue mich, dass ich die Vesta-Forschungsdaten (Lamers, Géring, Seeger) in den Jubildumsbiichern
(2070 und 2020) zum 60. und 70. Jubildum der DAH noch einmal ausfiihrlich beschreiben konnte. Denn
jetzt (2022) wird es wirklich ernst, wie ich in AKOM Nr. 08/2022 beschrieben habe.

Dartiber hinaus habe ich tiber AKOM Forschungskontakte gekntipft.

Zeitgleich hat mich Jirgen Blicker gebeten, eine Theorie zu (iberpriifen. Deshalb habe ich eine Pro-
cainbehandlung per Softlaser mit einem Bioresonanzgerat (Neuraltherapie ohne Nadel!) durchgeftihrt
und mit dem Rilling-Engler VNS Messgerat die Veranderungen gemessen, wie ich es seit vielen Jahren
mache. Es waren ermutigende neuartige VESTA-Forschungs-Ergebnisse. Im nachsten Schritt werden
wir eine neue Versuchsreihe starten und die Veranderungen mit EAV-Messungen Uberprtifen.

Hier freuen wir uns lber jegliche Untersiitztung aus dem AKOM-Netzwerk — kontaktieren Sie uns ger-
ne.

Vortrag zur medizinischen Woche Baden-Baden 1987

1. Das Redoxpotential des Cytochrom a/a3 ( das sog. WARBURGSCHE Ferment) tragt allein die Verant-
wortung fur ein physiologisches oder pathologisches Geschehen in einer jeden Zelle des Korpers.
1938 entdeckte SEEGER schon auf biochemischen Wege, dass jede Krankheit in der Zelle dann ent-
steht, wenn Stérungen an den Oxydationsfermenten auftreten. Bio-physikalisch konnte die VESTA-
Forschung gemeinsam mit SEEGER in den letzten Jahren nachweisen, dass SEEGER allein Recht hat.
Der Zusammenbruch des Redoxpotentials des Cytochrom a/a3 und der Katalase, die beide + 290 m
V besitzen, ist der Beginn eines jeden pathologischen Geschehens, das, was wir als Krankheit be-
zeichnen.

2. Die universelle bio-physikalische Wirkungsweise des Lokalanasthetikums Procain in der Neural-
therapie war zu dem Zeitpunkt geklart, als wir, die VESTA-Forschung, nachweisen konnten, dass
das Redoxpotential des Procains und anderer Lokalanasthetika + 290 m V aufweist. Die Wirkung ist
darin zu sehen, dass die Abstrahlung (Frequenzen und Amplituden) des Lokalanasthetikums Pro-
cain die Spannung des Redoxpotentials der Cytochromoxydase wieder auf ihre volle Hohe aufbaut.
Der Vorgang lauft ab - fur Sie am einfachsten verstandlich — nach dem Prinzip des Stimmgabel-Ef-
fekts (Resonanz-Prinzip).

3. Die Wirkungsweise des OZONS ist gleich der Wirkungsweise der Sonne und der Therapien wie loni-
sierter Sauerstoff, HOT, Sauerstoff-Mehrschritt nach Ardenne.

Das bedeutet: Wir finden die Wirkungsweise durch die Zufiihrung von externen Photonen in der
Grofienordnung von 13,6 eV, die, wenn sie in den Kérper eingebracht werden, eine KETTENREAKTION
verursachen, das heifst, das BELEBENDE bewirken. Die entstehenden SauerstofflONEN beider Pola-
ritat bewirken als Initialziinder die Ankurbelung des Stoffwechsels in der Zelle. Ein Vorgang, der das
pathologische Geschehen in ein physiologisches umwandelt. Dieser Vorgang lauft wiederum am
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Cytochrom a/a3 ab und bewirkt, dass der Stoffwechsel angeregt und die Zelle von Stoffwechsel-
schlacken befreit wird.

4. Die Bindungen im 0ZON-Molekiil kdnnen nur, nach den Uberlegungen der VESTA-Forschung, von
POLARER Bindungsart sein. Eine atomare Bindung ist nicht moglich.

Einfuhrung

In den 1960-er Jahren lernte ich in der Praxis von Dr. VARRO in Disseldorf erstmals die Kombination
der Neuraltherapie mit Ozon-Sauerstoff-Behandlung kennen. Schon damals erkannte ich, dass diese
Kombinationstherapie, die zu exzellenten Erfolgen fiihrte, eine Grundlagentherapie war, die ich in Zu-
kunft in meiner Praxis anwenden wollte.

Das einzige, was mich personlich an dieser Kombinationstherapie stérte, war, dass es keine stichhalti-
gen wissenschaftlichen Erklarungen fir den Erfolg gab.

Unter Insider-Kollegen wird sie als ,energetische Regulationstherapie® bezeichnet, da uns aus der Pra-
xis heraus klar war, dass die Kombination Neuraltherapie und Ozon-Sauerstoff-Behandlung nur auf
dem energetischen Wege wirksam sein konnte.

Erst 1979, als Hans H. WOLFF in seinem Buch ,Das medizinische Ozon - Theoretische Grundlage, the-
rapeutische Anwendung® auf der Seite 480 ,Uber das Zusammenspiel Ozontherapie-Neuraltherapie*
wissenschaftliche Erkenntnisse von Peter DOSCH veroffentlichte, war ich in der Lage, mir zumindest
vorzustellen, auf welchem Wege eventuell Ozon in der Kombination mit der Neuraltherapie wirken
konnte. Aber auch diese Aussage reichte mir nicht aus. Ich setzte meine Suche fort.

1981 lernte ich auf einem Kongress den Privatforscher LW. GORING kennen, der seit 1963 Grundlagen-
forschung im Bereich Sauerstoff-lonisation und KREBS betreibt. GORING griindete 1975 gemeinsam
mit anderen Wissenschaftlern und Medizinern in Privatinitiative die VESTA-Forschung, die sich mit
Grundlagenforschung im Bereich KREBS und seit 1981im Bereich des AIDS-Geschehens befasst.

Der VESTA-Forschung war es gelungen, unter Einbeziehung neuer neurologischer Erkenntnisse und
der Erkenntnisse des KREBS-Forschers Dr. med. Dr. sc. nat. Paul Gerhard SEEGER wissenschaftlich
nachzuweisen, was die URSACHE der Entstehung und die ENTSTEHUNG des KREBSES in der Zelle ist.

Fur mich als suchenden Mediziner in der Praxis waren die Erkenntnisse der VESTA-Forschung, die von
jedem Arzt nachvollzogen werden kdénnen, so logisch und schlissig, dass ich mich dieser Gruppe an-
schloss. Von diesem Zeitpunkt an, das heifst 1981, begann ich gemeinsam mit Goring, eine wissen-
schaftliche Beweisfiihrung tiber die Wirkung des Lokalanasthetikums PROCAIN in der Kombination mit
0ZON aufzubauen, von der ich Ihnen heute berichten mochte.

Um die Zusammenhange zu verstehen, ein kurzer Uberblick tiber die Grundlagen:

1938 entdeckte der KREBS-Forscher Dr. med. Dr. sc. nat. Paul Gerhard SEEGER im Robert-Koch-Institut
in Berlin, dass eine Krankheit bis hin zum KREBS immer dann in der Zelle entsteht, wenn das Redox-
potential des Cytochrom a/a3, das sog. WARBURGSCHE Ferment, spannungsmafiig zusammengebro-
chen ist und das Nahrungssubstrat nicht mehr zu C02 und H20 aufgespaltet werden kann.

Das heif3t: Gelangt durch Permeabilitadtsstérungen der Zellmembrane ein toxisches Molekiil (Beispiel:
Viren, Bakterien oder andere krankheitserregende Substanzen) in die Zelle, so bewirkt dieses toxische
Molekllaufgrund seiner hohen energetischen Abstrahlungen, dass die Spannung des Redoxpotentials
der Cytochromoxydase, speziell des Cytochrom a/a3, und der Katalase zusammenbricht und die Zelle
auf den relikten Mechanismus der Garung umschaltet. Es werden durch diesen Vorgang pathologische
EiweifRe, minderwertige Bausteine und (D-)linksdrehende Milchsaure erzeugt.
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Dieser Garungsstoffwechsel bewirkt, dass die Zelle DEPOLARISIERT, d.h. aufgrund einer hohen Anhau-
fung von Elektronen ,kippt“ die Zelle ins Negative um, was wiederum zur Permeabilitatsstorung der
Zellmembrane fuhrt.

In der Neuraltherapie war uns bis zu diesem Zeitpunkt durch DOSCH bekannt, dass das Lokalanastheti-
kum PROCAIN (wir wollen nicht naher hierauf eingehen, da Ihnen dies alles bekannt ist) die Spannung,
d.h. die Polaritat einer depolarisierten Zelle (die Zellmembrane hat eine Ladung von - 60 bis - 90 m V)
wieder auf ihre volle Hohe aufbaut, was bewirkt, dass die Zelle wieder an die normalen Informationen
angeschlossen ist und keine toxischen Moleklile mehr in die Zelle eindringen kdnnen. Heute wissen
wir, dass dieser Vorgang an der Zellmembran sekundar ist.

Dieses Cytochrom a/a3, das sogenannte Oxydationsferment, bewirkt, dass der enzymatisch freige-
setzte Wasserstoff mit dem Atemsauerstoff zu H20, zu Zellwasser oxydiert, das heifdt verbrannt wird.
PISCHINGER, KELLNER und auch wir konnten nachweisen, dass das Redoxpotential des Cytochrom a/
a3 sowie der Katalase eine Spannung aufweist von + 290 m V. Bricht diese Spannung zusammen, so
kann der Wasserstoff nicht mehr mit dem Atemsauerstoff verbrannt werden, und es kommt zum Ga-
rungsstoffwechsel...

Die gesamte Originalabschrift als PDF-Datei kénnen Sie nachlesen unter:

Oder siehe Anhang (Ende des Buches).
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Wo liegt der Unterschied zwischen der klassischen
Neuraltherapie der IGNH und der modernen erwei-
terten Neuraltherapie nach DAH-Matrix-/
Biophotonen-/Urmeridian-Forschung anno 20227

Prof. Dr. Dr. Harry Lamers

In der Reihe meiner diesjahrigen AKOM-Artikel habe ich ausfihrlich die Heilwirkung des Lokalanas-
thetikums Procain in der Neuraltherapie erklart und beschrieben (Quelle: Das Phanomen Leben, Vesta
Forschung 1992, H. Lamers, L. Géring, P.C. Seeger). Das, was ich zum Thema zu sagen habe, wurde auch
schon in den Jahrblichern zum 60. bzw. 70. Jubilaum der DAH beschrieben.

An dieser Stelle méchte ich zum Abschluss der Reihe noch einmal selbst den Unterschied erlautern.
Ebenfalls mochte ich beschreiben, wie ich in der jahrelangen erfahrungsmedizinischen Praxis des Le-
bens mit der Konsequenz dieses Unterschiedes umgegangen bin.

Der Unterschied zwischen ,neuer klassischer® und ,moderner® Neuraltherapie besteht darin, dass in
der ,modernen”Variante speziell die Rede von Neuerkenntnissen der mitochondrialen Regulation nach
Seeger/Lamers/Goring (beschrieben in dem Buch Das Phanomen Leben 1992) ist.

Diese neue El (energetisch informative)-Neuraltherapieperspektive gibt es tibrigens schon seit dem 10.
Marz 1992, weil mir deswegen damals die Verleihung der Huneke-Medaille beschert wurde.

Die El-Neuraltherapie ist aber bis heute immer noch viel zu unterbewertet! Sie bestatigt nicht nur die
geniale, neue, klassische Resonanzwirkung zwischen Procain 290 mV und der Segmentwirkung und
der neuromodularen Triggerfeldwirkung der Neuraltherapie (Hans Barop / Lorenz Fischer), sondern
sie nennt die Resonanzwirkung zwischen Procain 290 mV und der Cytochromoxidase 290 mV in der
mitochondrialen Atmungskette als auch die elektropotenziale Wirkung des H-Atoms und des O-Atoms
(beide: Potenzial von13,6 eV) auf die H-H-Brlicke in der individuellen DNA und in den individuellen mi-
tochondrialen ,Lebensstabchen® innerhalb jeder Zelle.

Am Samstag, 29. Oktober 2022, war ich ganztagig bei der Vortragstagung der IGNH wahrend der Me-
dizinischen Woche anwesend. Ich habe dort einerseits die oben genannte neue Theorie der Segment-
wirkung und der neuromoduléren Triggerfeldwirkung auf meine Art und Weise immer wieder frohen
Herzens beflirwortet und andererseits habe ich an die mitochondriale Neuraltherapie (seit 1992) neu
angeknlpft, um den Zusammenhang aufzudecken.

Ubrigens, auch die Themen der Adler-Langer-Druckpunkte und deren klinische Relevanz (Dr. med. Fe-
lix-Joyontho Saha, Essen) und der Nabel bei Segment- und Storfelderkrankungen (Dr. med. Johanna
Fork, Bochum) stehen im Einklang mit meiner Stellungnahme.

Dies gilt auch in Bezug auf den Vortrag von Dr. med. Rudolf Hausammann ,Unerwartete Reaktion nach
Stellatum-Injektion” und die Vortrage von Dr. med. Helmut Liertzer und Dr. med. h.c. Petja Piehler. Ei-
gentlich bestatigten alle vortragenden Kollegen (vielleicht noch unbewusst) meine ONMR (Orthomole-
kulare Neuraltherapeutische Mitochondriale Regulationslehre), die ich im weiteren Verlauf beschreibe.

Damit ist die Stellungnahme der Regulationsforschung der IGNH und der DAH wahrend der 55. Medi-
zinischen Woche Baden-Baden nun fir die neue ONMR-Forschungsgruppe innerhalb der DAH-Matrix
eine einzigartige neue Gegebenheit, die ich nun dringend vorrangig verkiinden will. Denn diese verbin-
de ich heute als einen untrennbaren Verbund mit dem Wolz/Seeger-Enzym-lebendigen-Hefezellen-
Konzept.
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Ich mochte an dieser Stelle mein Lob und meine Hochachtung flir den Grinder Siegfried Wolz ausspre-
chen. Es gelang ihm, als Assistent des Nobelpreistragers Feodor Lynen (im Jahre 1964) einen Fermenter
zu entwickeln, mit dem die von ihm konzipierte Sauerstoff-Enzym-Fermentation durchgefthrt werden
konnte. Und diese ermaglichte es, kleine, diinnhautige, zellatmungsaktive Hefezellen zu gewinnen, die
sich aufderst positiv auf unsere Zellatmung auswirken: die Enzymhefezellen.

Bis zum Anfang der COVID-19-Krise war bei mir die Seeger-Wolz-Entdeckung und deren grofde Bedeu-
tung fur Theorie und Praxis des Sauerstoffmangelsyndroms im weitesten Sinne etwas in den Hinter-
grund geraten. Ich bekenne und erkenne das heute als Fehler meinerseits!

Seit den ersten COVID-19-Ansteckungen und dem Anfang der m-RNA-Impfungen sowie Tests mit Wat-
testabchen, gab es in meinem Patientenkreis schon die ersten zwei Toten, nachdem sie im Kranken-
haus sofort in ein kiinstliches Koma versetzt worden waren. Kurz danach bekam mein eigener Bruder
nach einer m-RNA-Impfung innerhalb einiger Stunden einen schweren heftigen Riickfall seines Kah-
ler-Karzinoms. Stellen Sie sich vor, er war schon sieben Jahre frei davon gewesen! Ubrigens, gleiches
geschah unverkennbar bei fast allen meiner anderen Patienten.

In diesem Augenblick wurde ich mir blitzartig bewusst, dass ich

1. neben meinen Kenntnissen der heutigen Schulmedizin und der COVID-19-Krise die ich als wissen-
schaftliches Wettrennen um das Coronavirus verstehe, das mittels m-RNA-Sequenzen unter Kon-
trolle gebracht werden soll,

2. neben meiner besonderen Methode der klassischen- und El-Neuraltherapie,

3. auch noch die Erkenntnisse und Entdeckung der Wolz-Enzym-Hefezellen unbedingt benétigte!

Ubrigens ist Wolz fiir mich die Ergdnzung zu den schon vorhandenen orthomolekularen Kenntnissen.
Diese Orthokenntnis ging fiir mich schon seit einiger Zeit aus der Anwendung eines Produktes der Fir-
ma Vitals hervor. Sie produziert das Postbiol-EC, ein einzigartiges Postbiotikum auf Fermentationsba-
sis. Sie kennen die Prafixe ,Pro-“ und ,Syn-* — aber hier kommt jetzt das Prafix ,Post-“ hinzu, was es bis
vor einigen Jahren noch nicht gab.

Nach dieser Erkenntnis habe ich meinen Patienten die lebendigen Wolz-Enzym-Hefezellen verab-
reicht. Denn da kamen die Worte von Paul Gerhard Seeger in mir hoch, der mir um 1987 herum schon
anvertraute: ,Harry, bedenke immer, dass wenn du mit deiner neuraltherapeutischen Behandlung
das Licht der Atmungskette wieder anmachst, dann ist es notwendig, dass du auch dafir sorgst, dass
diese NT-Lichtregulation selbst weiter fortbesteht. Und dafiir bendétigst du die lebendige Zufuhr von
Atmungsfermenten, Vitaminen und andere Biokatalysatoren, sowie besonders die Wolz-Hefe-Enzy-
melemente.” Und er fligte hinzu: ,Bedenke dabei, dass mit dieser lebendigen Gnadengabe zur gleichen
Zeit auch das symbiotische Regulationszusammenspiel mit dem Darm-Mikrobiom stattfindet.”

Diese tiefe geistige Erinnerung hat mich dazu gebracht, Georg Wolz, Siegfrieds Sohn, Arzt und biologi-
scher Forscher, am Anfang der COVID-19-Krise anzurufen. Wir haben dann langere Zeit kommuniziert
und Uber das Revival der Seeger-Wolz-Entdeckung gemeinsam mit unserer Neuraltherapie und DAH-
Matrix-Biophotonenforschung diskutiert.

Ich habe mir fur heute vorgenommen, keine Patientenkasuistik vorzustellen und auch keine Reklame
nur fir Wolz-Hefe-Enzyme zu machen, sondern nun endlich meine eigene fast 40-jahrige wahrhaftige
und reelle Stellungnahme zum Thema der ONMR zu verkiinden, mit allen Konsequenzen, die damit
verbunden sind.

Diese lautet, dass wir dank unserer oben beschriebenen orthomolekularen neuraltherapeutischen
Methodik der naturheilkundigen Selbstheilung gliickliche Menschen geworden sind. Denn das natur-
heilkundliche Mittel Procain bewirkt in grofden Mengen eine Lokalbetaubung, aber in kleinster Menge
und gewusst, wo und wozu angewendet, wirkt dieses als naturheilkundlicher Wirkstoff bis in die mito-
chondriale Atmungskette in einer ganz besonderen Art. Procain ist ein besonderes orthomolekulares
Molekil — und das muss man verstehen lernen.
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Heute ist mein neuer Standpunkt umfassender, denn neben unserer besonderen El-Neuraltherapie be-
notigen wir zur gleichen Zeit die Wolz-Hefezellen fiir fast alle meine Sauerstoffmangelpatienten. Und
ich finde, dass dies eine neue fundamentale Botschaft ist.

Seit 2020 ist unsere internationale ONMR-Forschungsgruppe unter dem Vorsitz von Maartje Wijnho-
ven von meinem Wohnort Roermond aus tatig. In unserer Forschungsgruppe der DAH-Matrixgesell-
schaft und auch in der niederlandischen TIG/AVIG (Professor Dr. Roel van Wijk ist auch hier Biophoto-
nenforscher, der unsere neue ONMR vertritt) beflirworten wir ebenfalls die obige Botschaft. Unser
wissenschaftliches Fundament der ONMR ist grof3artig. Wer die ONMR nach Seeger-Vesta-Forschung
zusammen mit Seeger-Wolz verstehen will, kommt nicht an unseren Schriften (wie die Jubildumsbi-
cher der Jahre 60 und 70 sowie die 2020/2021 AKOM-Veroffentlichungen) vorbei.

Am wertvollsten Buch, das ab heute jeder lesen sollte, ,Erfolgreiche biologische Krebsabwehr durch
Ursachenbekampfung”, von Paul Gerhardt Seeger und Siegfried Wolz, erschienen im

Eubiotika Verlag, kommt ebenfalls niemand vorbei. Denn dies sind der Anfang sowie die Vollendung
und ebenfalls die zwischenzeitliche Riickkopplung des besonderen Themas, wortber wir heute zum
ersten Mal sprechen.

Ubrigens, im GruRwort von Dr. Hans Peter Friedrichsen, dem Fachleiter dieser medizinischen Woche,
lesen Sie auch, dass wir uns der potenziellen hohen Effizienz unserer eigenen individuellen metaboli-
schen Systeme tief bewusst werden sollen. Denn dies zeigt sich besonders an unserer mitochondria-
len Energieproduktion. Es ist kein Zufall, dass dieses Zentralthema heute im Fokus steht.

Nachdem ich die bisherige Geschichte mit einem Bild vorgetragen habe, zeige ich im weiteren Verlauf
meines Vortrages sieben weitere Bilder, vor allem den Sonderdruck Naturheilpraxis aus der ,Fachzeit-
schrift fir Naturheilkunde”, 75. Jahrgang, September 2022, Interview mit Prof. Dr. Harry Lamers: Ursa-
che von Krebs ist das Sauerstoffmangelsyndrom.

Am Schluss dieses Interviews wird die Frage gestellt, wie die biologische Medizin noch bei Krebs und
anderen individuell chronisch belasteten Patienten behilflich sein kann. Darauf antwortete ich: ,Eine
wichtige Rolle kommt immer auch der Starkung der individuellen kérpereigenen Abwehr zu. Die Basis
hierflr ist unter anderem eine Darmsanierung zur Unterstiitzung des Mikrobioms. DENN MITOCHON-
DRIALE REGULATION IST IMMER AUCH MIT MIKROBIOMREGULATION VERBUNDEN. Und das heif3t aus
meiner Sicht selbstverstandlich auch die Beseitigung von Herden und Stérfeldern.

Diese beiden Begriffe (Herd und Stérfeld) missen streng unterschieden werden, was ich in den Jubi-
ldumsbichern und dem Buch ,Das Phanomen Leben” mache. Deshalb beschrieb ich kirzlich die tiefe
mitochondriale Verbindung der Enzym-Hefezellen einerseits und der Herd-Storfeld-Basis-Bio-Regu-
lation nach Seeger/Lamers, Goring anderseits. Denn Herde und Stérfelder im Korper binden fast alle
Energie und Information und blockieren die Selbstheilungskrafte des Kérpers. Nochmals betone ich,
dass die Kombination der beiden Ansatze Wolz/Seeger und Lamers/Seeger in Bezug auf die mitochon-
driale Regulationsmedizin fiir den individuellen Patienten aus meiner Sicht ideal ist.

Ich bin froh, hiermit die DAH- und IGNH-Verbindung der alten (1950) und neuen (2020) schulmedizini-
schen und integralen Medizin ab 2022 verkiinden zu kénnen, als neuen Start in die Zukunft.
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Zum DAH-Jubildum 2020

Zum DAH-Jubilaum 2020

Meine ersten Kontakte zur DAH ermdoglichte mir in den 1970er Jahren mein Histologieprofessor, Gott-
fried Kellner, bei dem ich im Labor mein Studium verdiente. Er, Schiiler und Nachfolger von Alfred Pi-
schinger, brachte uns Studierenden das System der Grundregulation (Grundsystem) und die regula-
torische Sichtweise samt deren Bedeutung bereits in seiner Lehre in der ersten Studienphase naher.
Auf der Histo lernte ich auch Gisela Draczynski kennen und schatzen, die eng mit Friedl Kellner zu-
sammenarbeitete und auch die DAH Uber viele Jahre pragte. Der ,Wiener Kreis“ wurde, wenngleich nie
direktes Mitglied, aber dennoch mit vielen Mitgliedern immer wieder in Kontakt, letztlich auch mein
medizinisches Zuhause, meine Schule, die mich pragte.

Durch meinen Mann, Otto Bergsmann, drang ich immer tiefer in die Materie ein. Otto brachte vor al-
lem die biokybernetische, aber auch bioelektrische Sichtweise in der Regulationsmedizin ein, beein-
flusste auch die Osterreichische Neuraltherapie, indem er auf die Bedeutung des Achsenorgans, der
Projektionssymptome und kinetischen Ketten im Rahmen eines Herd-Storfeldgeschehens hinwies und
letztlich die Entwicklung vom chronischen Belastungssyndrom (cBS) beim Menschen als klinisches
Pendant zum allgemeinen Adaptationssyndrom nach Selye (von Selye durch Tierversuche erarbeitet)
beschrieb, bei dem beim Menschen die Reizintensitat um ein Vielfaches geringer, die Zeitdauer der
Reizeinwirkung jedoch um vieles langer ist als beim Tier. So wie Felix Perger mafd er dem Herd-Stor-
feldgeschehen im Rahmen der Entwicklung und Behandlung von chronischen Leidenszustanden (be-
sonders degenerativen) grofde Bedeutung zu, wobei beide dies mit einigen wissenschaftlichen Studien
auch untermauern konnten.

Die wertvollen Arbeiten von Hartmut Heine bekraftigten die zentrale Rolle des Grundsystems als pa-
thogenetisches Zentrum chronischer Krankheiten und Angriffspunkt regulationsmedizinischer Be-
handlungsmethoden. Hartmut gehorte seit den frilthen 1990er Jahren fix zum ,Wiener Kreis®, arbeitet
eng mit ihm zusammen. Durch die Freundschaft mit ihm und seiner lieben Frau Elke, die ihn immer
tatkraftig in seiner wissenschaftlichen Arbeit unterstiitzte, kam ich auch in den Genuss, viel von ihm
personlich lernen zu dirfen. Letztlich war er es, der mich nach dem Tod meines Mannes ermutigte, die
Arbeit, die ich gemeinsam mit ihm gemacht hatte, nun allein fortzufiihren und besonders das Wissen
und die Erkenntnisse von Otto weiterzugeben. In weiterer Folge vertiefte sich die Freundschaft zu Elke
und Hartmut, er wurde mein Mentor und Lehrer, den ich nach seinem Tod nun auch vermisse, jedoch
zumindest versuche, auch sein Wissen weiterzutragen.

Harry Lammers, mit dem Otto und ich seit vielen Jahrzehnten freundschaftlich verbunden war bzw.
bin, und Bernhard Kohl holten mich dann wieder Uber Baden Baden naher an die DAH heran. Einige
Jahre durfte ich Harry als 2. Prasidentin unterstiitzen, legte dieses Amt jedoch aufgrund der grofien
raumlichen Entfernung zu Wien wieder nieder, was jedoch meine Verbundenheit zur DAH nicht schma-
lert; ich blieb weiterhin in gutem Kontakt mit Harry und Bernhard Kohl, der leider auch nicht mehr unter
uns weilt, ohne den jedoch die DAH heute auch nicht das ware, was sie ist. Durch den engen Kontakt mit
Harry Lamers, verfolgte und verfolge ich die weitere Entwicklung der DAH, mit Freude vernahm ich die
Vereinigung mit der Matrixgesellschaft, fir mich eine sinnvolle und weitsichtige Entscheidung.

In Wien blieb ich noch l@ngere Zeit im Vorstand der Wiener Internationalen Akademie flir Ganzheits-
medizin (GAMED), die Alois Stacher, ebenfalls Mitglied des ehemaligen ,Wiener Kreis* gemeinsam mit
meinem Mann gegriindet hatte, wechselte dannvor einigen Jahren in den wissenschaftlichen Beirat. Es
gelang eine Kooperation zwischen GAMED und der Fachhochschule Campus Wien (FH Campus Wien),
an der wir nun zum zweiten Mal den Masterlehrgang ,Ganzheitsmedizinische Therapie und Salutoge-
nese” abhalten, der fiir Arzte/Arztinnen, sowie Gesundheitsberufe und Pharmazeuten zugelassen ist.
Hier bringe ich u. a. das Grundsystem, Regulation, das Herd-Stérfeldgeschehen, Chronizitat, sowie die
Palpation als grundlegende Basis ein; dies wird von den Studierenden gerne aufgenommen.

Auch in Freudenstadt beim ZAEN sind diese Themen fixe Bestandteile meiner Kurse im Rahmen der
Weiterbildung flr Naturheilverfahren, die ich nun auch schon viele Jahre mitgestalten darf.
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Seit Kurzem zeigt die Sigmund Freud Privatuniversitat in Wien mit ihrem Institut fiir Chronopsycholo-
gie und Chronomedizin Interesse an meiner Mitarbeit. Ich bin schon gespannt, was sich hier entwickeln
wird.

Es freut mich, dass das Gedankengut, das auch die DAH pragt, nach wie vor als wichtig angesehen,
weitergetragen und auch weiterentwickelt wird. Wenn ich dabei noch ein Stiickchen mithelfen kann,
tue ich dies besonders gerne.

So wie mein Mann und ich sich 1999 Uber die Verleihung des Gisela Draczynski - Wissenschaftspreis
der DAH 1999 durch die DAH an uns beide fir die Forschungsarbeit auf dem Gebiet der Regulations-
medizin freuten, freute ich mich dieses Jahr Uiber die Verleihung der Ehrenmitgliedschaft bei der DAH,
fiihle mich gleichzeitig sehr geehrt und dankbar.

Der DAH weiterhin immer sehr verbunden bleibend wiinsche ich ihr zu ihrem runden Geburtstag alles,
alles Gute und eine erfolgreiche Weiterentwicklung!

Ad multos annos!

Roswitha Bergsmann
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Verehite Freunde, Mitstreiter und Vorstand der DAH, Wien, den 05.10.2020
Lieber verehrter Freund Harry Lamers,

zum heutigen JubilGumstest bin ith mit Freude und atlen guten Gedanken und Wiinschen daber, wenn auch aus der Feme.
Ich fiihle mich Sehr geehrt iiber die mir verlichene Eren—Mitgliedschaft in der DAH und wisthte hiennit meinen Dank fiir
diese besondere Anerkennung aussprechen. Germe erinnere ith mich an die janrlichen Tagungen der DAH in Bad Nauheim
und an die Tagungen anldisstich der Medizinischen Woche in Baden—Baden, die Treffon mit den Freunden der DAH wie auch
der Matrix-Gesellschaft.

Ieh selbst bin Griindungsmitglied der Matrix-Gesellschaft und erinnere mith, wie wein Freund Hartmut tHeine mich in Miin-
then anrief, ob ich noch am selben Tage zum Tegernsee kommen konnte: £5 fehle die Siebte Person zur Grindung der Gesell—
Sthaft. lch habe meine Patienten umbestellt, und die Grindung vollzog sich in einem totel am Tegernsee. Sehr gern erinnere
ith mith an die Zusammenkiinfte der DAH unter der Souverdnen Leitung von Frau Dr. Gisela Draczynski. Prof. Pischinger,
Dr.Perger, Dr.Bergsmann, Dr.Altmann, Dr.von Ricabona (HNO) — das bertihmte Team aus Wien — waren meist dabel,
ebenso mein Freund, der Zahnarzt Dr.Emesto Adler aus Barcelona. An eine der letzten Tagungen in Bad Nauheint erinnere
ith mich besonders: Als Referent war der Prof. und Nobelpreistriger Frohlich aus London eingeladen. €5 waren hochrangige
Symposien!

Fiir wiith (5t das To-jahrige Jubildum der DAH auch ein Gedenkjanr: Im Oktober 1950 erhielt ith meine Approbation als
Zatmarzt und konnte als Assistent in der Kieferklinik t tig werden. Sehr fiiin hatte ich dort ein Schliissel—-Erlebnis: ch setzte
elne Anaesthesie am unteren Eckzann und schickte den Patient ins Wartezimmer AlS ith inn zur Operation hereinrief, lief
er onne Stock und sagte voller Staunen: | "Mein Knie ist volljg schmerzfrel!" lch wollte es kaum glanben und fragte meinen
Professor. Dieser meinte dazu: 'Sie Sind noch 5o jung, Sie glauben alles, was die Patienten sagen!" Doch fiir mich war es das
erste miterlebte Sekunden—Phinomen!.

Ich Suchte nach Evklirungen und horte, dass es in Berlin eine Fortbildung in Neuraltherapie gebe bei einem Dr. von Plrguet,
einem Freund von Ferdinand tuneke. So lermte ith vor fast siebzig Jahren Zusammenhdnge kennen, die weit iiber die Schul—
medizin hinausreithen. Dieser Spur blieb ich diber siebzig Jahwe treu, und das hat wein BerufSleben als HNO-Arzt und
Zahmarzt reich und erfolgreith gemacht. lch habe gewiss mehr als tausend Injektionen an die Tonsitlen, bzw. TE-Narben und
an die Zime gesetzt und viele erstauntiche Phinomene miterleben konnen. Zu meiner Freude Ist das Buch der Zahndrztin
Rosemarie Mieg, mit der ith befreundet war, new herausgegeben worden. Dies verdanken wir der Initiative des Sohnes von
Frau Mieg, dem Prof. Harald Mieg (kein Mediziner) und demt Verleger Dr. Woltgang Gerz. Prof-Mieq hat vor fast zwanzig
Jahren eine Stiftung geqriindet zur Forderung der Herdforschung. Ich selbst konnte als Beirat mitwirken, doch leider fand
Sith keine Unil<linik zu einer von der Stiftung finanzierten Studie bereit: Das Thema scheint nach wie vor umstritten. Umiso
erfrenlicher, dass das Buch mit der Dokumentation von mehr als zweihundert Fiitlen einer erfolgreichen tHerdsaniernngjetzt
ermeut Verbreitung findet.

Ieh wiinsche lhrer Jubildumstagung einen grofen Erfolg und freue mich dariiber. dass die DAH und die Matrix-Gesellschaft
nun und fiir imtmter vereint sind. Ich gritle alle Kolleginnen und Kollegen, mit denen ith in gemeinsamer Zielsetzung verbun—
den bin, and mit einen besonderen Dank an den 1. Vorsitzenden, meinen verehrten Freund Harry Lamers.

Jothen Gledisch
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40 Jahre Herdforschung in Belgien
und den Niederlanden

Sofingesan...

In meinem "Grusswort aus Belgién" habe ich (iber meine eigene berufliche Entwicklung und insbeson-
dere Uber die Kontakte berichtet, die zur gemeinsamen Entwicklung des Konzepts eines grundlegen-
den Bio-Regulationssystems in Belgien und den Niederlanden gefiihrt haben. Wir fassen hier nur die
Elemente zusammen, die fur diese Entwicklung wichtig sind.

Ich studierte Psychologie und Philosophie an der Katholischen Universitat Léwen, nacher Medizin und
promovierte zum Dr.med. in 1976. Ich besuchte ich Kurse Akupunktur und Manuelle Therapie.

Aber in 1978 kam ich mit Dr. Ferdinand Mertens in Kontakt. Dr. Mertens nam mich mit zu den Kongres-
sen Uber Neuraltherapie in Freudenstadt. Ich konzentrierte mich intensiv auf die Neuraltherapie und
grindete ein Jahr spater zusammen mit Dr. Mertens den Belgischen Verein flir Neuralherapie.

1981 organisierten wir zum ersten Mal an der Universitat Antwerpen "Tage der offenen Tir", an denen
ich Dr. Lamers traf. Lange Jahre der Freundschaft und Zusammenarbeit fangen an. Gemeinsam be-
suchten wir nicht nur die Neuraltherapie-Kongresse in Freudenstad und die Medizinische Woche in
Baden-Baden, sondern auch die Kongresse der DAH in Bad Nauheim, die Seminare fiir Biologischen
Zahnheilkunde von Dr. Turk im Bad Pyrmont und viele andere. Gemeinsam wurden wir 10 Jahre lang
Kurse in Neuraltherapie in den Niederlanden geben.

Im gleichen Zeitraum traf ich hier in Baden-Baden Prof. Seeger, Prof. Ohlenschlager, Prof. Rilling und
Dr. Viebahn-Hansler, die mein Interesse an der Ozontherapie geweckt haben. 1988 griindeten wir zu-
sammen mit einigen Kollegen die "Belgische Verein fiir Ozontherapie" und veranstalteten vom 10. bis
11. Marz 1990 das 1ste 0ZONCONGRES in Brussel.

Meine Ausbildung wurde mit einem Praktikum Krebstherapie bei Dr. Issels in Bad Wiessee und einen
3-jahrigen Kurs Orthomolekulaire Medizin abgeschlossen. Bewaffnet mit diesem Wissen griindete Ich
das Biomedisch Centrum Hageland in Tienen und die AlG (Academie fiir Integrierte Heilkunde). Zusam-
men mit der Medizinjournalisten-Heilpraktiker W. Duckaert gaben wir einen eigenen AlG-Nieuwsbrief’
heraus.

Das Basis-Bio-Regulationssystem

Basierend auf den Arbeiten von Prof. Pisschinger und Prof. Kellner und durch Kontakte mit Dr. Perger,
Dr. Bergsman und Dr. Draczinsky entwickelten Dr. Lamers und ich gemeinsam mit den Wissenschaft-
lern Prof. Van Wijk und Dr. Linnemans das Konzept des BBRS (Basis-Bioregulationssystem). Dieses
Konzept hatte viel mit der "Matrix Forschung" von Prof. H. Heine gemeinsam und wurde davon unter-
stutzt. Dies fihrte zu einerintensiven Zusammenarbeit mit Prof. Heine, wodurch wir uns intensivin der
Gesellschaft fur Matrixforschung engagierten.

Dr. Lamers soll sich vor allem mit den physikalischen Aspekten dieses BBRS beschaftigen, bei dem sein
Konzept der Elektronentbertragung eine wichtige Rolle bei der Abschaltung des Storfeldes spielte.
Ich selbst wiirde mich auf die biochemischen und orthomolekularen Aspekte konzentrieren. was zu
meinen Veroffentlichungen tber die Rolle von Silizium und spater Uber die epigenetische Wirkung von
Procain fuhrte. Auf diese beiden Themen mdchte ich naher eingehen.

Der historischen Vollstandigkeit halber mochte ich nur erwahnen, dass die Zusammenarbeit zwischen
Dr. Lamers und mir zum Zusammenschluss der belgischen und niederlandischen Vereine fiir Neural-
therapie in Form der ,Belgisch-Nederlandse Verenigng voor Neuraaltherapie-Regulatietherapie® und
zur Grindung des ECIM (European Council of Intergrated Medicine) gefliihrt hat, der spater mit einer
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Prof. Dr. H.Lamers - Prof. Dr. H.Heine - Prof. HEOS Dr. M.Bottu
Im Hintergrund: Dr. G. Draczinsky

Initiative von u.a. Prof. Heine und Dr. Drazinsky kombiniert wurde und zur ECPM (European Council of
Doctors for Plaralism in Medicine) fiihrte, dessen Co-Prasident ich fir 18 Jahre war (Fig. 1).

Das Storfeld

Lassen Sie uns zuerst auf die Storfelder und das Grundsystem eingehen. Das Storfeld geht auf Dr.
Ferdinand Huneke zurtiick (Fig. 2). Wenn er seine Schwester wegen ihrer Migrane mit intraventsen In-
jektionen von Atophanyl behandelte - einem Rheuma-Medikament, das auch ein Lokalanasthetikum
enthalt - spritzte er einmal neben die Vene und erzielte zu seinem Erstaunen ein noch besseres Ergeb-
nis. Er suchte intensiv nach der Erklarung dieses Phanomens.

Einige Jahre spater behandelte er wiederholt eine Dame mit einem Frozen Shoulder mit Lokalanasthe-
tika ohne Ergebnis. Einige Monate spater meldete sich dieser Patient zuriick mit dem Bericht, dass eine
alte Osteomyelitisnarbe zuruck Schmerzen verursachte. Dr. Huneke behandelte die Narbe mit einem
Lokalanasthetikum und gleichzeitig konnte sie die Schulter wieder bewegen.

Nach dem W.K.IIl. behandelte Dr. Huneke zahlreiche polytraumatisierte Patente und infiltrierte die Nar-
ben mit einem Lokalanasthetikum. Dadurch konnten zahlreiche Beschwerden verbessert werden. Das
Konzept 'Storfeld' ist damit geboren.

Das Storfeld oder der Storpunkt wird von Kellner als lymphozytaires Infiltrat um nicht biologisch ab-
baubare Substanzen definiert. Diese kénnen korperspezifisch sein, wie z.B. Zellablagerungen oder
Fremdkorper wie Talg Kristalle oder Katgutstlicke. Diese sind in das Grundsystem oder, wie wir es nen-
nen, das Basis-Bioregulationssystem eingebettet. Dies besteht hauptsachlich aus locker gestreiftem
Bindegewebe und entspricht der Matrix nach Professor Heine. Sie ist in unseren Korper allgegenwar-
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tig, und es finden viele wichtige Austauschungen statt. Es ist also wirklich das Basissystem fir alle
Regelungen in unserem Korper. Storfelder senden standig elektromagnetische Impulse aus, die dieses
Basis-Bioregulationssystem belasten und storen.

Die neuraltherapeutische Beseitigung dieses Storfeldes gleicht dieses Basis Bioregulationssystem
aus. Von Anfang an betonte Dr. F. Huneke, dass bei der Abschaltung des Storfeldes durch therapeuti-
sche Behandlung mit einem Lokalanasthetikum - spater mit Procain - nur eine temporare Abschaltung
dieses Storfeldes erfolgte, die aber nach einigen Stunden oder Tagen wieder auftreten konnte.

Wir haben daher nach Substanzen gesucht, die die Beseitigung dieser Storfelder verlangern kénnten.
Literaturstudien zu hauptsachlich polnischen Publikationen tiber Silizium von Prof. Janczarksy und an-
deren fuhrten uns zu der Idee, dass Silizium hier eine wichtige Rolle spielen kénnte.

Um einen Erklarungsmechanismus dafir zu finden, miissen wir das Elektrophoresekammer Modell
von Prof. Deloof (Universitat Lowen) beriicksichtigen. Dies poniert dass die meisten Zellen nicht kugel-
formig, sondern asymmetrisch sind und dass das Membranpotenzial daher nicht gleichmafsig verteilt
ist. In den meisten Zellen gibt es also eine Polaritat: zum Beispiel 40 mV an einem Ende und 36 mV
am anderen Ende. Dadurch entsteht ein lonengradient. Dadurch wirken diese Zellen wie eine Elekt-
rophoresekammer und erhalten die vorhandenen Makromolekiile in ihrer spezifischen Konfiguration.
Dies ist notwendig fir die spezifische Enzymaktivitat dieser Molekdle. Im Falle eines Storfeldes oder
einer elektromagnetischen Belastung verschwindet dieser Potentialgradient und die Konfiguration
und damit die Enzymaktivitat. Dadurch sammeln sich metabolische Schnecken an. Wenn das Stor-
feld abgeschaltet wird - z.B. durch eine Procaininjektion - aber wie wir spater sehen auch durch das
aufkleben eines Magneten - wird der lonengradient wiederhergestellt und die Elektrophorese kann
wieder stattfinden. So werden die angesammelten Schnecken ausgeschieden und bei ausreichender
Ausscheidung kann die normale Funktion der Zelle und des Gewebes fertig gestellt werden. Wir haben
die Rolle von Silizium bei der Stabilisierung dieses Prozesses postuliert. (Fig. 3). Dies wurde auch von
Prof. Heine bestatigt. Ich habe meine Studie tber Silizium als Diplomarbeit veréffentlicht und das erste
belgische Diplom in Orthomolekularer Medizin erhalten, dem niemand geringeres als Prof. A. Stacher
(Wien) unterschrieb. Damit wurde ich Vorsitzender des Priifungsausschusses und unterzeichnete alle
anderen Diplome.

Krebs, eine Storung des BBRS

Uber W. Duckaert - journalist und Heilpraktiker - kam ich in Kontakt mit Dr. Issels, damals Papst der
biologischen Onkologie. Mehrere Monate lang besuchte ich regelmaf3ig seine Praxis in Bad Wiessee
und studierte hier die verschiedenen Therapien, die er bei seinen Krebspatienten die aus aller Welt
kamen, anwandte. Vor allem die Ozontherapie - die bereits von Dr. Varro bei Krebspatienten intensiv
genutzt wurde - begann ich zu nutzen. Andere Therapien - wie die Hyperthermie - waren in meiner
Praxis schwieriger zu integrieren.

Aber was mich besonders faszinierte, war die Theorie der Krebsentstehung, die Issels an die Wand des
langen Ganges zu seinem Empfangszimmer zeigte (Fig. 4). In funf Kapiteln skizzierte er die Entwick-
lung eines Tumors: Kausalfaktoren, Zweit-schaden, Tumorumgebung + Abwehr-schwache, Tumorbil-
dung und Tumorsymptom. Es wiirde uns zu weit bringen, diese Entwicklung im Detail zu diskutieren.
Wichtig ist jedoch der Ubergang von Kausalfaktoren zu Zweit-schaden. Dies geschieht im Mesenchym,
d.h.im Grundsystem oder im Basis-Bioregulationssystem.

Sehr wichtig ist der Begriff der "Prae-Cancerosis". Auf einem Terrain, der durch eine Reihe von pranata-
len und postnatalen Faktoren und durch Folgeschaden bestimmt wird, die sich hauptsachlich auf der
Ebene des Mesenchyms befinden, entstehen komplexe Stoffwechselaberrationen und eine Stérung
des retikulo-endothelialen Systems. Eine ganze Reihe von interne und externen Faktoren kénnen in
diesem Bereich zum Entstehen eines Tumors flihren.

Dieses Konzept habe ich in meinem Buch "Integrale kijk op kanker" (Integrales Sicht auf Krebs), das
1990 erschien, weiter ausgearbeitet. Erstmals wurde eine globale biologische Krebstherapie im nie-
derlandischen Sprachraum vorgeschlagen. Um Dr. Lamers im Vorwort meines Buches zu zitieren:
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"Plotzlich ist eine neue Ordnung in seinen neuen Erfahrungen und Denkmodellen gekommen, die mit
Leben, Gluck, Krankheit und Gesundheit zu tun haben".

In diesem Buch habe ich Kontroverse nicht vermieden. Es wurde tatsachlich tber die "Konflikttheorie
des Krebses" und den umstrittenen Ansatz von Gerd Hamer gesprochen und auch die psychologische
Annaherung nach Simonton wurde diskutiert. Im letzten Kapitel "Von der Biomodulation zur Transzen-
denz"versuchte ich, die physikalische Ebene zu tGberschreiten.

Von geopathischen Einflisse zur Diagnose und Behandlung
von Storfelder mittels Magnete

Dr. Jozef ISSELS, betonte immer ‘Die Bedeutung der Biosphare flir das Krebsgeschehen’ und er widmete
dem Thema ein ganzes Kapitel in seinem Buch “Mehr Heilungen von Krebs™.

Prof. Otto Bergsmann hat das Phanomen der geopathischen Einfliisse auf Krankheitsprozesse wis-
senschaftlich untersucht und deren Existenz in seinem Werk ‘Risikofaktor Standort’ (1984) bestatigt.
Dies hat mich von der Wichtigkeit dieser Faktoren vollkommen tberzeugt.

Viele Autoren betonten das der menschliche Kérper wahrend des Schlafes einer Reihe elektromag-
netischen Vektoren ausgesetzt ist. Walter Kunnen u.a. haben hier eine Reihe wichtiger Entdeckungen
gemacht.

Mit einem Scanning des Korpers mittels der Lecher-Antenne ist es moglich, das Hologramm wiederzu-
geben, das die Umgebung wahrend des Schlafes auf dem Korper hinterlasst. Das Lesen dieses Holo-
gramms ermaoglicht einerseits die prazise Bestimmung der Orientierung des Kérpers in bezug auf die
Himmelsrichtungen, des Bettplatzes im Schlafraum, sowie die Schlafhaltung wahrend des Tiefschla-
fes. Andererseits kann man die Sporen der grofRen dynamischen Gitternetze (Orthogonal- und Dia-
gonalgitternetz), der Verwerfungen (mit und ohne Wasserfiihrung), unterirdische Wasserlaufe, Radar
und Mobilfunkantennen, sowie elektrischer Vektoren bestimmen.

Sie erlauben dem behandelnden Arzt, zu sehen, ob die schadlichen Vektoren und vor allem die die
Gesundheit beeintrachtigenden Energien, die von Vektoren getragen werden, ausgeschaltet wurden.
Personlich lege ich grofden Wert auf die 4.7-Linie, die die Mitte des Raumes darstellt und sich leicht
am Patienten Eindecken lasst. Es wird geprift, ob diese Linie die Wellenlange 4.3 enthalt, die auf eine
Krebsspur hinweist. In positiven Fall deutet dies darauf hin, dass es in den Schlafzimmern einen Vektor
gibt, der dazu fihren kénnte, dass sich die Praekanzerose zu einer Tumorerkrankung entwickelt. Sie
werden feststellen, dass ich meine Worte hier sehr sorgfaltig und bewusst auswahle. Die praktischen
Mafdnahmen, die gegebenenfalls zu ergreifen sind, sind seit Jahren Gegenstand eines harten Kampfes
der verschiedenen Schulen fliir Geopathie. Ich méchte heute keine Stellungnahme dazu abgeben.

Ein zweiter Punkt, der mir sehr wichtig erscheint, ist die Tatsache, dass durch die Verwendung von
kleinen Magneten mit hohem Gauf3-Gehalt, die mit Hilfe der Lecherantenne an der richtigen Stelle ver-
klebt werden, eine adaquate Schmerzbehandlung, aber in vielen Fallen auch die Behandlung anderer
Beschwerden durchgefiihrt werden kann. Uber viele Jahre haben wir untersucht, ob es auch méglich
ist, Storfelder auf diese Weise abzuschalten.

Wie bereits oben betont, sind Storfelder in der Regel asymptomatisch. In der klassischen Neuralthera-
pie werden sie anamnestisch erkannt und bei Bedarf werden alle Narben und vor allem Mandeln und
gynakolog|scher Raum mit Procain injiziert. Es kdnnen unterschiedliche Reaktionen auftreten:
es gibt keine Reaktion: das vermutete Storfeld ist kein aktives Storfeld.
ein Sekundephanomen tritt auf: Die Beschwerden verschwinden sofort und vollstandig.
ein Spatphanomen tritt auf: das teilweise und progressive Verschwinden der Beschwerden. Hier gibt
es wahrscheinlich ein Storfeld, aber auch eine Storung des Immunsystems. Hierfur ist eine Umstim-
mung erforderlich.

Gerade bei Kleinkindern ist die Injektion von Storfeldern nicht einfach. Deshalb haben wir mit der Be-
handlung von Storfeldern mit Magneten experimentiert. Zuerst versuchten wir dies mit den Mandeln
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von Kindern, die wiederholte Anginas durchmachten, und oft mit Erfolg. Spater versuchten wir dies
auch bei Narben und auch bei Erwachsene anzuwenden. Auch bei der Behandlung des gynakologi-
schen Raumes konnten wir damit Erfolge erzielen. Bislang ist es unerklarlich dass wir bei Patienten, bei
denen Infiltrationen fehlgeschlagen waren, manchmal Erfolge mit die Magneten verzeichnen konnten.
Deshalb haben wir unsere Suche nach dem Erklarungsmechanismus der Injektionen von Procain fort-
gesetzt.

Zusammen mit Dr. Lamers und Prof. Van Wijck haben wir das Forschungsinstitut von Prof. Fritz POPP
mehrmals besucht. Wir untersuchten seine Theorie (iber die Ubertragung von Photonen und vermuten
das diese nicht nur eine Erklarung der Phanomene, die zur Beseitigung von Storfeldern durch Procain
fuhrt, sondern auch zur Wirkung von kleinen magnetischen Impulsen. Diese wissenschaftliche Arbeit
muss zweifellos fortgesetzt werden. Es kdnnte auch eine Erklarung der Auswirkungen homaoopathisch
verdinnter Medikamente enthalten.

Ein weiteres Aspekt der Neuraltherapie, die uns seit langem interessiert, ist ihre allgemeine systema-
tische Wirkung. Kleine Mengen von Procain 1V, die verabreicht werden, haben manchmal unerwartete
Auswirkungen auf das neurohumorale System. Wir fanden diese nicht nur in den Messungen mit der
Lecher-Antenne, sondern auch in der Normalisierung des Hypo-ionischen Proteinprofils (HIPP) nach
Vernes-Augusti. Dies steht im Einklang mit Prof. G. Birkmayers Forschung zu NADH (Coenzym 1).

Von Neuraltherapie zum Epigenetik

Aus personlichem Interesse studierte ich mehrere Jahre lang die wissenschaftliche Forschung des
letzten Jahrhunderts nach Darwins Evolutionstheorie. Besonders nachdem Watson und Crick die Dop-
pelhelix entdeckten und spater mehrere Forscher fanden, wie sie den Aufbau von Proteinen iber Mes-
senger-RNA induzierte, verschwand Lamarques Theorie, dass auch erworbene Eigenschaften vererbt
werden kdénnten.

Vor einigen Jahren wurden jedoch die ersten Publikationen zur sogenannten "Epigenetik" veroffent-
licht.

Prof. Marcus Pembrey erklérte dass Umweltbedingungen einen Einfluss auf die Ubertragbarkeit be-
stimmter genetischer Merkmale haben. Prof. Lars Olov Bygren studierte die Bevolkerungsregister in
Schweden. Er fand einen Zusammenhang zwischen Hungersnot in der ersten Generation und der Zu-
nahme von Diabetes in der dritten Generation. AufRere Faktoren beeinflussen die Entwicklung einer
Krankheit, von der wir dachten, sie sei hauptsachlich genetisch bedingt.

Aufmerksam darauf wurde ich durch ein Buch von Peter Spork: Der zweite Code. Epigenetik — oder
wie wir unser Erbgut steuern kénnen. (Rowohlt, 2009). Damit wird klargestellt, dass durch die Epige-
netik ein Zusammenhang zwischen unserer Umwelt (einschlieRlich unserer Lebensweise, Ernghrung,
Stress) und der (Des)Aktivierung (Lesbarkeit) bestimmter Gene hergestellt wird. Das macht das Fa-
talistische "es ist jetzt einmal in meinen Genen" weniger absolut. So konnten wir die Aktivitat unserer
Gene durch unsere Lebensweise beeinflussen. Wir wollen hier nicht auf den Mechanismus eingehen,
der dies ermdoglicht: Methylierung, Histonmodifikation und Mikro-RNA-Techniken. Das wiirde uns zu
weit fihren. Diese werden tiefgehend behandelt in Epigenetics in Human Disease von Trygve Tollefs-
bol.

Es ist wichtig, dass ein Gen ein- oder ausgeschaltet werden kann. Dies wird durch Repressorproteine
gesteuert. Teile des Genoms - die flr bestimmte Strukturen verantwortlich sind - werden nicht expri-
miert. Infolgedessen sind die Tochterzellen spezialisiert: Neuronen, Muskelzellen, Epithelzellen, Endo-
thelzellen, Blutzellen und andere. Dies bestimmt den Phanotyp des Organismus. Dieser Mechanismus
ist sowohlfir die Differenzierung des Organismus als auch fir seine Entwicklung wichtig.

Wenn sich die DNA-Kette exakt dupliziert, sind alle Tochterzellen in ihrer Zusammensetzung identisch.
0Ob bestimmte Gene exprimiert werden oder nicht, ermdglicht eine Differenzierung, die zu verschiede-
nen Zellen mit einer bestimmten Funktion fihrt.
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Aber die Epigenetik spielt auch eine wichtige Rolle in der Evolution. Die Geschwindigkeit, mit der epige-
netische Prozesse die Evolution bestimmen, ist wahrscheinlich viel schneller als die von Mutationen.
Aber sie sind auch leichter umkehrbar.

Die Epigenetik spielt auch bei verschiedenen so genannten genetischen Erkrankungen wie dem Pra-
der-Willy-Syndrom, aber auch bei der Entstehung von Krebs eine wichtige Rolle.

Teratogene Stoffe Uben ihren Einfluss oft durch epigenetische Prozesse aus. Die Mixed-linkage-leuk-
emie (MLL) wird durch Umlagerung und Fusion mit anderen Genen in verschiedenen Chromosomen
verursacht. Prostatakrebs wird durch Veranderungen in der Histonacetylierung und DNA-Methylierung
bestimmt. Auch hier wird die Genexpression durch Ernahrung und Lebensstil beeinflusst. Nowak er-
klart, dass die Uberwiegende Mehrheit der Krebsfalle auch durch epigenetische Einfliisse bestimmt
wird.

Auch hier gibt es einen Ausgangspunkt fir die Wirkung von Procain. Motohisa Tada et al. zeigten, dass
Procain die Proliferation und DNA-Methylierung in menschlichen Hepatomacellen hemmt (2007). Die
wachstumshemmende und demethylierende Wirkung von Procain in vivo wurde an nackten Mausen
mit Xenografte (implantierter Tumor) getestet.

Alle Gene, deren Transkription durch DNA-Hypermethylierung unterdriickt wurde, wurden demethy-
liert und nach der Behandlung mit Procain reaktiviert, was in vivo zu einer deutlichen Reduktion des
Tumorvolumens fuhrte.

Motohisa Tada c.s. kommt zu dem Schluss, dass "Procain eine wachstumshemmende und demethylie-
rende Wirkung auf menschliche Hepatomzellen in vitro und in vivo hat. Procain ist ein ernstzunehmen-
der Kandidat fiir die weitere Forschung zur Behandlung des hepatozellularen Karzinoms.”

Dem Schluss, dass Procain ein universelles Mittel zur Krebsbehandlung ist, ist zweifellos eine Briicke
zu weit! Aber es lohnt sich zu untersuchen, inwieweit die regelmafiige Verabreichung von Procain eine
(Teil-)Pravention fur die Entstehung einer Reihe von Krebsarten darstellen wiirde.

In dem Buch "Regulation und Bewustsein" anlasslich der 60 Jahre D.A.H. sind mein Artikel "Silizium und
seine Rolle im Grundsystem" sowie der von Dr. Lamers "Neuraltherapie, Herdsanierung und erweiterte
Einsicht in das Regulationsgeschehen" enthalten.

Lamers diskutiert die elektrische Energie, die fur die Wirkung von ATP benétigt wird. Dies kann durch
die Wirkung von Procain (eigenes Potential 290 mV) erreicht werden. Dieses ATP spielt eine sehr wich-
tige Rolle in der Epigenetik. Physikalischer und chemischer Ansatz bedingen sich gegenseitig und der
Kreis schliefst sich.

Eine Gesang der Liebe

Lassen Sie uns abschliefsend zum Ausgangspunkt dieser mehr als 40-jahrigen Entwicklung zuriick-
kehren. Den Maler fiihrte mir zum ersten Schritt in die Neuraltherapie und von dort aus in das breite
Spektrum der biologischen Therapien. Einige Jahre spater wurde seine Tochter Opfer eines schweren
Unfalls. Es herrschte Angst vor einem irreversiblen Koma oder zumindest einer schweren Hirnver-
letzung. Ich durfte zu ihrer Auferstehung beitragen. Der Vater legte dies in einem Bild fest, auf dem
sie aus dem Wasser aufstieg. (Fig. 4). Dabei spielte die spirituelle Dimension unserer Arzttatigkeit eine
wichtige Rolle. Ich wiinsche Ihnen auch, dass |hre Flrsorge fir die Patienten mehr sein kann als eine
Reihe von wissenschaftlich fundierten und technischen Mafdnahmen.

Ich winsche dir - wie Dr. Lamers es in der Einleitung zu meinem Buch geschrieben hat -, dass dein
Arzt-Sein einer liebevollen Suche nach einer glicklichen Erflillung des Lebens sein kann. Auch hier
schliesst sich der lebenslange Kreis zwischen Harry Lamers und mir.

Was auch immer der hochste Standard in deinem Leben sein mag - ein personlicher Gott oder ein ho-
hes Mafs an ethischem Bewusstsein - ich lade dich ein, mit mir Gber die letzten Satze meines Buches
zu meditieren:




Dr. Ferdinand Huneke
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Die seit 70 Jahren bestehende DAH/Matrix-
Gesellschaft (1950-2020) stellt sich als Neumitglied
im AKOM-Fachmagazin vor

Einfihrung durch Jiirgen Aschoff, Allgemeinmediziner, Stellv. Vorsitzender der DAH/Matrix-Ge-
sellschaft:

Liebe Mitglieder und Interessenten sowie Freunde der DAH,

als Neumitglied mochten wir uns vorstellen. Wir haben in AKOM das Mitteilungsorgan fiir unseren Ver-
band gefunden, derin 2020 sein 70-jahriges Bestehen gefeiert hat.

Die Abklirzung ,DAH" steht fir Deutsche Medizini-
sche Arbeitsgemeinschaft flr Herd-, Regulations-
und Matrixforschung. Der aktuelle Vorstand setzt
sich zusammen aus dem Niederlander Prof. Dr. Dr.
Harry Lamers als 1. Vorsitzenden, sowie den bei-
den Stellvertretern Dr. Mark Bottu aus Belgien und
Juirgen Aschoff aus Deutschland; Vorsitzender des
wissenschaftlichen Beirates ist Prof. Dr. Roeland
van Wijk aus den Niederlanden. (Schon an der Vor-
standszusammensetzung wird erkennbar, dass wir
langst aus einem nur durch deutsche Mitglieder
gepragten Verein zu einer zumindest europaischen
Gesellschaft gewachsen sind.)

Prof. Dr. Dr. med. Harry Lamers. 1. Vorsitzender und Prasident der DAH.

Nun mochten wir die im Namen integrierten Begriffe etwas genauer erklaren: Unter Herdforschung
verstand man um 1950 einen Krankheitsherd, insbesondere solche Krankheitsherde, die ohne grofie
Aufmerksamkeit des Patienten ,schlummern®, somit scheinbar kaum oder keine Beschwerden ver-
ursachen. Aber genau hier liegt das Geheimnis des Herd- und Storfeldgeschehens. Die Storfeld-Er-
kenntnis, die schon 1940 durch die Neuraltherapie und ab 1950 pathophysiologisch im Denkmodell des
Grundsystems nach Pischinger, Kellner, Heine und anderen erklart worden ist, soll gelernt und gelehrt
werden! Sie ist einfach erklart: ein Schmerz kann z.B. ursachlich von einer weit entfernten Narbe einer
friiheren Operation stammen. So kann auch ein Schulterschmerz mitunter von einer Narbe am gro-
f3en Zeh oder einem wurzelbehandelten Zahn ausgelést werden. In einem solchen Fall treten sofortige
Verbesserungen oder sogar eine komplette Beschwerdefreiheit des Patienten ein, wenn man den ent-
sprechenden Zahn oder die Narbe mit Procain (Lokalanasthetikum) unterspritzt (klassische Neural-
therapie nach Huneke/Dosch).

Im Laufe der Zeit kamen immer weitere regulatorische Erkenntnisse dazu, weshalb der Begriff Regu-
lationsforschung heute mit dem Namen der DAH fest verbunden ist, auch wenn der Begriff nicht im
Vereinsnamen erscheint.

Genauso wenig erscheint der Begriff Matrixforschung im Namen, obwohl der Verein der Matrixfor-
schung in der DAH seit 2020 integriert ist. Die Matrixforschung begriindet sich hauptsachlich auf den
Forschern Bergsmann, Pischinger, Kellner und Perger; sie wurde grofdartig fortgesetzt durch Prof. Dr.
Hartmut Heine. Die wesentlichen Aspekte zur Regulation des Bindegewebes (Matrix heute internatio-
nal genannt) sind innerhalb unserer DAH/Matrix-Gesellschaft erforscht worden.

All die aufgefliihrten Forscher sind eng mit der DAH und der friiheren Matrixgesellschaft verbunden
(gewesen) und haben die Gesellschaften wesentlich mit gepragt.
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Es folgt der Beitrag von Harry Lamers 1. Vorsitzender und Prasident der DAH/Matrix-Gesellschaft:

Harry Lamers, Mark Bottu und Roeland van Wijk, die ,alten Hasen” der DAH/Matrix-Gesellschaft, stel-
len sich nun vor:

Wir, Lamers und Bottu, sind langjahrige Facharzte fir Allgemeinmedizin und schon von Anfang an in
unseren Privatpraxen ebenfalls Arzte fiir Natur- und Erfahrungsmedizin: Herd-, Stérfeld- und Regu-
lationsmedizin. 1980 haben wir gemeinsam in den Niederlanden und in Belgien im BNVNR (Belgisch-
Niederlandischer Verein fiir Neuraltherapie und Regulationsmedizin) angefangen zu lehren und zu
forschen. Ferdinand Mertens aus Belgien war damals erster Vorsitzender, Harry Lamers Vize-Vorsit-
zender und Mark Bottu Koordinator NL-B und Ausland. Unsere ,Tage der offenen Tur" fanden jedes Jahr
in Leuven (Belgien) und Maastricht (Niederlande) statt; weitere Zusammenkiinfte gab es fast monat-
lich zwischen 1980 und 1992 direkt in unseren Praxen. Personlich lehrten wir unsere Schiiler schon vor
1980 jahrlich in Bad Nauheim und innerhalb der DAH.

Nicht nur Neuraltherapie, sondern ebenfalls Naturheilverfahren, Ozontherapie und viele komplemen-
tar angewandte Regulationsverfahren wurden von uns unterrichtet. Das geschah u.a. auch direkt am
Krankenbett der Patienten, so wie es uns z.B. auch schon von Prof. Boerhaave aus Leiden (Niederlan-
den) und Gerhard van Swieten aus Wien (Osterreich) vorgelebt wurde. Eine bessere Lehrmethode und
lebendigere Unterrichtsform gibt es fir uns personlich nicht und soll ab 2021 so fortgesetzt werden!

Unser Freund und Kollege Dr. med. Joachim Varro aus Dusseldorf war
Chirurg, Onkologe, Arzt fur Naturheilverfahren, Arzt fiir Neuraltherapie
und Nachbar von Ferdinand Huneke in Disseldorf. Er war ebenfalls einer
der ersten Arzte, der die Neuraltherapie und Ozontherapie anwendete.
Er brachte uns Uber die Zeit in personlichen Kontakt mit vielen Pionieren
der Medizinischen Woche Baden-Baden, u.a. mit Dr. Ferdinand und Wal-
ter Huneke, Prof. Dr. Felix Birkmayer, Dr. E. Fischer, Dr. S. Rilling, Dr. H.A.
Nieper, Prof. Dr. F.A. Popp, Dr. G. Ohlenschlager, Dr. Gisela Draczynski, Dr. e i
F. Perger, Dr. P. Dosch, Prof. Dr. Hartmut Heine, Univ. Doz. Prim. Dr. Otto & iR /
Dr. Roswitha Bergsmann, Dr. Dieter Aschoff, Prof. Dr. Manfred Rimpler, Dr. £ /'. N
Jochen Gleditsch, Dr. Dr. Johann Lechner, Dr. Helmut Sauer, Dr. Holger, Dr. 4 fir Naturheilverfahren Jirgen
.. . schoff. Stellvertretender Vorsitzen-
Hagen und Dr. Jirgen Huneke, Dr. Hans Barop, Prof. Dr. Lorenz Fischer, Dr.  der pAH.
S. Weinschenk, Prof. Dr. Dr. George Birkmayer, Prof. Dr. Dr. Hiiseyin Nazli-
kul, Dr. Nico Westerman, Prof. Dr. Werner Becker, Prof. Dr. Dr. Kai Bornert, Prof. Dr. Dr. Victor Zyganov,
Prof. Dr. lvan Engler, Prof. Dr. Ottaviano Tapparo, Dr. Friedrich Douwes, Dr. Werner Nawrocki und Dr.
Bodo Kéhler zusammen. Leider kann ich hier an dieser Stelle nicht alle Pioniere benennen, das wirde
einfach den Rahmen sprengen (sollte jemand aus Versehen nicht genannt sein, so moége uns das der
Leser bitte nachsehen).

Wir werden nun 2020/2021 einerseits das Jubilaumsbuch , 70 Jahre DAH® publizieren, genauso wie die
Festschrift von 2010 veroffentlicht wurde. Diese wurde zum 60-jahrigen Bestehen der DAH von Bernd
Kohl erstellt und in Auftrag gegeben, unserem viel zu friih verstorbenen Mitstreiter fiir die DAH/Ma-
trix-Forschung und -Lehre. Ihm und seiner Familie widmen wir nicht nur dieses so vervollstandigte
2010- und 2020-DAH-Jubilaumsbuch, sondern ebenfalls alle deutsch-niederlandischen Veroffentli-
chungen im AKOM-Fachmagazin, die noch folgen werden!

Zum Schluss

Die bio-elektro-magnetischen Regulationsmessungen am Patienten vor und nach einer Behandlung
mit der Neuraltherapie und viele andere angewandte komplementare Therapien zur Diagnose und
Therapie bringen Ergebnisse und Forschungsaspekte in die Gesellschaft mit ein. Das VNS-Diagno-
se-3000 nach Dr. Engler, ein bioelektronisches Messgerat, war und ist seit vielen Jahren einzigartig
und fester Bestandteil in meiner Praxis! Ich habe viele Messmethoden ausprobiert.

Vor vierzig Jahren kam Prof. Dr. Roeland van Wijk auf mich zu. Er wollte persénlich mit mir, Bottu und
der DAH in Kontakt treten, auf Anraten von Prof. Dr. Fritz-Albert Popp, der seine Biophotonenforschung
schon seit einigen Jahren zum tieferen Mittelpunkt der neuen Lehre des Grundsystems eingebracht
hatte. Prof. A. Pischinger nannte dies ,Das verborgene Licht von Popp®. Das Grundsystem, das wirin den
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Niederlanden und Belgien das BBRS (Basis-Bio-Regulatie-Systeem) genannt haben, war das Funda-
ment fur die DAH/Matrix-Gesellschaft und die Neuraltherapieforschung; und das wurde es auch fur
die TIG, AVIG (Dachverband fiir Arzte der Integralmedizin in den Niederlanden).

Prof. Roeland van Wijk, Mark Bottu und Harry Lamers treffen sich seit vierzig Jahren in Deutschland,
den Niederlanden und Belgien, sowohl bei Kongressen als auch privat. Roeland van Wijk ist jetzt Vor-
sitzender des wissenschaftlichen Beirats der DAH/Matrix-Gesellschaft. Die Tatsache, dass er in dieser
Funktion sowohl als Molekularer Zellbiologe an der Universitat Utrecht (Niederlande) tatig war und
auch heute noch als Biophotonenforscher und Leiter seines Biophotonen-Messgerat-Institutes inter-
national bekannt ist, ist fur die DAH/Matrix-Gesellschaft und fir die AVIG sehr wichtig, eben weil er
sich auf dieses DAH/Matrix-Neuraltherapie-Terrain mit Erfolg begeben hat. Ihm geblhrt schon des-
halb Dank, da durch ihn die Anbindung an die schulmedizinisch interessierte, integral-denkende For-
schungsgemeinschaft moglich wurde, ahnlich wie durch Prof. Dr. Hartmut Heine.

Wir vom Vorstand der DAH/Matrix-Gesellschaft wiinschen uns ein wertvolles und konstruktives Zu-
sammenwirken mit allen anderen medizinischen Regulations-Gesellschaften und schulmedizinischen
und integral-medizinischen Forschungsgesellschaften (innerhalb der AKOM und dariiber hinaus)!




