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Vorwort des Ver[ags und ein Domkescbén
an einen ubelosen Geist ..

¢
. . z
Tja, da wiren wir also nun mit der Antwort (oder zu- |
mindestens einer Teilantwort), warum man schon seit {
langerem nichts neues mehr gehort oder gelesen hat aus
dem ARDEA - Verlag. ?
Was Ihnen hier als erster Ansatz, als gedankliches Ge-
rlist sozusagen, vorliegt, ist die bisherige Quintessenz ;\
aus 10 Jahren Ausbildung von Therapeuten und noch ~
langere Zeit der Arbeit mit Patienten, die Beobachtun-
gen und Analyse von Krankheitsmustern, die Erkennt-

nisse der reproduzierbaren Abweichung von geltenden
Lehrmeinungen und die Suche nach Antworten auf r
Widerspriiche.

Durch ihr eigenes Ausbildungszentrum war Frau Dr. '
Rommelfanger gezwungen, das gesamte medizinische ?
Basiswissen immer wieder aufs neue prasent zu halten A

und zu aktualisieren. Zusitzlich wurde Sie durch die ‘
Schiiler mit Fragen konfrontiert, wie sie nie aus dem
akademischen Lager kommen konnten - die aber nichts-
destotrotz einer Antwort bedurften. Schon wihrend
ihrer eigenen Studienzeit hat sie sich darum bemiiht,
die geistigen Fiden der medizinischen und vor allem €
psychotherapeutischen Welt der letzten Jahrhundert- -
wende und danach wieder aufzunehmen und den Geist
der damaligen Forschung - aus der letztlich unsere
heutige medizinische Vorstellungswelt resultierte - zu
verfolgen und die kritischen Momente in denen man-
gels einer besseren Erkldrung eine Annahme - besser
eine Vermutung - als geltende Lehrmeinung eingesetzt
wurde, aus heutiger Sicht neu zu beleuchten.

Unsere heutige Sicht der Pathologie entstammt einem
medizinischen Diskurs, bei dem es mehrere gedankli-
che Modelle zur Erklarung von Phdanomenen gab. Die
Entscheidung fiel zugunsten des Modells eines Herrn
Virchow - nicht ohne Widerspriiche, aber aus damaliger
Sicht war es eben die Entscheidung der Stunde.

A R e

\
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Heute nun stofen wir immer mehr auf Ungereimtheiten,
die sich nicht mehr hinreichend erkldren lassen mit
diesem Modell.

Gerade die Hinwendung zur Naturheilkunde die sich
in den letzten Jahren immer stirker etablierte, warf
viele Fragen auf, denen die Erklarungsversuche der
Naturwissenschaften nicht entsprechen konnten. Nicht
erklarbare, klinische Phanomene waren unbestreitbar
vorhanden und in einem MafBe reproduzier-bar, daf3
sich - sowohl die Schulmedizin als auch der Gesetzge-
ber - lediglich mit einem achselzuckenden ,,wer heilt
hat recht in die Situation schicken mufte.

Das war der Punkt, an dem sich Frau Dr. Rommel-
fanger auf die Vergangenheit eingelassen hat. Es war
die Frage - was, wenn Virchow eben doch nicht die
alleinige Wahrheit wire? - das in Frage stellen der
wissenschaftlichen Grundlagen, die die Basis fiir Thre
Arbeit mit dem Patienten und nicht zuletzt dieses Bu-
ches bildeten.

Sie ging hier konsequent auf den Umstand ein, da3 man
nicht mehr von einem abnormen Phédnomen sprechen
kann, wenn es sich ausreichend haufig reproduzieren
1aRt.

Ein Phanomen ist ein Widerspruch zu unserem Wissen
- etwas, das es eigentlich nicht geben kann.

Ein reproduzierbares Phinomen bedarf nicht nur einer
wissenschaftlichen Erklarung - nein - aufgrund seiner
Reproduzierbarkeit beweist es, daf3 es eine Erklarung
geben muf, dariiberhinaus sogar, daf es eine Gesetz-
maéBigkeit darstellt!

Interessanterweise fanden sich unter den Theorien der
Zeitgenossen Virchows bereits recht vielversprechende
Ansitze, die - zusammen mit den Mitteln und den Mog-
lichkeiten der heutigen Forschung - bereits den Ansatz
einer Erklarung boten. Weitere Hinweise fanden sich
in der Zeit um 1930, bis sic zum zweiten Weltkrieg,
dessen Ende diese Forschungen leider beendete und
die Erkenntisse mehr als Kuriositdten abtat.
Gleichzeitig schien man sich geistig definitiv auf das
Pathologiemodell Virchows geeinigt zu haben und die
Ergebnisse anderer Forschungen verschwanden mehr
oder minder in der Schublade.
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Zusammen mit diesen Ansétzen und Bruchstiicken ent-
wickelte Frau Dr. Rommelfanger nun ein neues - mogli-
ches - Modell einer Vorstellung, wie unser Organismus
aufgebaut ist, wie die einzelnen Teile untereinander
kommunizieren und wie sich Krankheit bemerkbar
macht. Dieses Modell beinhaltet, bei entsprechend
konsequenter Weiterverfolgung der Grundprinzipien,
das Potential unsere medizinische Sichtweise und
Forschung neu zu iiberdenken und iiber die Grenzen
hinauszugehen, die uns durch die bisherigen Anschau-
ungen gegeben waren.

Wenn sich die Theorien von Frau Dr. Rommelfanger
bewahrheiten, stehen wir nicht nur am Rande eines
neuen Jahrtausends, wir haben vielmehr geistig tat-
sdchlich auch die Tiire dazu aufgestossen um uns in f
diese Welt zu wagen. ?'

N

AN AN \"“*%

Was hierzu noch an Arbeit nétig ist, konnen Sie sich
selbst vorstellen. Dieser Band ist die Ideenskizze - ein
erster Schritt zum groBen ,,Grundlagenwerk der Psy-

choneuraltherapie®*. \’

: 5
Damit Sie sich selbst informieren und beteiligen o
konnen an diesem ,,Jahrtausendwerk®, werden wir Nk f
im Internet unter @ %?. h

http://www.ardea.de/Neuraltherapie.htm
eine Seite einrichten und unter

neuraltherapie@ardea.de

gﬂ% BASA

eine E-mail-Adresse anbieten, unter der Sie
Anfragen an uns richten kdnnen (oder natiirlich
auch Ihre eigenen Beobachtungen mit uns disku-
tieren).

Ming 94 & I o

\
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Wer unsere Biicher kennt, der wird sich bei unseren Randanmer-
kungen leicht zurechtfinden. Unsere kleinen Symbole sollen Ihnen
bei der Lektiire und vor allem beim Lernen behilflich sein. Es gibt
folgende “Aufpasser:

@O Aufzihlung wichtiger Punkte
@0 Untergeordnete Punkte

©  daraus folgt ..., das fiihrt zu ...
I Hinweis, Tip

%% Pathologische Fakten

=7 Klinik, klinische Erscheinung
Qj Untersuchung

©  Therapichinweise
,:

Obacht - Achtung

Ansonsten gilt - wie bei allen unseren Biichern, daf} keine
Kosten und kein Aufwand gescheut wurden, um Ihnen den
Inhalt “lerngerecht aufzuarbeiten®. Dieses Buch soll Thnen ein
Diskussionspartner sein. Machen Sie Thre eigenen Notizen und
Beobachtungen. Tauschen Sie sich ruhig aus mit uns. Unser Ziel
ist erreicht, wenn sich rund um dieses Buch eine Gemeinschaft
von Suchenden versammelt, die gemeinsam an den anstehenden
Problemen arbeitet.

Bleibt noch zu sagen, da3 dieser Band nicht umsonst Band 1
heifit - Band 2 wird folgen! In diesem Band wird es dann um
die Segmenttherapie gehen. Bas dahin aber erst mal zu Ihrem
personlichen und intelektuellen Vergniigen ...
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Die Storfeldbeseitigung in der

1. Kapitel é

Neuraltherapie

|
b4

NRD@D\ - Aus- und Weiterbildung fiir Alternativmedizin und Psychotherapie



Grundlagen dev psychoneuralen Therapie®

?
%

|

Die Neuraltherapie wurde von den Briidern
HUNECKE um 1925 entwickelt; sie ent-
deckten, daB} eine Injektion mit PROCAIN
in eine Narbe eine bis dahin unerklarliche,
wenn auch sehr erfreuliche Wirkung auf den
Gesamtorganismus hatte: die Patientin war
augenblicklich von ihrem jahrelangen Schul-
terschmerz DAUERHAFT befreit.

Um fiir dieses reproduzierbare Phanomen eine
Erkldrung zu finden, entfernt sich die Neural-
therapie von dem derzeit allgemein akzeptier-
ten Modell der ZELLULARPATHOLOGIE,
das auf Virchow zuriickgeht.

Die Neuraltherapie geht davon aus, dal3 die
Zellen des Korpers nicht UNABHANGIG
NEBENEINANDER existieren (wie Baustei-
ne im Baukasten), sondern in ihrer Funktion
eng miteinander vermascht sind. Die Neural-
therapie geht davon aus, daf3 die Zellen des
Korpers untereinander in KOMMUNIKA-
TION stehen; man nimmt hier die Existenz
von zahlreichen GEWEBSHORMONEN
hypothetisch vorweg.

Diese Gewebshormone werden iiber den

® BLUTWEG, aber auch iiber
den

® LYMPHWEG und, in beson-
derem Maf iiber die

® EXTRAZELLULARFLUS-
SIGKEIT, zu ALLEN KOR-
PERZELLEN gebracht.

NXDE - im Internet http://www.ardea.de
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In meinem Pathologiemodell der Neural-
therapie ,,weill* jede Korperzelle in jedem
Moment iiber die Funktion der anderen Kor-
perzellen Bescheid.

,,die Erkrankung® (,,die Leberzirrhose oder
,,die Glomerulonephritis*), sondern es handelt
sich um eine Kommunikationsstérung aller
Zellen des Korpers, wobei sich die Kom-
munikationsstdorung im einen Fall an der
Leber, im anderen Fall am Glomerulum etc.
bemerkbar macht. Nicht das Organ ist isoliert
erkrankt (Virchow), sondern immer der ganze
Korper.

{Y
r
Deshalb gibt es in der Neuraltherapie nicht {

Die Neuraltherapie betrachtet also den Men-
schen mit allen seinen Organen, Funktionen
und Befindlichkeiten als UNTEILBARES
GANZES.

Mit der Neuraltherapie kann bislang auf 3 ver-
schiedenen Wegen therapeutisch eingegriffen
werden:

©® Dic NARBENENTSTORUNG oder allge-
mein: dic DIREKTE STORFELDBESEI-
TIGUNG.

9 Die SEGMENTTHERAPIE

© Dic INJEKTIONEN AN VEGETATIVE
NERVEN UND GANGLIEN.

i
{
r

: II
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Die Narbenentstorung
oder allgemein:

die direkte Storfeldbeseitigung.

Unter einem STORFELD versteht man in der
Neuraltherapie alle Veranderungen im Korper,
die den Blut- und Lymphflufl sowie den Aus-
tausch von (Gewebs-) Hormonen behindern.

Storfelder sind histochemisch durch ein
vermindertes Zellmembranpotential gekenn-
zeichnet und durch eine negative Ladung
gegentiiber ihrer Umgebung.

Sie kdnnen dadurch Zellgruppen, Organe oder
auch Organgruppen vom allgemeinen Kom-
munikationsprozefl im Korper abschneiden.
An erster Stelle, und wohl auch am bekannte-
sten, sind Narben, die als Storfelder wirken;
wobei dazu zu sagen ist, da} durchaus nicht
jede Narbe ein Storfeld darstellen muB3.

Storfelder machen sich insbesondere in einer
sehr leichten STORANFALLIGKEIT des
VEGETATIVUMS bemerkbar - die Reaktio-
nen des Vegetativums sind jetzt einfach sehr
labil.

NXDE - im Internet http://www.ardea.de
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;% Man testet daher Narben auf STOREIGEN-
SCHAFTEN dadurch, dal man in der Haupt- ¥
sache die PULSWELLE des Patienten fiihlt b
und insbesondere die Rhythmik beurteilt. >
Bei einer leichten MECHANISCHEN REI-

ZUNG der Narbe (zarte Beriihrung mit dem

Finger, einem Pinsel o. d.) wird sich, bei nor-

maler Reaktionsfahigkeit des Vegetativums, ?
entweder

® die PULSFREQUENZ indern
(ldngere Pause zwischen den einzelnen
Herzschldgen und damit kurzfristiges
Absinken der Pulsfrequenz) oder

dern
(die Auswurfleistung kann kurzfristig
soweit reduziert werden, daf3 sich z.
B. der Radialispuls deutlich vermin-
dert.)

@ die Starke der Systole kann sich &n- g
1

Alle diese Anzeichen deuten darauf hin, daf3
die Narbe Storfeldeigenschaften hat.

® Es kann weiterhin Génsehaut auftre-
ten

® oder auch, in selteneren Fillen, eine
Blutdruckverdnderung.

® Ferner konnen, alleine durch die Be-
riihrung, auch bei nicht-neurotischen
Personen (!) psychische Reaktionen
auftreten (siehe Kapitel 3 und 4).

® Alle Narben, die spontan jucken, sind
als Storfeld aufzufassen. In diesem
Fall meldet sich das Vegetativum von
alleine und bedarf keines zusitzlichen
Reizes.
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Durch Injektion eines Neuraltherapeutikums
wirken Narben nicht mehr als KOMMUNI-
KATIONSBARRIERE; es werden Umbau-
vorgange im Gewebe des Storfelds induziert.
Diese Umbauvorgiange sind vom Patienten
dadurch bemerkbar, daB3 die Narbe juckt, da3
es zu Rotungen und z. T. sogar zu Ein- und
Nachblutungen kommt.

=% Zeichen eines vollendetem Umbaus ist, da3

die Narbe
kleiner,

verschieblicher,
weicher und insgesamt

glatter und unauffilliger geworden ist.

Sie behindert nun die Kommunikation der
Zellen untereinander nicht mehr. Verifiziert
werden kann die ENTSTORUNG durch die
VERANDERLICHKEIT DES PULSES bei
mechanischer Reizung. Entstérungen sind so
lange vorzunehmen, wie Pulsverdnderungen
bei Beriihrung nachzuweisen sind.

Eine Narbe kann prinzipiell immer und un-
geachtet ihrer Lage die Funktion jedes OR-
GANS (der Leber, der Niere, der Haut etc.)
beeintrachtigen; diese Tatsache wird jedoch
wesentlich wahrscheinlicher, wenn sich die
Narbe in der HAUTREFLEXZONE nach
HEAD befindet.

AuBer den Narben kommen CHRONISCHE
ENTZUNDUNGEN, besonders solche mit
GRANULOMBILDUNG als Storfelder in
Frage.

Auch GRANULOME und chronische
Entzlindungen verdndern die EXTRAZEL-
LULARMATRIX und behindern die Kom-
munikation der Korperzellen untereinander.
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= Zur Beseitigung von Granulomen und chroni-
schen Entziindungsherden kommen folgende
MaBnahmen in Frage:

© im Rahmen der Naturheilkunde eine
--- AKUTISIERUNG DES CHRONI-
SCHEN PROZESSES.

g
»
\{
--- Eine Akutisierung kann durch viele MaB- ?
2

nahmen erreicht werden ...
O Neuraltherapie,
O Ausleitungsverfahren,

O naturheilkundliche Anregung
der Abwehrvorgiange

O Nosoden etc.

zur Beseitigung der Keime, die das Gra-
nulom unterhalten.

© Wichtig fiir unsere Betrachtung der
Storfeldeigenschaften ist jedoch, daB3 der
Korper nach dieser Antibiotika-Therapie
immer noch in der Lage sein muf}, das
Granulom selbst wieder aufzulosen. Das ¢
Granulom stellt das Storfeld dar, nicht
die Keime. Probleme entstehen dadurch,
dafl manche Antibiotika genau betrachtet
IMMUNSUPPRESSIV wirken.

© cine ANTIBIOTIKABEHANDLUNG ?’
4
-

© Eine OPERATION mit Ausrdumung des
Granuloms. Im Zahnbereich wird man oft
um eine solche MaBnahme nicht drumrum
kommen.

© - Es ist zu bedenken, daf3 eine Operation
zwangslaufig wieder eine Narbe setzt, die
damit zum Storfeld werden kann. Es muf3
sich an eine Operation also immer eine
neuraltherapeutische Entstérung anschlie-
Ben, um die Regulationsfahigkeiten des
Korpers nicht noch mehr zu beeintréchti-
gen.

\
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Eine praktische Erschwernis bei der Entsto-
rung von Narben ergibt sich aus der Tatsache,
daf Storfelder FUNKTIONELL unterein-
ander ZUSAMMENHANGEN kénnen.
Verschiedene Narben in unterschiedlichen
Arealen des Korpers kdnnen so zusammen-
wirken, daB sich die storenden Eigenschaften
der jeweiligen Narben untereinander selbst
unterhalten.

¥ Beispiel:

Narben oder chronische Entziindungen in
den TONSILLEN (Primdrstorfeld).

konnen fiir kleine Zahnwurzelgranulome
sorgen,

diese wiederum konnen Storfelder im
gynikologischen Raum hervorrufen.
Gerade Storfelder im gyndkologischen
Raum sowie Storfelder in enger anatomi-
scher Nachbarschaft zum Primdrstorfeld
konnen den storenden Einfluf3 des Pri-
mdrstorfelds verstirken und u. U. auch
selbstindig unterhalten.

Im Laufe der weiteren Krankheitskarriere
konnen daraus Kopfschmerzen (Migrdne)
resultieren und das Ganze kann sich im
Laufe von Jahren

zu einem WEICHTEILRHEUMA-
TISMUS steigern.

I¥° Wenn aufgrund dieses Befundes und dieser

Anamnese z. B. nur die Zahngranulome durch
den Zahnarzt entfernt werden, wird sich das
Befinden des Patienten/der Patientin nicht
erwartungsgemaf verbessern.
Das gleiche passiert, wenn Sie bei Threm
Weichteilrheumatiker nur das Mandelstorfeld
behandeln: erst wenn alle Storfelder beseitigt
sind, zeigt sich die erwartete Besserung des
Befundes.
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¥ Bei der Entstérung nur eines der Stérfelder ei- 3
ner ganzen Storfeldkette, wird sich eine kurze
Besserung einstellen; der Behandlungserfolg
hélt aber nicht an. ;

Wichtig ist also, daB ALLE STORFELDER
beseitigt werden, wenn man einen dauerhaf-
ten Behandlungserfolg erzielen will.

Da Narben auch untereinander in Kommu- ?
nikation stehen - und sich als Storfelder ge- \
genseitig unterhalten konnen - ist es wichtig, 3
ALLE NARBEN SUKZESSIVE sorgfiltig
zu entstoren. /
f
.

Die Storfeldfunktion wird mittels der Puls-
verdnderung gepriift. Wenn 1 bis 2 Tage nach
einer lege artis durchgefiihrten neuralthera-
peutischen Entstorung der Puls sich bei Be-

rithrung der Narbe immer noch dndert, ist mit ?
einem KUMULATIVEN EFFEKT durch J
eine andere Narbe zu rechnen. ,

Das PRIMARE STORFELD ist oftmals
die dlteste Narbe; es gibt jedoch auch
REGEL-KREISSTORUNGEN, die sich
SEKUNDAR HOCHSCHAUKELN. Man
ist als Therapeut daher auf ein trial-and-error-
Vorgehen angewiesen.

I¥ Man entstort Narben am besten CHRONO-
LOGISCH nach ihrem Entstehungsdatum
und priift jeweils bei der nidchsten Sitzung
den Erfolg der EntstdrungsmaBnahme iiber
die PULSDIAGNOSE. Man markiert sich
die noch nicht vollstindig entstorten Bezirke
und entstort sie nochmals, nachdem man alle

anderen Narben behandelt hat. (t
4
4
1

Manchmal mufl man also Narben auch mehr-
mals entstoren; besonders wenn die Storfelder
schon langer existieren.
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[ @ Die Segmenttherapie

NARBEN oder andere STORFELDFAK-
TOREN machen sich klinisch durch VER-
ANDERUNGEN DER LEISTUNGEN
DER ORGANE bemerkbar.

Y
s . .
| wWohlgemerkt: es handelt sich NICHT primér
/ um eine INSUFFIZIENZ, durch Storfelder
" wird zunichst lediglich die LEISTUNGS-
KAPAZITAT der Organe herabgesetzt.
‘}
~

% So wird sich ein Storfeld, das auf die Leber
wirkt, nicht unbedingt sofort in einer Erho-
hung der Transaminasen bemerkbar machen,
sondern z. B. darin,

® dal} der betreffende Patient WENI-
GER oder KEINEN Alkohol ver-
tragt,

® e¢s konnen DYSPHORISCHE
STIMMUNGSSCHWANKUNGEN
auftreten,

® cs kann zu dem typischen ,,Leber-
kopfschmerz®, einem rechtsbetonten
KOPFSCHMERZ, und/oder SEH-
STORUNGEN kommen oder

® cs resultieren diffuse VERDAU-
UNGS- und/oder STOFFWECH-
SELUNREGELMASSIGKEITEN.

|
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%+ Storfelder, die sich z. B. auf die Niere proji-
zieren fithren NUR IN EXTREMFALLEN
zu einer Niereninsuffizienz mit relevanter
Erhohung des Kreatinins und des Harnstoffs
im Blut.

In den meisten Fédllen machen sich solche
Funktionseinbuflen durch

® leichte AUSSCHEIDUNGSSTO-
RUNGEN, besonders der sauren
Valenzen bemerkbar: es resultiert die
beriihmte ,,Ubersiuerung® des Orga-
nismus.

® Gicht (Hyperurikdmie)

® Der Patient bekommt symmetrische
oder diffuse Schmerzen oder

® Die neuraltherapeutische Pathologie
fithrt ebenfalls einen latenten, so-
wie einen manifest idiopathischen
BLUT-HOCHDRUCK auf eine
Nierenfunk-tionsstérung im weiteren
Sinne zurtick. a

® cine unreine Haut. 3
4
4
"\

I
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-

Die Neuraltherapie geht davon aus, daf3
Organe - wenn sie aufgrund von Stoérimpul-
sen beliebiger Herkunft lidngere Zeit vom
allgemeinen Informationsflufl im Korper ab-
geschnitten sind - im Laufe von Monaten bis
Jahren, ihre spezifische Arbeit LANGSAM
VERMINDERN und schlieflich einstellen.

" £oi

Ein Storfeld fiihrt also NIE zu einer DIREK-
TEN Schidigung eines Organs, sondern es
fiihrt im Lauf einer subjektiv unterschied-
lichen Zeitspanne zu einem Erloschen der
spezifischen Organfunktion. Wenn die
Organfunktion ldngere Zeit vermindert ist,
kommt es zu einer ZELLATROPHIE mit
Verminderung der ZellgroBe und schlieBlich
zu einer ORGANINSUFFIZIENZ.
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IZ In dem Moment, wo es definitiv zu einer
lichtmikroskopisch sicht- und mefbaren Ver-
anderung der Anzahl und der Grof3e der Zellen
gekommen ist, ist das Pathologiemodell nach
Virchow heranzuziehen und ,,schulmedi-
zinisch* zu behandeln.

Die Neuraltherapie kann nur bei KOM-
MUNIKATIONSSTORUNGEN der Zellen
untereinander und den daraus folgenden LEI-
STUNGSEINBUSSEN sinnvoll eingesetzt
werden.

Echte ZELLVERLUSTE konnen durch
neuraltherapeutische Ma3nahmen nicht mehr
riickgéngig gemacht werden; eine ZELL-
ATROPHIE, also cine Verkleinerung der
Zellen ist durch neuraltherapeutische Mal-
nahmen nur zu Beginn reversibel.

Wenn es sich nun um INNERE NARBEN,
wie z. B. Narben nach einem durchgemach-
ten Ulcus ventriculi handelt, kann die Narbe
nicht direkt angegangen, bzw. entstort wer-
den. In der neuraltherapeutischen Anamnese
ist jedoch in den meisten Féllen ein Organ
(oder Organgruppen) ausfindig zu machen,
auf dessen Minderfunktion die derzeitigen
Beschwerden des Patienten zuriickgefiihrt
werden konnen und das in der Anamnese z.
B. eine Neigung zu Entziindungen aufweist.

?
4
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© Bei inneren Narben, bei Narben, die nicht
primér zu entstoéren sind, oder wenn es nicht
mdglich ist, das urséchliche Storfeld ausfindig
zu machen, bedient man sich als Mittel der
ersten Wahl der SEGMENTTHERAPIE.

Hier kommt uns das Pathologiemodell der
Neuraltherapie zugute: wenn alle Zellen
im Korper untereinander in Kommunikati-
on stehen, gibt es auch mehrere Wege, eine
Kommu-nikationsstdrung zu beeinflussen.

Die neuraltherapeutische Segmenttherapie
unterstiitzt das betreffende Organ in seiner
LEISTUNGSBEREITSCHAFT. Da sie
nicht direkt das Storfeld beseitigt, sind bei der
Segmenttherapie immer mehrere Sitzungen

notwendig. 3
4
|
"\

Es ist moglich, dafl durch die Segmentthera-
pie die Leistung des Organs wieder soweit
angehoben wird, daf3 sich quasi ,,UMGE-
HUNGSKREISLAUFE® der Information
bilden und das Organ wieder sekundéar am
Informationsflul des Korpers teilnimmt. Das
Storfeld kann damit umgangen werden.

I
M’

-

Nachteilig ist allerdings, daB3 der entstandene
~UMGEHUNGSKREISLAUF*“ Energie
verbraucht; d. h., wenn das betreffende Stor-
feld nochmals aktiviert wird, wenn also z. B.
ein Rezidiv eines Ulcus ventriculi auftritt,
stellen sich @hnliche Krankheitserscheinungen
ein wie vor der Segmenttherapie.

" £oi
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I Eine echte Heilung mit anndhernd 100 %iger
3 Restitutio ad integrum erfordert eine primére
Entstorung des Storfelds.

Die neuraltherapeutische Segmenttherapie
bedient sich

® INTRACUTANER INJEKTIO-
NEN
in die SEGMENTZONEN nach
HEAD und

® INTRAMUSKULARER bzw. SUB-
KUTANER INJEKTIONEN in die
Zonen nach MACKENZIE.

® Sowie PERIOSTALER INJEKTIO-
NEN an KNOCHENREFLEXZO-
NEN.

Akute Krankheiten werden sich in der Regel
eher in einem Segmentbereich bemerkbar
machen - meist sind als erstes die Reflexzonen
nach Head verandert.

g Man kann davon ausgehen, dal umso mehr

Gewebssegmente in die Verdnderung mit
einbezoggen werden, je langer die Regulati-
onsstorung besteht.

b
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®

Die Injektionen an vegetative
Nerven und Ganglien.

Nach der Auffassung der Neuraltherapie
(Speransky) wird die ZELLKOMMUNIKA-
TION in wesentlichen Teilen auch {iber das
VEGETATIVE NERVENSYSTEM be-
werkstelligt.

Das vegetative Nervensystem steuert z. B. die
Ausschiittung von bestimmten GEWEBS-
HORMONEN und verleiht damit den zahl-
losen Botschaften der Zellen Prioritéiten.

FEHLER IN DER KOMMUNIKATION
werden sich also frither oder spéter auch in
einer verdnderten Tatigkeit des VEGETA-
TIVEN NERVENSYSTEMS bemerkbar
machen, was natiirlich wiederum zumindest
zu BEFINDLICHKEITSSTORUNGEN des
Patienten fiihrt.

Diese Fehlsteuerungen im Vegetativum treten
vor allem dann auf, wenn der Storfaktor Jahre
oder JAHRZEHNTE einwirken konnte.

Jetzt kann es passieren, dal, auch wenn
das Storfeld ordnungsgemil beseitigt ist,
das Nervensystem trotzdem noch fehlerhaft
funktioniert und die Krankheitserscheinungen
nicht spontan verschwinden.

3

\
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4 Eine INJEKTION mit einem NEURAL-
THERAPEUTIKUM an ecinen vegetativen
Nerven oder an ein Ganglion unterbricht
kurzfristig die Tatigkeit des Nerven bzw. des
Ganglions. Die Nerventitigkeit muf3 jetzt von
& iibergeordneten Zentren neu gestartet wer-
f' den. Falls die Fehlbeeinflussung nicht schon
3 die entsprechenden iibergeordneten Zentren
' verdndert hat, wird das Ganglion bzw. der
P Nerv jetzt wieder fehlerfrei funktionieren.
L Wenn nicht, ist das ndchsthéhere Zentrum zu
therapieren und dann die Injektion zu wieder-
’ holen.
Auch bei den Injektionen an Strukturen des
' vegetativen Nervensystems ist die Voraus-
setzung fiir einen dauerhaften Therapieerfolg
die primire Beseitigung der STORFELDER
c - soweit moglich.
‘}
~

% Bei Storfeldern, die einer Entstorung nicht zu-
ganglich sind (Ulcusnarben, Pankrea-titisnar-
ben etc.) kann man aufler der Segmenttherapie
in regelmédBigen Abstdnden (ein- bis zweimal
im Jahr) das Vegetativum ,,entstoren®. Eine
Entstorung via Ganglien- und Nerveninjek-
tionen ist natiirlich gerade im Hinblick auf die
Langzeitprognose wesentlich wirkungsvoller
als eine alleinige Segmenttherapie. Injektio-
nen an Ganglien und Nerven mufl man in der
Regel auch nicht so oft wiederholen wie eine
Behandlung alleine iiber das Segment.

?
%
b
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2. Kapitel

Theovetische Gmnb[agen

l:
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Wie bereits erwéhnt, geht mein Modell der Neu-
raltherapie von einer engen Funktionsbezie-
hung aller Korperzellen untereinander aus.
Dadurch unterscheidet sie sich stark von dem
heute allgemein gelehrten PATHOLOGIE-
MODELL NACH VIRCHOW. Betrachten
wir zundchst einige Ansichten {iber die all-
gemeine Pathologie, also iiber die Lehre der
Krankheitsentstehung.

Es stehen uns hier zur Verfligung:
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Das Virchowsche Pathologiemo-
dell

Das Pathologiemodell nach
Speransky

Das Grundregulationssystem
Pischingers
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Das Virchowsche Pathologie-

modell
(Zellularpathologie)

Das Krankheitsmodell von Virchow begriin-
det Krankheiten mit dem AUSFALL VON
ZELLEN - Krankheit ist ihm zufolge gekenn-
zeichnet durch den Untergang von Zellen.
Fiir Virchow existiert und funktioniert die Zel-
le primér isoliert und ist erst sekundér - durch
Hormone oder steuernde Nervenimpulse bei-
spielsweise - in die GESAMTFUNKTION
DES ORGANISMUS eingebunden.

Ergo: die KRANKHEITSZEICHEN einer
Leberzirrhose aufgrund z. B. von Alkehol-
abusus sind dadurch zu erkldren, dal3 eben
eine ganze Reihe von Zellen funktionsun-
tiichtig sind und daB weiterhin dadurch die
GefaBarchitektur der Leberlédppchen ver-
andert wird.

Was das ZELLULARMODELL von Vir-
chow jedoch nicht im ausreichenden Maf3
plausibel machen kann, sind speziell die
unterschiedlichen klinischen Erscheinungen
und Auspriagungen der Krankheiten.
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3

GemiB Virchow miifite es moglich sein, eine
POSITIVE KORRELATION zwischen
ZELLUNTERGANG und KRANKHEITS-
SYMPTOMEN herstellen zu kénnen; der
Kliniker wei3 jedoch, daB das nur in sehr
begrenztem Mall moglich ist. Es gibt Pati-
enten, die einen starken bindegewebigen
Umbau des Leberparenchyms aufweisen,
aber nur sehr diskrete subjektive und kli-
nische Zeichen aufweisen. Andererseits gibt
es Patienten, die bereits bei einer geringen
Binde-gewebsvermehrung in der Leber deut-
liche subjektive Erscheinungen, wie Haut-
zeichen, Miidigkeit, Verdauungsstérungen,
Oberbauchbeschwerden u. 4. aufweisen.

Diese Argumentation kann man nicht nur bei
der Leberzirrhose anbringen, sie gilt genauso
fir Arthrose-Beschwerden, fiir Kreuzschmer-
zen oder Verdauungsbeschwerden. Man kann
sagen, dafl diec meisten CHRONISCHEN
Krankheiten KEINE EINDEUTIGE KOR-
RELATION zeigen zwischen dem objektiv
bestimmbaren Zelluntergang und den subjek-
tiven Beschwerden der Patienten.

Die Korrelation wird erst dann deutlicher,
wenn ein Grofteil der Zellen des Organs
untergegangen sind; bei deutlichen Organin-
suffizienzen trifft das Pathologiemodell von
Virchow ins Schwarze, nicht aber bei den
Vorstufen.

I¥ Das bedeutet also, da} das Pathologiemodell
Virchows und damit eine schulmedizinische
Behandlung dann sinnvoll ist, wenn ORGA-
NINSUFFIZIENZEN manifest und in deut-
lichen Verdnderungen der Blut-/Serum-Werte
nachweisbar sind.
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Das Rickersche Pathologiemo-

dell
(Relationspathologie)

RICKER vertrat die Auffassung, dal3 die
Funktion einzelner Zellen und Organe im Kor-
per nur in Relation, also in Abhangigkeit von
der Funktion anderen Zellen gesehen werden
kann.

Er erarbeitete um die Jahrhundertwende die
Pathologiethese, daf alle Krankheitssympto-
me und Erscheinungen mit Verdnderungen
der Durchblutung eines bestimmten Gebiets
einhergehen.

I¥ Er bemerkte, daB3 allen Krankheiten, wie wir
sie kennen, eine Verdnderung der Durchblu-
tung VORAUSGEHT.

Fiir ihn ist die kleinste Einheit der Erkrankung
nicht die Zelle, sondern das jeweilige KAPIL-
LARGEBIET mit seinen zufiihrenden Arteri-
olen und den abfiihrenden Venolen.
Krankheit bedeutet, daf3 eine Durchblutungs-
veranderung in der terminalen Endstrombahn
vorliegt; aus dieser Durchblutungsveriande-
rung konnen sekundér Zellschidden und damit
weiterfiihrende Krankheitserscheinungen
resultieren.

|

i b
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Er fand (gemdf der Arndt-Schulz-Regel)
heraus, daf3 der Organismus unbeachtet einer
Vielzahl von unterschiedlichen Schadigungen
immer in bestimmter Weise reagiert:

® SCHWACHE REIZE fiihren zu einer
GEFASSERWEITERUNG
(hauptsdchlich der ARTERIOLEN)
und zu einer BESCHLEUNIGUNG
DES BLUTSTROMS.

I Dadurch kénnen Toxine z. B. schnell
abtransportiert und verdiinnt werden.

® MITTLERE REIZE fiihren zu einer
ERWEITERUNG DER KAPILLA-
REN und damit zu einer VERLANG-
SAMUNG DES BLUTSTROMS.

I In diesem Stadium diffundieren grof3-
molekulare Stoffe in das Gewebe, wie
z. B. Fibrin. Es resultiert zwar eine
relative ISCHAMIE - sie ist jedoch
reversibel - die Zellschéden halten sich
hier noch in Grenzen.

® STARKE REIZE fiihren zu einer wei-
teren Verlangsamung des Blutstroms
und erlauben LEUKOZYTEN und ev.
auch ERYTHROZYTEN den Austritt
ins Gewebe.
Hier ist die physiologische Regelung
der Weite der Gefidlfle auB3er Kraft
gesetzt. In diesem Fall kann es z.
B. zu einer ABSZESSBILDUNG
kommen. Bei starken Reizen treten
in aller Regel ZELLSCHADEN
auf, die allerdings ein unterschiedli-
ches Ausmalf} annehmen kdnnen und
damit auch in diesem Stadium eine
unterschiedliche klinische Relevanz
aufweisen konnen.

r
b4
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Ricker stellte weiterhin fest, dal die Art des
Reizes zunichst beliebig ist:

® s kann sich um einen KALTE-
REIZ,

® um cinen (tibermdfligen)
WARMEREIZ,

@ um groBere oder kleinere
TRAUMATA handeln oder
auch

® um INFEKTIONSHERDE.

Allen KRANKHEITSERSCHEINUNGEN,
auch den Symptomen einer INFEKTIONS-
KRANKHEIT, liegt eine VERANDERUNG
DER DURCHBLUTUNG zugrunde.

% BAKTERIEN konnen sich nur ansiedeln

und vermehren, wenn die Durchblutung eines
Gebiets vermindert ist (Verlangsamung des
Blutstroms) und sind somit, seiner Ansicht
nach, nur der INDIKATOR und die FOLGE
einer priméren Verdnderung der Gewebsper-
fusion.

Wichtig ist, daB Ricker herausfand, daf solche
Durchblutungsverdnderungen von WEIT
ENTFERNTEN KORPERPARTIEN aus
ausgelost werden konnen: so konnen z. B.
KALTE FUSSE cine Verminderung der
Durchblutung im TONSILLENBEREICH
oder an der Blasenschleimhaut verursachen.
Erst im weiteren Verlaufsiedeln sich in diesen
minderperfundierten Bezirken Bakterien oder
Viren an und vermehren sich.
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Es kann z. B. ein chronischer, nicht abheilen-
der Infektionsherd weitere Infektionen, oder
auch eine GENERELLE INFEKTIONS-
ANFALLIGKEIT nach sich ziehen.

Nach Ricker gibt es also KEINE LOKAL
BEGRENZTE ERKRANKUNG, sondern
nur immer eine Storung des GESAMTOR-
GANISMUS, die sich an einem bestimmten
Gebiet durch Durchblutungsverdnderungen
bemerkbar macht. Diese Theorie ist mitt-
lerweile tierexperimentell gut untermauert
(Siegmund).

l: \33 |
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Das Pawlowsche Pathologie-
modell
(Reflexpathologie)

Ein weiterer Baustein in unserer Richtung ist
die Uberzeugung von PAWLOW, der davon
ausgeht, dal das NERVENSYSTEM die
Funktion aller Organe und Organsysteme
steuert.

Fiir Pawlow ist der Mensch (und auch das
Tier) ein REFLEXWESEN, das standig auf,
von aufen einwirkende Reize reagiert. Auch
hohere geistig-psychische Tatigkeiten laufen
reflexartig ab und brauchen einen Anstof3 von
auflen.

In seinem bertihmt gewordenen Experiment
mit dem Hunden und der Glocke untersuchte
Pawlow urspriinglich die Speichelsekretion
des Hundes und fand heraus, daf3 die Speichel-
sekretion bereits vor dem direkten Kontakt des
Tieres mit der Nahrung einsetzt.

Um seine Messungen ausfithren zu konnen
und seinem Mitarbeitern ein Signal fiir die
Beginn des Versuchs zu geben, benutzte er
eine Glocke.

I Die Entdeckung des KONDITIONIERTEN
REFLEXES, also der Tatsache, dal} die

k. ) Speichelsekretion der Hunde bereits schon
? bei Ertonen dieses Glockensignals erfolgte,

weil sie gelernt hatten, die Glocke mit Futter
b

benprodukt seiner Forschung.

in Verbindung zu bringen, war quasi ein Ne-
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Nach Pawlow entstehen Krankheiten, wenn die

nervale Steuerung eines bestimmten Gebiets
nicht adiquat ist und wenn REFLEXBOGEN
nicht optimal ineinandergreifen.
Der Gesunde reagiert auf Reize so, dal} die
schidlichen Reize neutralisiert und die un-
schidlichen adaptiert oder sonst verarbeitet
werden.

Im Krankheitsfall ist nicht der Reiz der von
auflen kommt der ,,Schuldige®, sondern die
fehlerhafte Verarbeitung im Nervensystem.
Reize, wie z. B. Zugluft sind natiirlichen Ur-
sprungs und es ist weder sinnvoll noch nétig,
ihnen aus dem Weg zu gehen.

Wenn sie aber krank machen, so ist nach der
Auffassung Pawlows die nervale Verarbeitung
fehlerhaft, so daB3 eine grundlegende Therapie
am Nervensystem ansetzen muf3.

Auch Pawlow sieht bei (normalen) Infekti-
onskrankheiten in den Bakterien nicht den
Verursacher, sondern den INDIKATOR
einer Fehlsteuerung, die im Nervensystem zu
suchen ist.

Krankheit ist gleichbedeutend mit einer fal-
schen, reflektorisch ablaufenden Verarbeitung
eines Reizes.

¥ 5
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Das Pathologiemodell nach

Speransky
(Neuralpathologie)

Speransky postulierte in der Weiterfithrung
des Gedankenguts nach Pawlow, daf3 das Ner-
vensystem nicht nur Organe, sondern auch die
STOFFWECHSELVORGANGE einzelner
Zellen reguliert und beeinfluf3t.
Fiir ihn fangt ,, Krankheit” ebenfalls mit einer
NERVALEN FEHLFUNKTION an: es
resultieren DURCHBLUTUNGSSTORUN-
GEN und damit ev. Nekrosen von Zellen und
Organen.
Wie auch schon Ricker, geht Speransky davon
aus, daf3 der Korper immer als Ganzes reagiert
und genauso kann auch das Nervensystem
nur als Ganzes, als Einheit reagieren. Wenn
irgendwo in der nervalen Steuerung Fehler
auftreten, so kann sich das an einer belie-
bigen, anderen Stelle im Korper bemerkbar
machen.

ﬂ@Spemnsky sieht Krankheit einfach als REIZ-
BEANTWORTUNG DES ORGANIS-
MUS.

Wie auch Ricker, spricht Speransky davon,

daB die Art des Reizes, der das Nervensystem

trifft, beliebig ist; auch er unterscheidet nur
% schwache, mittlere und starke Reize.

Damit sich aber eine echte Krankheit entwik-

kelt, ist mehr als nur EIN Reiz von noten.

Der ERSTE REIZ, der sich in erster Linie am
vegetativen Nervensystem bemerkbar macht

i und es in Unordnung bringt, ist in der Regel

ein mittlerer bis starker Reiz.

3 3
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Starke Reize verursachen meist OBER-
FLACHLICHE SCHADEN; d. h diese
Reize manifestieren sich besonders deutlich
an der Haut oder Schleimhaut und verursachen
ein sog. STORFELD.

Diese Unordnung wird jedoch vom Nerven-
system noch aufgefangen, so daf} alle Or-
gansysteme zwar ineffizienter, aber trotzdem
iiberhaupt noch arbeiten. Das ganze System
der Regelkreise des Kdorpers braucht jetzt
zwar mehr ENERGIE, aber alle Leistungen
sind noch ausreichend. Der Patient fiihlt sich
nicht krank; sensible Personen klagen maxi-
mal iiber eine kleine Leistungseinbufie vor-
nehmlich bei (physischen und psychischen)
Ausdauerleistungen.

In diesem Stadium sind natiirlich auch die
Laborwerte noch véllig normal.

Wie Speransky beschreibt, kdnnen solche
Storfelder jahrzehntelang ohne klinischen
Effekt bleiben, da die Stérung von den ent-
sprechenden Segmenten aufgefangen und
abge-puffert wird. Man kann formulieren,
dall die Regelkreise dieser betreffenden
Segmente quasi unter Spannung stehen; sie
laufen nicht so richtig ,,rund®.

Da sich das ganze Geschehen jedoch im
vegetativen Nervensystem abspielt, bemerkt
der Mensch von diesen Vorgéngen absolut
nichts. Auch alle LABOR- und RONTGEN-
UNTERSUCHUNGEN fallen zu diesem
Zeitpunkt absolut normal aus.

Der einziger Hinweis, auf den sich der Neural-
therapeut verlassen kann, ist eine Verdnderung
der HAUTREAKTION im betreffenden
Segment (Head) oder des BINDEGEWEBES
und der KNOCHEN und Gelenke (Kibler,
MacKenzie).
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Hinweise auf Regelmechanismen, die unter
VORSPANNUNG stehen, sind:

eine VERMEHRTE SCHMERZ-
EMPFINDLICHKEIT bestimm-
ter Hautzonen (Head),

UBERSCHIESSENDE VEGE-
TATIVE REAKTIONEN wie
SCHWEISS-SEKRETION und
DERMOGRAPHISMUS (Head)
und

die typischen VERQUEL-
LUNGEN und KONSISTENZ-
VERANDERUNGEN IM BIN-
DEGEWEBE (MacKenzie).

Auch CHRONISCHE
MYOGELOSEN (Good) und

SCHMERZHAFTE PERIOST-
PUNKTE (Vogler) gehdren hier-
her.

Segmente, die zu vorgespannten Regelkreisen
gehoren, sind (nach Kibler) tiberempfindlich

e BERUHRUNG,
® DRUCK oder
o ZUG.
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Irgendwann jedoch kommt der berithmte
Fingerhut, der das ganze Fal zum Uberlau-
fen bringen kann - Speransky spricht vom
~LWEITSCHLAG".

Jetzt reichen ganz kleine Reize aus, um das
labile Gleichgewicht zu kippen und KRANK-
HEITEN und BEFINDLICHKEITSSTO-
RUNGEN manifest werden zu lassen.

Gemal Speransky sind schwache Reize, wie
z. B.

® WETTERUMSCHWUNG,
e FOHN,

® LEICHTE INFEKTIONEN
o 4. oder

® bei Frauen die MENSES

i%{‘j‘ ¥

als Zweitschlag sehr wirkungsvoll.

Diese kleinen, schwachen Reize wirken jetzt
wesentlich mehr in die Tiefe und stéren das
Gleichgewicht des Organismus wesentlich
mehr als der primdre, mehr oberflichlich
gelegene Reiz.

NV

Eine klinische Auspriagung (Krankheiten,
Schmerzen, Funktionsstérungen innerer Or-
gane) tritt also immer erst NACH dem, von
Speransky so benannten ,,Zweitschlag™ auf:

Dieser Zweitschlag kann eine auch KLEINE
VERLETZUNG, cine VERBRENNUNG
oder ein UNFALL sein, wobei sich die Sché-
digung nicht unbedingt im vorgeschidigten
Segment abspielen muB. Wie Speransky
in seinen Arbeiten nachgewiesen hat, kann
immer nur der Korper als Ganzes reagieren;
kein Areal reagiert unabhéngig und isoliert
von anderen Arealen. r
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Weitere Moglichkeiten fiir einen Zweitschlag
sind:

Eine ALLGEMEININFEKTION (beson-
ders Virusinfektionen) oder

eine OPERATION;

auch die Rolle PSYCHISCHER TRAUMA-
TA als Ausloser fiir Regelkreisstorungen ist
bereits zur Geniige beschrieben worden.

Bei diesem Zweitschlag nach Speransky
pflanzt sich die Stoérung der Regelkreise fort;
andere, BENACHBARTE REGELKREI-
SE, die bislang noch normal funktioniert
haben, werden in Mitleidenschaft gezogen und
der Mensch entwickelt jetzt eine manifeste
KRANKHEIT.

Leider ist es in der Praxis oft so, dal} eine
Erkrankung selten wirklich nur von einem
einzigen Storfeld ausgeht; in den meisten
Féllen sind mehrere (manchmal ein Dutzend)
Storfelder am Ausbruch einer Erkrankung
beteiligt.

Der Zweitschlag nach Speransky trifft ALLE
STORFELDER GLEICHZEITIG, es
kommt also in der Praxis zu einer DEKOM-
PENSATION VIELER REGELKREISE
GLEICHZEITIG.

Z Deshalb muf3 bei der neuraltherapeutischen
Behandlung immer eine sorgfaltige Anamnese
gemacht werden um bei der Entstérung wirk-
lich alle Storfelder behandeln zu kénnen.

‘ } IZ Wenn ein einziges Storfeld vergessen wird,
wird sich die Symptomatik zwar BESSERN,
ki aber nicht ganz verschwinden. Es tritt KURZ-
FRISTIG cine Besserung ein, die jedoch

" X nicht lange vorhilt.

g b
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Man muf} bei dieser Art der Krankheitsbe-
trachtung die grofle Flexibilitdt des Korpers
in Betracht ziehen; in den meisten Fillen
kann man deshalb KEINE LINEAREN
ZUORDNUNG von Reiz und der dadurch
verursachten Krankheit oder Befindlichkeits-
storung treffen.

v Je nach Veranlagung - oder auch je nach
Vorschéddigung kann ein Reiz, ein Fokus, zu
so unterschiedlichen Erkrankungen wie z. B.
OSTEOPOROSE, GALLENWEGSBE-
SCHWERDEN, TONSILLITIS oder auch
SCHLECHT HEILENDEN WUNDEN
fiihren.

I¥° Leider sind oft sehr versteckt liegende Foci
(Nasennebenhdéhlen, Zahnwurzeln z. B) fur
groBere und andauernde Beschwerden ver-
antwortlich.
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Therapie:

Die Fernwirkungen solcher Stérungen kon-
nen in der ersten Zeit VON IHREM AUS-
GANGSPUNKT aus geloscht werden.

Wenn sich z. B. eine chronische Zahnfistel
durch SCHMERZEN IM KNIEGELENK,
PERIODENBESCHWERDEN, MIGRA-
NE o. 4. bemerkbar macht, konnen diese
Storungen zu BEGINN der Krankheitskar-
riere vom Ort der Entstehung, also von der
Zahnfistel aus geloscht werden.

Dies kann
® durch einen zahnirztlichen Eingriff,

® durch Stimulation des Immunsystems
oder

® durch andere geeignete Maflnahmen, die
die Fistel akutisieren (Neuraltherapie),
erfolgen.

Wenn die Zahnfistel therapiert ist, sind weitere
MaBnahmen am Knie, im gynikologischen
Raum oder Maflnahmen gegen die Migréine
iiberfliissig.

Wenn eine frithzeitige Loschung des Reizes
versdumt wird, kann die ,,Storinformation® im
vegetativen Nervensystem gespeichert wer-
den. Eine Loschung des Reizes kann dann nur
noch unter Einbezichung des Vegetativums
erfolgen (Ganglieninjektionen).

Die Information aller dieser Reize, dieser St6-
rimpulse oder Foci wird nach Speransky tiiber
das VEGETATIVE NERVENSYSTEM
weitergeleitet.

In zahlreichen Tierversuchen wies Speransky
nach, daf} diese Reiz-Regulation vom HYPO-
THALAMUS, einem Teil des Zwischenhirns
gesteuert wird. Der Hypothalamus stellt die
Regulationsspitze des ganzen Geschehens dar.
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© Das Grundregulationssystem

Pischingers
(Humoralpathologie)

’
Pischinger postuliert, da3 nicht nur Informa- {
tionen des VEGETATIVEN NERVENSY- ;
STEMS fiir Krankheit (oder fiir Gesundheit)
verantwortlich sind. Er fiihrt das EXTRA-
ZELLULARMILIEU in die Diskussion mit
ein.

In unmittelbarer Umgebung der Zelle be-
findet sich WEICHES BINDEGEWEBE
(Grundgewebe) und die EXTRAZELLU-
LARFLUSSIGKEIT. Beides zusammen
stellt das Extrazellularmilieu oder VEGE-
TATIVE GRUNDSYSTEM dar.

Pischinger fihrt aus, da3 eine der Besonder-
heiten des vegetativen Nervensystems ist, daf3
die Nervenendigungen nicht, wie im somati-
schen Nervensystem in UNMITTELBARER
NACHBARSCHAFT der Erfolgsorgane
(Driisen, glatte Muskelzellen etc.) liegen, wie
es zum Beispiel bei der motorischen Endplatte
der Fall ist.

L O AR - IVFA-\

NI VR

Die Nervenendigungen der vegetativen Ner-
ven liegen FREI im extrazelluldren Gewebe
und geben ihre Neurotransmitter einfach in
den ZWISCHENZELLRAUM ab.

siche Abb.1/S. 50

r
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Damit die Informationen letztlich an ihren
Bestimmungsort, an die Zielzellen gelangen,
miissen die Neurotransmitter eine kleine
Strecke durch den Extrazellularraum diffun-
dieren. Wenn diese Strecke BLOCKIERT ist,
z. B. durch eine fehlerhafte Zusammensetzung
der Extrazellularfliissigkeit oder durch Verén-
derungen im Grundsystem, ist die Zelle aus
den allgemeinen Regelkreisen des Korpers
ausgekoppelt. Doch nicht nur Regulationsim-
pulse miissen dieses vegetative Grundmilieu
passieren, sondern natiirlich auch alle Stoffe,
die an oder in die Zelle gelangen miissen:
Niéhrstoffe, Vitamine, Sauerstoff und auch
Kohlendioxid und andere Stoffwechselend-
produkte.

Somit ist bei schweren Verdnderungen des
Grundgewebes die Zelle nicht mehr in der
Lage, eine addquate Leistung zu vollbringen;
es resultieren in erster Linie CHRONISCHE
ERKRANKUNGEN.

Verdnderungen in der GRUNDSUBSTANZ
konnen z. B. entstehen durch

® ABLAGERUNGEN von nichtabbau-
fahigem Material
(meist Stoffwechselendprodukte; man
spricht hierbei auch von der sog.
Ubersdiuerung des Gewebes),

® aufgrund einer UNPHYSIOLOGI-
SCHEN FASERVERMEHRUNG
(Narben) oder auch durch

e ENTZUNDLICHE INFILTRATE
und BAKTERIENTOXINE.

Je mehr dieser Faktoren zusammentreffen,
um so wahrscheinlicher ist eine Verdanderung
der Grundsubstanz, die sich auch Kklinisch
bemerkbar macht.
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y

Das Nervensystem muf3 nun diesen Zellen, 3
die sich quasi hinter der Mauer ihrer patho-
logisch zusammengesetzten Grundsubstanz
verschanzt haben, vermehrt Aufmerksamkeit
widmen. Kein Wunder also, daf} ein kleiner
,Fehler” in der Grundsubstanz den ganzen
Menschen in seiner Leistungsfahigkeit nega-
tiv beeinflussen kann; denn diese Verdnderung
der Aktivitdt im vegetativen Nervensystem
bleibt natiirlich nicht lokal begrenzt, sondern
zieht auch Verdnderungen in anderen Seg-
menten nach sich - man spricht von einem
Storfeld.

Das eigentliche Storfeld kann durch die verén-
derte Aktivitét des vegetativen Nervensystems
aufrecht erhalten werden. Storfelder des Ex-
trazellularraumes und vegetative Stérimpulse
kdnnen sich gegenseitig aufschaukeln.

Doch auch die ZELLEN DES WEICHEN
BINDEGEWEBES sind alles andere als
passive Zuschauer - sie kdnnen aktiv die
NEURO-TRANSMITTER VERANDERN
oder inaktivieren, sowie die Durchlédssigkeit
des Grundgewebes durch Regulation des
pH-WERTS und des WASSERGEHALTS
des jeweiligen Gebiets ziemlich selbstindig
beeinflussen.

Rimpler fand heraus, dall Gewebezellen
extrazelluldr ein DREIDIMENSIONALES
FASERNETZ ausbilden, das alle Zellen
umspinnt. Dieses Netz setzt an der AUS-
SENHULLE jeder Korperzelle (an der
Glyko-kalix) an. Durch dieses Netz stehen
Korperzellen miteinander in DIREKTER
VERBINDUNG.

% Ankommende nervale Informationen werden ‘
von HISTIOZYTEN (bewegliche Zellen im y
Extrazellularraum) mit der blitzschnellen
Verianderung dieses Netzes beantwortet; es
kann VERDICHTET oder auch durch MA- r

KROPHAGEN wieder abgebaut werden.

b
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Der Wassergehalt und der pH-Wert in der
Grundsubstanz kann z. B. wie e¢in SIEB
wirken und u. U. die Ausbreitung von NEU-
RO-TRANSMITTERN verhindern, bzw.
regulieren.

¥’ Das GRUNDSYSTEM kann daher die Wir-
kung des vegetativen Nervensystems modifi-
zieren.

[=7 Veranderungen im Grundsystem gehen oft mit
Verdnderungen im BLUTBILD einher.
So findet man bei labiler Storung im vegeta-
tiven Grundsystem, also beim Vorhandensein
eines Storfelds, gerne eine LYMPHOZYTO-
SE und/oder eine GRANULOPENIE.
Wie Pischinger in seinen Experimenten her-
ausgefunden hat, sind nach einer (neuralthe-
rapeutischen) Beseitigung eines Storfelds
die Blutbildverdnderungen innerhalb einiger
Minuten nachweislich verschwunden.

Neuraltherapeutika blockieren die Weiterlei-
tung am TERMINALEN NERVENNETZ
und sorgen dafiir, daB kurzfristig STORIM-
PULSE nicht mehr weiterverbreitet werden.
Dabei ist es gleichgiiltig, ob diese Stérimpulse
vom Storfeld selbst, oder von auflen kommen,;
) dem betreffenden Gewebeabschnitt wird
/ einfach ein kurze Pause gegonnt, in der sich
die Zellen und das Grundsystem regenerieren
konnen.

Diese kurze Pause reicht, um Umbauvorginge
zu induzieren; als Fernwirkung kann das Stor-
feld anatomisch verdndert werden und - im

?
% Idealfall - verschwinden.

4 b
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Zusammenfassung und ergin-
zende Betrachtungen

Wie wir gesehen haben, gibt es auler dem
Zellularpathologiemodell Virchows noch
andere Hypothesen, die die Entstehung von
Krankheiten plausibel machen. Diese anderen
Modelle finden hauptsidchlich beit CHRONI-
SCHEN ERKRANKUNGEN ihre Bestiti-

gung.

Diese Modelle gehen davon aus, daf3 die Zel-
len des Korpers untereinander in sehr engem
Kontakt stehen, und zwar

iiber die BLUTGEFASSE,
uber das NERVENSYSTEM und auch
iiber den EXTRAZELLULARRAUM.

Dabei ist nicht nur das vegetative Nervensy-
stem vermittelnd tatig.

Wie Speransky nachweisen konnte, laufen die
Féden fiir die Steuerung des Vegetativums
tatsdchlich im ZWISCHENHIRN (Hypo-
thalamus) zusammen.

Die Neuralpathologen gehen ferner davon
aus, dal} auch die GROSSHIRNRINDE
und andere Strukturen (/imbisches System)
Anteil an der Steuerung VEGETATIVER
VORGANGE haben und somit direkt und
indirekt an der Entstehung von Krankheiten
beteiligt sein kdnnen. In Analogie zu dem bis-
her Ausgefiihrten kann man in diesen Féllen
von einem PSYCHISCHEN STORFELD
sprechen.
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Besondere Beachtung verdient auch der
Extrazellularraum: er ist nach Pischinger
nicht ldnger ein untitiger Raum zwischen
den Zellen, der mit Fliissigkeit gefiillt ist,
im Gegenteil! Die Zellen des WEICHEN
BINDEGEWEBES, das alle Korperzellen
umgibt, regulieren den Informationsflufl zur
und von der einzelnen Korperzelle.

I’ Wenn hier Fehler im Aufbau und der Zusam-
mensetzung des Extrazellularmilieus entste-
hen, wird aus einem Gewebeabschnitt ein
,hicht funktionierendes Rédchen im groflen
Getriebe des Korpers® - ein STORFELD.

Bei allen Storfeld-Erscheinungen, egal ob
physischer oder psychischer Natur besteht
jedoch leider immer die Gefahr, daB sie sich
nach einer individuell unterschiedlichen Zeit
VERSELBSTSTANDIGEN konnen.

Die Zeit, die bendtigt wird, damit ein Gesche-
hen sich verselbststandigt, ist abhdngig

m von der STARKE des Storrei-
zes und

mvon der BEDEUTUNG dessel-
ben fiir den Organismus.

| \
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Im PSYCHISCHEN BEREICH finden wir
die gleichen Parallelen:

wenn ein individuell bedeutsames Geschehen
nicht addquat bearbeitet oder akzeptiert wer-
den kann, ohne daf} das Selbstbild des Pati-
enten eine gravierende Storung erfahrt, wird
das Geschehen VERDRANGT. Je stirker ein
Geschehen der Verdrangung anheim fallt, um
so eher sind Langzeitwirkungen in Richtung
eines freud’schen Wiederholungszwangs oder
einer Neurose zu erwarten.

Ab einem gewissen Zeitpunkt verselbstindi-
gen sich also sowohl im physischen als auch
im psychischen Bereich die EFFEKTE einer
Stérung; die STORUNG SELBST ist verges-
sen, die Narbe ist verheilt und schmerzt nicht
mehr, von der chronischen Entziindung spiirt
man nichts mehr (obwohl sie noch vorhanden
ist).
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Wie Speransky herausgearbeitet hat, dndert jetzt auch eine OPERA-
TIVE ENTFERNUNG des Storfelds nichts mehr. Vielmehr sind die
Storeffekte jetzt im vegetativen Nervensystem gespeichert und als
neuer Standard iibernommen worden. Eine Loschung der falschen
Information ist ab diesem Zeitpunkt nur durch eine NEURALTHE-
RAPEUTISCHE NERVENINJEKTION oder z. B. auch durch eine
VOLLNARKOSE méglich.

Nach Speransky ist das NERVENSYSTEM der eigentliche ,,Sym-
ptomtriager”. Fehlfunktionen oder Umstellungen der normalen
Erregungsschleifen fiihren zu auffilligen Symptomen - zur KRANK-
HEIT.

I& Denkbar wire jedoch, daB sich das Nervensystem zusitzlich einen
PUFFER schafft, in dem es PATHOLOGISCHE ERREGUNGEN
quasi deponiert - in das EXTRAZELLULARMILIEU Pischin-
gers.
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,Dockingstation® (Rezeptor) fir Botenstoffe zum Informationsaustausch

Zellverband (Idealzustand).
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Alle Zellen des Korper stehen miteinander iiber sog. GEWEBS-
HORMONE in Kontakt.

Die Gewebshormone sind 16sliche Molekiile, die sich in der Hauptsa-
che in der LYMPHFLUSSIGKEIT und in der Extrazellularfliissigkeit
befinden.

Betrachten wir den AUFBAU DER ZELLE (Abb. 1):

die ZELLMEMBRAN @ besteht aus jener bekannten Doppellipid-
schicht, die mit Proteinen durchsetzt ist. Die dulerste Begrenzung der
Zelle bildet die Glykokalix @, Makromolekiile aus Zuckermolekiilen,
die wie Fransen oder Borsten in die Umgebung der Zelle ragen. Zwi-
schen diesen Fortsédtzen der Glykokalix zirkuliert die Extrazellular-
fliissigkeit @, die LYMPHE (Abb. 2).

e Hormon

Extrazellularflis-
sigkeit

\1 " '
”"‘H ;
H \| "

—€)  Glykokalix und

Bindegewebsraum

—° Zellmembran

Doppellipidschicht

Abb. 2
In der Glykokalix der Zelle existieren

immens viele Bindungsstellen (Rezeptoren) @ fir die unterschiedlichsten Hormone.

SI

NRD@D\ - Aus- und Weiterbildung fiir Alternativmedizin und Psychotherapie



Grundlagen der psychoneuralen Therapie®

Molekiile @, die in der Extrazellularfliissigkeit schwimmen, knnen an
bestimmten Orten @ an der GLYKOKALIX andocken und so INFOR-
MATIONEN iiber den Zustand des Organismus oder auch einfach iiber
das Vorhandensein und die Funktion anderer Korperzellen vermitteln
(Abb. 3).

‘, N ’im L1, W"HW’ W‘\ .h | M ‘u
p '1\

| | |
M i ”'I \N h!'“" r i *

’ { }‘ !‘ | w

«l

—9 Glykokalix und
Bindegewebsraum

_° Zellmembran
Doppellipidschicht

Abb. 3
Ein Botenstoff (Hormon) hat an einer Rezeptorstelle in der Glykokalix angedockt
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Verdnderungen der Extrazellularmatrix konnen somit bestimmte
Reaktionsweisen der Zellen festigen - so konnen z. B.
STROMUNGSBEHINDERUNGEN O in der Extrazellularma-
trix Zellgruppen oder auch ganze ORGANSYSTEME von den
Informationen des tibrigen Korpers abschneiden.

© Hormone, die durch die Verdichtung der Extrazellularmatrix @ von der
Kommunikation mit den Gewebezellen abgeschnitten sind.

2
%’”bﬁmnu\
4| '

Abb. 4

Chronische, pathologische Erregungen und Befehle des vegetativen Nervensy-
stems kénnen sich in einer Verdnderung (Verdichtung) der Glykokalix und
des extrazellularen Fasersystems bemerkbar machen.

53
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e Hormon

Extrazellularflis-
sigkeit

—€)  Glykokalix und

Bindegewebsraum

—a Zellmembran

Doppellipidschicht

Abb. 5

Bei Verdnderungen Q(Verdichfungen) im Bindegewebsraum, wie beispiels-
weise Narbengewebe (Vermehrung von Fasern) und/oder Ablagerungen
konnen Hormone nicht mehr an der Glykokalix andocken und die Zelle
bleibt vom allgemeinen InformationsfluB im Korper abgeschnitten.

Die Zelle wire mit diesem Kunstgriff vor schidigenden Impulsen
geschiitzt, wire allerdings dadurch auch gleichzeitig vom allge-
meinen Informationsflul im Korper abgeschnitten.

I¥ Summarisch betrachtet, kdnnen sich also - gemil unserem Erkla-
rungsmodell - CHRONISCHE PATHOLOGISCHE ERRE-
GUNGEN des vegetativen Nervensystems in einer Verdnderung
der Extrazellularsubstanz niederschlagen.

54

ANRDEA - im Internet http://lwww.ardea.de



Kapite[ 2 Tbeoretiscbe Gmnb[agen

Die pathologische Erregung wiirde dann quasi in der Extrazellularma-
trix deponiert werden. Dieses ,,neu erzeugte* Storfeld zeichnet sich im
Anfang durch eine mehr DIFFUSE VERDICHTUNG des Extrazel-
lulargewebes aus, die im weiteren Verlauf immer mehr zunimmt und
zu einer ABKAPSELUNG im Gewebe fiihrt.

Dieses neu erzeugte Storfeld fiihrt jetzt natiirlich wieder zu Verande-
rungen im vegetativen Nervensystem - allerdings sind diese Verén-
derungen jetzt nicht mehr identisch mit denjenigen Impulsen, die zu
seiner Entstehung gefiihrt hatten.

Durch zunehmende Verdichtung und Abkapselung kommt es zu einer
anatomischen Verkleinerung; dadurch werden weniger Stérimpulse im
Vegetativum induziert mit dem Ergebnis, dal3 der Korper sich leichter
an die Storung adaptieren kann.

I¥° Wenn die AUSDEHNUNG des Storfeldes im Bindegewebe im Laufe
von Monaten oder Jahren auf etwa Reiskorngrole SCHRUMPEFT, ist
die Stérung im Vegetativum minimal und die Kérperfunktionen laufen
wieder stabiler ab.

Abgekapselte Zellen, die durch eine Verkapselung der Glykokalix einerseits
geschitzt - andererseits aber auch vom restlichen Informationsaustausch
abgeschnitten sind.
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3. Kapitel

Die Briicke zum Psycbiscben
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Nonnenbruch schreibt: ,,der physische Reiz ist
dem psychischen gleichzusetzen und spricht
von ,,psychischen Stérungsfeldern®.
Besonders die russische Schule (Wischnewski)
hat sich in konsequenter Weiterverfolgung
der Ideen Pawlows und Bechterews der
Erforschung PSYCHOSOMATISCHER
VORGANGE gewidmet. Sie haben bewie-
sen, da3 es wohl iiberhaupt keinen biologi-
schen Vorgang gibt, der nicht, z. B. im Sinn
eines BEDINGTEN REFLEXES von der
GroBhirnrinde modifiziert oder auch selbst
hervorgerufen werden konnte.

Weitere Forschungen (Meusert) beweisen,
dal3 selbst so klassische Erkrankungen wie
ANGINA PECTORIS und KRAMPFE
GLATTMUSKULARER ORGANE vom
GroBhirn, also von ,,psychischen Storfeldern®
abhéngig sein konnen.

V- P,g':loﬂ el

Die besten Heilerfolge wird also immer
derjenige Therapeut erzielen, der sowohl
auf die KORPERLICHEN, wie auf die
PSYCHISCHEN Storfelder Einflul nehmen
kann. Eine PSYCHOTHERAPEUTISCHE
AUSBILDUNG ist dabei natiirlich Vorausset-
zung.

Was Nonnenbruch so treffend formuliert, ist
wahrscheinlich jedem Therapeuten intuitiv
klar: da im Korper alles mit allem verbunden
ist, wird sich sowohl Ordnung als auch Un-
ordnung in Koérper und Seele immer auf den
ganzen Menschen auswirken. Ist eine Stelle in
,Unordnung®, egal ob im Physischen oder im
Psychischen, wird sich diese Unordnung aus-

‘& breiten, wird irgendwo Ordnung geschaffen

- wird sich auch dieser Effekt sowohl auf den
Korper als auch auf die Seele auswirken.
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Es ist seit langerer Zeit in der Psychologie be-
kannt, daf psychische und physische Krank-
heitskarrieren immer bestimmten Mustern
folgen; im Folgenden einige Ausfiihrungen.

1O KRETSCHMER

KRETSCHMER beschrieb als erster den
Zusammenhang zwischen dem, was er ,, TEM-
PERAMENT" nannte und dem KORPER-
BAU.

Seine Studien besagten, dafl bestimmte
PERSONLICHKEITSSTRUKTUREN zu
bestimmten KORPERFORMEN neigen und
daf das Eine durchaus das Andere bedingt.

Kretschmer unterschied im wesentlichen 2
Extreme,

® den LEPTOSOMEN und
® den PYKNIKER;

@ dic spiter dazu genommene
Korper- und Charakterform,
der ATHLETIKER ist nicht
so klar durchgezeichnet wie die
beiden ersten Formen.

Viele klinische Untersuchungen versuchten
die These von Kretschmer zu widerlegen oder
zu Uberpriifen; alle Studien kamen jedoch
zu dem Ergebnis, daf die - von Kretschmer
beschriebenen Eigenschaften - mit den Ex-
tremvarianten iiberdurchschnittlich hiufig
zusammen auftraten. Somit konnten die
Untersuchungen von Kretschmer immer nur
bestatigt werden.

r
b4

NRDGD\ - Aus- und Weiterbildung fiir Alternativmedizin und Psychotherapie




Grundlagen der psychoneuralen Therapie®

O Der typische LEPTOSOME nach
Kretschmer ist

® LANG und DUNN,

® mit BLASSER HAUTFARBE und
cher

® KNOCHIGEM AUSSEHEN.

® Die AUGEN sind héufig durch buschige
Augenbrauen iiberbetont, die iiber der
Nasenwurzel zusammenwachsen.

Kretschmer beschrieb aber nicht nur das
AuBere, er ordnete dem Aussehen typische
PSYCHISCHE und PHYSIOLOGISCHE
REAKTIONSWEISEN zu.

Den Leptosomen beschreibt Kretschmer als

©

empfindlich,
sensibel, aber

kontaktgestort.

© © ©

Er kann mit eigenen Emotionen nicht
umgehen, deshalb kommt es zu einem
Affektstau und zu unberechenbarem Ver-
halten.

@ Seine Kontaktgestortheit macht ihn zum
Einzelginger; er liebt Biicher und Ideen
mehr als seine Mitmenschen. Er ist ein
Mathematiker, Logiker und neigt zur
»Esoterik®.

X
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Interessant ist jedoch auch, daf3 der Leptosome
korperlich charakteristisch auf BELASTUN-
GEN reagiert:

Im StreB3 reagiert der Leptosome VAGOTON,
d. h.
® der BLUTDRUCK sinkt ab,

® er fallt in einen UNTER-
ZUCKER,

® bekommt ASTHMA und
® DURCHFALLE.

@ Er neigt eher zu ULKUS-
KRANKHEITEN
und MAGENKARZINOM

Kretschmer beschrieb fiir ihn eine

@ erhohte Erkrankungswahrscheinlichkeit
an TUBERKULOSE.
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3 @ Dagegen ist der typische PYKNIKER

\

3
% @ cin weiches, rundliches, gerdtetes GE-
p

@ cin KLEINER DICKER,

® mit echer ZARTEM KNO-
CHENBAU und

® ciner Neigung zum FETTANSATZ.

® Erhat WEICHE, DUNNE
HAARE,

® Kkleine tiefliegende AUGEN
und

T YTVRARNS

SICHT.

® Der Pykniker ist ein GESELLIGER
MENSCH, dem der soziale Kontakt {iber
alles geht.

=4

Ohne Kontakt nach au3en wird er

AT

SCHWERMUTIG und

DEPRESSIV.

%%t Er meidet Extreme und ist eher ein BE-
QUEMER GENIESSER.

e 21220,

-

regeee

.
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Der Pykniker ist der klassische JFULLE-
TYP: im Strel entwickelt sich

® cin BLUTHOCHDRUCK,

® GALLENBESCHWERDEN,
DIABETES und
ARTERIOSKLEROSE.
Er neigt zum SCHWITZEN und

bronchitischen ATEMBE-
SCHWERDEN.

Wie diese kurze Zusammenfassung schon
zeigt, gibt es durchaus Hinweise, dal sich
»CHARAKTER® in typischen kdrperlichen
Reaktionen niederschlégt.

Die Frage, die sich stellt ist, warum sollen
sich diese Reaktionen nicht auch im weichen
Bindegewebe Pischingers in typischer Weise
abspielen?

b4
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® REICH

Wilhelm REICH fiihrte die PSYCHOANA-
LYSE nach Freud weiter und bezog in seine
Psychotherapie auch KORPERLICHE RE-
AKTIONEN des Patienten mit ein.

Er war mit seiner Entwicklung der VEGETO-
THERAPIE der Begriinder der KORPER-
ORIENTIERTEN Psychotherapie.

Die NEUROSE entsteht nach Reich durch
einen Stau, ein Festhalten von psychischer
Energie.

Der NICHTNEUROTIKER kennt das
FLIESSEN von Energie, das LOSLASSEN,
die LIEBESFAHIGKEIT - Reich verwen-
dete den Terminus der ,,ORGASTISCHEN

VYRR

Mo e & o™ ot i

R A L20p

'
DI POTENZ" - wihrend der Neurotiker stindig
‘A3 verkrampft FESTHALT und seine psychische
" 3 Energie in bestimmten Muskelpartien gespei-
chert hat.

Diese Muskelpartien sind DAUERND
verspannt, da sie die Lebensenergie stidndig
festhalten miissen; sie fiihren somit zu einer
erstarrten Haltung des Korpers. Reich nannte
dieses , MUSKELKORSETT", das man im
Laufe eines Lebens oder einer Neurosenkar-
riere aufbauen kann, den CHARAKTER-
PANZER.

Der Charakterpanzer bietet dem Patienten ei-
nerseits SCHUTZ vor allzu starken Gefiihlen,
auf der anderen Seite sorgt er aber auch fiir

& einer ERSTARRUNG der ganzen Person,

sowohl was das Korperliche, als auch was das
Seelische angeht.

i 3
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Reichs KORPERTHERAPIE, dic VEGE-
TOTHERAPIE, war darauf ausgerichtet, dafl
die ERSTARRTEN EMOTIONEN und die
festgehaltene psychische Energie wieder zum
Stromen gebracht werden.

Reich schrieb in seinen Arbeiten, daf3 mit al-
leiniger Psychotherapie ein solches Stromen
nur in wenigen Fillen zu erreichen ist.

Reich verwendete MASSAGEN und MUS-
KULARE (Dehnungs-) UBUNGEN um den
betreffenden Muskeln und den verdridngten
Emotionen auf den Pelz zu riicken.

Er stellte fest, daB3 es sich bei den verkrampf-
ten Muskeln nicht nur um einen Muskel,
sondern um ganze MUSKELGRUPPEN
handelte.

Er unterschied 7 funktionelle zusammenge-
horige Segmente:

® die Muskeln um die AUGEN
(diese Patienten kénnen die Augenpartien
nicht so frei bewegen; z. B. die Augen weit
aufreifSen oder ganz fest zuzwicken)

® die Muskeln um den MUND
(auch diese Patienten haben Probleme mit
., grimassenschneiden‘)

® die Muskeln des NACKENBEREICHS
(sie sind meist tastbar verspannt)

® die Muskeln des BRUSTKORBS
(hier arbeitete Reich mit Atemgymnastik)

® den ZWERCHFELLMUSKEL
(hier hat der Patient Schwierigkeiten, tief
durchzuatmen)

die BAUCHMUSKULATUR und
die BECKENMUSKULATUR. r

b4
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Bei allen seinen Therapien entdeckte Reich,
daf3 es bei der Losung einer MUSKELBLOK-
KADE zu deutlich AFFEKTBESETZTEN
ERINNERUNGEN kam, die anschlielend
psychotherapeutisch aufgearbeitet werden
konnten.

IZ Reich stellt also fest, daB CHRONISCHE
MUSKELVERSPANNUNGEN verdrangten
Emotionen entsprechen - Emotionen, die beim
Losen der Blockaden wieder zum Vorschein

kamen.

060 ‘
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® 1. H. SCHULTZ

Parallel dazu entwickelte Schultz sein ,,Zwie- ?
belschalenprinzip* der psycho-physischen Re- {

aktionsweisen und sein beriihmtes Autogenes
Training.

e e\

Py 2 4

NN o v
AN
e b

Abb. 7
Zwiebelschalenprinzip nach I. H. Schuliz

® Nach 1. H. Schultz entstehen Krankheiten im
»ICH", also in der Psyche.
Bei starker Verdringung resultieren daraus
CHRONISCHE MUSKELVERSPAN-
NUNGEN. Die Muskelverspannung werden
sich gerne in besonders beanspruchten Mus-
keln breitmachen, wie z. B.

® dem M. TRAPEZIUS
(»,Schulter-Arm-Syndrom®)
oder

® inden MUSKELN DER
FINGER r
(,,Tennisellenbogen) u. v. m.
z
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® Wenn die Muskelverspannungen nicht mehr
ausreichen, um dem ,,Ich“ bei seiner Ver-
drangungsarbeit behilflich zu sein, wird die
néchst tiefere Schicht angesprochen:

m  das HERZ/KREISLAUFSYSTEM.
Nach Schultz handelt es sich hier hierbei
im wesentlichen um Reaktionen der glatten
Muskulatur der Gefil3e.

Es kann also z. B. sowohl eine Hypertonie
als auch eine Hypotonie resultieren. Unter
diesen Komplex fallen auch Angioneurosen
und Durchblutungsstérungen, wie der M.
Raynaud.

VYRR

Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystem
entwickeln sich immer erst nach einer LAN-
GEREN PERIODE chronischer Muskelver-
spannungen.

Je weiter ein Gedachtnisinhalt vom ,,Ich*
wegrutscht, um so unbewuBter ist der Verdran-
gungsvorgang an sich und um so (ich-)ferner
werden die zugrunde liegenden Gedéchtnis-
inhalte oder ,,psychischen Storfelder®.

PRI PUNT Y

In der Psychotherapie ist bekannt, dafl Pa-
tienten mit alleinigen CHRONISCHEN
MUSKELVERSPANNUNGEN in der Regel
leichter in der Lage sind, eigene Probleme
zu konfrontieren und zu bearbeiten, als z. B.
BLUTHOCHDRUCKPATIENTEN.

7 Psychische Energie, die im Korper gebun-
den ist, macht sich also zundchst in MUS-
KELVERSPANNUNGEN, spiter dann in
KREIS-LAUFPROBLEMEN, hiufig in
einem HY-PERTONUS, bemerkbar.
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Um diese Energie wieder freizusetzen,
bzw. loszuwerden, mufl am Muskelsystem
angegriffen werden: wenn den Patient z. B.
SPORT treibt, und sich dadurch Muskelver-
spannungen 16sen, wird auch das Kreislaufsy-
stem entlastet und die unterdriickte psychische
Energie aus dem Kreislaufsystem rutscht
quasi eine Station hoher.

AuBer durch Sport koénnen alle andern Maf3-
nahmen, die zu einer Entspannung der Mus-
kulatur fiithren, zu einer Normalisierung des
Energieniveaus im Korper fiihren:

® AUTOGENES TRAINING (nach L.
H. Schultz),

® MASSAGEN,
® SCHROPFEN und natiirlich auch

® NEURALTHERAPEUTISCHE
INTRAMUSKULARE
INJEKTIONEN.

® Selbstverstiandlich 146t sich auch
durch eine PSYCHOTHERAPIE das
Gesamtenergieniveau des Patienten
senken; in der Folge wird (im Idealfall)
der Muskeltonus absinken und der
Blutdruck sich normalisieren.

b4
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4 ® Nach I. H. SCHULTZ gibt es jedoch noch
X weitere Sphéren, wohin verdrdngte psychi-
sche Impulse verschoben werden kénnen.
Die néchste Station ist das VEGETATIVE
/ NERVENSYSTEM.
% Wenn quasi alle Plétze fiir eine Energiespei-
f cherung im Muskelsystem und in den glatten
£ Muskeln des Kreislaufsystems besetzt sind,
konnen {iberschiissige Energien ins vegetative
Nervensystem abgeleitet werden. Sie existie-
ren dann als KREISENDE ERREGUNGEN
einzelner Systeme weiter.

Die kreisende Erregung z. B. des MAGEN-
SYSTEMS fiithrt zu einer ERHOHUNG
DER BASALEN SAURESEKRETION.
Diese Verstellung des Sollwerts an sich wird
nicht bemerkt und fiihrt auch nicht zu Krank-
heitssymptomen im eigentlichen Sinn. Wenn

VYRR

R A L20p

'
"N es jedoch aus externen Ursachen zu einer
e > weiteren Verdnderung der Sduresekretion
" 3 und/oder zu einer Imbalance zwischen den

agres-siven Faktoren (Sdure) und den defen-
siven Faktoren (Schleim) kommt, kann das
Ergebnis Krankheitserscheinungen, wie z. B.
SODBRENNEN und AUFSTOSSEN, GA-
STRITIDEN oder ULCERA hervorrufen.

Solche externen Ursachen sind z. B.
@ scharfes Essen,
® Wetterwechsel,

® Strel kdrperlicher und psychi-
scher Natur oder auch einfach

® Bitterstoffe in der Nahrung.

i % Ergebnis: der Patient hat einen ,,empfindlichen

Magen*.
iy 3
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v Die klassische Diagnose, die bei einer ge-
speicherten und kreisenden Erregung des
vegetativen Nervensystems gestellt wird, ist
die VEGETATIVE DYSTONIE.

Kennzeichen sind

O inkonstante BEFINDLICH-
KEITSSTORUNGEN und

O inkonstante, ev. mit den nor-
malen (statischen) Untersu-
chungsmethoden selten nach-
weisbare Verdnderung an den
betreffenden Organen.

Weitere Organsysteme, die empfindlich, d. h.
iiberschieflend reagieren konnen:

m  Das Herz; hier kann es zu

® PAROXYSMALEN
TACHYKARDEN ANFALLEN
oder zu

® SUPRAVENTRIKULAREN
EXTRASYSTOLEN kommen.

m Aber auch der DARM (Colon irritabi-
le!),

m  die HAUT,
m das ABWEHRSYSTEM oder
m selbst das GEHIRN als Organ
konnen inaddquat reguliert werden und

damit reversible Funktionsstorungen auf-
weisen.

b4
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%

® Als letzte Moglichkeit, um tberschiissige

X Energie zu binden, steht dem Korper der
STUTZ- UND HALTEAPPARAT zur Ver-
fiigung.

% m Wenn die MUSKELVERSPAN-
f' NUNGEN lidngst chronisch geworden
\‘ m das VEGETATIVE NERVENSY-

STEM iiberlastet ist, oder

4

& m die HERZFUNKTION UNREGEL-
)
,//"‘ .

sind,

ba)

m der BLUTDRUCK in ungeahnte Ho-
hen geschnellt ist

MASSIG geworden ist, konnen iiber-
schiissige Energien nur noch in den

IZ STUTZ- UND HALTEAPPARAT,
also ins BINDEGEWEBE (Knochen,
Knorpel und Bdéinder) ausweichen.

In diesem Stadium entstehen

® Durchblutungsstérungen von
KNORPEL und Haltebandern
(Arthrose) und

® es kommt zu PATHOLOGI-
SCHEN KALKABLAGE-
RUNGEN im GEWEBE und
zu Entkalkungen der KNO-
CHEN.

X
4
3

|
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= Der Patient leidet unter
® WIRBELSAULENFEHL-
STELLUNGEN,
® OSTEOCHONDROSEN,

® GELENKSFEHL-
STELLUNGEN (A4rthrosen),

® OSTEOPOROSE und

® unter RHEUMATOIDEN
BESCHWERDEN.

Man kann nach I. H. SCHULTZ diese krei-
senden Erregungen dadurch 16schen, dafl man
iiberschiefende Energie aus dem Muskelsy-
stem entfernt (Autogenes Training, Bioener-
getik, Sport, Massagen).

Die tiberschiissige Energie flieit in diesem
Fall

i aus dem vegetativen Nervensystem,

i aus dem Herz-Kreislaufsystem und

I aus dem Stiitz- und Halteapparat
in die freigewordenen ,,Energiespeicherplat-
ze“ in den MUSKELN und kann hier durch

ENTSPANNUNGSUBUNGEN freigesetzt
werden.
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& Therapie:
AulBer mit Entspannungsiibungen, kann man
die einzelnen ,,Schalen” mit einigen natur-
heilkundlichen Verfahren auch direkt beein-
flussen.
Die NEURALTHERAPIE ist allerdings
eine der wenigen Therapieformen, die durch
INJEKTIONEN AN NERVEN UND GAN-
GLIEN direkt am vegetativen Nervensystem
ansetzen kann. Die Neuraltherapie ist somit
in der Lage, den nach Schultz vorhandenen
Energieliberschull auszugleichen und die
kreisenden Erregungen zu loschen.
Deshalb ergeben GANGLIONINJEKT-
IONEN besonders bei lang bestehenden
chronischen Erkrankungen immer bessere Er-
gebnisse als SEGMENTINJEKTIONEN.
Aus einer geregelten Tétigkeit des vegeta-
tiven Nervensystems entsteht dann wieder
ein normales MILIEU DES EXTRAZEL-
LULARRAUMS (nach Pischinger).

VYRR

I T po o des o

PRI PUNT Y

Wie Schultz ausfiihrt, geht ein ,,Mi3brauch*
des Korpers als ,,Energiespeicher fiir psy-
chische Reize mit einem zusatzlichen, nicht
unerheblichen Energieaufwand einher. Je
mehr Energie der Korper ,,einsperren” bzw.
kompensieren und festhalten muf}, um so
weniger LEISTUNGSFAHIG ist der Patient.
Die Patienten klagen in diesen Féllen iiber

e LEICHTE ERSCHOPFBAR-
KEIT,

® MUDIGKEIT oder
® DEPRESSIVE VERSTIMMUN-

? GEN
% .
‘.‘

Je mehr Energieblockaden beseitigt sind, um
so fitter, leistungsfahiger und jiinger fiihlen
sich die Patienten.

/4 - 4
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®» SELYE

SELYE beschreibt, dal der Korper immer
GLEICHFORMIG auf ,,Stref reagiert,
wo-bei es ziemlich gleichgiiltig ist, worin
der ,,Stre3* besteht: sowohl korperliche als
auch seelische Verdnderungen kénnen in das
gleiche StreBsyndrom miinden.

Hier erhalten wir also, dhnlich wie bei Rik-
ker und Arndt-Schulz den Hinweis, dal} der
Korper auf Verdnderungen der Umgebung
in den meisten Féllen unspezifisch reagiert -
psychische und physische Storfelder konnen
die gleichen Reaktionen ausldsen.

Strel} 16st nach Selye das sog.
ADAPTATIONSSYNDROM aus:

® ALARMREAKTION,

® Stadium des
WIDERSTANDS,

® Stadium der
ERSCHOPFUNG.

Selye fiihrte die Reaktionen auf HORMON-
VERSCHIEBUNGEN, insbesondere der
Hypophysen-Nebennieren-Achse zuriick.

Obwohl Selye von einer ganz anderen Rich-
tung an das Problem herangeht, betont er,
genau wie Speransky, die Wichtigkeit und
zentrale Stellung des Hypothalamus und der
Hypophyse.
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E 3
.

\

\ ®LOWEN
3

% Lowen beschreibt jedoch nicht nur TYP-
4

Lowen fuhrt mit seinem Verfahren der BIO-
ENERGETIK die Vegetotherapie Reichs
weiter.

Er entwickelte differenzierte Ubungen, damit
der Patient MUSKELVERSPANNUNGEN
registrieren kann, und damit er das FlieBen
der freiwerdenden Energie durch den Korper
spiiren kann.

VY VReas

SPEZIFISCHE MUSKELVERSPAN-
NUNGEN sondern z. B. auch typspezifische
charakteristische Verdnderungen im DURCH-
BLUTUNGSMUSTER von Kopf, Hianden,
Fiien und Genitalien.

=4

AT

Er bezieht z. B. auch die Augen und die Haut
als Kontaktpunkt nach auflen in seine Psycho-
typisierungen mit ein.

e 21220,

-

regeee
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® So ist nach Lowen ein typisches Zeichen fiir
Menschen mit SOZIALEN PROBLEMEN,
daB sie stindig KALTE HANDE und FUSSE
haben.

® Menschen mit KURZSICHTIGEN AUGEN
und einer UNTERENTWICKELTEN MUS-
KULATUR koénnen z. B. insgesamt WENIG
TRIEBENERGIE aufweisen; sie haben kein
Bediirfnis, nach AUSSEN zu gehen.

® Eine STARKE KORPERBEHAARUNG
und auffallend DUNKEL GETONTE HAUT
kann nach Lowen auf eine starke Verdrangung
hinweisen; meistens hier werden negative Ge-
fiihle, wie HaB3, Feindseligkeit, Machtgefiihle
verdrangt.

Lowen geht also davon aus, dal NICHT
NUR MUSKELVERSPANNUNGEN,
sondern auch tiefergehende VEGETATIVE
FUNKTIONEN von der Psyche aus konkret
beeinflult werden kdnnen.

Er sagt, wenn die entsprechende Charak-
terstruktur verdndert ist, werden sich auch
die vegetativen Funktionen (natiirlich in
physiologischen Maflen) dem neuen Bild
anpassen.
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4. Kapitel

Synthesis

Die in Kapitel 2 und 3 erwahnten Untersu-
chungen namhafter Wissenschaftler lassen
einen direkten Einflul der PSYCHE auf den
Korper als gesichert annehmen.

N

TN

Direkt nachgewiesen ist der Einfluf} von
EMOTIONEN auf die SKELETTMUSKU-
LATUR und auf Funktionen des VEGETATI-
VUMS, wie z. B. die MAGENSAFTSE-
KRETION.

NI

Es darf jedoch die Frage gestellt werden,
warum die Einfliisse der Psyche hier aufhéren
sollen.

Denkbar wire es, daf sich auch im Gewebe
und im Extrazellularmilieu Pischingers Ver-
anderungen abspielen, die durch psychische
Gegebenheiten induziert werden.
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riggerpunkte

Der Einflufl der Psyche auf die Bildung von
TRIGGERPUNKTEN ist seit ldngerem
bekannt.

Triggerpunkte bilden sich bei chronischen
Muskelanspannungen, die nach Reich durch-
aus PSYCHOGENEN Ursprungs, oder
zumindest deutlich psychogen iiberlagert sein
konnen.

Zusitzliche Strefsituationen, wie TRAUER
oder CHRONISCHE UBERFORDERUN-
GEN aller Art (psychisch wie physisch)
konnen fiir die definitive Ausbildung von
Trigger-punkten verantwortlich sein.

Charakterisierung:

® Vermittels Druck lassen sich typische
Schmerzen auslosen.

® Triggerpunkte sind tastbar und deutlich
hérter als das umgebende Muskelgewe-
be.

® Triggerpunkte weisen definierte histologi-
sche Besonderheiten auf:

® in Triggerpunkten liegt eine Verdnderung
der Durchblutung vor; sie sind entweder
heiBBer oder kélter als das umgebende
Gewebe.

® In den Triggerpunkten findet man eine
ABNAHME VON MUSKELGEWEBE
und eine

® ZUNAHME VON BINDEGEWEBE.

4
b4
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Weiterhin weill man, da3 Triggerpunkte be-
sonders bei SPORTLICH UNTRAINIER-
TEN MENSCHEN auftreten.

Nach Reich drangt sich die Interpretation des
MUSKULAREN SPEICHERS von Lebens-
energie im Sinne einer VERDRANGUNG
auf. Durch Bewegung, Sport und Massagen
konnen diese Speicher entleert werden und
die Triggerpunkte konnen verschwinden.

AuBlerdem ist bekannt, dal TRIGGER-
PUNKTBEHANDLUNGEN immer auch
VEGETATIVE und PSYCHOLOGISCHE
Reaktionen nach sich ziehen.

Die vegetativen Reaktionen reichen von

® DURCHBLUTUNGSVERANDE-
RUNGEN in der HAUT und in den, den
Hautsegmenten nach Head zugeordneten
INNEREN ORGANEN, iiber

NERVENSYMPTOME,
TRANENFLUSS,
SPEICHELFLUSS,

UBELKEIT,

SCHWINDEL oder auch
KORPERSCHEMASTORUNGEN.

Beim Auflosen der Triggerpunkte, so z. B.

u. a. auch PSYCHOGENE REAKTIO-
NEN, wie Weinen auftreten.

durch eine gezielte Injektion mit NEU-
RALTHERAPEUTIKA konnen deshalb
g

¥
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Geddchtnispunkte

Die bekannten TRIGGERPUNKTE sind,
aufgrund meiner bisherigen Erkenntnisse,
nichts anderes als spezialisierte GEDACHT-
NISPUNKTE.

Gedichtnispunkte bilden sich hauptséchlich
bei Verdrangungen im psychischen Bereich.
Sie stellen das korperliche Korrelat dieser
psychischen Verdrdngung dar:

I¥° das vormals rein psychische Storfeld ist im
Gedéchtnispunkt zu einem psycho-physischen
Storfeld geworden.

Die Anzahl der Gedéchtnispunkte eines Men-
schen korreliert mit seinen Verdrdngungen
- mit seinen ,,psychischen Storfeldern®.

Aussehen und Charakterisierung

AuBer den oben erwéhnten Triggerpunkten
findet der Neuraltherapeut bei sorgfiltiger
Abtastung des Gewebes fast bei jedem Men-
schen KLEINERE GEWEBSVERHAR-
TUNGEN.

Die Grofle kann zwischen reiskorngrof3 und
etwa walnu3grof3 variieren; im Gegensatz zu
den Triggerpunkten 146t sich hier auf Druck
KEIN SCHMERZ auslosen.

Wir interpretieren die Gedédchtnispunkte als
Substrat einer Verdnderung des Extrazel-
lularmilieus und des Bindegewebes nach
Pischinger. Sie entstehen dann, wenn, wie
Schultz schreibt, langfristige Verdrangungen
psychischer Energien vorliegen.
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Die LAGE der betreffenden Gewebsver-
hdrtungen ist ebenfalls sehr variabel; sie
konnen

® unter oder an KNOCHEN liegen,

® SUBKUTAN oder
® zwischen MUSKELFASERN.

Die Erfahrung hat gezeigt, daB die Gedacht-
nispunkte, wenn sie grof3 sind und oberflach-
lich liegen, dem Patienten oftmals schon
bekannt sind. Die meisten Patienten haben
sich iiber eine Begriindung dieses Punktes
jedoch noch keine weiterfithrenden Gedanken
gemacht.

Diese Punkte haben eine RELATIV HARTE
OBERFLACHE, sind regelmiBig, meistens
eiformig geformt und im Gewebe GUT VER-
SCHIEBLICH.

Je groBer diese Gedéchtnispunkte sind, desto
WEICHER (relativ gesehen) sind sie. Kleine,
reiskorngrofle Gewebeverhdrtungen fithlen
sich oft STEINHART (Ghnlich wie Knochen)
an.

O JUNGE Gedéchtnispunkte sind
WEICH

O ALTE Gedéchtnispunkte sind KLEIN
und HART.

Bei einer neuraltherapeutischen Injektions-
behandlung ist die HARTE des Punktes gut
verifizierbar. Je élter die Punkte sind, um so
deutlicher ist eine umgebende MEMBRAN
zu ertasten, die der Nadel einen deutlichen
Widerstand entgegensetzt.
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‘ z I¥ Bei den Injektionen ist zu beachten, daR
( besonders alte, harte Punkte aufgrund ihrer
HOHEN VERSCHIEBLICHKEIT im
Gewebe die Tendenz haben, der Nadel auszu-
weichen - hier ist eine gute Technik vonnoten,
um wirklich sicherzustellen, da3 der Gedacht-
nispunkt getroffen wurde.

Die Injektion erfolgt am besten in den Punkt
oder auf die Membran desselben.

Die Besonderheit der Gedachtnispunkte ist
die Tatsache, dafl man beim Aspirieren LUFT
zieht; die Menge der Luft variiert zwischen 0,3
und 3 ml. Je mehr LUFT zu aspirieren ist, um
so deutlichere PSYCHISCHE REAKTIO-
NEN sind zu erwarten.

Bereits beim Stich durch die Membran und das
zweite Mal bei der Injektion kleiner Mengen
(0,2 bis max. 0,5 ml Procain) kdnnen sich
VEGETATIVE und PSYCHOGENE RE-
AKTIONEN zeigen.

Die Patienten beschreiben charakteristischer-
weise das Gefiihl, als ob ,,was aufgeht™.

Beim Anspritzen der GEDACHTNISPUNK-
TE werden VERDRANGTE EMOTIONEN
und - wenn auch seltener - KONKRETE
ERINNERUNGEN freigesetzt.

[0 Siehe Kapitel 5

Das ALTER der Gedéchtnispunkte bestimm-
ten wir nach den FREIGESETZTEN ERIN-
NERUNGEN unter der Voraussetzung, daf3
sich diese Gewebsverhértungen in der jeweils
aktuellen Situation gebildet hatten.

Bei alten und harten Gedéachtnispunkten
findet man die zugrunde liegenden Ausldser
und Verdrangungen wesentlich weiter in der
Vergangenheit (oft Jahrzehnte) angesiedelt.

JUNGE Gediachtnispunkte umfassen einen
Zeitraum von EINIGEN WOCHEN bis
EINIGEN MONATEN.
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Synthesis

Die Gedéchtnispunkte reagieren den psychi-
schen Verdrangungsmechanismen analog:

® ALTE, VERDRANGTE EMOTIO-
NEN sind psychotherapeutisch schwerer
aufzudecken - die Gedéchtnispunkte sind
KLEIN und tatséchlich schwerer mit der
Nadel zu treffen. Sie sind abgekapselt und
,.VERHARTEN" - in Analogie zu dem
Mensch, der viel verdriangt.
Die hier freigesetzten Inhalte sind oft fiir
den Patienten UBERRASCHEND und/
oder SCHOCKIEREND. Deshalb sollte
die Behandlung alter Geddchtnispunkte
immer nur unter PSYCHOTHERA-
PEUTISCHER UBERWACHUNG
erfolgen.
Bedenken Sie dabei: der Patient ist direkt
nach dem Anspritzen alter Gedachtnis-
punkte nicht STRASSENVERKEHRS-
TAUGLICH!

O AKTUELLERE INFORMATIONEN,
die noch nicht so ICH-FERN sind, sind
der Psychotherapie und der Nadel leichter
zuganglich; hier handelt es sich oft um
Dinge, die gemil3 der psychotherapeu-
tischen Nomenklatur VORBEWUSST
sind, und die z. B. aus Bequemlichkeits-
griinden verdringt worden sind.

Im Normalfall wird der Neuraltherapeut bei
der allgemeinen Untersuchung diese Punkte
ERTASTEN; die meisten dieser Punkte sind
auch durch THERMOGRAPHIE nachweis-
bar.

Unsere Untersuchungen haben jedoch ergeben, daf3 es
auch thermographisch stumme Gedéchtnispunkte gibt,
die ertastet werden miissen. Sie liegen besonders héufig
am Periost.
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Lokalisation der Gedachtnis-
punkte im Korper:

Prinzipiell konnen die Gedachtnispunkte
UBERALL im Kérper auftreten; es gibt
jedoch einige BEVORZUGTE LOKALI-
SATIONEN.

Narben.

Bei der Abtastung von Narben findet man in
weit tiber der Hélfte der Fille UNREGEL-
MASSIGE KNOTCHEN im Narbengewebe
selbst.

Die Argumentation, dal NARBENUNRE-
GELMASSIGKEITEN ausschlieBlich
aufgrund UNTERSCHIEDLICHEN HEIL-
VERHALTENS oder BESONDERHEITEN
DER OPERATION entstehen, 148t sich
experimentell einfach durch eine Injektion
von Procain in diese Stellen entkréften - es
werden durch die Injektionen EMOTIONEN
und ERINNERUNGEN freigesetzt, die bei
einer Injektion an eine andere Stelle nicht
auftreten.

Die Erfahrung zeigt, da3 aus noch unbekann-
ten Griinden DRAINAGENARBEN beson-
ders hiufig Gedéchtnispunkte beinhalten.
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I¥° Wohlgemerkt:

im Rahmen der ENTSTORUNG EINER
NARBE unterspritzt der Neuraltherapeut
selbstverstiandlich die GESAMTE Narbe.

Vorsicht ist allerdings geboten bei besonders
harten Stellen INNERHALB DES NAR-
BENGEWEBES: hier ist damit zu rechnen,
daB wir hier einen GEDACHTNISPUNKT,
also ein kombiniertes PHYSISCHES UND
PSYCHISCHES STORFELD vor uns ha-
ben.

Die Injektion in/an einen Gedachtnispunkt ist
mit VEGETATIVEN UND PSYCHISCHEN
REAKTIONEN gekoppelt. Der Patient erin-
nert sich z. B. pl6tzlich an Gegebenheiten, die
zu der Verletzung oder der Operation gefiihrt
haben, also an die emotionalen Hintergriinde
und Ausldser des Traumas.

Analog zu dem oben gesagten, fiihrt das
Anspritzen WEICHERER Punkte inner-
halb einer Narbe in der Regel eher zu priméar
positiven Reaktionen, wie Entspannung von
Korper, Geist und Seele - HARTERE Punkte
setzen tiefer verdrangtes Material frei.

Gedéchtnispunkte an anderen Korperregionen
haben dhnliche Effekte.
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@ In der Nahe von Knochenstrukturen

Gedéachtnispunkte finden sich besonders héu-
fig
® unter den RIPPENBOGEN,

® an den Fortsdtzen der WIRBEL,

® an der Vorderseite des SCHIEN-
BEINS und

® im Verlauf der CLAVICULA.

Selbstverstindlich konnen diese Gedachtnis-
punkte auch tiberall sonst in der Nahe von
KNOCHEN auftreten.

Gedéachtnispunkte in der Ndhe von Knochen
sind meisten ALTE Punkte; sie sind in der
Regel STEINHART und KLEIN.

Diese Beobachtung pafit zu der Auffassung
von I. H. Schultz, da3 die (psychische) VER-
DRANGUNG in den Korper nach einem
bestimmten Schema ablduft. Die Abdrangung
von psychischer Energie ins das Bindegewebe
erfolgt erst sehr spét. Deshalb sind die hier
gespeicherten Emotionen eher ALTEREN
URSPRUNGS; entsprechend sind die Reak-
tion bei einer Anspritzung relativ HEFTIG.

Leider kann aus der LAGE der Gedéchtnis-
punkte nicht unbedingt auf den INHALT
der eingeschlossenen emotionalen Energie
geschlossen werden.

O Punkte unterhalb der RIPPENBOGEN
zeigen zwar eine leichte Haufung bzgl. der
Themen HERZ, BEZIEHUNG, (Mutter-)
LIEBE; diese Haufung kann jedoch NICHT
VERALLGEMEINERT werden.

|
3
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O Punkte in der Ndahe der DORN- oder seltener

(weil dufSerst schwer aufzufinden) der QUER-
FORTSATZE DER WIRBEL konnen in
Verbindung gebracht werden mit chronischen
Muskelverspannungen im Sinne eines NEU-
ROTISCHEN DURCHHALTENS und
DURCHSTEHENS VON SITUATIONEN,
denen man sich eigentlich nicht gewachsen
fihlt und deren Herausforderung man im
Grunde nicht zu akzeptieren bereit ist.
Der Patient wirkt nach auflen hin zwar
STARK, fiihlt sich aber in seinem Innersten
der Aufgabe iiberhaupt NICHT GEWACH-
SEN.

Ganz besonders im Bereich der Halswirbel-
sdule beziehen sich die Verdringung und
der Inhalt der Gedachtnispunkte meistens
auf Konflikte im Bereich der DURCHSET-
ZUNG, ANGEPASSTHEIT bis hin zur
UNTERWURFIGKEIT; also allgemein ge-
sprochen, des SELBSTWERTGEFUHLS.

W Da die Ursachen solcher Konflikte weit zuriick
in der KINDHEIT liegen und deshalb meist
gut verdrangt sind, ist stets Vorsicht geboten
bei Injektionen in/an GEDACHTNISPUNK-
TE IM BEREICH DER HWS.

In vielen Fallen kommt es zu AUSGEPRAG-
TEN VEGETATIVEN UND PSYCHI-
SCHEN REAKTIONEN.

Man kann jedoch auch hier auf keinen Fall
verallgemeinern; Gedachtnispunkte sind, wie
der ganze Vorgang der Verdrangung, im aller-
hochsten Ma3 PERSONLICHKEITSAB-

HANGIG. ‘ %
r
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O Auch die Vorderseite des SCHIENBEINS

enthdlt bei den meisten Menschen Ge-
dachtnispunkte. Diese Gewebsverdande-
rungen sind der Untersuchung UNMIT-
TELBAR ZUGANGLICH,; die Punkte
liegen zwischen der Haut und der vorderen
Tibiakante. Man spiirt die Punkte meistens
schon bei leichtem Dartiberstreichen mit
dem Finger.
Punkte, die in diesem Bereich liegen, wer-
den meistens mit KLEINEREN, seltener
groBeren UNFALLEN und Traumata as-
soziiert. Der verdrangte EMOTIONALE
INHALT entspricht den Entstehungsbe-
dingungen der Verletzungen - meistens
wieder Verletzungen des Korpers und der
Seele.

O Gedachtnispunkte, die im Bereich der
CLAVICULA liegen, sind oft mit Dingen
assoziiert, die ,,den Atem nehmen®; sie
sich z. B. bei ASTHMATIKERN beson-
ders ausgepragt.

IZ> Wer jedoch schon einmal mit Asthmati-
kern gearbeitet hat, weil3, wie vorsichtig
man mit psychischen Verletzungen bei
diesen Patienten umgehen muB.

Auch bei den letztgenannten gilt, dal Ge-
dichtnispunkte immer eine PERSONLICHE
LEISTUNG DES EINZELNEN sind; jeder
dieser Punkte ist genauso einmalig wie der
Patient.
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® Im Bereich des KNOCHERNEN KREUZ-
BEINS (Sakralgegend)

Namentlich bei FRAUEN findet sich oft im
Bindegewebe tiber dem Kreuzbein eine ganze
Reihe gut verschieblicher Gedéchtnispunkte,
deren GrofBe zwischen REISKORN-GROSS
bis gut HASELNUSSGROSS variiert.
Wenn diese Gewebsverhartungen nicht in der
Anamnese auf TRAUMATA zuriickzufiithren
sind, kann man erwarten, daf3 der zugrunde-
liegende Gedichtnisinhalt etwas mit einer
nicht aufgelosten bzw. ambivalenten MUT-
TERBINDUNG zu tun hat. Die Varianten
reichen von

® ciner MANGELHAFTEN
IDENTIFIZIERUNG ALS FRAU tiiber

® cinen AMBIVALENTEN
KINDERWUNSCH bis hin zu

® cchten PATHOLOGISCHEN
BINDUNGEN ZUR MUTTER.

Analog zur der Tatsache, da3 es sich auch
hierbei um das Wiederaufleben verdrangter
Ereignisse handelt, die sehr weit zurtick in der
Kindheit liegen, konnen Injektionen in und
an diese Gedachtnispunkte als (physisch und
psychisch) schmerzhaft empfunden werden.
Um solche Punkte wirklich dauerhaft zum
Verschwinden zu bringen, ist neben der
NEU-RALTHERAPEUTISCHEN auch
immer eine PSYCHOTHERAPEUTISCHE
Intervention notwendig.
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(® AKTIVE SEGMENTE.

In die Suche nach Gedichtnispunkten wird
man stets die AKTIVEN RUCKENSEG-
MENTE nach

® Head,
® MacKenzie und
® Kibler einbeziehen.

Bereits bei der normalen Untersuchung der
REFLEXZONEN fallen groflere Gedéchtnis-
punkte auf. Wie weiter oben bereits erwéhnt,
konnen auch TRIGGERPUNKTE, oder die
von KOHLRAUSCH beschriebenen ,,nicht
schmerzhaften Muskelverhartungen* als SPE-
ZIALISIERTE GEDACHTNISPUNKTE
angesehen werden.

Solche aktiven Segmente nach Head, Kibler
und MacKenzie weisen auf eine UBERLA-
STUNG INNERER ORGANE oder tiefer-
liegender Strukturen, wie GELENKE hin.
Meistens geht diese Symptomenbild mit AK-
TUELLEN Schmerzen einher, so daf3 - von
der psychischen Seite gesehen - der Konflikt
nicht sehr weit verdrangt ist.

Die Gedéchtnispunkte, die wir in den aktiven
Segmenten finden, sind daher GROSSER (bis
walnufsgrofs oder noch grofer).

Es kann deshalb notwendig werden, MEH-
RERE INJEKTIONEN in diese Punkte zu
verabreichen, um eine tatséchliche Auflosung
zu erreichen.
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Da die Punkte noch nicht sehr alt sind - das
Alter bewegt sich meistens im Bereich von
WENIGEN MONATEN - empfindet der
Patient die Auflosung der Punkte als eine
BEFREIUNG, die nicht selten auf den BE-
WEGUNGSAPPARAT projiziert wird.

Tatséchlich ist die BEWEGLICHKEIT der
Wirbelséule und der Rippengelenke nach einer
Injektionsserie bedeutend besser.

Da das Physische immer mit dem Psychischen
Hand in Hand geht, verwundert es nicht, daf3
die Patienten jetzt BESSER UND TIEFER
ATMEN (Angst blockiert die Atmung!) und
die Haltung der Wirbelséule um ein Vielfaches
aufrechter ist.

Subjektiv berichten die meisten Patienten von
einem Gefiihl der ERLEICHTERUNG, der
KRAFT, und der Ich-Starke.

TN
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® Der STANDARDGEDACHTNISPUNKT

Bei tiber 95 % unserer Patienten haben wir
rechts unterhalb des NABELS im subkutanen
Bereich einen KONSTANTEN GEDACHT-
NISPUNKT gefunden. Die Tiefe des Punkts
betrug zwischen 0,5 cm und 2 cm je nach
Ausdehnung des Unterhautfettgewebes.
Eine genaue Interpretation ist leider zu die-
sem Zeitpunkt noch nicht méglich; und zwar
sowohl was die sehr konstante Lokalisation
angeht, noch was die genauen Gedéachtnisin-
halte angeht.

Der Punkt scheint jedoch definitiv etwas zu
tun zu haben mit GEBLOCKTER SEXU-
ALENERGIE im weiteren (Reich schen)
Sinne.

Eine neuraltherapeutische Behandlung dieses
Punktes fiihrt

® zu mehr SELBSTBEWUSSTSEIN,

® zu VERMEHRTER LIBIDO (im Sin-
ne Freuds), die sich auf verschiedene,
auch natiirlich auf allgemein soziale
Weise duflern kann, und

® zu mehr POSITIVISMUS.

Leider ist der Effekt der Injektion nur in den
seltensten Fillen von ANHALTENDER
Dauer; meistens ist nur mit ein bis zwei Tagen

wieder in der alten Art und Weise aus -
siche Kapitel 4 ab Seite 113

zu rechnen.
Der Standardgedachtnispunkt bildet sich dann
(1]
% VERDRANGUNGSMECHANISMEN.
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Il Wirkungen einer neuralthera-
peutischen Injektion in/an die
Geddchtnispunkte

Bei einer INJEKTION in diese Punkte mit
einem NEURALTHERAPEUTIKUM wird
der betreffende Punkt zunédchst

® WEICHER und
® GROSSER.

THERMOGRAPHISCH I8t sich eine

® VERANDERUNG DER TEM-
PERATUR und eine

® VERGROSSERUNG DES GE-
SAMTEN, THERMOGRA-
PHISCH ERFASSBAREN
PUNKTGEBIETS gut darstel-
len.

® Der Patient empfindet spontan ein
STROMENDES WARMEGE-
FUHL, das durchaus Ahnlichkei-
ten mit dem Stromen der Energie
hat, wie es bei REICH und LO-
WEN beschrieben worden ist.

Psychische Reaktionen stellen sich im Rah-
men diese Stromens, dieses Warmegefiihls
ein:

Diese Reaktionen kdnnen von einem

® ,HIGH-GEFUHL*
der LEICHTIGKEIT und UNBE-
SCHWERTHEIT bis hin zu
® befreiendem WEINEN oder auch
® zu UBELKEIT reichen.

|
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Die, durch die Psycho-Neuraltherapie® frei-
gesetzten EMOTIONEN dréngen nach der
Injektion nach Auflen; es kommt im Rahmen
der PSYCHONEURALEN THERAPIE®
zu einer korperlichen und seelischen FREI-
SETZUNGSSYMPTOMATIK.

Da blockierte Emotionen - aufgrund von Ang-
sten z. B. - nach Reich immer zu KALTE-
GEFUHLEN und VERKRAMPFUNGEN
fiihren, hat die FREISETZUNG blockierter
psychischer Energie immer etwas mit einer
EXPANSION, mit einem WARMEGE-
FUHL, dem Gefithl der AUSBREITUNG
der Energie vom Injektionspunkt aus tiber den
ganzen Korper und meistens auch mit einer
sogenannten VEGETATIVEN PLUSSYMP-
TOMATIK zu tun.

Man kann unterscheiden zwischen
VEGETATIV/KORPERLICHEN Zeichen
und

PSYCHISCHEN Zeichen,

die auf die - durch die Injektion - freigesetzte
psychische Energie zuriickzufiihren sind.

Nach I. H. Schultz kann die freigesetzte En-
ergic aus dem BINDEGEWEBE zunichst

ins HERZKREISLAUFSYSTEM oder

in das VEGETATIVE NERVENSYSTEM
eingespeist werden.
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Dementsprechend konnen Reaktionen, die mit
der Steuerung des Vegetativums oder mit dem
Kreislaufsystem zu tun haben, unmittelbar
NACH oder auch schon WAHREND einer
Injektion auftreten.

Wenn die freigesetzte Energie noch weiter
zum KERNPUNKT des Ichs und der Psyche
vordringt/vordringen kann, konnen auch
PSYCHISCHE REAKTIONEN ausgelost
werden.

Nach I. H. Schultz muf} die Energie jedoch zu-
vor eine weitere Barriere durchdringen, bevor
sie sich in ERINNERUNGSSPUREN oder
in der PRIMARSZENE bemerkbar machen
kann:

die MUSKULATUR.

Die Muskulatur ist quasi die letzte BARRIE-
RE VOR DEM BEWUSSTSEIN und sie
kann sehr leicht die freigesetzte psychische
Energie wieder BLOCKIEREN. Wenn die,
durch eine Injektion in einen Geddchtnis-
punkt freigesetzte Energie aus irgendwelchen
Griinden nicht verarbeitet werden kann, wird
sie besonders gerne wieder in der (Skelett-)
Muskulatur gespeichert.

Es ist faszinierend zu sehen, wie sich in der
Néhe des Injektionsortes innerhalb von Mi-
nuten WALNUSSGROSSE, TASTBARE
GEWEBSVERQUELLUNGEN im Muskel-
gewebe bilden. Die Verdnderungen sind, ge-
méal der Aktualitét ihrer Entstehung WEICH;
manchmal duflert der Patient wahrend der
Bildung einen LEICHTEN JUCKREIZ.
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In den meisten Fallen wird der Therapeut aufge-
fordert, genau an dieser Stelle weiterzuma-
chen, bis entweder

® cin DURCHBRUCH ZUR PSYCHE
gelingt,

® oder MISSLAUNIGKEIT und
unangenchme VEGETATIVE RE-
AKTIONEN als Zeichen einer VER-
DRANGUNG resultieren.

Im Folgenden mochte ich auf die mdglichen
Reaktionen auf psychoneurale® Injektionen
nidher eingehen:

VEGETATIVE REAKTIONEN

PSYCHISCHE REAKTIONEN

&
e b £
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®

VEGETATIVE REAKTIONEN

Vegetative Zeichen von freiwerdenden Emo-
tionen konnen nach Reich zunéchst alle Zei-
chen eines PARASYMPATHIKUSTONUS
sein:

(D) GEFASSDILATATIONEN.

Nach Reich und Lowen blockieren chronisch
verspannte Muskeln den ENERGIEFLUSS
in die Korperperipherie. Oftmals findet man
in der Umgebung oder in der Faszie dieser
Muskeln einen GEDACHTNISPUNKT.
Beim Auflosen des Punktes durch eine neural-
therapeutische Injektion kommt es zu einer
SCHLAGARTIGEN DURCHBLUTUNG
der bisher geblockten Extremitét oder auch
des Kopfes, was sich in einer deutlichen
ROTUNG DER HAUT und in einem WAR-
MEGEFUHL niederschligt.

Falls der Gedéchtnispunkt z. B. im HALS/
NACKEN-BEREICH liegt, kann es - beson-
ders bei einer starken psychischen Vorspan-
nung und bei starken Verdrangungen - zu sehr
HEFTIGEN REAKTIONEN kommen. Es
wird unmittelbar nach der Injektion innerhalb
von Sekunden der Kopf schlagartig starker
durchblutet, es konnen in Extremfillen aufler
der typischen Gesichtsrétung FLUCHTIGE
LIDODEME und ein leichtes SCHWIN-
DEL- bzw. UNSICHERHEITSGEFUHL
auftreten. Diese eher negativen Empfindun-
gen dauern maximal einige Minuten und
machen sehr bald positiveren Gefiihlen, wie
angenchme Wérme, Platz, die ebenfalls auf
PARASYMPATHICUSAKTIVITAT zu-
riickzufiihren sind.
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Wenn die zugrunde liegenden Verdrangungen
und die psychische Vorspannung nicht so stark
ist, stellen sich KEINE negativen Korperemp-
findungen ein.

I& Man muB sich als Therapeut dariiber im Kla-
ren sein, dal man mit der Nadel das Tor zur
Psyche und zur psychovegetativen Kopplung
z. T. quasi gewaltsam aufstoBt: je stirker die
Konflikte vergraben sind, je stirker sie ver-
drangt wurden/werden mufiten und je weniger
der Patient sich jetzt, in diesem Moment mit
den verdréngten Problemen auseinandersetzen
kann, um so eher sind Reaktionen zu erwarten,
die der Patient als negativ empfindet. Wenn die
Therapie dieses Punktes zum unrechten Zeit-
punkt ausgefithrt wurde, wird der Gedacht-
nisinhalt nicht verarbeitet, sondern féllt einer
weiteren Verdrangungsarbeit anheim - siehe

0 Kapitel ,,Psychische Reaktionen®. Die entste-
henden parasympathischen Zeichen werden
mit der Verdrangungsarbeit gekoppelt und als
subjektiv unangenehm apostrophiert.

v Die, in den meisten Féllen auftretenden posi-
tiven Empfindungen sind ein

® BEFREITES GEFUHL IM KOPF,
das mit einem

® GLUCKS- UND
ENTSPANNUNGSGEFUHL,

® z. T. VERBESSERTER
SEHLEISTUNG,

® cinem Gefiihl GEISTIGER FRISCHE
und

® VERMEHRTER GEISTIGER
LEISTUNGSFAHIGKEIT einhergeht.

Manche Probanden berichteten dement-
sprechend tiber ein VERBESSERTES
LERNVERHALTEN und eine GROSSERE
MERKFAHIGKEIT.
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IZ Falls der Gedichtnispunkt im Nackenbereich
nicht mit anderen Storfeldern korrespondierte,
konnten wir an unseren Schiilern feststellen,
daB der Effekt beziigl. des Lernverhaltens
zwischen 3 und 7 Tagen angehalten hatte;
wenn der Gedichtnispunkt im Hals-Nacken-
bereich mit anderen Storfeldern (Mandeln z.
B.) in Verbindung stand, hielt der Effekt leider
nur einige Stunden an.

Unterm Strich betrachtet scheint ganz beson-
ders der HALSBEREICH fiir starke vegeta-
tive Reaktionen pradisponiert zu sein.
Moglicherweise befinden sich im Bereich
der Halswirbelsdule und der entsprechenden
Weichteilstrukturen besondere Reflexzonen
fiir vegetative Regulationen wie DURCH-
BLUTUNGSREGULATION und den
allgemeinen SYMPATHICUSTONUS des
Korpers.

z ,,ANGIONEUROSEN®, also GEFASS-
SPASMEN und ABNORME DILATATIO-
NEN konnten durch streng SUBKUTANE
und INTRACUTANE Injektionen im Hals-
bereich ebenso beeinflult werden wie FUNK-
TIONELLE STORUNGEN IM PLEXUS
SOLARIS (Durchfille, Magenschmerzen,
Leberschmerzen, Ubelkeit, Wiirgegefiihl etc.).
Manche Formen von Bluthochdruck reagieren
besonders stark auf Gedéichtnispunkte im
Hals-Nackenbereich

O -siehe Kapitel ,Blutdruck:.

Es kann u. U. zu einem sehr schnellen Absin-
ken des Blutdruckwerts kommen.

V- Bei Injektionen im Nackenbereich also immer
BESONDERE VORSICHT im Hinblick auf
HEFTIGE VEGETATIVE REAKTIO-
NEN!
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(2) HERZTATIGKEIT
Bei der Behandlung eines Gedéchtnispunkts
wird oft ein leichtes ABSINKEN DER
HERZFREQUENZ beobachtet.
Das Absinken der Herzfrequenz geht mit
einem Gefithl der ENTSPANNUNG und
ANGENEHMEN ,,FAULHEIT* einher, das
dhnlich dem Gefiihl wihrend der HYPNOSE
oder des AUTOGENEN TRAININGS ist.
Medizinisch wichtiger ist jedoch, daf3 sich die
Herzfrequenz STABILISIERT.
SUPRAVENTRIKULARE EXTRA-
SYSTOLEN konnen zum Verschwinden
gebracht werden, wenn der Inhalt des Ge-
déchtnispunkts bzw. der verdringten psychi-
schen Energie entsprechend ist.

(3 BLUTDRUCK
An objektiven Symptomen fanden wir in
tiber der Hilfte der Falle ein ABSINKEN
des Blutdrucks, sofern der Blutdruck vorher
erhoht war.
Wenn es sich um einen GRENZWERTHY-
PERTONUS handelte, konnten z. T. LANG-
FRISTIGE Senkungen des Blutdrucks erzielt
werden; beim MANIFESTEN Hypertonus, z.
B. aufgrund oder in Verbindung mit ARTE-
RIOSKLEROSE sinkt der Blutdruck leider
nur fiir einige Minuten (/0 bis 15 Minuten),
im Maximalfall einige Stunden ab.
Relevante Gedéchtnispunkte fanden sich
vermehrt im unteren NACKENBEREICH.
Eine mogliche Erklérung ware, daf3 die Psy-
chosomatik dem Nacken DURCHSETZ-
UNGSPROBLEME und Probleme mit UN-
TERWERFUNG bzw. die Abwehr desselben
zuordnet.
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v Inmanchen Fallen fiel der Blutdruck so schnell
ab, daB die Patienten iiber UBELKEIT klag-
ten und sich hinlegen mufiten. Diese negativen
Empfindungen dauerten allerdings nur wenige
Minuten; entweder stieg der Blutdruck dann
wieder an, oder er stabilisierte sich nach unten
und das Vegetativum palite sich an.

IZ Der Vollstindigkeit halber sei nochmals
erwihnt, dal} es sich bei den beschriebenen
Effekten ausschlieBlich um Injektionen in/
an einen Gedéachtnispunkt handelt, nicht
beispielsweise um eine zusétzliche iv.-Gabe
eines Neuraltherapeutikums.

Die notwendigen Mengen, um einen Gedécht-
nispunkt zu aktivieren liegen bei 0,1 bis 1
ml.

I¥ Ein Allergietest wurde bei allen Probanden vor
jeder neuraltherapeutischen Sitzung gemacht;
keiner der Probanden reagierte allergisch auf
das Neuraltherapeutikum.

(9 PERIODENBLUTUNGEN

Aufgrund der Gefilerweiterung kann es
bei Frauen zu einer Verschiebung der Peri-
odenblutung kommen, besonders dann, wenn
die Injektion in der Woche vor der normalen
Blutung gemacht wurde. Der Zyklus ver-
schiebt sich dann EINIGE TAGE NACH
VORNE.

kommen; die Periode ist dann sehr heftig,
DAUERT DAFUR ABER NUR WENIGE
TAGE.

I¥° Der Naturheilkundler kann das als Zeichen
einer natiirlichen Ausleitung interpretieren.

Weiterhin kann es als Allgemeinreaktion zu
einer VERSTARKUNG der Periodenblutung
g

¥
b4
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(®)) VERDAUUNGSSYSTEM und
BRONCHIALBAUM

Die Tatigkeit des Verdauungssystems wird
ANGEREGT; es kommt zu PERISTAL-
TISCHEN BEWEGUNGEN und oft zu
DEUTLICH HORBAREN DARMGE-
RAU-SCHEN.

Diese Anregung des Darms kann auch von
Gedéachtnispunkten WEIT AUSSERHALB
des Darmsegments ausgelost werden (HWS,
Ellenbogen, Schienbein etc.).

In manchen Féllen kann es darauthin auch
zu einem STUHL- oder HARNDRANG
kommen.

Seltener kommt es zu einem VERMEHR-
TEN SPEICHELFLUSS.

Storend, aber durchaus mdglich, ist eine
vermehrte Sekretion der BRONCHIALDRU-
SEN.

Der Patient kann HUSTENATTACKEN
bekommen, die NICHT psychosomatisch zu
interpretieren sind.

Den Hustenattacken sollte mit ATEMGYM-
NASTIK begegnet werden, da sie vom
Patienten z. T. als unangenehm empfunden
werden.

Diese Hustenattacken sind sicher durch ihren
AUSKULTATIONSBEFUND von einem
BRONCHOSPASMUS und einer ALLER-
GISCHEN REAKTION zu unterscheiden
(kein Giemen und Brummen).

|
3
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Im Fall der angeregten Bronchialdriisensekre-
tion wird diinnfliissiges Sputum produziert,
der Patient fiihlt sich nicht direkt unwohl,
und er hat subjektiv auch nicht unbedingt das
Gefiihl, keine Luft zu bekommen, wie es fiir
einen Asthmaanfall charakteristisch ist. Wenn
der Patient abgehustet hat, ist die Sache wieder
in Ordnung; die Hustenattacke dauert in der
Regel nur EINIGE MINUTEN.

IZ Auch diese Reaktion kann der Naturheil-kund-
ler als natiirliche Anregung der Ausleitung
interpretieren; es empfiehlt sich, Asthmatiker
iiber diesen moglichen therapeutischen Nebe-
neffekt zu informieren.

b4

NRD@D\ - Aus- und Weiterbildung fiir Alternativmedizin und Psychotherapie




Grundlagen dev psychoneuralen Thevapie®

AuBer den oben beschriebenen Reaktionen,
die im wesentlichen parasympathisch vermit-
telt werden, und die mit der Forderung von
Reich tbereinstimmen, gibt es die NICHT
PARASYMPATHISCH vermittelt vegetati-
ven Reaktionen. Diese Reaktionen sind eher
als kleine Reiz-Reaktionen des Vegetativums
im allgemeinen anzusehen.

(&) ZITTERN

Bei manchen Patienten &duflert sich das Frei-
werden psychischer Energie durch KLEINE
MUSKELKONTRAKTIONEN.

Die Muskelkontraktionen entsprechen dem
ZITTERN, das Lowen bei seiner BIO-
ENER-GETIK beschreibt und das auftreten
kann, wenn Muskeln, die sehr viel Energie
GESPEICHERT haben, z. B. durch DEH-
NUNGSUBUNGEN wenigsten einen Teil
dieser Energie abgeben.

Lowen fordert in diesen Fillen seine Pati-
enten auf, die Zitterbewegungen zuzulassen
(,;auszuhalten®) und sich darum zu bemiihen,
MOGLICHST FEINE UND GLEICH-
MASSIGE Zitterbewegungen zu erzeugen.

% Bei einer noch vorhandenen muskuldren
Blockade werden die Zitterbewegungen
GROB-SCHLAGIGER; bei Patienten, die
sich im psychologischen Sinn darauf einlas-
sen, was ihnen ihr Korper zu bieten hat, sind
diese unwillkiirlichen Bewegungen immer
FEINER.

Man darf als Therapeut {iber ein solches Pha-
nomen keinesfalls erschrecken; man fordert
im Gegenteil den Patienten auf, unvoreinge-
nommen das zu AKZEPTIEREN, was jetzt
gerade passiert. Andernfalls wird die eben
freigesetzte Energie wieder der VERDRAN-
GUNG anheimfallen.
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() AKTIVIERUNG VON BISLANG STUM-
MEN STORFELDER

Wie aus dem theoretischen Teil ersichtlich,
ist das PSYCHISCHE Storfeld prinzipiell
genauso zu interpretieren wie das PHYSI-
SCHE Storfeld.

Wenn die Regelkreise des Korpers so gestort
sind, daB3 sich manifeste Krankheitserschei-
nungen entwickelt haben, liegt meistens nicht
nur ein einzelnes Storfeld, sondern eine ganze
STORFELDKETTE zugrunde.

Bei der Entstorung EINES dieser Storfelder
kann sich bekanntermaflen ein ANDERES
Storfeld melden - das bedeutet, dal der Pati-
ent an einer bestimmten Stelle oder an einem
inneren Organ (Blinddarm, Mandeln) leichte
REIZERSCHEINUNGEN verspiirt.

Diese Reizerscheinungen konnen
® DEZENTE, ZIEHENDE SCHMERZEN,
@ cin KRIBBELN oder einfach

® das BewuBtsein, ,,daB3 da etwas ist sein.
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Aber nicht nur korperliche Storfelder, sondern
auch psychische Storfelder, also Gedéchtnis-
punkte kdnnen zusammenhéangen.

Wenn es sich um eine Storfeldkette von Ge-
dachtnispunkten handelt, die MEHRERE
psychisch bedingte Storfelder beinhaltet, be-
richten die Patienten eher von einem leichten
JUCKEN an einer bestimmten Stelle des
Korpers; der Therapeut findet dort dann einen
weiteren Gedéchtnispunkt.

Selbstverstandlich gibt es auch die Kom-
bination von psychischen und physischen
Storfelder. Ein Halsgedédchtnispunkt kann
mit den Mandeln, mit dem Unterleib (bei
Frauen) und z. B. wiederum mit periostalen
Gedichtnispunkten an der Tibiakante oder am
Unterarm zusammenhéngen.

Storfeldketten bilden sich, wenn die Stérun-
gen schon lange bestehen - im Verlauf von
Jahrzehnten.

V- Die einzelnen Storfelder kénnen nur dann
endgiiltig beseitigt werden, wenn wirklich alle
Glieder der Kette therapiert werden.
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PSYCHISCHE REAKTIONEN

Die psychischen Reaktionen sind wieder im
Rahmen einer ENTSPANNUNG zu sehen.

Wie Reich schon betonte, sind PARASYM-
PATHISCHE REAKTIONEN und ANG-
STE unvereinbare GEGENSATZE: wenn
der KORPER (z. B. durch eine Injektion in
einen Geddchtnispunkt) auf Entspannung
umgeschaltet hat, mufl die PSYCHE folgen.

Die Reaktionen auf,,einige Sekunden korper-
lich induzierte ANGSTFREIHEIT* kdnnen
aber natiirlich ganz unterschiedlicher Natur
sein:

(D GLUCKSGEFUHL

Im einfachsten Fall resultiert ein wohliges,
von Leistung unabhangiges Gliicksgefiihl.
Die Patienten sind sechr ENTSPANNT und
genieflen vorbehaltlos die Situation.

Je nach dem, wie stark die freigesetzte psy-
chische Energie ist, kann sich dieses passive
Gliicksgefiihl bis zum Gefiihl des High-seins
steigern.

Die Patienten werden z. T. ALBERN und
AUSGELASSEN. Der Zustand kann bei ex-
tremer Auspragung einige Stunden anhalten;
der Patient ist NICHT STRASSENVER-
KEHRSTAUGLICH!

In weniger ausgepragten Féllen ist der Patient
einfach die nichste Zeit (bis zu einer Woche)
»gut drauf ohne besonders auffillig zu
sein.
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@ EMOTIONALE KATHARSIS

In den meisten Fallen fiihrt dieser kurze Mo-
ment der ,,Angstfreiheit dazu, daf} Gefiihle,
die eigentlich schon jahrelang an die Ober-
fliche wollten, jetzt endlich den Durchbruch
schaffen.

Durch die Injektion werden SCHLAGAR-
TIG Emotionen freigesetzt, die zu verdring-
ten Ereignissen der Vergangenheit gehorten.

I¥° Wichtig zu wissen ist, daB all diese EMO-
TIONEN auch OHNE REALE ERINNE-
RUNGSSPUREN empfunden werden
konnen; der Patient muf3 sich nicht unbedingt
sofort an die zugrunde liegende ursichliche
tatsdchliche Situation (,,physikalische Wirk-
lichkeiten®) erinnern. Da in der Hauptsache
bei Verdraingungen Emotionen verdringt
werden, kommt es jetzt zum Wiederaufleben
eben dieser Empfindungen. In manchen Fal-
len kann der Patient diese Gefiihle erst Tage
spater einer bestimmten fritheren Situation
zuordnen.

Im Rahmen einer KATHARSIS durchlebt der
Patient also jetzt das, was er sich damals nicht
zugestanden hat (oder was aus irgendwelchen
Griinden nicht moglich war).

% Die Emotionen drangen z. T. mit einer solchen
Macht nach oben, dal} der Patient in Trdnen
aufgelost ist und dann dem Therapeuten ver-
sichert, es liege sicherlich nicht daran, daf3 die
Spritze so weh getan hétte. Der Patient erkennt
selbst sehr klar, daf3 es sich um seine eigenen,
alten Emotionen handelt, die er frither nicht
hat akzeptieren wollen oder kdnnen und die
jetzt an die Oberflache driangen. Das Ausleben
und Akzeptieren dieser Emotionen wirkt sehr
befreiend.
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@ERKENNTNIS UND HANDLUNGSAN-
TRIEB

Es konnen jedoch auch andere Gefiihle wieder
»ausgegraben® werden:

® WUT,
® ENTTAUSCHUNG oder auch z. B.

® das Wissen, dall man sich in einigen
Situationen selbst verraten hat.

Da der Patient sich gleichzeitig in einer
entspannten, parasympathischen Situation
befindet, kann er diese Gefiihle eher als z. B.
wihrend einer normalen PSYCHOTHERA-
PIE akzeptieren.

Die Wut o. 4. wird bei der psychoneuralen®
Therapie in der Regel so heftig freigesetzt,
daf} sie vom Patienten einmal NICHT erst
-im Rahmen einer ABWEHR - auf den The-
rapeuten iibertragen wird, sondern mehr als
das, was sie ist, akzeptiert wird.

Wenn diese Gefiihle akzeptiert werden, helfen
sie, die Situationen, in denen sie auftreten,
objektiver zu beurteilen: wenn ich meine Wut
AKZEPTIERE, anstatt sic zu PROJIZIE-
REN und einen Schuldigen zu suchen, gibt
mir die Wut einen deutlichen HINWEIS, daf3
Etwas schief l4duft; im Idealfall sogar, WAS
schieflauft.

Aus diesem Grund konnen sich plotzliche
,,Geistesblitze, ERKENNTNISSE entwik-
keln, die dazu fithren, daf3 der Patient sehr klar
sieht, was zu tun ist und auch den Mut hat, es
Zu tun.
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(@) TRAUME

Wenn das verdrangte Material (subjektiv)
nicht so gravierend war, wird oft eine emo-
tionale AuBerung seitens des Patienten im
Rahmen der gesellschaftlichen Normen in der
Sprechstunde tunlichst UNTERDRUCKT.

Dennoch sind diese Energien freigesetzt und
konnen sich nun in TRAUMEN bemerkbar
machen.

In der Regel sind diese Trdume recht inten-
siv - sie beschiftigen sich ja mit verdrangtem
Material - und der Patient schlaft in dieser,
der Injektionsbehandlung folgenden Nacht,
schlecht.

Manchen gibt’s der Herr allerdings im Schlaf.
Wie Freud und C. G. Jung schon beschreiben,
kann man im SCHLAF emotionales Material
verarbeiten (nicht nur verdrdngen) und nicht
selten haben sich die ,,Geistesblitze* am fol-
genden Morgen eingestellt.

Die Therapie der Gedéchtnispunkte fiihrt u.
a. auch dazu, dal3 der Patient SELBSTBE-
WUSSTER wird: er wird sich im eigentli-
chen Sinn des Wortes selbst bewuft, kann
Situationen wesentlich besser meistern, da er
es lernt, zu seinen Emotionen zu stehen und
verdndert so Schritt fir Schritt, sich und seine
Umgebung zum Wohle aller Beteiligten, wie
die Humanisten sagen.

Es ist immer wieder schon zu sehen, wie sich
die NATURLICHE AUSSTRAHLUNG und
das SELBSTVERSTANDNIS eines Patien-

% ten durch ein paar Injektionen verbessern.

b
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(5) VERDRANGUNGEN

Wenn man die psychoneurale® Therapie als
eine KORPERORIENTIERTE PSYCHO-
THERAPIE betrachtet, ist die Nadel, im
Vergleich zum Wort (des Psychotherapeuten)
ein recht scharfes Schwert.

Bei solchen Mafinahmen ist immer die Frage
der VERHALTNISMASSIGKEIT zu stel-
len, bzw. die Frage, kann ich den Patienten
mit dieser Therapie nicht iiberlasten.

“V° Man wird in einer Sitzung PRINZIPIELL
NICHT MEHR ALS ZWEI ODER DREI
GEDACHTNISPUNKTE anspritzen, denn,
wie so oft in der Naturheilkunde, gilt auch
hier, daB weniger oft mehr ist.

RN

P2 2

L T4

r
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Bei einem Zuviel an Freisetzung fallt die
psychische Energie wieder der VERDRAN-
GUNG anheim.

Auch hier gibt es verschiedene Mechanismen:

GEDACHTNISPUNKT

Wenn die freigesetzten Gedachtnisinhalte zu
viel sind, oder der Patient (noch) nicht in der
Lage ist, die freigesetzten Emotionen zu be-
arbeiten, werden sich nach einigen uncharak-
teristischen Gefiihlen die Emotionen dorthin
zuriickziehen, wo sie hergekommen sind
- ndmlich in den Gedachtnispunkt.

Die sofortige Reaktion des Gedédchtnispunkts
ist die ERWEICHUNG, AUSBREITUNG
und das subjektive stromende WARMEGE-
FUHL.

Wenn die Emotionen BEARBEITET
sind, wird sich das Gewebe so umbauen,
daf} der Punkt weder zu tasten ist, noch
thermographisch nachzuweisen ist. Der
vollstindig Umbau kann EINIGE TAGE
in Anspruch nehmen.

Falls die Emotionen NICHT bearbeitet
werden, bildet sich der Gedichtnispunkt
innerhalb von ca. einer Woche in seiner
alten Konsistenz wieder aus.

Bei therapeutischen Mainahmen, die iiber die
Kapazitit des Patienten hinausgehen, werden
sich erfahrungsgemaf alle Gedichtnispunkte
wieder ausbilden.

Der erfahrene Therapeut wird daher immer
aufpassen, dal3 er den Patienten in seiner mo-
mentanen Situation nicht iiberlastet, sondern
ithm immer nur die ,,Reize* geben, die er
braucht, um voran zu kommen.
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® PSYCHOLOGISCHE Verdrdngungsmecha-

nismen

Die freigesetzte Energie kann natiirlich auch,
wie jede Emotion, mittels der bekannten
Freud’schen Mechanismen verdriangt wer-
den.

Zeichen hierfiir sind UBERTRAGUNGEN
und PROJEKTIONEN, wie

® MISSLAUNIGKEIT,

® QUENGELIGE VORWURFE,

® (vor)bewul3t UNKLARE ANTWORTEN
auf Fragen oder auch

® stindiges ABLENKEN bei Gesprachen.

® Zuspitkommen, Vergessen von Folgeter-
minen und Ahnliches.

Verdrangungsmechanismen, die sich des Ve-
getativums bedienen sind z. B.

® SCHWINDELGEFUHLE aller Art (die
den unerfahrenen Therapeuten manchmal
an Symptome der Injektion eines Neural-
therapeutikums in kranielle Arterien
denken lassen) oder

® plotzlich einsetzenden BLEIERNE MU-
DIGKEIT. Diese Miidigkeit hat nichts
mir dem wohligen Entspannungsgefiihl
zu tun, was sich bei der Auflésung eines
Gedacht-nispunkts einstellen kann; im
Gegenteil: der Patient fiihlt sich schwer,
unbeweglich und unbehaglich.

® Unklare Sehstérungen im Sinne eines
wechselnden Verschwommensehens, aber
auch z. B.

® wechselnde Durchfille, Bldhungen o. .

Diese vegetativen Zeichen dauern normaler-
weise 2 Tage bis 1 Woche.

Der psychotherapeutisch arbeitende Therapeut
wird in diesem Fall den Patienten (einfiihl-
sam!) darauf aufmerksam machen, daf} es sich
um Verdrangungsmechanismen handelt.
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© Verdrdngung in die MUSKULATUR

Bei einer Verdrangung in die Muskulatur
kommt es im Verlauf der folgenden Woche
zu Muskelschmerzen und Verkrampfungen
(meist der Wirbelsdule), die oft vergesell-
schaftet sind mit Verschiebungen in den
kleinen Wirbelgelenken.

=7 Die entstehenden Kreuzschmerzen, die auch
in den Kopf oder in die Beine ausstrahlen
konnen, werden von Patienten als besonders
storend beschrieben; wobei als Charakteristi-
kum hier gilt, daB sich unser Patient zwar sehr
iiber Kreuzschmerzen beklagt, aber trotzdem
korperlich recht aktiv ist. Die Diskrepanz
zwischen beschriebenem Schmerz und tat-
sdchlichem Verhalten des Patienten weist auf
einen psychogenen Uberbau der Schmerzen
hin.

Nach Riicksprache mit dem Patienten und
Aufklarung iiber die Zusammenhénge, kann
man die schmerzhaften Muskelstrange mit
einem Neuraltherapeutikum behandeln und/
oder die Wirbelsdule mittels Chiropraxis
wieder einrenken.

Die Schmerzen werden aber auch von alleine
wieder verschwinden, wenn die VER-DRAN-
GUNGSARBEIT geleistet worden ist (ca. /
Woche).
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@ Verdrdngungen ins VEGETATIVUM und ins
BINDEGEWEBE

Verdrangungen dieser Art kommen SELTEN
vor; es handelte sich in diesen Féllen eindeutig
um eine ,,UBERTHERAPIE®, bei der zuviel
Punkte in einer Sitzung behandelt wurden.

I¥ Allerdings muB man einrdumen, daB manche
Patienten den Therapeuten féormlich dazu
drangen, weiterzumachen, obwohl es aus me-
dizinischer Sicht mit mehr angebracht ist.

An Symptomen konnen auftreten:
® BLUTHOCHDRUCK
® EXTRASYSTOLEN

® MAGENDRUCKEN
(gastritische Zeichen)

® GALLENKOLIKEN bzw.
Dyskinesien

® ARTHROSESCHMERZEN

Subjektiv gehen solche Symptome immer
mit SCHMERZEN einher (auch der Hy-
pertonus). Die Schmerzen weisen auf eine
Schwachstelle, ein korperliches Storfeld hin
und sind oft mit einer Vorwurfshaltung gekop-
pelt.

Wenn man psychotherapeutisch fit ist, kann
man auch solche Zustdnde noch benutzen, um
eine Art korperliche Katharsis zu provozieren.
Allerdings entspricht dies nicht meiner The-
rapieauffassung - hier gilt, da3 Schmerzen,
die durch den Therapeuten ausgelost wurden,
vermieden werden sollten.

I¥° Sie sind VERMEIDBAR, wenn man sich %

die augenblickliche spezielle Situation des
Patienten vor Augen hélt und im Zweifelsfall
weniger Punkte pro Sitzung behandelt.

b4
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4, adikamente

Bei einer PSYCHONEURALEN THERA-
PIE® kommt es darauf an, die Wirkungen der
Injektion sachgerecht abzuschétzen um gege-
benenfalls psychotherapeutisch intervenieren
zu konnen.

Deshalb sind Neuraltherapeutika, die einen
VERZOGERTEN Wirkungseintritt haben
fiir meine psychoneurale Therapie® UNGE-
EIGNET.

I¥ Fiir die psychoneurale Therapie® ist reines
PROCALIN das einzige Mittel der Wahl.

Bei der Verwendung von moglichst REINEM
Procain ohne weitere Zusédtze wurden von
uns NOCH KEINE ALLERGISCHEN
ERSCHEINUNGEN beobachtet. Wir fiih-
ren jedoch routinemdBig bei jedem neuen
Patienten einen intracutanen Allergietest bei
der ersten und bei der zweiten Sitzung durch,
um auch ev. Sensibilisierungen erfassen zu
konnen.

Bei hochallergischen Patienten fithren wir den
Test jedes Mal vor einer subcutanen Injektion
durch.

Auf Procain hatten wir jedoch noch nie aller-
gische Reaktionen zu verzeichnen.

Bewihrt hat sich das Procain aus AMPUL-
LEN; Durchstechflaschen sind aufgrund von
konservierenden Zusidtzen ebenfalls nicht
geeignet.
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Der SCHNELLE Wirkungseintritt bei
Procain ist wichtig, damit der Patient nicht
z. B. wihrend des Nachhausewegs in einen
euphorischen Zustand gerit; Nachbeobach-
tungszeiten von mehr als 1 Stunde sind in der

Praxis aus organisatorischen Griinden nicht
durchfiihrbar.

Wir hatten aulerdem den Eindruck, dal} die
Verwendung von LIDOCAIN den psychi-
schen Freisetzungseffekt cher DAMPFT.

Mischprdparate mit COFFEIN, wie z. B.
Impletol sind fiir die Therapie von Gedéacht-
nispunkte UNGEEIGNET, da Coffein, wie
auch Kaffee, Tee etc. die Verdrangung BE-
GUNSTIGT.

Der psychoneurale Effekt® scheint subjektiv
stirker empfunden zu werden, wenn die
Patienten abgehetzt und unter Strel3 sind; bei
entspannten Patienten hatten wir nur verein-
zelt heftige Reaktionen zu verzeichnen.

Bei Patienten, die viel GenuB3gifte zu sich
nahmen, fiel der Effekt, wie zu erwarten,
schwicher aus.

Zu den Genufigiften zéhlen wir Kaffee oder
schwarzer Tee (mehr als 200 ml pro Tag),
Alkohol (auch in kleinen Mengen), Nikotin
und natiirlich auch alle Arten von Drogen.

|
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4.4

satzmoglichkeit

Die PSYCHONEURALE THERAPIE®

ist, in der Gesamtheit ihrer Wirkung her, der

KORPERORIENTIERTEN PSYCHO-

THERAPIE zuzuordnen.

Das Arbeiten damit setzt Kenntnisse sowohl

in @ NEURALTHERAPIE als auch in
® PSYCHOTHERAPIE voraus.

PSYCHE

Mit der psychoneuralen Therapie® lassen
sich VERDRANGUNGEN, die zu ORGA-
NISCHEN VERANDERUNGEN gefiihrt
hatten, BESEITIGEN.

Aus der psychologischen Sicht erfordern
Verdréangungen viel geistig/psychische Arbeit:
die Emotionen miissen stidndig unter VER-
SCHLUSS gehalten werden, da sie die Ten-
denz haben, spontan an die OBERFLACHE
zu dréngen.

Ein Mensch, der viel verdringt, beschaftigt
seinen Geist mit dem ,,Unter-Verschlul3-
halten* und hat, je nach Situation, nicht
mehr genligend Energie, sich addquat um die
Dinge des téglichen Lebens oder um anste-
hende grofere Veranderungen zu kiimmern.
Er wird GEISTIG UNFLEXIBEL und neigt
irgendwann zu ZWANGSIDEEN. Vorstufen
sind GEDACHTNIS- und KONZENTRA-
TIONSSTORUNGEN.

Bei starken Verdriangungen leidet leicht das
SOZIALLEBEN; die Menschen werden
UNSICHER und VEREINSAMEN.

Die Psychoneuraltherapie® kann Psycho-
therapien gewaltig ABKURZEN und kann
den manchmal nétigen Schubs geben zum
Weitergehen.
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KORPER

Da sich die Verdringungen im KORPER
niederschlagen und den Zustand des Bin-
degewebes verdndern, 146t die korperliche
LEISTUNGSFAHIGKEIT bei dem Vor-
handensein von vielen Gedichtnispunkten zu
wiinschen iibrig.

KURZFRISTIGE Leistungen werden vom
SYMPATHICUS gesteuert; in den meisten
Féllen ist die Leistungsfahigkeit, die im Be-
reich von EINIGEN MINUTEN liegt, noch
adédquat.

Unserer gesammelten Erfahrung nach beein-
flussen die Gedéchtnispunkte in der Hauptsa-
che die AUSDAUERLEISTUNG.

Typische Klagen sind im wesentlichen die
abnorm leichte MUSKELERMUDUNG
und KURZATMIGKEIT, die als ,,fremd*
empfunden wird und der kein organischer
Befund zugrunde liegt. Manchmal schildern
die Patienten den Zustand so, dafl der Kopf
noch will, die Fiile oder das Kreuz und die
Beine aber einfach nachgeben.

Gerade bei AUSDAUERSPORTLERN, wie
z. B. FUSSBALLSPIELERN, lieBen sich
hervorragende Ergebnisse in puncto LEI-
STUNGSSTEIGERUNG erzielen.
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© ALTERSERSCHEINUNGEN
Letztendlich - was ist Altern?

In den meisten Féllen versteht man darunter
eine ALLGEMEINE LEISTUNGSEIN-
BUSSE und diverse unspezifische ABBAU-
ERSCHEINUNGEN.

Die Psychologen sagen, es altert derjenige, der
das Alter und die damit verbundenen Vorstel-
lungen vom Altsein akzeptiert - die Psycho-
neuraltherapie® bietet konkrete Moglichkeiten
den ,,iiblichen* Alterserscheinungen mehr als
ein Schnippchen zu schlagen. Wenn man es
ganz genau betrachtet, gibt es doch (im gesun-
den Organismus!) keine biologischen ,,Ab-
niitzungserscheinungen®, die Herzschwache,
Schmerzen oder Gedéchtnisschwund im Alter
zwingend erkldren.

Frau Aslan hat schon lange die ,,verjiingende*
Wirkung von Procain erkannt; die Brider
Hunecke beschrieben deutlich, daf3 die geziel-
te Elimination von Storfeldern dafiir sorgt, daf3
man sich besser, gestinder und leistungsféhi-
ger fiihlt.

Ich m6chte mich dem anschlie3en mit einem
kleinen Zusatz:

,.gliicklicher und erfiillter lebt derjenige, der
sein Leben aktiv in die Hand nimmt, der mit
sich im Reinen ist und dadurch auch den Mut
hat, zu sich selbst zu stehen®.

Wir kénnen mit der Psychoneuralen® Therapie
der Geddchtnispunkte unseren Beitrag dazu
leisten.
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s. Kapitel

Statistische Auswertung von
Untersuchungsergebuissen
an Patienten

z
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Um die Ergebnisse zu verifizieren untersuch-
ten wir 175 Patienten, die z. T. jeweils mehrere
Gedichtnispunkte aufwiesen, genauer. In die
Beschreibung kamen 387 Gedédchtnispunkte
(Fdlle) und ihre Injektionsbehandlung.

Es handelte sich um insgesamt
o 68 MANNLICHE und
Q@ 107 WEIBLICHE Probanden.

@ Als Reaktion auf eine Injektion in einen Ge-
dichtnispunkt traten lediglich in 16 FALLEN
(4,1 %) KEINE erkennbaren Reaktionen
auf.

® In 95 FALLEN (24,5 %) kam es zu ISO-
LIERTEN VEGETATIVEN REAKTIO-
NEN wie

® plotzlichem SCHWEISSAUSBRUCH,
der oftmals einseitig, auf der Seite der
Injektion war; oder auch

® HERZKLOPFEN, mit objektivem
ANSTIEG DER PULSFREQUENZ bis
zu 30 % oder auch zu

® EXTRASYSTOLEN.

Die vegetativen Erscheinungen verschwanden
alle innerhalb der Nachbeobachtungszeit; sie
dauerten maximal 20 Minuten an.

»Wie bereits erwéhnt, kann es sein, daf} der
Patient unmittelbar nach einer Injektion in
Gedéchtnispunkte nur beschriankt stralenver-
kehrstauglich ist!

Eine Nachbeobachtungszeit von mindestens
30 Minuten scheint uns dringend angeraten.

l
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Vegetative Reaktion kdnnen sich auch durch
ein akutes ABSINKEN oder ein ANSTEI-
GEN des BLUTDRUCKS bemerkbar ma-
chen.

® Das ABSINKEN des Blutdrucks kann
erstaunlich schnell (innerhalb von
Sekunden) erfolgen; der systolische
Wert kann zwischen 20 und 40 %
absinken, der diastolische Wert sinkt
vergleichbar nur um 10 bis 14 % ab.

Fiir den Patienten kdnnen sich daraus
unangenehme Sensationen ergeben,
wie UBELKEIT, BRECHREIZ und
SCHWINDELGEFUHL.

Nach unseren Beobachtungen pegelte
sich der Blutdruck innerhalb von 5
bis 10 Minuten auf einen LEICHT
NIE-DRIGEREN Wert als zuvor ein;
die Patienten fiihlten sich sehr schnell
wieder wohl und meistens sehr ent-
spannt.

Wir fanden 4 Reaktionen bei denen der
Blutdruck sehr stark absank.

I¥ Uberfliissig zu erwihnen, daB diese
Effekte auftraten, obwohl durch sorg-
féltiges Aspirieren in zwei Ebenen und
der Verwendung z. T. extrem diinner
Nadeln nachweislich kein Procain ins
GefaBssystem gelangen konnte!

2
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® Ein ANSTEIGEN des Blutdrucks
konnten wir SEHR VIEL SELTE-
NER beobachten.

Wenn doch, dann verlief es DEUT-
LICH LANGSAMER als das Absin-
ken des Blutdrucks - innerhalb einiger
Minuten. In der Hauptsache stieg der
systolische Wert ca. um 15 % an, der
diastolische Wert war in der Regel
nicht verdndert.

Nur in einem einzigen Fall kam es
durch einen Anstieg des Blutdrucks zu
Kopfschmerzen und voriibergehender
Ubelkeit.

Bei denjenigen Probanden, die auf die
Injektion mit einem Blutdruckanstieg
reagierten, waren in allen Fillen star-
ke PSYCHISCHE REAKTIONEN
aufgetreten; der Blutdruck normali-
sierte sich nach einem Gespriach oder
nachdem Ausleben und Zulassen der
EMOTIONEN.

Alle vegetativen Reaktionen fiihren letztlich
zu einem, zumindest passageren, ENT-
SPANNUNGSGEFUHL, das z. T. in einen
LEICHT HYPOMANISCHEN ZUSTAND
miindete. Diese Hypomanie hielt z. T. EINI-
GE TAGE an.

Alle hier beschriebenen vegetativen Reaktio-
nen wurden auch in Kombination mit psychi-
schen Reaktionen beobachtet.

b4
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¥ © ISOLIERTE PSYCHISCHE EFFEKTE
X stellten sich in 134 Fillen (34,8 %) ein.
In der Hauptsache handelte es sich um das
1 plotzliche Auftreten von EMOTIONEN,
XS / die meist sekundér zu einer Situation aus der
% Vergangenheit assoziiert werden konnten.
{g\ Diese Emotionen waren z. T. so heftig, da3 die

Patienten nur noch trdneniiberstromt dasaf3en
und sich zumindest im Anfang nicht erklaren
konnten, wie es zu dieser Reaktion gekommen
war.

Diese Reaktionen wurde aber IN KEINEM
FALL als unangenehm empfunden - im Ge-
genteil - die Probanden sprachen alle von einer
SEELISCHEN BEFREIUNG.

Wir fanden bei den rein psychischen Reaktio-
nen in 15 Fillen (3,9 %) eine derart heftige
Reaktion.

Weniger heftige Reaktionen fiihrten zu einem
AHA-ERLEBNIS; z. B. wurde manchen
Patienten plotzlich klar, warum sie in einer
bestimmten Art und Weise handelten oder
warum bestimmte Dinge so und nicht anders
gelaufen waren.

Die Patienten sagten selbst, da3 ihnen dieses
in der nun erfahrenen Klarheit vorher NICHT
deutlich gewesen sei. In diesen Féllen war
also eindeutig zu erkennen, daf3 die Injektion
PSYCHISCHE BLOCKADEN aufgehoben
hatte. In unserem Klientel fanden wir 36 sol-
cher Falle (9,4 %).

!
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Manche der psychischen Reaktion &uflerten
sich unauffalliger: die Patienten hatten einfach
hinterher ein starkes Bediirfnis, sich mit einem
PSYCHOTHERAPEUTISCH GESCHUL-
TEN Mitarbeiter zu unterhalten.
Unverfangliche Gesprachsthemen mit anderen
Mitarbeitern unseres Hauses, die wir probe-
halber anboten, wurden durch die Bank nicht
akzeptiert.

Ein Gespréich suchten bei unserer Untersu-
chung 16 Probanden (4,2 %).

Am héufigsten, in 49 Fillen (12,7 %), kam es
im Rahmen der isolierten psychischen Re-ak-
tionsweisen zu sog. SPATREAKTIO-NEN:
die Patienten TRAUMTEN besonders klar,
sowie auffallend problem- und ichbezogen
und viele fanden einfach aus sich heraus den
Mut, bestimmten Dinge anzupacken und zu
verdndern. In den meisten dieser Féllen han-
delte es sichum DURCHSETZUNGSPRO-
BLEMATIKEN innerhalb der Familie.

Alle anderen Probanden (4,6 %) berichteten
iiber eine TIEFE INNERE ENTSPAN-
NUNG, die die fiir sie mit einem unbeschwer-
ten GLUCKSGEFUHL und FREUDE
einherging.

Die psychischen Effekte konnen natiirlich
ebenfalls in Kombination mit vegetativen Re-
aktionen und in Kombinationen untereinander
auftreten.

b4
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g O Haufig kam es auch zu EINER KOMBI-
> NATION VON PSYCHISCHEN UND
VEGETATIVEN EFFEKTEN.
7
die im Kapitel zwei und drei besprochen
worden ist.

i

£

Y Unsere Probanden wiesen in 129 Fallen (33,3
( %) sowohl psychische als auch vegetative
&

Das entspricht der Theorie der PSYCHO-
VEGETATIVEN KOPPLUNG im Korper,

4
3
\\
2
4

Reaktionen auf.

® In 15 Fillen (3,9 %) verliefen diese
Reaktionen sehr heftig;

® der Aha-Effekt stellte sich in 32 Fillen
< (8,3 %) ein;

® cin psychotherapeutisches Gespriach

<
\ // ( wurde in 16 Féllen (4,2 %) gewiinscht
< 3 uIld

® in 51 Féllen (13,3 %) ergab sich eine
Spétreaktion mit Traumen und ,,ver-
spateten Geistesblitzen®.

® Dic restlichen Probanden genossen
wieder eine wohlige Entspannung.

Die Verteilung entspricht also in etwa der
isoliert aufgetretenen Effekte.

4
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Es konnte im Rahmen der Statistik leider
(noch) keine Riickschliisse von der LOKA-
LISATION des Gedéchtnispunkts zu dem
PSYCHISCHEN INHALT oder der HEF-
TIGKEIT der vegetativen Reaktion gezogen
werden.

Man kann lediglich formulieren, daf3 einige
Patienten empfanglicher fiir diese Art der
Therapie waren als andere; das schlief3t jedoch
nicht aus, daB} es auch bei diesen empfangli-
chen Personen bei bestimmten Punkten zu
keiner erkennbaren Reaktion kommen kann.

Weiterhin haben wir auch keine Korrelation
gefunden zwischen der ERWARTETEN
Reaktion und der TATSACHLICHEN
Reaktion. Im Gegenteil: wenn Probanden
besonders wild darauf waren ,,etwas iiber
sich zu erfahren” oder mit einer aktuellen
Problemldseforderung kamen, erhielten wir
oft nur stirkere vegetative Reaktionen und
weniger psychische Reaktionen.

Es ist sicherlich nicht auszuschlie3en, daf3
es sich in einigen Fillen um Placebo-Effekte
handelt.

Dem versuchten wir entgegenzuwirken, indem
wir keine Probanden aufnahmen, die mit dem
Untersucher ldnger bekannt oder befreundet
waren. Weiterhin sagten wir den Patienten
nicht, ob wir ihm eine ,,normale® Spritze
verabreichten oder einen Geddchtnispunkt
therapierten.

b4

NRD@D\ - Aus- und Weiterbildung fiir Alternativmedizin und Psychotherapie




Grundlagen dev psychoneuralen Therapie®

g In 13 Féllen injizierten wir bewuft an Korper-
N stellen, bei denen keine Luft aspiriert werden

konnte.
7 )

~
} i In 7 Féllen ergab sich It. Auskunft des Pro-
i In 5 Fallen (2,8 %) traten psychische Reak-
A tionen auf, obwohl es sich nicht um einen
Gedéchtnispunkt handelte;
\ i in zwei Féllen gaben die Probanden vegetative
&

4
3
\\
2
4

banden eine Reaktion.
Reaktionen an.

i In 6 Fillen wurde dem neutralen Injektionsort
vom Probanden keine Reaktion zugeordnet.

Die Teilnehmerzahl war hier natiirlich noch

Zu gering, um von einer verwertbaren, statisti-

Py schen Aussage zu sprechen. In einer weiteren

' Versuchsserie werden noch genauere Untersu-

9 Z chungen zur Verifizierung des Placebo-Effekts
> 4 folgen.

Unseren ersten Hochrechnungen zufolge
scheint der Placebo-Effekt jedoch keinesfalls
héher als 20 % zu liegen.

Wie zu Beginn schon erwihnt, traten in 16
Féllen keinerlei Reaktionen auf die Injektion
in einen Gedéachtnispunkt.

4
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Die graphische Darstellung der derzeitigen
Ergebnisse zeigt folgendes Bild:

® 4,1 % KEINE Reaktion auf die
Injektionen

® 24,5 % AUSSCHLIESSLICH
VEGETATIVE Reaktionen auf
die Injektionen

® 34,8 % AUSSCHLIESSLICH
PSYCHISCHE Reaktionen

® 33,3%SOWOHL vegetative ALS
AUCH psychische Reaktionen

® 3.3 % PLACEBO-INJEKTIO-
NEN

Placebo

keine Reaktion

ausschlieBlich ausschlieBlich
vegetativ psychisch

Abb. 8
Verteilung der Reaktionsweisen
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‘ Interessanterweise ergaben sich offensichtlich
y GESCHLECHTSSPEZIFISCHE Unter-
X schiede:

} Die 16 AUSBLEIBENDEN REAKTIONEN

auf Injektionen in Gedéchtnispunkte teilten

\ sich die Herren und in Damen im Verhéltnis
J 9:5

’t\ o’ 9 Therapieversager bei den Herren,

Q@ 5 Versager bei den Damen.

5 ] Damen
Ao _ —
|

t OEO 0,5 1,0 1,5 2,0
E
L» Bei den AUSSCHLIESSLICH PSYCHI-
‘ SCHEN Reaktionen ergab sich ein Verhiltnis
Y von
o 40 (Herren) : Q 94 (Damen);

Das entspricht in etwa einem Verhéltnis von
1 : 2,4 fiir das weibliche Geschlecht.

= 1 Damen
oo P —
[

100

&
o
5
3
.
o
(2]
i<}
©
o

Dafiir lagen die Herren bei den
AUSSCHLIESSLICH VEGETATIVEN
Reaktion wieder klar im Vorteil:

' 62 (Herren) : Q 33 (Damen)

Das entspricht einem Verhiltnis von 1 : 1,9
fiir die Herren.

Q

% 1 Damen

P “/ Abb. ]W B Herren

10 20 30 40 50 60 70 80
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Bei den Reaktionen, die SOWOHL VEGE-
TATIVE als auch PSYCHISCHE Inhalte
aufwiesen lag das Verhéltnis bei

o 41 (Herren) : Q 88 Damen,;
entsprechend 1 : 2,1.

[ Damen
I Herren
[

0 20 40 60 80 100

Abb. 12

Die Reaktionen auf die Placeboinjektionen
dagegen waren weitgehend ausgeglichen:

o’ bei den Herren wurde 3 mal iiber eine
psychische Reaktion berichtet;

Q@ beiden Damen 2 mal sowie 2 mal {iber
unspezifische vegetative Reaktionen
wie Schwindel und Herzklopfen.

Uber keine Reaktionen auf die Placeboinjek-
tionen hin berichteten je

o’ 3 mannliche Probanden und

Q@ 3 weibliche.
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Weiterhin liel sich feststellen, dal} sich
besonders bei FRAUEN besonders viele
Gedéchtnispunkte im SAKRALBEREICH
finden liefen.

Es konnte jedoch nicht in allen Fillen ein
Zusammenhang mit der Zone nach Head und
MacKenzie hergestellt werden.

In knapp 60 % der Félle handelte es sich bei
den freigesetzten Gedachtnisinhalten um
Themen, die tatsdchlich der UNTERLEIBS-
ZONE entsprachen, wie Sexualitdt, Mutter-
bezichung, Kinderwunsch oder Ambivalenzen
etc.

Diese Untersuchungsergebnisse wurden gros-
senordnungsmaifBig von meinen praktisch
tatigen Schiilern bestétigt.

In einigen wenigen Féllen kam es zu dem Pha-
nomen, daf sich fast iiberall am Kdorper des
Patienten groBere Mengen an Luft aspirieren
lieBen; auch dort, wo KEIN Gedachtnispunkt
tastbar war oder sich thermographisch dar-
stellte.

Wir fanden heraus, daf3 es sich durch die Bank
um korperlich und psychisch sehr SENSIBLE
Patienten handelte, bei denen jede Menge
Storfelder vorlagen. Offensichtlich waren
die Storfelder so miteinander verwoben und
standen untereinander in Verbindung, daf} es
zu einer GENERALISIERTEN REAKTI-
ON (Oszillationen nach Bahr) des Korpers
gekommen war.

Nach Beseitigung der meisten Storfelder
normalisierte sich das Aspirationsverhalten
der Nadel wieder.

Solche Probanden wurden nicht in die Studie
aufgenommen.
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In anderen Praxen konnen die statistischen
Ergebnisse sicherlich etwas anders ausfallen;
einer naturheilkundlich orientierten Praxis
liegt naturgemal ein anderes Patientenklientel
zugrunde als z. B. in einer orthopéddischen
Praxis oder beim Hausarzt.

Die Patienten in einer NATURHEILKUND-
LICHEN Praxis zeichnen sich sicher mehr
KORPERBEWUSSTSEIN aus, so daB
Verinderungen der KORPEREMPFIN-
DUNGEN und Verdnderungen im PSY-
CHISCHEN ERLEBEN hier sicherlich
cher akzeptiert werden als in der ,,normalen*
Haus-arztpraxis.

Diejenigen Patienten, die eine naturheil-
kundliche Praxis aufsuchen, sind eher bereit,
Zusammenhédnge zwischen der Psyche und
ihrer Erkrankung zu akzeptieren.
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Die PSYCHONEURALE THERAPIE® ist
fiir ganzheitlich arbeitende Therapeuten ein
neues und effektives Mittel, um sowohl auf
der KORPERLICHEN als auch auf der PSY-
CHISCHEN Ebene dem Patienten zu mehr
Gesundheit und Lebensfreude zu verhelfen.

Sie bietet dem Therapeuten und dem Patienten
mit relativ geringem Aufwand die Moglich-
keit, sich selbst zu konfrontieren und kénnte
beispielsweise dort eingesetzt werden, wo
die iiblichen Strategien einer PSYCHO-
THERAPIE versagen oder zu aufwendig
erscheinen.

Der Patient muf} sich jedoch, wie bei allen
naturheilkundlichen Therapien im klaren sein,
dal3 eine, wie auch immer geartete Therapie
immer nur ein Hilfsmittel ist, Fehler oder
Irrwege zu erkennen.

Keine Therapie kann dem Betroffenen die
personliche Arbeit abnehmen, sich selbst zu
erkennen und zu akzeptieren; eine letzendli-
che Heilung geht immer vom Patienten selbst
aus.

2
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6. Kapitel

Die Entstelunyg
von Krankheiten
uno
Entwick{ung von Rlinischen
Symptowmen

l:
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In diesem Kapitel mdchte ich ausfiihren, wie sich fiir
mich zum heutigen Zeitpunkt (7999) unter Beriick-
sichtigung der, in den Kapiteln 2, 3 und 4 angefiihr-
ten Theorien und Erkldrungen, die Entstehung und
Entwicklung einer Krankheit darstellt.

Im gesunden Organismus sind alle Korperzel-
len untereinander in Kontakt.

Der Kontakt erfolgt

® zum einen Uber
GEWEBSHORMONE

® zum anderen Uiber das VEGETATIVE
und,

® in geringerem Maf auch iiber das
ZENTRALE Nervensystem.

Wenn eine kleinere bis mittlere Stérung auf
den Organismus trifft, so kann im IDEAL-
FALL diese Stérung von dem GESAMTEN
HUMORALEN UND NEURALEN SY-
STEM, in dem die Korperzellen eingebettet
sind, aufgefangen werden.

Die nebenstehende Graphik vermittelt Thnen
einen ersten Uberblick iiber die Dynamik einer
Erkrankung.

3
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Tonuserhéhung im
Vegetativum
(Storfeld)

torimpuls )
tschlag nach onenveranderungen
g

peransky.

Ruckenmark:
"motorische Unruhe"

oder Gehirn:
"Nervositat",
Gedachtnis- und
Schlafstérungen

Triggerpunkte
Kohlrauschpunkte
junge Gedéachtnispunkte

Skelettmuskulatur

—
vermehrte Sekretionen

Vegetativum Hautveranderungen,
v Schleimhautsdekretion! Durchfalle,
Schweilausbriiche

Bluthochdruck
Obstipation:

Osteoporose

Bindegewebe

alte Gedachtnispunkte
Zellschaden!und|
Organinsuffizienzen

Abb 13
Schema der Krankheitsentstehung nach Dr. Rommelfanger©

141

NRD@D\ - Aus- und Weiterbildung fiir Alternativmedizin und Psychotherapie



Grundlagen dev psychoneuralen Therapie®

I¥° Im Klartext: nehmen wir als Beispiel einen
KLEINERE HAUTVERLETZUNG, z. B.
eine oberflachliche Abschiirfung.

Nach Virchow sind in einem solchen Fall
ausschlieSlich die Zellen der verletzten Haut-
stelle betroffen.

Aufgrund unserer bisherigen Erkenntnisse
sieht es jedoch so aus, daf} diese Storung
zusitzlich

® zuciner VERANDERUNG DER
GEWEBSHORMONE des gesamten

Korpers (oder zumindest grofier Teile)
fiihrt

® und weiterhin zu einer Verdnderung des
Aktivitdtsniveaus im gesamten vegetati-
ven Nervensystem.

Beim (ideal) Gesunden wird diese Aktivitéts-
und Tonuserhdhung nicht weiter bemerkt.

Da jedoch die wenigsten Menschen ideal
gesund sind, und quasi schon mit einer ge-
wissen Vorspannung des Nervensystems ins
Rennen gehen, kann es sein, dafl aus dieser
Tonuserh6hung aufgrund eines kleinen, an
sich harmlosen Reizes, eine Befindlich-
keitsstorung und, wenn man weitergehende
Regu-lationsschdden voraussetzt, auch eine
echte Krankheit daraus resultieren kann.

v Dem auslosenden Reiz kommt nur die Funk-
tion des Fingerhuts zu, der das Fall zum
Uberlaufen bringt.

3
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i Nach VIRCHOW resultiert aus unserm Bei-
spiel (der oberflichlichen Hautverletzung)

® cin Schmerz und

® cv. eine Entziindungsreaktion
an der betroffenen, verletzten
Hautstelle.

i Wenn man SPERANSKY und PISCHINGER
mit einbezieht, konnen aufgrund dieser klei-
nen Verletzung

® Befindlichkeitsstorungen und

® Krankheiten an anderen
Korperpartien entstehen:

% Kopfschmerzen,
% Wetterfithligkeit,
% Magenverstimmungen,

% Infektanfilligkeiten.

Die jetzt mitreagierenden Korperpartien sind
genetisch oder durch Storfelder als locus
minoris resistentiae - als Schwachstellen -
definiert.

Um solche Mechanismen zu verstehen, muf}
man also immer das Nervensystem und das
Bindegewebe des Korpers als EINHEIT
betrachten.

Wenn die Storung (in unserem Beispiel die
Hautverletzung) abheilt, werden auch die
Befindlichkeitsstorungen wieder verschwin-
den.

b4
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Der Witz dabei ist folgender:

Wenn wir, um bei unserem Beispiel zu blei-
ben, annehmen, aufgrund einer kleinen Haut-
verletzung hétten sich Kopfschmerzen und
Magenbeschwerden eingestellt, dann fiithren
wir diese Beschwerden zuriick auf eine zuvor
bestehende, allgemeine
TONUSERHOHUNG IM VEGETATI-
VUM.

Diese primér vorhandene Tonuserhhung oder
die Abspeicherung kreisender Energie kann
der Patient selbst nicht bemerken, da keine
Krankheitserscheinungen oder Befindlich-
keitsstorungen daraus resultieren.

Y Eine Moglichkeit zur Friihdiagnostik sind
allerdings die REFLEXZONEN; sie priagen
sich besonders deutlich am Riicken aus.

& Eine Tonuserhéhung im Vegetativum kann
man durch vollig unterschiedliche MalBnah-
men riickgéngig machen:

® Kneipp,
® Segmenttherapie, oder eine

® allgemeine Storfeldbeseitigung.

IZ Jeder Mensch weist eine individuelle Emp-
findlichkeit gegeniiber einer Tonuserhdhung
im Vegetativum auf; wenn ein, individuell
unterschiedlich hoher, Pegel tiberschritten ist,
resultiert eine KRANKHEIT.

z Wenn die Tonuserhdhung im Vegetativum
wieder unter die individuelle Krankheits-
schwelle abgesunken ist, wird sich der Kopf,
der Magen und die verletzte Hautstelle sehr
schnell wieder beruhigen und abheilen.

3
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Wenn man sich weiterhin vor Augen hilt,
dafl man von vielen Stellen aus Einflufl aufs
vegetative Nervensystem nehmen kann, so
kann man z. B. auch

i iiber die Behandlung des Magens oder
i des Kopfschmerzes dafiir Sorge tragen, dal3

% die Hautverletzung rasch und komplikations-
los abheilt (und natiirlich auch umgekehrt).

Angenommen, das vegetative Nervensystem
wird nicht unterstiitzt, die Magenbeschwer-
den und die Kopfschmerzen halten an und die
Wunde heilt schlecht ab.

Mit an Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit wird sich die Hautverletzung (leicht)
INFIZIEREN.

Hieraus resultiert ein weiteres Storfeld
(Narbe). Dadurch wird sich im Vegetativum
weiterhin SPANNUNG aufbauen, die sich in
zunchmenden Befindlichkeitsstérungen und
vor allem in Umstellungsschwierigkeiten
bemerkbar machen werden.

Diese Uberspannung des VEGETATIVUMS
wird sich frither oder spéter auf das

9 ZENTRALE NERVENSYSTEM projizie-
ren.
Hier kann sowohl die Riickenmarkssektion
als auch die Gehirnsektion reagieren und
Spannung abfiihren.
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I$° Beispiel:

die Riickenmarkssektion kann SPONTANE
NERVENIMPULSE abgeben, die zu Mus-
kelzuckungen (7ics), zu ,,unruhigen Beinen*
oder zu Muskelkrampfen fiihren.

Wer einen guten Kontakt zu seinem Kdorper
hat, fiihlt vielleicht jetzt das Bediirfnis, sich
korperlich zu bewegen und sich so richtig
»auszupowern®.

Wenn das Riickenmarkssystem aufgrund
dauernder Uberladung noch keinen Schaden
genommen hat, ist das Thema damit erledigt,
das Kopfweh, die Magenbeschwerden und die
Hautwunden heilen wieder ab. Eine bereits
entstandene Narbe wird allerdings weiter
Storimpulse abgeben.

Doch ist durch die Muskeltitigkeit nur die
Spitze des Eisbergs abgetragen: diec URSA-
CHEN der Uberspannung im Vegetativum
und die STORFELDER kénnen dadurch
nicht beseitigt werden.

IZ Solange die Storfelder nicht beseitigt sind,
ist das Vegetativum nicht entspannt und wird
sofort bereits bei kleineren Reizen iiberreagie-
ren.

Es kommt auf die Starke der Reize (RICKER)
an, ob daraus

® Kkein klinischer Befund,

® cine Befindlichkeitsstérung
oder

® cine echte Krankheit resul-
tiert.

3
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Falls das RUCKENMARKSSYSTEM aus
irgendwelchen Griinden (psychischer oder
physischer Natur) die Uberspannung nicht
beseitigen kann, wird die Spannung weiter-
geleitet ins GEHIRN.

Diese Uberspannung des Vegetativums kann
sich aber auch direkt bis ins GEHIRN und
die PSYCHE fortpflanzen.

Der Fachmann spricht hier von somato-
psychischen Erkrankungen oder Befindlich-
keitsstorungen.

Bemerkbar wird eine solche Spannungsablei-
tung durch

® unspezifische schlechte Lau-
ne,

® Schlafstérungen,
,,Norgelsucht oder auch

® Konzentrationsstorungen.

Auch hier kann der Patient Mallnahmen
ergreifen, diesen Symptomen zu begegnen:
hierfiir sind alle Mallnahmen, die zur Erho-
hung der FRUSTRATIONSTOLERANZ
dienen, geeignet. Beispiele wiren:

® Ruhe und Abschottung
(Bettruhe bei Fieber!),

® Autogenes Training,
® sich mal ,,was gbnnen® o. &.

Viele Menschen zeigen automatisch ein
entsprechendes Verhalten und bilanzieren
so ohne therapeutische Maflnahmen die
grobsten Fehlspannungen.
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Falls das jedoch nicht gelingt, und die Span-
nung weiter bestehen bleibt, wird sie wieder
zuriick ans VEGETATIVUM und in die
Muskulatur gegeben.

Es entstehen nun primér

CHRONISCHE MUSKELVERSPAN-
NUNGEN, die bei lingerem Bestehen oder
groBer Spannung in Triggerpunkte miinden
konnen.

Anschliefend reagiert das Vegetativum - es
resultieren

CHRONISCHE SEKRETIONEN:

®  Flieschnupfen®,
® Durchfille,
® Hautreaktionen
(i. S. einer Ausleitung nach Reckeweg)

Als néachstes wird die Spannung an die
GLATTE MUSKULATUR weitergegeben;
es resultiert

BLUTHOCHDRUCK und Stérungen im
Magen-Darm-Trakt.

Die letzte Station ist das BINDEGEWEBE:
es bilden und festigen sich jetzt u. a.

GEDACHTNISPUNKTE.

Gedachtnispunkte wirken als duf3erst hartnak-
kige Storfelder; erst wenn sie verschwinden,
ist die Krankheit wirklich iberwunden.

Zur besseren Anschaulichkeit noch einmal
unsere Graphik von Seite 141.
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Die Phasen der Krankheitsentstehung nach Dr. Rommelfanger©
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Die EFFEKTE dieser Stérungen sind mehr
oder weniger genetisch vorgegeben. Uber-
spannung in Vegetativum oder in bestimmten
Organbereichen werden sich nach besonderen,
immer gleichférmig ablaufenden MUSTERN
bemerkbar machen.

Diese Muster imponieren als klinische Krank-
heiten.

I¥° Beispiel:

Eine Uberspannung im vegetativen Nervensy-
stem kann sichim MAGEN-DARM-TRAKT
nur in bestimmten, genetisch vorgegeben Mu-
stern entladen:

® Durchblutungsstérungen der Magen-
wand,

® Muskelverkrampfungen im Dickdarm,

® Peristaltik- und Resorptionsstérungen im
Diinndarm.

Jeder einzelne Mensch weist bestimmite ,, Vor-
lieben* auf; jeder Mensch hat also seinen ganz
personlichen ,,Blitzableiter” fiirs vegetative
Nervensystem.

Wie Speransky nachgewiesen hat, ist auch der
Verlauf von INFEKTIONSKRANKHEI-
TEN weniger vom Erreger als von dem Ak-
tivitdtsniveau des Vegetativums abhingig.
Dem Erreger kommt in vielen Féllen nur der
Faktor der AUSLOSUNG zu. Speransky
konnte nachweisen, dal3 unter bestimmten
Umsténden die klassischen Symptome einer
Infektionskrankheit (7etanus) vollstindig
ohne Zufuhr von Tetanustoxin oder Bakterien
ausgeldst werden konnte.
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Das bedeutet also, dall Krankheitsverldufe,
wie sie im Lehrbuch stehen, zumindest groB-
tenteils REAKTIONSMUSTER des vegeta-
tiven Nervensystems sind und dal3 Bakterien
cher Indikatorfunktion oder die Funktion der
Auslosung des betreffenden Musters haben.

Nur wenn das Nervensystem unter einer ge-
wissen Vorspannung steht, konnen Bakterien
oder andere kleinere Reize eines dieser Muster
auslosen

der Mensch wird krank.

Da es nur eine gewisse, genetisch bedingte
Anzahl solcher Muster gibt, gibt es auch
nicht unendlich viele verschiedene Krankhei-
ten;lediglich der Verlauf kann, in Abhingig-
keit weiterer Storfelder, im engeren Rahmen
variiert werden.

Unter diesem Blickwinkel wird klar, dal} es,
genetisch bedingt, Menschen gibt, bei denen
ein betreffendes Muster leichter zum Vor-
schein kommt als bei anderen. Bei manchen
Menschen werden Reizzustédnde des Vegeta-
tivums besonders leicht auf die eine oder
andere Weise abreagiert.

Wenn wir jetzt die beiden Fakten zusam-
menzéhlen, ergibt sich, dal bei manchen
Menschen bestimmte Krankheiten leichter
ausbrechen konnen als bei anderen ...

die GENETISCHE DISPOSITION.
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Das ist besonders dann interessant, wenn es
sichum ,,INFEKTIONSKRANKHEITEN-
MUSTER® handelt:

es kann also jemand, der nachweislich keine
Lues-Bakterien (7reponemen) im Korper
aufweist trotzdem ,,syphillitisch* reagieren.

Oder jemand kann mit Krankheitserscheinun-
gen reagieren, die einer Tuberkulose dhnlich
sind, ohne tatsdchlich mit Mykobakterien in
Kontakt gekommen zu sein.

Die sog. ,ERBKRANKHEITEN®* unserer
Altvorderen und der Homoopathen sind in
Wirklichkeit also keine vererbten Bakterien
oder sonstige Keime, sondern stellen einfach
bevorzugte angeborene Reaktionsweisen des
Patienten (seines Nervensystems) dar.
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v Wie Speransky, Ricker, Kibler u. a. schon
ausfiihrten, ist fir einen Grofteil der Erkran-
kungen urséchlich die Verdanderung

® im VEGETATIVEN
NERVENSYSTEM,

® in der ENDSTROMBAHN oder
® im BINDEGEWEBE zu suchen;

Bakterien und andere deutliche klinische
Symptome treten erst SEKUNDAR auf.

Die Tatsache, dal3 der Mensch gegen bestimm-
te Erkrankungen immun ist, wie z. B. gegen
die Hundestaupe erklért sich nach diesem Mo-
dell dadurch, daB das Muster ,,Hundestaupe-
Erkrankung® nicht im genetischen Programm
des Vegetativums des Menschen zu finden
ist.

Andere Programme, wie Typhus, Ruhr, M.
Crohn o. 4. liegen, genetisch bedingt vor;
das heifit der Mensch kann an diesen Erkran-
kungen tatsdchlich erkranken, wenn weder
das Vegetativum noch das ZNS gespeicherte
Energie aus kreisenden Erregungsablaufen
rechtzeitig entladen kann.

= Diese Theorie findet dadurch Unterstiitzung,
daB die Erfahrung lehrt, da3 Patienten, die
»schlecht drauf sind“, also zusétzliche psy-
chische oder physische Probleme haben,
stets stirkere Auspragungen von Krankheits-
symptomen aufweisen als Patienten, die ohne
Vorbelastung ,,ins Rennen gehen®. Wenn man
beruflich und/oder familidr unzufrieden ist,
bekommt man mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit sein all-herbstliche Erkal-
tung; Patienten, die psychisch und physisch
stabiler sind, kdnnen auch eine richtige Grip-
peepidemie unbeschadet und ohne laufende
Nase iiberstehen.
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& Bei der THERAPIE muf der ganze Ablauf,

der zu der Erkrankung gefiihrt hat, wieder
RUCKGANGIG gemacht werden.

Wenn GEDACHTNISPUNKTE mit Procain
angespritzt werden, wird die Energie dem
Vegetativum mittel- oder unmittelbar wieder
zuriickgefithrt und dadurch pathologische,
kreisende Erregungen abgebaut. Damit ist ein
hartnéckiges Storfeld beseitigt.

Die UNMITTELBARE REAKTION macht
sich dann durch Herz/Kreislauf-Sensationen,
Durchblutungsverdnderungen o. . oder eben
auch durch starke, spontane psychische Re-
aktionen bemerkbar.

Die MITTELBARE REAKTION braucht
einige Tage; aber auch hier sind Blutdruck-
verdnderungen, unruhiger Schlaf etc. zu
bemerken.

Durch eine Injektion an die GEDACHTNIS-
PUNKTE erhilt der Kérper die Moglichkeit,
diese, damals abgespeicherten Energien auf
natiirlichem Wege wieder loszuwerden;

i da wir in der Neuraltherapie mit dem vege-

tativen Nervensystem arbeiten, natiirlich am
zweckmaifigsten liber das vegetative oder
auch iiber das zentrale NERVENSYSTEM.
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I Eine isolierte Injektion an die Gedéichtnis-
punkte wird dann durchgefiihrt werden, wenn
man psychische, VERDRANGTE ERLEB-
NISINHALTE an Tageslicht holen will.

I Wenn es sich um eine manifeste KRANK-
HEIT handelt, wird man selbstverstandlich
versuchen, zusitzlich die freigesetzte und
dem Vegetativum zuflielende Energie wieder
in verniinftige Bahnen zu bringen: hier sind
zusitzlich die GANGLIENINJEKTIONEN
sinnvoll.

Ganglieninjektionen sorgen dafiir, daf die
Energie aus dem Vegetativum auf HAUT-
OBERFLACHEN hinaus transportiert wer-
den kann - es resultieren ...

® kurzfristige Durchfille,

® vermehrte Bronchialschleim-
absonderung,

® cine laufende Nase oder auch

® cine vermehrte Sekretion der
Schleimhaut der Nasenneben-
hohlen.

Diese Art der Reaktion kann dafiir sorgen, da3
das vegetative Nervensystem Energie nach
auflen ableiten kann (Reckeweg) und endgiiltig
ZUR RUHE kommt.
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Jede Form der NATURHEILKUNDLICHEN AUS-
LEITUNG und auch die QUADDELTHERAPIE
nimmt diese natiirliche Reaktion des Organismus
vorweg.

Bei Reaktionen der HAUT werden nicht in erster
Linie Giftstoffe faktisch eliminiert, sondern es bricht
das im Korper ablaufende MUSTER ,,Amalgam-
Intoxikation* oder ,,Ubersiuerung o. 4. mangels
(ausgeleiteter) Energie zusammen.

Wenn der Patient aber seine Lebensweise und seine
Lebenseinstellung nicht dndert, gerdt das Vegetati-
vum wieder in einer Spannungszustand und alte,
genetisch fixierte Muster werden natiirlich wieder
aktiviert werden.

@Beispiel:

Wenn man gemaf unseres Krankheitsschemas (Abb.
14) einen Bluthochdruck therapeutisch angehen will,
mufB man sich im Klaren sein, daf} die Stérung be-
reits im Gebiet der glatten Muskulatur (Arteriolen)
zu suchen ist.

© Die Therapie erfordert also:

i Abbau der Spannung i. d. glatten Muskulatur
Ganglieninjektion

+ Abbau der Spannung im Vegetativum

ﬂgAusleitungsverfahren

+ Abbau der Spannung in der Skelettmuskulatur
i m. Injektion

+ Psychotherapie
Lebensordnung

+ Abbau der Spannung i. d. Riickenmarkssektion
I Sport

+ um die Erfolge zu stabilisieren:
I eine sorgféltige Therapie der Storfelder

r
b4
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Man kann selbstverstdndlich bei INFEKTI-
ONSKRANKHEITEN-Bildern mit ANTI-
BIOTIKA therapieren.

Es ist in der naturheilkundlichen Praxis all-
gemein bekannt, dal ANTIBIOTIKA die
natiirlichen Regulationsmechanismen blok-
kieren und eine REGULATIONSSTARRE
hervorrufen.

AuBer der Wirkung auf den Stoffwechsel der
Bakterien haben diese Stoffe also die Eigen-
schaft, die natiirlich ablaufenden Regelkreise
zu STOPPEN.

V- Im Falle einer schweren Infektionskrankheit
ist das durchaus SINNVOLL:
hier ist der Kdrper dabei, sich durch die fehl-
laufenden Energien selbst grolen Schaden
zuzufligen: die einzelnen Regelkreise konnen
hierbei dekompensieren und sich selbstindig
machen.
Dadurch kommt es zu delirianten Zustédnden,
zu schweren Kreislauffehlregulationen, zu
Flissigkeitsverschiebungen etc. Auch das
Abwehrsystem kann ,,Amok laufen* wie bei
manchen viralen Erkrankungen.

3

ARDEA - im Internet http://lwww.ardea.de




Kapitel 6 Krankheitsentstelung

Im Fall einer leichten Infektionskrankheit
aber blockiert man durch Antibiotika die
natiirlichen Mechanismen des Korpers, die
diese gespeicherte und kreisende Energie im
vegetativen Nervensystem wieder loswerden
wollen.

Wie so oft liegt es auch hier im Ermessen
des Therapeuten, wann er von einer leichten
Infektionskrankheit ausgeht, die besser mittels
Regulationstherapien behandelt werden sollte
- und ab wann die schwere der Infektions-
krankheit eine Behandlung mit Antibiotika
erfordert.

Kein Wunder also, dafl nach jeder Antibio-
tikabehandlung der Patient dringend eine
NACHBEHANDLUNG nétig hat, die dafiir
sorgt, daf3 die iiberschiissige Energie wieder
neutralisiert und abgefiihrt werden kann.

In der Naturheilkunde gibt es weiterhin die
Maglichkeit der sog. NOSODENBEHAND-
LUNGEN.

Diese Nosoden sind TOXINE oder STOFF-
WECHSELPRODUKTE von Keimen oder
aus veranderten Geweben, dic in homoopa-
thischer Verdiinnung dem Korper zugefiihrt
werden.

Wenn man davon ausgeht, dall besonders
chronische Krankheiten dadurch entstehen,
daB iiberschiissige Energien nicht abgefiihrt
werden konnen, konnen Nosoden natiirliche
Kanéle wieder 6ffnen und dadurch den Ener-
giehaushalt bilanzieren.

NRD@D\ - Aus- und Weiterbildung fiir Alternativmedizin und Psychotherapie



Grundlagen dev psychoneuralen Therapie®

I¥° Schauen wir uns den Wirkungsmechanismus
am besten an einem Beispiel an:
nach einer DIPHTHERIEERKRANKUNG
kénnen HERZRHY THMUSSTORUNGEN
zuriickbleiben.

Im Sinne unserer Theorie hat sich also Fol-
gendes abgespielt:

durch eine, wie auch immer geartete Uberla-
dung des vegetativen Nervensystems wurde
das Muster ,DIPHTHERIE® aktiviert. Die-
ses Muster beinhaltet u. a.

® PASSAGERE NERVEN-
LAHMUNGEN und

® HERZRHYTHMUS-
STORUNGEN.

Im Normalfall sorgt dieses Muster ,,Diphthe-
rie* dafiir, dal am Ende der Erkrankung das
Energieniveau des vegetativen Nervensystems
wieder gesenkt wird; d. h. auch wenn die
Erkrankung schlimm war - so hatte sie doch
ihren biologischen Sinn - ndmlich den der
EN-ERGIEABFUHR.

Wenn dieses Muster durch irgendwelche
ungeeigneten Mafinahmen nicht vollstdndig
durchlaufen worden ist, bleibt jedoch eine Re-
staktivierung vorhanden und jede Erh6hung
des Energieniveaus des Vegetativums wird
sich in der Art und Weise bemerkbar machen,
daf3 das Diphtherie-Muster deutlicher zutage
tritt.

3
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Ungeeignete MaBinahmen kdnnen z. B. sein:

® fchlende Bettruhe (Abfuhr der
Energie iiber das Gehirn)

® Medikamente, die die Regelkreise
teilweise blockieren o &.

% Eine NOSODE setzt jetzt einen Reiz, der
diesen Regelkreis, sofern er noch aktiv ist,
nochmals kréftig anschiebt und somit dafiir
sorgt, daB3 das einstmals begonnene Muster
jetzt endlich beendet wird.

Solche Nosoden konnen daher, genau wie die
Neuraltherapie, Muster zum verschwinden
bringen, bergen aber immer die groe Gefahr
starker Reaktionen - ERSTVERSCHLIM-
MERUNGEN - in sich.

Die Neuraltherapie kann diese Muster 16-
schen, indem sie an GANGLIEN ansetzt und
die Muster OHNE Erstverschlimmerung zum
Verschwinden bringt.

b4
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Zusammenfassung:

Krankheiten sind im wesentlichen GENE-
TISCH BEDINGTE REAKTIONSWEI-
SEN

@ des Bindegewebes,

® der Gewebshormone und

® des vegetativen
Nervensystems.

Krankheiten entstehen durch eine Tonuser-
héhung im Vegetativum, die sich ab einer
individuellen Schwelle als echte klinische
Erkrankung bemerkbar macht.

Chronische Krankheiten konnen demnach
allgemein bekdmpft werden durch:

TONUSERNIEDRIGUNG IM VEGETA-
TIVUM durch PSYCHISCHE oder PHY-
SISCHE MaBnahmen; beispielsweise

® Entspannungsiibungen und Behandlung
der Gedédchtnispunkte,

Herd- und Storfeldbeseitigungen,
Quaddeln,
Sport,

Ausleitungsverfahren,

Kneipp’sche Verfahren etc.

L&schung kreisender Erregungen durch
GANGLIENINJEKTIONEN oder
NOSODEN.

Niheres siche Abb. 14
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Das vegetative Nervensystem und das Bindege-
webe ist URSACHLICH an der Entstehung von
Krankheiten beteiligt; die ZELL-SCHADEN
(Virchow) entwickeln sich erst sehr spét.

Falls bereits manifeste Zellschdden aufgetreten
sind, ist eine SCHULMEDIZINISCHE Be-
handlung (Virchow) unumgénglich.

Jetzt laufen die Regelkreise so auBler Takt, daf3
man Medikamente braucht, die das Vegetativum
in seinen Reaktion allgemein DAMPFEN - die
meisten Standardmedikamente tun dies.

Auf keinen Fall vergessen sollte man aber, daf3
sich an solch eine schulmedizinische Behandlung
immer eine REGULATIONSTHERA-PIE
anschlieBen muB, da das Problem der Energie-
abgabe nach auBlen durch schulme-dizinische
Medikamente immer noch nicht geldst ist.

Erst eine Regulationstherapie, wie z. B. die .
NEURALTHERAPIE kann dafiir sorgen, daf3
der Korper wieder normal mit Spannung und
Entspannung (Reich) umgehen kann und addquat
auf Reize aus der Umwelt reagieren kann.
Adéquat bedeutet in unserem Fall, daf3 die Reize
der AuBenwelt - psychischer sowie physischer
Natur - als Reize im eigentlichen Sinn des Wortes
aufgefal3it werden konnen:

eine reizvolle Umgebung sorgt fiir eine gesunde
Infragestellung eingefahrener Verhaltensweisen
und eine natiirliche, produktive Weiterentwick-
lung von (Anpassungs-) Fahigkeiten.

Wenn die Regulationsmechanismen sowohl auf
der physischen als auch auf der psychischen
Ebene flexibel genug sind, ist das Leben nie
langweilig, aber immer produktiv.
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Produkthaftungsausschluf3:

Alle in diesem Buch ver6ffentlichten
Angaben sind nach besten Wissen und
Gewissen von der Autorin erstellt und,
soweit moglich, vom Verlag tiberpriift
worden.

Jedoch sind Fehler nicht vollstindig
auszuschlieBen. Alle Angaben erfol-
gen ohne Garantie des Verlags und des
Autors und entbinden keinen Thera-
peuten von seiner Sorgfaltspflicht. Wir
konnen keine Haftung iibernehmen fiir
etwaige inhaltliche Unrichtigkeiten.

® Der Begriff ,,Psychoneurale Thera-
pie®* und ,,Psychoneurale Ausbil-
dung®*“ sind eingetragene Warenzei-
chen und bediirfen der Nutzungsge-
nehmigung.
Eine Nutzungsgenehmigung kann nur
bei erfolgreich bestandener Ausbil-
dung bei der Autorin oder autorisierten
Ausbildungsstétten erfolgen!

Anfragen bitte an den

ARDEM - Verlag

K. H. Herzog

Neudorfer Str. 6-8

90402 Niirnberg

Tel 0911 77 6791
Fax 0911 77 6794
E-mail: info@ ardea.de

: —®
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Und hier die beste aller moglichen
Nachrichten nach diesem faszinieren-
den Buch:
Wenn Sie sich fiir die Neuraltherapie
- und alles, was dariiber hinausgeht
- interessieren, so bietet sich Thnen
die Gelegenheit, diese fantastische
Therapie direkt bei der Autorin zu
erlernen!
Im Anhang hat der Verlag den 99er
Kurs abgedruckt - klar, die Frage .,
... was soll das noch nutzen, der Kurs
lauft ja schon!*
Sie sehen hier den Kursaufbau, der
sich auch im nichsten Jahr voraus-
sichtlich kaum - oder wenig - d&ndern
wird. Sie konnen sich so halt einen
ersten Uberblick verschaffen.
Wenn Sie bei uns aullerdem ins Internet
reinschaun, sollten Sie weiterfiihrende
Informationen iiber den Kurs finden
(vorausgesetzt, ich komme dazu die
Seiten rechtzeitig zu aktualisieren).

. Und weil wir schon beim Thema
sind:
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Wir werden im Internet eine Diskus-
sionsrunde aufbauen, in der die The-
rapeuten und Patienten Fragen stellen
konnen. Frau Dr. Rommelfanger wird
Ihnen dann auf Ihre Fragen antwor-
ten.

Wir werden die Fragen und Antworten
- auf Wunsch ohne Quellenangaben -
als FAQ-Seite verdffentlichen.

Wer sich mit dem Internet noch nicht
so gut auskennt, dem sei hiermit er-
klart, dal FAQ eine Abkiirzung ist fiir
Frequently Asked Questions - oder
eingedeutscht - hiufig gestellte Fra-
gen.

Wir mochten hiermit die Tiire 6ffnen
zu einem neuem Kapitel der Medizin,
auf daB3 moglichst viele in den Genuf3
dieser Errungenschaften kommen.

Es wird speziell fiir die Neuralthera-
pie eine eigene E-mailadresse geben,
sowie eine eigene homepage.

Die E-mailadresse wird sein
neuraltherapie@ardea.de

Die homepage wird erreichbar sein
unter

http://www.ardea.de/neuraltherapie.htm
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NEUrRALTHERAPIE

Psychoneurale Schu- \. 7
lung nach Prof. Dr.

Rommelfanger ®

Dozentin:

Prof. Dr. med. Petra |
Rommelfanger
Karolinenstr. 38

90763 Fiirth

Tel: 0911-77 67 91
E-mail: ardea@mon.
de

Dies ist nach wie vor DER ABSULOUT EINMALIGE
KURS.

Dem Namen nach oft praktiziert und real doch oft nicht mal eine
verniinftige Quaddeltechnik, die in den meisten Fillen nicht
einen Bruchteil dessen bewirkt, was sie in den Hianden des gut
ausgebildeten Therapeuten bewirken kann.

In kurzen Worten geht es bei der Neuraltherapie um eine Regu-
lationstherapie. Sie eliminiert Storfelder im Korper - Storfelder
sind unter anderem alle Arten von Narben, sowie Residuen von
chronischen Entziindungen.

Die Neuraltherapie kann bei akuten und chronischen Stérungen
eingesetzt werden. Sie kann helfen, Operationen zu vermeiden,
bzw. Operationsfolgen zu lindern.

Die Neuraltherapie ist geeignet fiir Heilpraktiker, bzw. fiir Me-
diziner.

© (THErARiEN )

¥




Fr. Prof. Dr. Rommelfanger arbeitet bereits seit etlichen Jahren in eige-
ner Praxis mit der ,,groen Neuraltherapie® und hat diese Therapieform
entscheidend verbessert. Durch Ihre eigenen Grundlagenforschungen hat
Sie nicht nur die Neuraltherapie beeinflu3t, sondern Sie ist dariiberhinaus
dabei den Bereich der Naturheilverfahren ein neues, wissenschaftliches
Fundament zu geben.
Die ersten Gedanken dazu in schriftlicher Form sind iiber die Autorin,
den Verlag oder auch den Buchhandel in Form des Buches
,»,Wissenschaftliche Grundlagen der Neuralthera-

LT3

pie

zu erhalten.

Neuraltherapie

Der gesamte Kurs besteht aus 2 Teilen, die )
EINFUOHRUME

auch unabhingig voneinander belegt werden UL

. . . L . WISSEMSCHAFTLICHE
koénnen. Jeder Teilkurs endet mit einer Prii- & B By LAE =
fung; die bestandene Priifung beinhaltet ein T

Zertifikat. THERAFIES

SEGMENTTHERAPRIE
(einfache neuraltherapeutische Interven-
tionen)

Termine MONTAGS 18.°° Uhr bis 21.° Uhr.

25.01. Aligemeine Einfiihrung

01.02. Allgemeine Injektionstechnik

08.02. Praktische NotfallmaBnahmen

22.02. Aligemeine Segmenttherapie/die Medikamente
01.03. Segmenttherapie | Leber

08.03. Segmenttherapie Il Herz/Kreislauf

15.03. Segmenttherapie Il Magen/Darm-Trakt

22.03. Segmenttherapie IV Lunge

19.04. Segmenttherapie V Unterleib

26.04. Segmenttherapie VI Abwehrsystem, Blase, Niere
03.05. Segmenttherapie VI Stiitz- und Halteapparat
10.05. Priifung

KOSTEN: 1400.- DM GASTE
KOSTEN: 1260.- DM SCHULER

«(_THERAPIEN ),




)}

TIiEFE IiNJEKTIONEN

Der Besuch des zweiten Teils setzt eine bestandene
Priifung des ersten Teils voraus.

Der 2. Teil umfaft spezielle Injektionstech-
niken, die schwieriger, aber dafiir um ein
Vielfaches wirkungsvoller sind als die Seg-
menttherapie. In ihrer Wirkung konkurrieren
diese Injektionen durchaus erfolgreich mit
wentlich aufwendigeren schulmedizinischen
Mafnahmen.

BEVOR SIE DIE INJEKTIONSTECHNI-
KEN AM MENSCHEN AUSPROBIEREN,
WERDEN DIE TECHNIKEN AN PRAPA-
RATEN GEUBT!

07.06.Arterien, Epiduralraum,
Frankenhduser'sche Ganglien
14.06.Nerveninjektionen

21.06.Ganglien

28.06.peritoneale, periostale Injektionen
04.07.Gelenke, Schilddruse
12.07.Prifung

THERAPIEN )=

&




Am 2. Abschnitt des 2. Teils wird die praktische Anwendung am
Patienten geiibt, sowie die Verkniipfung mit anderen Verfahren.

Dieser Teil beinhaltet ebenfalls die psychoenergetischen Injek-
tionen, welche die Briicke von der Neuraltherapie zur Psycho-
therapie darstellen und bei denen es sich um die ganz personliche
Entwicklung von Frau Dr. Rommelfanger handelt.
Psychoenergetische Injektionen setzen Gedéchtnisinhalte frei, die
rational oder emotional oder durch Korpertherapien aufgearbeitet
werden kdnnen.

Die psychoenergetischen Injektionen lassen sich besonders gut
mit einer Psychotherapie nach Reich und mit einer Traumanalyse
kombinieren.

20.09.Patienten
27.09. Patienten
04.10. Patienten
11.10. Patienten
18.10. Patienten

KOSTEN: 1900.- DM GASTE
KOSTEN: 1710.- DM SCHULER

Achtung: Workshop Neuraltherapie

Die aktuellen Termine bitte erfragen!

4 = ) Va
(THERAPIEN )
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A

Abbavuerscheinungen 122

1 Ablagerungen 44

Abnahme von Muskelgewebe 80
.| abnorm leichte Muskelermidung
121

....... -e Dilatationen 101
tAbsinken der Herzfrequenz 102
R Pulsfrequenz 13

... des Blutdrucks 102, 126
“AbszeBbildung 31

tAbwehr 71, M
“Adaptationssyndrom 75
affekt-besetzte Erinnerungen 66

Aha-Erlebnis 128
aktive Segmente 92
..RUckensegmente 92
- aktuelle Schmerzen 92
...... Informationen 85
= Akutisierung des chronischen Pro-
zesses 15
Alarmreaktion 75
Ibern 109
Alkoholabusus 28
—alle Narben 17
Storfelder 17, 40
...... Kérperzellen 10
allergische Reaktion 104
allgemeine LeistungseinbuBe 122

= Allgemeininfektion 40

alte Geddchtnispunkte 83

Alter der Geddchtnispunkte 84

=—dlteren Ursprungs 88

} Alterserscheinungen 122

ST alteste Narbe 17

; ambivalenter Kinderwunsch 91
mbivalenzen 136

angenehme Faulheit 102

Ansteigen des Blutdrucks 127
...... der Pulsfrequenz 125
ntibiotika 157
..-behandlung 15
rndt-Schulz 31, 75

Arteriosklerose 63, 102

Arthrose 73

e -SChmerzen N7

Asthma 61, 90

Atem nehmen 90

we -gymnastik 65, 104

Athletiker 59

Atmung 93

Aufbau der Zelle 51

Augen 60

Ausbreitung 114

... d. Energie v. Injektionspunkt
96

Ausdauer-leistungen 37, 121

e =Sportler 121

Ausfall von Zellen 28

ausgelassen 109

Auskultationsbefund 104

Ausleben der Emotionen 127

Ausleitungsverfahren 157, 161

Auswurfleistung 13

Autogenes Training 69, 73, 102

Bakterien 32

w=tOXine 44

Bdnder 72

Barriere vor dem BewuBtsein 97

Bauchmuskulatur 65

Bechterew 58

Beckenmuskulatur 65

bedingter Reflex 58

Befindlichkeitsstérung 23, 39, 142,
143

Befreiung 93, 100

benachbarte Regelkreise 40

bequemer GenieBer 62

BerUhrung 38

Beschleunigung des Blutstroms 31

Beschwerden der Patienten 29

Besonderheiten der Operation 86

besser und tiefer atmen 93

bevorzugte Lokalisationen 86

Beweglichkeit der Wirbelsdule/Rip-
pengelenke 93

Bewegungsapparat 93

Beziehung 88

Bindegewebe 37,72, 96, 21

Bioenergetik 73, 76, 106

Bitterstoffe 70
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blasse Hautfarbe 60

bleierne Mudigkeit 115

Blinddarm 107

blockierte Emotionen 96

«..... psychische Energie 96

Blut-druck 61, 72, 102, 126
....-hochdruck 63, 117

. -patienten 68

e =Weg 10

Brechreiz 126

bronchitische Atembeschwerden

63

Bronchospasmus 104

Brustkorb 65

buschige Augenbrauen 60

C

Charakter 63
wee =panzer 64
chronische Erkrankungen 44
... Muskelverspannungen 66, 67,
68, 89, 99
... Myogelosen 38
.pathologische Erregungen 54
... Uberforderungen 80
e Z0hnfistel 42
«e ENtZONdung 49
... Erkrankungen 29, 47, 74
Clovuculo 88, 90
Coffein 19
Colon irritabile 71

D

Darm 71
....-gerdusche 104

Dehnungsibungen 106

Dekompensation vieler Regelkreise
gleichzeitig 40

depressive Verstimmungen 62, 74

Dermographismus 38

deutlich hérbare Darmgerdusche
104

dezente, zichende Schmerzen 107

Diabetes 63

Diphtherie 159

direkte Storfeldbeseitigung 12

Drainagenarben 86

dreidimensionales Fasernetz 45

Druck 38

Drisen 43

dunkel getonte Haut 77

dinn 60

Durchblutungs-regulation 101

....... -stdrungen 36

....... -verdnderungen 81

Durchbruch zur Psyche 98

Durchfdlle 61, 101

Durchsetzungsproblematik 89, 102, =
129

Durchstehen von Situationen 89

Dyskinesien M7

dysphorische Stimmungsschwan-
kungen 18

E

Einsatzmdglichkeit 120
Einzelganger 60
Ellenbogen 104
emotionale Inhalt 90

....... Katharsis 110

....... Hintergrund 87
Emotionen 79, 86, 96, 128
empfindlich 60

Energie 37

.......

.......

.......

.......

.......

.......

-abfuhr 159
-auvfwand 74
-fluB 99
-speicherung 106
-speicherplatze 73
-UberschuB3 74

entspannte, parasympathische
Situation M

Entspannung 87, 102, 109

....... -sgefihl 127

....... -sibungen 73, 161

Entstérung 14

....... einer Narbe 87

Enttduschung M

entzindliche Infiltrate 44

Erhéhung der basalen Sauresekre- .
tion 70

Erinnerungen 84, 86, 97

Erleichterung 93

erstarrte Emotionen 65

Erstarrung der ganzen Person 64

erster Reiz 36

Erstverschlimmerungen 160
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Erweichung 114

Erweiterung der Kapillaren 31
Erythrozyten 31

2 Esoterik 60

euphorischer Zustand 119

_| Expansion 96

Extra-systolen 117, 125

...... -zellular-flissigkeit 10, 43, 51
N— -matrix 14

=Fehler in der Kommunikation 23

Feindseeligkeit 77
Fettansatz 62

raven 39, 91, 136

reigesetzte Erinnerungen 84
Freisetzungs-effekt 119

= -symptomatik 96

Freud’scher Wiederholungszwangs
49

Folletyp 63

funktionell zusammenhéangend 16
-e Storungen im Plexus solaris
101

~“Funktionsstérungen innerer Organe
TRl | 39

¢ FuBballispieler 121

‘Galle-beschwerden 63
..-koliken M7
..-nwegsbeschwerden 41
Ganglieninjektionen 74, 155, 161

astritische Zeichen 117
eblockte Sexualenergie 94

Geddchtnispunkte
82, 83, 84, 85, 86, 87,99, N4,
121, 136, 161

«weeee <im Bereich der HWS 89

«eeee SiNd klein 85

GefaB-dilatationen 99

..o —€FWeiterung 31, 103

e =SPasmen 101

Gehirn 71

Geistesblitze 1M, 112

geistig frisch 100

<. Unflexibel 120

... /psychische Arbeit 120

Gelenke 92

Gelenksfehlistellungen 73

generalisierte Reaktion d. Kérpers
136

generelle Infektionsanfdlligkeit 33

genetisch bedingte Reaktionswei-
sen 161

Gesamtfunktion des Organismus
28

Gesamtorganismus 33

geschlechtsspezifische Unterschie-
de 134

geselliger Mensch 62

Gesichtsrétung 99

Gewebs-verhartungen 91

.....-hormone 10, 23, 51, 140

glatte Muskelzellen 43

Glocke 34

Glicksgefihl 100, 109, 129

Glykokalix 45, 51

Good 38

Granulombildung 14

Granulome 14

Grenzwerthypertonus 102

grimassenschneiden 65

groBere Merkfdhigkeit 100

GroBhirn 58

weee=finde 47

Grundgewebe 43

Grundsubstanz 44

gynakologischer Raum 16

H

Halsbereich 99, 101
Harndrang 104
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haselnuBgro 91

HaB 77

Haut 71

«nee -reaktion 37

e -reflexzone 14

e =verletzung 142

Head 14, 22, 37, 92, 136

heftige vegetative Reaktionen 101

«...... Reaktionen 99

Herd- und Storfeldbeseitigungen

161

Herz 88

... -frequenz stabilisiert 102

... -funktion unregelmdBig 72

<. -klopfen 125
..../kreislaufsystem 68, 96

..... -rthythmusstérungen 159

wneeee =taitigkeit 102

High-Gefihl 95,109

Histiozyten 45

histologische Besonderheiten 80
hohe Verschieblichkeit 84
homdopathische Verdinnung 159
Hormonverschiebungen 75
Humoralpathologie 27, 43
Hunecke 10, 122
Hustenattacken 104

HWS 104

Hypertonus 68

Hypnose 102

hypomanisch 127
Hypophysen-Nebennieren-Achse

75

Hypothalamus 42, 47

I. H. Schultz 67, 73, 88, 96

ICH 67

e =fern 85

im Gewebe gut verschieblich 83

immunsuppressiv 15

Impletol N9

Infektanfdlligkeit 143

Infektions-herd 33

.. -krankheit 32, 150

Informationen 52

Injektion 95

«wweeee M. €. Neuraltherapeutika 24,
8

....an Nerven und Ganglien 74

............ -sreaktion ausschlieBlich psy-

chisch 133
............... ausschlieBlich vegetativ 133
sowohl/als auch 133

inkonstante Befindlichkeitsstérun- &=

gen 71
innere Narben 20
innerhalb des Narbengewebes 87
....... von Sekunden 126
Insuffizienz 18
intracutane Injektionen 22, 101
intramuskuldre Injektionen 22
Ischémie 31
Isolierte psychische Effekte 128
....... vegetative Reaktionen 125

Jahrzehnte 84
Juckreiz 97,108
Junge Geddchtnispunkte 83, 84

K

kalte FiBe 32
....... Hande und FiBe 77
Kdlte-gefihle 96

Kapillargebiet 30

keine lokal begrenzte Erkrankung
33

....... Reaktion auf die Injektionen
133

Kernpunkt des Ichs 97

Kibler 37, 38, 92, 153

Kinderwunsch 136

Kindheit 89

kleine LeistungseinbuBe 37

....... Muskelkontraktionen 106

....... tiefliegende Augen 62

....... Verletzung 39

....... Hautverletzung 144

....... Dicke 62

....... Gewebsverhdartungen 82

....... Unfalle 90

Kneipp’sche Verfahren 161

Knochen 37, 72, 83, 88

knochiges Aussehen 60

Knorpel 72
Kohlrausch 92
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Kommunikation 10

....=-sbarriere 14
....... -stérungen 20
konditionierte Reflexe 34
konkrete Erinnerungen 84
.| Konsistenzverénderungen im Bin-
degewebe 38
Fkonstanter Geddchtnispunkt 94
L kontaktgestort 60
-HKonzentrationstérungen 120
.Kopfschmerzen 16, 127, 144
:Korper 121
e bV 59
... -empfindungen 137
....... -formen 59
=korperliche Leistungsfdhigkeit 121

BT
)
}

4

korper-orientierte Psychotherapie

u_m 64, N3, 120

....-schemastérungen 81
....-therapie 65

Kraft 93

Krampfe glattmuskuldrer Organe
58

Krankheit 39, 40, 50, 142

....an anderen Korperpartien 143
-serscheinungen 32

... -Symptomen 29

...-zeichen 28

kreisende Erregungen 70, 73, 161
....... zu léschen 74
Kreislaufprobleme 68

= Kretschmer 59

Kreuzbein 91

Kribbeln 107

————kumulativer Effekt 17

- f “Kurz- -atmigkeit 121
=T 3 e -fristige Leistungen 121

| -sichtige Augen 77

ngfristige Senkungen des Blut-
drucks 102

ngsam vermindern 19
angzeitwirkungen 49
eber-schmerzen 101

....-zirrhose 28

ichte Ausscheidungsstorungen 19
.... Erschopfbarkeit 74
Infektionen 39

weeee =1 Juckreiz 97
Leichtigkeit 95
Leistungs-bereitschaft 21
....-einbuBen 20
....-fihig 74
....-kapazitat der Organe 18
....-steigerung 121
Leptosom 59
Leukopenie 46
Leukozyten 31
Libido 94
Lidocain M9
Liebe 88
... -sfahigkeit 64
limbisches System 47
locus minoris resistentiae 143
Logiker 60
Lokalisation des Geddchtnispunkts
131
Léschung kreisender Erregungen
161
Loslassen 64
Lowen 99, 106
Luft 84
Lymphflissigkeit 51
Lymphozytose 46
Lymphweg 10

M

Machtgefihl 77

MacKenzie 22, 92,136

Magen-beschwerden 144

wnee =dricken M7

e -karzinom 61

e -Saftseketion 79

«wwee =SChmerzen 101

weeene =SyStem 70

e -VErstimmungen 143

Makrophagen 45

Mandeln 107

mangelhafte Identifizierung als
Frau 9N

manifeste Krankheitserscheinun-
gen 107

manifester Hypertonus 102

mannliche Probanden 125

Massage 65, 69, 73

Mathematiker 60

mechanische Reizung 13
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Medikamente 118

mehrere Injektionen 92

Membran 83

Menses 39

Meusert 58

Migrane 42

Milieuveranderung des Extrazellu-
larraums 74

MiBlaunigkeit 98, 115

mittlere Reize 31

Morbus Raynaud 68

Muidigkeit 74

Musculus trapezius 67

Muskel-blockade 66

wee =gruppen 65

..o -kOntraktionen 106

e -korsett 64

.-n des Brustkorbs 65

Nackenbereichs 65

Muskel-n um den Mund 65

............. die Augen 65

e -VErspannungen 68, 72, 76

muskuldre (Dehnungs-) Ubungen
65

e =T Speichers 81

Muskulatur 97

Mustern 150

Mvutterbeziehung 136

Mutterbindung N

Mutterliebe 88

Mykobakterien 152

Myogelosen 38

N

Nabel 94
Nachbehandlung 158
Nackenbereich 65, 102
Narben 18, 44, 49, 86

e -€Ntstorung 1, 12

e -UNTregelmaBigkeiten 86
naturheilkundliche Ausleitung 157
weneeee PrOXiS 137

natirliche Ausstrahlung 112
nervale Fehlfunktion 36
Nerven-endigungen 43

....... -symptome 81

....... -system 34, 50

Neural-pathologie 27, 36

....... -therapeutikum 24, 95

....... -therapeutische Injektionen
69, 95

............. Nerveninjektion 50

....... -therapie 74, 120, 162, 170

Neurose 49, 64

neurotisches Durchhalten 89

Neurotransmitter 43, 46

....... veréndern 45

nicht parasympathisch 106

....... schmerzhafte Muskelverhdrtun- |
gen 92

Nichtneurotiker 64 B

noch keine allergische Erscheinung |-
ns

Nosoden 161

....... -behandlungen 159

Oberfldche relativ hart 83
oberflachliche Schaden 37
ohne Erstverschlimmerung 160
....... reale Erinnerungsspuren 110
Operation 15, 40

operative Entfernung 50
Organinsuffizienz 20
organische Verénderungen 120
orgastischen Potenz 64
Osteo-chondrosen 73

....... -porose 41, 73

Pankreatitisnarben 24

Parasympathicus-aktivitat 99

....... -tonus 99

parasympathische Reaktionen 10

paroxysmale tachykarde Anfdlle 71

passagere Nervenléhmungen 159 .

Pathologiemodell der Neuralthe-
rapie 21

Pathologiemodell nach Speransky
27, 36

Pathologiemodell nach Virchow 2

pathologisch zusammengesetzte
Grundsubstanz 45
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pathologische Erregungen 50
pathologische Bindung zur Mutter
N
pathologische Kalkablagerungen
im Gewebe 72
_|Pawlow 34, 58
Pawlows Pathologiemodell 27, 34
FPerioden-beschwerden 42
:....... -blutungen 103
-Periostpunkte 38
_peristaltische Bewegungen 104
persdnliche Leistung des Einzelnen
. E 90
tpersonlichkeits-abhéngig 89
....... -struktur 59
=pH-Wert 45

(il

physiologische Reaktionsweisen
e =) 60

physisches und psychisches Stor-
feld 87

Pischinger 27, 43, 50, 63, 79
Placebo-Injektionen 133
plotzlicher SchweiBausbruch 125
positive Korrelation 29
Positivismus 94

primdres Storfeld 17, 22
L~=Primdrszene 97

=Procain 10, 84, N8, 122
Projektionen 115

projizieren M

Psyche 120

= psychische Blockaden 128

... Energie 64, 65

....... Reaktionen 60, 84, 97, 98, 109
—......Verdréingung 88

e -r Inhalt 131

7" 3 conees Storfelder 47, 58

......... Zeichen 96

Traumata 40

sycho-analyse 64

-gene Reaktionen 81, 84

...... -r Ursprung 80

-logische Reaktionen 81

...... Verdrangungsmechanismen
ns

-neurale Therapie® 96, 118,
120, 122,138

....-somatische Vorgdnge 58
-therapeutische Ausbildung 58
.. Intervention 91

...... Uberwachung 85

....... -therapie 69, M, 120, 138
....... -vegetative Kopplung 130
Puls 13

....... -diagnose 17

....... -frequenz 13

Pykniker 59, 62

Q

Quaddeltherapie 157, 161
quengelige Vorwirfe 115
Querfortsatze der Wirbel 88

R

Radialispuls 13
Reaktionsweisen 60
w.der Zellen 53
Reflex-bégen 35
.....-pathologie 27, 34
wee-Wesen 34
e =ZONEN 92
Regelkreise des Korpers 37
e -StOrungen 17
Regulationstherapie 162
Reich 64, 80, 95, 99, 109
reines Procain 118
reiskorngro3 82, 9
Reizbeantwortung des Organismus
36
Reize 31
Reizerscheinungen 107
Relationspathologie 27, 30
relativ harte Oberfliche 83
Restaktivierung 160
rheumatoide Beschwerden 73
Ricker 30, 75, 153
Ricker’sche Pathologiemodell
27, 30
Rimpler 45
Rontgenuntersuchungen 37
Rétung der Haut 99

S

Sakralgegend 91, 136

Sduren 44

scharfes Essen 70

Schienbein 104

Schlaf 112

schlagartige Durchblutung 99
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schlecht heilende Wunden 41

Schmerz 39

e empfindlichkeit 38

e iM Kniegelenk 42

... -hafte Injektionen 91

............. Periostpunkte 38

schneller Wirkungseintritt 119

Schropfen 69

schulmedizinische Behandlung 162

Schulter-Arm-Syndrom 67

schwache Reize 31

Schwachstellen 143

SchweiBsekretion 38

schwermitig 62

Schwierigkeiten tief durchzuatmen
65

Schwindel 81, 99, 115, 126

Schwitzen 63

seelische Befreiung 128

Segment-injektionen 74

... -therapie 1, 18, 21,171

«wee=zONEN Nach Head 22

sekunddres hochschaukeln 17

Selbst-bewuBtsein 94, 112

weeee =VeErsténdnis 112

e =Wertgefihl 89

Selye 75

sensibel 60

sensible Patienten 136

Sexualenergie 94

Sexualitdt 136

Siegmund 33

Skelettmuskulatur 79

Sodbrennen 70

somatisches Nervensystem 43

soziale Kontakte 62, 120

<o Probleme 77

Spatreaktionen 129

SpeichelfluB 81

Speransky 23, 27, 36, 39, 47, 50,
153

spezialisierte Gedachtnispunkte 92

spontane Nervenimpulse 146

Sport 69, 73, 161

sportlich untrainierte Menschen 81

Stadium der Erschépfung 75

... des Widerstands 75

Standardgeddchtnispunkt 94

Stdrke des Storreizes 48

starke Kérperbehaarung 77

starke Reize 31

....... Verdrangung 77, 99

....... psychische Vorspannung 99

steinhart und klein 88

Stoffwechsel-endprodukte 44

....... -produkte 159

....... -unregelmdBigkeiten 19

....... -vorgéinge 36

Stor-anfalligkeit 12

-eigenschaften 13

-feld 12, 46, 48,107

..-beseitigung 1, 12, 161

.. -faktoren 18

cennenennne kette 107

....... -impulse 46

straBenverkehrstauglich 85, 109

Streckmuskeln der Finger 67

StreB 70, 75, 80

StreBsyndrom 75

stromendes Warmegefihl 95

Stuhl- oder Harndrang 104

stumme Geddchtnispunkte 85

Stitz- und Halteapparat 72

subjektiv stromendes Warmegefihl
na

subkutan 83

....... -e Injektion 22,101

supraventrikulare Extrasystolen 71,
102

Sympathicus 121

....... -tonus 101

syphillitisch 152

-

tastbar 80

Temperament 59

Tennisellenbogen 67

terminales Nervennetz 46

Tetanus 150

Therapieversager 134

thermographisch 85, 95 ]

....... stumme Geddchtnispunkte 85 -

tiefe Injektionen 172

....... innere Entspannung 129

Tonsillen 16

....... -bereich 32

Tonsillitis 41

Tonus-erh6hung im Vegetativum
144
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-erniedrigung im Vegetativum
161
Toxine 31, 159

3 TrdnenfluB 81

Traver 80

_|Traumata 32, 9

Trdume 12,129

FTriggerpunkt 80, 92

...... -behandlungen 81
LTuberkulose 61

“iyplsche psych. v. physiologische
- Reaktionsweisen 60
iypspezlflsche Muskelverspannun-

= gen 76

AJ

Ubelkeit 81, 95, 101, 103, 126
Uberlastung innerer Organe 92

" UberschieBende vegetative Reak-

tionen 38

unberechenbares Verhalten 60
Unbeschwertheit 95

unbeweglich 115

Unfall 39

unphysiologische Faservermehrung

unregelmaBige Knétchen 86

““unteilbares Ganzes M
; unter den Rippenbégen 88

....... oder an Knochen 83
-entwickelte Muskulatur 77

-halb der Rippenbdégen 88
..-leibszone 136

..-schiedliche-s Heilverhalten 86
.... klinische Erscheinungen 28
werfung 89, 102

..-zucker 61

\’

vagoton 61
vegetahve Dystonie 71
...... Reaktionen 38, 97, 98, 99
....und psychische Reaktionen 81,
87, 89
....und psychogene Reaktionen

«eees Plussymptomatik 96
... VOrgdnge 47
weee =S Grundsystem 43

....=S Nervensystem 23, 24,

42, 43,70, 72, 74, 96, 140
Vegetativum 12, 79
Vegetotherapie 64
Verdnderlichkeit des Pulses 14
Verdnderung der Durchblutung

32, 80

....der Extrazellularsubstanz 54

....der Kérperempfindungen 137

....der Leistungen der Organe 18

....im psychischen Erleben 137
verbesserte Sehleistung 100
verbessertes Lernverhalten 100
Verbrennung 39
Verdauungs-system 104

... -unregelmdBigkeiten 19
verdréngte Emotionen 84, 85
Verdrdngung 49, 81, 98, 106,

13, 120,121

weeee in die Muskulatur 116

....2urick in den Geddchtnispunkt

na

.o iNS Bindegewebe 117

..... iNS Vegetativum 117

....-smechanismen 94

...-svorgang 68
vereinsamen 120
VergréBerung des gesamten

Punktgebiets 95
Verkrampfungen 96
Verlangsamung des Blutstroms

31, 32
Verletzungen des Kérpers und der

Seele 90
vermehrte Schmerzempfindlichkeit

38

.... Sekretion der Bronchialdrisen

104
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e =7 SpeichelfluB 104

... geistige Leistungsfahigkeit 100

«.. Libido 94

Verquellungen 38

Verschiebung der Periodenblutung
103

Verstdrkung der Periodenblutung
103

Verstellung des Sollwerts 70

verzogerter Wirkungseintritt 118

Virchow 10, 142

Virchows Pathologiemodell 27, 28

Virusinfektionen 40

Vogler 38

Vollnarkose 50

vorbewuBt 85

Vorderseite des Schienbeins
88, 90

Vorspannung 38

W

walnuB3gro 82, 92

walnuBgroBe, tastbare Gewebsver-
hértungen 97

Wadrme-gefihl 96, 99

e -r€iz 32

Wassergehalt 45

weibliche Probanden 125

weiches dinnes Haar 62

... Bindegewebe 43, 48

... rundliches, gerdtetes Gesicht
62

Weichteilrheumatismus 16

Weinen 81, 95

weit entfernte Kérperpartien 32

wenig Triebenergie 77

wenige Monaten 93

weniger Alkoholvertréglichkeit 18

Wetter-fihligkeit 143

e -Umschwung 39

e -Wechsel 70

Wirbel 89

..o -S@ulenfehlistellungen 73

Wischnewski 58

wohliges Entspannungsgefihl 115

Wirgegefihl 101

Wut M

Z

Zahnwurzelgranulome 16
zarter Knochenbau 62
Zellatrophie 19, 20

Zelle 51

....... -n des weichen Bindegewebes

45
....... -kommunikation 23
....... -membran 51
....... -schaden 162
....... -untergang 29
....... -verluste 20
Zellular-modell 28
....... -pathologie 10, 27, 28
zentrales Nervensystem 140
Zittern 106
Zug 38
Zunahme der Temperatur 95
....... von Bindegewebe 80
Zwangsideen 120
Zweitschlag 39
Zwerchfellmuskeln 65
zwischen Muskelfasern 83
...... -hirn 42, 47
....... -zellraum 43
Zyklus 103
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