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1. Vorwort

Als ich 1981 die ,,EISERNE REGEL DES KREBS* und die Zweiphasigkeit der Erkran-
kungen entdeckt und im Oktober 1981 als Habilitation der Universitdt Tiibingen einge-
reichte hatte, glaubte ich die Zusammenhdnge des Krebs entdeckt zu haben.

Zwei Jahre spéter merkte ich im Zuge meiner weiteren Forschungen, dal3 nicht nur die
Karzinom-Erkrankungen, sondern auch alle tibrigen Erkrankungen offensichtlich nach die-
sen beiden biologischen GesetzmaBigkeiten verlaufen.

1987 gelang es mir auf der Grundlage der Embryologie und der Verhaltensforschung die
dritte und vierte biologische Gesetzmifigkeit zu finden. Ich stellte zu meiner Uberra-
schung fest, daB3 simtliche Erkrankungen der gesamten Medizin sich nach diesen vier bio-
logischen GesetzmifBigkeiten erkldren und an jedem einzelnen Fall reproduzieren lassen.

Durch diese biologische Sicht gelangte ich fast notgedrungen zu einer geradezu atembe-
raubenden Konsequenz:

Wenn man die Erkrankungen der einzelnen Keimblétter gesondert betrachtet, stellte ich
fest, dal} es offensichtlich einen biologischen Sinn gibt. Ich merkte, daf} die ,,Krankheiten*
keine sinnlosen Fehler der Natur darstellen, die es zu bekdmpfen gilt, sondern daf3 jede Er-
krankung ein sinnvolles Geschehen ist, so dal ich regelrecht gezwungen wurde fiir jede
einzelne Erkrankung zu fragen:

* Wodurch ist diese Krankheit entstanden?

(Krankheit - wodurch?) und
* Welchen biologischen Sinn hat sie?

(Krankheit - wozu?)
Es ergab sich fiir mich, daB3 wir bei vielen Erkrankungen den biologischen Sinn nur aus der
Embryologie verstehen konnen. Es ergab sich weiter, dal wir den biologisch-sozialen Zu-
sammenhang in dieses biologische Sinnverstindnis mit einbeziehen miissen. Eine Mutter
,,erkrankt® zum Nutzen ihres Kindes oder ihres Partners!

SchlieBlich stellte sich fiir mich die Frage, ob unser bisheriges Verstindnis vom Wesen
der Krankheiten und der Begriff ,,Krankheit* schlechthin nicht falsch war, weil wir uns des
biologischen Sinnes der Krankheiten nicht bewul3t waren.

Es gelang mir nachzuweisen, dafl der biologische Sinn der Erkrankungen keimblattab-
hingig ist (siche Kapitel iiber die Erkrankungen der drei Keimblatter).

Z.B. liegt der biologische Sinn bei den Erkrankungen der Organe des inneren Keimblatts
stets in der konflikt-aktiven Phase. Dagegen z.B. bei den Erkrankungen der grohirnmark-
lager-gesteuerten Organe stets in der konflikt-gelosten Heilungsphase.

Daraus ergab sich fiir mich ein ganz neues nosologisches! Verstindnis des fritheren Be-
griffs ,,Krankheit“. Aus diesem Grunde diirfen wir eigentlich im fritheren Sinne nicht mehr
von ,,Krankheit* sprechen, sondern von einem sinnvollen Sonderprogramm der Natur.

Der Beginn dieses Sonderprogramm, das DHS (Dirk-Hamer-Syndrom), ist bereits ein
sinnvoller Vorgang, um dieses Sonderprogramm einzuschalten.

Diesen nosologischen ErkenntnisprozeB nachvollziehbar zu machen, und zu dem biologi-
schen Sinn der sog. Krankheiten hinzufiihren, ist der Sinn dieser Habilitations-Kurzfas-
sung.

1 Nosologie = Krankheitslehre



Die , Krankheit® ist im naturwissenschaftlich-nosologischen Sinne ein teleologisch?
nachvollziehbares, sinnvolles biologisches Geschehen - ein sinnvolles Sonderpro-
gramm der Natur.

2 Teleologie = Zwecklehre
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2. Einleitung zur 3. Auflage

Die 2. Auflage der Habilitationsarbeit enthielt das 5. Biologische Naturgesetz, die Quintes-
senz, ‘implizit’. In der beigelegten wissenschaftlichen Tabelle ,,Psyche - Gehirn - Organ*
war sie sogar explizit angefiihrt. D.h. sie wurde definiert wihrend der Drucklegung der
Habilitationsarbeit.

Eine Habilitationsarbeit ist ein historisches Dokument, soll es auch bleiben. Trotzdem:
die Neuerkenntnis ist die Mutter der Wissenschaft. Es ist unsinnig, ein wissenschaftliches
Buch neu zu verlegen, das nicht auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand ist.

Der Kompromif3 war, das Kapitel iiber das 5. Biologische Naturgesetz der Neuen Medizin
(aus der 4. Auflage des Buches ,,Vermichtnis einer Neuen Medizin®, Verlag Amici di Dirk
Spanien, 1999, Messedruck Leipzig), der sog. Quintessenz, als Einleitung dem historischen
Dokument der Habilitationsarbeit voranzustellen, mit einer wissenschaftlichen Tabelle auf
dem neuesten Stand. Dem Leser bleibt es freigestellt, dieses Kapitel im Anschluf3 an das 4.
Biologische Naturgesetz nochmals zu lesen.

2.1. Das Gesetz vom Verstandnis einer jeden sog. ,Krank-
heit“ als Teil eines entwicklungsgeschichtlich verstehba-
ren Sinnvollen Biologischen Sonderprogramms der Na-
tur - Das 5. Biologische Naturgesetz der Neuen Medi-
zin (die Quintessenz)

oder: Der biologische Sinn eines jeden Sonderprogramms der Natur

Dieses 5. Biologische Naturgesetz fiihrt uns hin zur eigentlichen ,,Ur-Medizin*: Sie dreht
das bisherige nosologische (Krankheits-) Verstindnis vollstindig um. Die Krankheit als
solche im bisherigen Sinne gibt es nicht mehr. Unsere Unkenntnis hat uns nicht sehen las-
sen, daB alle sog. ,,Krankheiten* einen besonderen biologischen Sinn hatten, den wir nicht
erkennen konnten.

Das 5. Biologische Naturgesetz ist wirklich die Quintessenz aus den vorausgegangenen 4
biologischen Naturgesetzen der Neuen Medizin. Im Nachhinein kdnnte man es als das be-
deutsamste Naturgesetz bezeichnen. Dieses Quintessenz fafit nicht nur die vorausgegange-
nen streng naturwissenschaftlichen Gesetze zusammen, sondern erdffnet uns gleichsam
eine neue Dimension. Sie ist gleichsam die Seele der Neuen Medizin. Oder gehen wir noch
einen Schritt weiter: Dieses 5. Naturgesetz schafft mit einem einzigen Schritt die Verbin-
dung von dem, was wir bisher naturwissenschaftlich erforschen konnten, indem wir Fakten
erforscht hatten, zu dem, was uns bisher transzendent schien, iibernatiirlich, parapsycholo-
gisch oder nur religiés verstehbar oder wie immer wir das bezeichnet haben, das wir oft-
mals fiihlen und erfahren konnten, das uns aber bei der sog. naturwissenschaftlichen Be-
trachtungsweise unerklarlich, sogar abstrus oder unsinnig erschien.

Denn endgiiltig ero6ffnet sich uns mit dem 5. Biologischen Naturgesetz die nunmehr ver-
stehbare Verbindung zum gesamten Kosmos, der uns umgibt oder in den wir eingebettet
sind. Kein Wunder, dal} die Spanier, die einen Sinn fiir solche Dimensionen des gefiihls-
mafigen Verstehens haben, die Neue Medizin seither auch ,,Ja medicina sagrada® nennen.
Diese Bezeichnung kam irgendwann im Friihjahr 1995 in Andalusien auf.
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,La medicina sagrada“ eroffnet uns eine neue, kosmische, um nicht zu sagen eine gottli-
che Dimension! Pl6tzlich ist in unserem medizinischen Denken und Fiihlen jeder Elefant,
jeder Kiéfer, jeder Vogel und sogar der Delphin genauso miteinbezogen wie jede Mikrobe,
jedes Pflinzchen und jeder Baum. Ja, ein anderes Denken als dieses ,,kosmischen Denken*
im Rahmen der belebten Natur ist iberhaupt gar nicht mehr méglich. Wéahrend wir bisher
Mutter Natur als dumm und fehlerhaft anzusehen uns erdreistet hatten, die dauernd ,,Pan-
nen‘ und ,,Fehler produzierte (bdsartiges, sinnloses, entartetes Krebswachstum etc.), fallt
es uns nunmehr wie Schuppen von den Augen, daB3 nur unsere Ignoranz, unsere maBlose
Arroganz und Hybris, die einzig wirklich dummen Dinge in unserem Kosmos waren und
sind. So ,,zugenagelt konnten wir gar nichts mehr verstehen und haben dadurch diese
sinnlose, seelenlose und strohdumme Brutalmedizyn hervorgebracht.

Wir Menschen konnen in aller Bescheidenheit nun zum ersten Mal sehen und sogar ver-
stehen, daB3 nicht nur die gesamte Natur geordnet ist - das wullten wir z.T. vorher schon -
sondern daf} auch jeder einzelne Vorgang in der Natur sinnvoll ist, sogar im Rahmen des
Ganzen, und sogar die Vorgénge, die wir bisher ,,Krankheiten* genannt hatten, nicht etwa
sinnlose Storungen waren, die von Zauberlehrlingen wieder repariert werden muf3ten, son-
dern wir sehen voller Staunen, dal3 das alles gar nichts Sinnloses, Bosartiges und Krank-
haftes war. Warum sollen oder diirfen wir dieses sinnvolle Zusammenspiel der Natur, des
ganzen belebten Kosmos nicht etwas Géttliches nennen? War nicht vor ,,Ausbruch® der
Grofreligionen, wie wir ja sehr gut bei den Priestern des Gottes Asklepios sehen konnen,
das Amt des Arztes immer ein Priesteramt? Die seelenlose, alttestamentarische, an nichts
als nur profit-orientierte Kommerz-Medizin war eben ein grausiger, gnadenloser Irrweg.

Die gesamte Biologie wird, bei aller Fiille von Einzelheiten, von nun an wunderbar klar
und durchsichtig, so gut verstidndlich, und mit ihr auch die Humanbiologie - und mit ihr die
Medizin. Ich habe mehrere Jahre als Dozent an der Padagogischen Hochschule in Heidel-
berg Humanbiologie unterrichtet. Ich glaube, dal mir dieses Unterrichten - ,,docendo di-
scimus® - sehr geholfen hat, dieses 5. Biologischen Naturgesetz zu finden.

Was waren also unsere sog. ,,Krankheiten“? Nun, die Symptome, die wir kannten, blei-
ben, aber auch nur sie! Wir miissen Sie vollig einordnen und neu bewerten, weil wir ein
vollig verdndertes Verstidndnis gewonnen haben.

Schon wenn wir das 2. Biologische Naturgesetz (Gesetz von der Zweiphasigkeit aller
Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme bei Losung des Konflikts) betrachten, so miis-
sen wir feststellen, dal wir weit mehr vermeintliche ,, Krankheiten* zu kennen geglaubt
hatten, als es Sonderprogramme gab, denn wir hatten jede der beiden Phasen als eigene
Krankheit angesehen!

Wir fiihlten uns ,,schlapp und miide* in der Heilungsphase. Dann bezeichneten wir diese
pcl-Phase als ,,Krankheit“. In Wirklichkeit waren wir auf dem Weg der Ausheilung. Bei
den vom groBhirnmarklager-gesteuerten mesodermalen Organen liegt als einzige Gruppe
(siehe Tabelle ,,Psyche-Gehirn-Organ®) der biologischen Sinn in der Heilungsphase: Die
Nierenzysten, Eierstocks-Zysten, Milz- und Lymphknoten-Zysten, sowie die schmerzhafte
Ausbeulung des Periosts (Knochenhaut) mit Rekalzifizierung des Knochens durch Callus-
Einlagerung. Es gibt aber, streng genommen, auch durch biologische Konflikte ausgeldste
Vorginge, die eigentlich in beiden Phasen einen biologischen Sinn haben, z.B. beim Blu-
tungs- und Verletzungs-Konflikt. Mutter Natur nimmt sich in der Entwicklungsgeschichte
jederzeit die Freiheit, ihre eigenen wunderbaren Programme zu komplettieren oder zu op-
timieren:
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Blutungs- und Verletzungs-Konflikt:

a) ca-Phase: Thrombopenie3, dadurch Verhinderung von Koagula* in den Blutgefdfen
(gleichzeitig Milz-Nekrose)

b) pcl-Phase: SplenomegalieS, damit beim nichsten Blutungs- oder Verletzungs-Konflikt
um so mehr Thrombozyten in die Milz hineinpassen. (Milz = Sammelhafen fiir Throm-
bozyten, die in der ca-Phase nur am Ort der Verletzung, nicht jedoch in der Blutbahn
sein diirfen.)

Es handelt sich im obigen Fall um sich gegenseitig kompensierende und ineinandergrei-
fende Programme, die wir alle erst jetzt begreifen lernen konnen.

Ein dhnlich ineinandergreifendes Programm-System sehen wir bei der Anédmie: Der bio-
logische Sinn des Knochenkrebs (Knochen-Osteolyse) liegt ganz eindeutig in der pcl-Pha-
se, also in der Heilungsphase, wo der Skeletteil stirker verkalkt wird und damit fiir die Zu-
kunft fester ist, als er vorher war. Die Andmie in der ca-Phase aber sorgt dafiir, dal} der
Knochenteil, der in der ca-Phase osteolysiert und geschwicht ist, dadurch nicht frakturiert,
daB der Organismus vor lauter Miidigkeit (Andmie-Miidigkeit*!) keine groflen Spriinge
machen kann. In der pcl-Phase, in der ja der biologische Sinn liegt, wird die noch groBere
Immobilitdt durch den Schmerz des aufgedehnten Periosts erreicht. Dazu ist der Organis-
mus durch die extreme Vagotonie-Miidigkeit bei der leukdmischen Phase nahezu vollig
inaktiviert.

Immer, wenn wir den biologischen Sinn eines Sonderprogramms bedenken mit den zuge-
horigen Kompensationsprogrammen, merken wir erst, wie unendlich diimmlich in den
meisten Féllen unsere sich so klug wahnende Therapie war. Meist war es nur die Pseudo-
therapie von Ignoranten, von Zauberlehrlingen, die an irgendwelchen Kndpfchen herumge-
spielt hatten und nicht wuflten, was sie damit ausgeldst hatten. Meist starben uns die Pati-
enten iatrogen an der Therapie, nicht an dem Sonderprogramm. Unsere Arzte werden in
Zukunft um so verstdndiger sein, je besser sie die Sinnvollen Biologischen Sonderpro-
gramme der Natur kennen.

3 Thrombopenie = Thrombozytopenie ... verminderte Zahl der Thrombozyten
4 Koagulum = Blutgerinnsel

5 Splenomegalie = MilzvergroBerung
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3. Die NEUE MEDIZIN als naturwissenschaftliche
Disziplin mit 4 biologischen Gesetzmaliigkeiten

Wenn ich von einer NEUEN MEDIZIN spreche gegeniiber einer ,,alten Medizin®, so muf}
ich zunichst begriinden, was ich unter NEUER MEDIZIN verstehe:

Gemeint ist ein neues Verstindnis der Medizin als von einem universalen Organis-
mus, der verstanden ist als Einheit von Psyche als Integral aller Funktionen der Ver-
haltens- und Konfliktbereiche, Gehirn als Steuerungscomputer aller Funktionen der
Verhaltens- und Konfliktbereiche und den Organen als der Summe aller Erfolge die-
ses Geschehens.

In Wirklichkeit liegt die Sache natiirlich noch komplizierter, denn unser Computer Gehirn
programmiert den Programmierer (Psyche) und damit sich selbst.

Die NEUE MEDIZIN ist eine empirische Naturwissenschaft. Sie basiert auf 4 empirisch
gefundenen biologischen GesetzmifBigkeiten, die auf jeden einzelnen Fall einer Erkran-
kung bei Mensch und Sédugetier im streng naturwissenschaftlichen Sinne Anwendung fin-
den konnen.

Sie bedarf keiner Dogmen®, keiner Hypothesen’ oder sog. statistischer Wahrscheinlich-
keiten. Sie ist in sich klar und logisch, fiir jeden normal intelligenten Menschen gut ver-
stdndlich und nachvollziehbar, weil sie sich den naturwissenschaftlichen Gesetzen der kau-
salen8 Logik verpflichtet fiihlt.

Begriffe wie materialistisch, idealistisch oder metaphysisch® sind hier primér fehl am
Platze. Zwar gibt es viele Dinge in der Natur, die wir nicht verstehen und deshalb meta-
physisch nennen statt metagnoisch!, in Wirklichkeit hatten und haben wir fiir die meisten
vermeintlich metaphysischen Phinomene nur noch keinen Verstidndnisschliissel. So waren
Blitz und Donner viele Jahrtausende und noch bis vor kurzer Zeit ,,metaphysische Kréfte*.
Seit wir sie elektro-physikalisch verstehen konnen, ist fiir uns das Wunder des Metagnoi-
schen nicht etwa kleiner oder d&rmer an Phinomenen geworden, die wir frither als gottlich
ansahen (Donnergott Donar), sondern Ausmall und Menge der unverstehbaren oder noch
nicht verstdndlichen Phinomene werden eher immer groBer.

Wir Mediziner hatten uns immer gewiinscht, eine Wissenschaft zu haben, die nach natur-
wissenschaftlichen Methoden und Gesetzen funktioniert. Streng genommen glaubten wir
schon immer, uns doch iiberwiegend als Naturwissenschaftler fiihlen zu diirfen.

Die Wirklichkeit sah anders aus.

Es gab zu viele Hypothesen, die wir glauben muf3ten. Wir wollen das im nachfolgenden
Kapitel untersuchen. Es galt durchaus als legitim, sehr viele Hypothesen aneinander zu

6 Dogma = Glaubenssatz; kirchl. Lehrsatz mit dem Anspruch unbedingter Giiltigkeit; starre Lehrmeinung

7 Hypothese = unbewiesene (wissenschaftliche) Voraussetzung, Annahme

8 kausal = ursichlich zusammenhéngend, auf Ursache und Wirkung beruhend, begriindend

9 Metaphysik = Lehre von den letzten, nicht erkennbaren Zusammenhingen des Seins, vom Ubersinnlichen

10 metagnoisch = iiber unser Verstindnis hinweg
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reihen und damit die gewagtesten Dinge zu ,,beweisen. Aber es waren oft nur scheinbare
Beweise, denn richtige biologische GesetzmiBigkeiten, wie in den Naturwissenschaften,
hatten wir ja nicht.

Im folgenden geht es um die Darlegung von 4 eisenharten biologischen GesetzmiBigkei-
ten, die man an jedem néchstbesten Fall nach naturwissenschaftlichen Kriterien reprodu-
zieren und verifizieren kann.

Gerade jetzt ist man dabei, die Medizin aufzuteilen in ,,Organ-Medizin*“ und ,,Psycho-
Medizin“, bzw. Psychotherapie. Dabei soll der Arzt jeweils attestieren, da3 k e in Organ-
bezug vorliegt, dann hat der sog. Psychotherapeut freie Hand, diese ,,rein psychischen Er-
krankungen‘ zu ,,behandeln®.

Eine solche Aufteilung ist absurd in den Augen der Vertreter der NEUEN MEDIZIN, ein
Unding, denn man kann hier iiberhaupt nicht trennen und aufteilen:

Psyche, Gehirn und Organe sind nur 3 Ebenen des gleichen Organismus. Thr Verlauf ist
immer synchron!

3.1. Die 4 biologischen Gesetzmaldigkeiten der NEUEN ME-
DIZIN sind

1. Die EISERNE REGEL DES KREBS

2. Das Gesetz der Zweiphasigkeit aller Erkrankungen, sofern es zu einer Konfliktlosung
kommt

Das ontogenetische System der Tumoren und Krebsidquivalente

4. Das ontogenetisch bedingte System der Mikroben.

W
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3.1.1.Die EISERNE REGEL DES KREBS

1. Kriterium:
Jede Krebs- oder Krebsidquivalent-Erkrankung entsteht mit einem DHS, d.h. einem
allerschwersten
hochakut-dramatischen und
isolativen
Konflikterlebnisschock, gleichzeitig bzw. quasi gleichzeitig auf allen 3 Ebenen
1. in der Psyche
2. im Gehirn
3. am Organ

2. Kriterium:

Der Konfliktinhalt bestimmt im Augenblick des DHS sowohl die Lokalisation des HA-
MERschen HERDES im Gehirn, als auch die Lokalisation der Krebs- oder Krebsdquiva-
lent-Erkrankung am Organ.

3. Kriterium:

Der Konfliktverlauf entspricht einem bestimmten Verlauf des HAMERschen HERDES
im Gehirn und einem ganz bestimmten Verlauf einer Krebs- oder Krebsdquivalent-Er-
krankung am Organ.

3.1.2.Die zweite biologische Gesetzmaligkeit

Jede Erkrankung der gesamten Medizin ist ein zweiphasiges Geschehen, sofern es zu
einer Losung des Konfliktes kommt

Wir hatten frither einige hundert ,kalte Krankheiten® in unseren medizinischen Lehrbii-
chern beschrieben und ebenso einige hundert offensichtlich ,,heile Krankheiten®.

Die ,kalten Krankheiten® waren solche, bei denen die Patienten kalte dullere Haut, kalte
Extremitdten hatten, in Dauerstre3 waren, an Gewicht abnahmen, Einschlaf- und Durch-
schlafstorungen hatten, wie zum Beispiel Krebs, MS, Angina Pectoris, Neurodermitis,
Diabetes, Geistes- und Gemiitskrankheiten etc..

Die andere Sorte ,,Krankheiten* waren solche, zu denen wir alle sogenannten Infektions-
krankheiten, auch rheumatische, Allergien, bzw. Exantheme!!, etc. rechneten.

Nun miissen wir feststellen, dall das alles nicht gestimmt hatte. Diese ,.kalten und heillen
Krankheiten* waren gar keine eigenen Krankheiten, sondern jeweils nur eine von zwei
Phasen einer Erkrankung, und zwar ist immer die kalte Phase die erste und die hei3e Phase
die zweite.

Genauer besprochen wird dies im Kapitel {iber das Gesetz der Zweiphasigkeit.

Da wir nicht einmal eine einzige Krankheit richtig hatten verstehen konnen, so konnten
wir bisher auch nicht einen einzigen Fall richtig verstehen.

11 Exanthem = entziindliche Hautverinderung
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3.1.3.Die dritte biologische Gesetzmaligkeit
Das ontogenetische System der Tumoren und Krebsiiquivalente

Diese Zusammenhinge, die im Kapitel {iber das 3. und 4. Biologische Gesetz genauer be-
sprochen werden sollen, sind so fundamental neu, dafl es dafiir nicht einmal ansatzweise
etwas in der medizinischen Literatur gibt.

Das ontogenetische System der Tumoren und Krebsidquivalente beinhaltet folgende Krite-
rien:

1. Kriterium:

Keimblattverwandte Konflikte haben auch

* keimblattverwandte Hirnrelais,

im Konfliktfall sog. Hamersche Herde,
keimblattverwandte Organe, die sie betreffen und haben
keimblattverwandte histologische Formationen.

2. Kriterium:

Althirn-gesteuerte Konflikte (stammhirn-gesteuertes Entoderm und kleinhirn-gesteuertes
Mesoderm) zeigen Zellvermehrung in der konflikt-aktiven Phase (ca-Phase) und bei Vor-
handensein entsprechender Mikroben Verkdsung und Abbau des Tumors in der Heilungs-
phase (pcl-Phase).

GroBhirn-gesteuerte Konflikte (groBhirnmarklager-gesteuerte mesodermale Organe und
groBhirncortex-gesteuerte!? ektodermale Organe) zeigen in der ca-Phase Zellverminderung
(Nekrosen!3, Ulceral4) oder bei den sog. Krebsdquivalent-Erkrankungen lediglich Funkti-
onsbeeintriachtigung oder Funktionsausfall.

3. Kriterium:
Jede sog. Erkrankung ist sowohl hinsichtlich der ca-Phase, als auch hinsichtlich der pcl-
Phase, ein sinnvolles biologisches Geschehen, das wir durch die Embryologie und Verhal-
tensforschung wieder neu verstehen lernen miissen.

Das heift: Jede Erkrankung stellt ein Sonderprogramm dar zur Losung eines auBerge-
wohnlichen, unerwarteten, biologischen Problems.

3.1.4.Die vierte biologische Gesetzmaligkeit

Zu jeder keimblattverwandten Organgruppe gehoren - ausnahmslos in der pcl-Phase -
spezifische keimblattverwandte Mikroben. Die Mikroben sind nicht die Verursacher der
Heilungsphasen-Symptome sondern nur die Optimierer der Heilungsphase

Alle Mikroben werden von unserem Gehirn gesteuert. Das sog. ,,Jmmunsystem*, das wir
uns als eine Art Armee unseres Korpers vorgestellt hatten, die die ,,bdsartigen* Krebszellen
und die ,,bosartigen* Mikroben vernichten wiirde, wie in einer gro3en Schlacht, gibt es in
diesem Sinne nicht. Auf den Befehl unseres Gehirns hin werden aus den vermeintlich pa-

12 Cortex = Rinde
13 Nekrose = morpholog. Verinderung einer Zelle od. eines Gewebes (sog. Zelltod)

14 Ulzeration = Geschwiirbildung
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thogenen!S Mikroben wieder gutartige, apathogene Mikroben, die sich an irgendeine Stelle
unseres Organismus zuriickziehen, wo sie nicht stéren, wo sie aber jederzeit, wenn sie
wieder - stets natiirlich ausnahmslos nur in der pcl-Phase und bei den zugehorigen Organen
- einmal bendtigt werden, reaktiviert werden kdnnen. Wir hatten, in einem bakteriologisch-
hygienischen Denken gefangen, versucht, diese braven Saisonarbeiter unseres Organismus
auszurotten. Wir hatten dabei, wie wir noch sehen werden, z.B. die Tuberkulose zuriickge-
dringt, indem wir verhinderten, dafl die Darm- und Brusttumoren in der pcl-Phase von den
sdurefesten Stibchen verkdst und abgebaut hitten werden konnen. Das hat zwar der Chir-
urgie und Onkologie zu einem besonderen Aufschwung verholfen, war aber biologisch-
medizinisch falsch.

I5pathogen = krankheitserregende
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4. Die Methodik der NEUEN MEDIZIN

Die Methodik der Anwendung der NEUEN MEDIZIN ist denkbar einfach, erfordert aller-
dings gesunden Menschenverstand und einige Erfahrung mit einem solchen gesunden
Menschenverstand. Gesunder Menschenverstand galt aber in unserer bisherigen Art von
Medizin als unwissenschaftlich und geradezu unseriés. Man arbeitet iberwiegend ,,statis-
tisch®.

Wir stehen vor dem Problem, ob man, wenn man die Methodik verstanden hat, weil sie ja
logisch ist, das psycho-kriminalistische Arbeiten letztendlich erlernen kann.

Der eine kann sie sofort, erfafit alles intuitiv, ohne deshalb diimmer zu sein als seine intel-
lektuell ausgerichteten Kollegen. Diese intellektuell Ausgerichteten haben normalerweise
grofle Probleme damit, weil sie menschlich keinen Zugang zu den Patienten finden und
kein Charismal® besitzen. Dabei kann man nur jedem Arzt, der wirklich mit Leib und Seele
Arzt ist und ein warmes Herz fiir seine Patienten hat, sagen, dal3 es nichts Begliickenderes
gibt, als qualifiziert mit der NEUEN MEDIZIN umzugehen. Es wird die charismatisch-be-
gabten unter den Arzten dazu treiben, sich das notwendige groBe Allround-Wissen anzu-
eignen, an das ein Spezialist, der heute als Krone der medizinischen Wissenschaft gilt,
nicht heranreichen kann.

Vielleicht ist es wirklich nicht iibertrieben, wenn man sagt, da3 derjenige, der mit der
NEUEN MEDIZIN umgehen will, bei aller fachlichen und umfassenden Beschlagenheit
auf allen drei Ebenen, in allererster Hinsicht ein weiser und giitiger Mensch sein muf3, den
der Patient sowohl als menschlichen Partner als auch als {iberragenden Fachmann anerken-
nen kann.

Das Besondere in der NEUEN MEDIZIN ist auch, dal3 der Patient absoluter Chef des
Verfahrens um seinen eigenen Organismus ist. Der Patient wird nicht mehr ,,be“~-handelt,
sondern er handelt selbst! Das Verhiltnis Patient/Arzt muf3 in der NEUEN MEDIZIN vol-
lig neu definiert und durchdacht werden.

Der Arzt, der in der bisherigen Medizin ein moglichst hochspezialisierter Fachwissen-
schaftler sein mufte, ist in Zukunft vor allem als umfassend gebildeter, menschlich qualifi-
zierter ,,Medizin-Kriminalist gefragt. Zudem muf} er das Charisma des gesunden Men-
schenverstandes haben. Er muf3 dem Patienten wie ein guter Freund zur Seite stehen kon-
nen, der diesem Patienten-“Chef* seine besonderen fachlichen Kenntnisse zur Verfiigung
stellen darf. Denn die Therapie der Zukunft besteht zum wenigsten in der Verabreichung
von Medikamenten, sondern zumeist daraus, dafl der Patient die Ursache seines biologi-
schen Konflikts und seiner sog. Erkrankung verstehen lernt, und mit seinem Doktor zu-
sammen den besten Weg findet, aus diesem Konflikt herauszukommen oder in Zukunft
nicht mehr hineinzustolpern.

Diese ,,Priester des Asklepios® sollen nach meinem Verstéindnis bescheidene und weise
Menschen sein, warmherzig und gleichzeitig von hervorragendem Allround-Wissen.

Ich weiB3, daB3 dieses Bild mit der heute vorherrschenden Vorstellung eines ,,erfolgrei-
chen® Arztes nicht in Einklang zu bringen ist.

Gehen wir medias in res:

16 Charisma = gottl. Gnadengeschenk, Berufung (z.B. zum Arzt)
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Als erstes sollte jeder Patient den sog. Klatschtest machen, um herauszufinden, ob er
Links- oder Rechtshénder ist.

Dazu lassen wir ihn locker klatschen, wie im Theater. Die Hand die oben ist und in die
darunterliegende hineinklatscht, ist die fithrende Hand, was die Klein- und GroBhirn-He-
misphdre betriftt, auf der der Betreffende iiberwiegend arbeitet, also auch seinen ersten
Konflikt erleidet. Dieser Zusammenhang konnte empirisch gefunden werden und ist an-
hand des CCTs - im Konfliktfalle - leicht tiberpriifbar.

Wir sagen dann, der Patient ist im Kopf ein Links- oder Rechtshénder, unabhéngig davon,
ob man ihn in der Kindheit anders trainiert hat.

Das DHS ist der Dreh- und Angelpunkt der gesamten NEUEN MEDIZIN geworden. Es
ist wunderbar, dafl wir nun wirklich rechnen und verstehen konnen. Wir miissen gedank-
lich quasi in die Haut des Patienten hineinschliipfen, fiir diesen Augenblick des DHS und
uns vorstellen, wie die Gesamtsituation in der Sekunde des DHS damals gewesen ist. Mit-
voraussetzung sind hier natiirlich auch Kenntnisse iiber die personliche Lebensgeschichte
des Patienten, seine Lebenserfahrungen, sein weltanschaulicher bzw. religidser, sein sozia-
ler, familidrer, finanzieller Hintergrund.

Ich muB dies bei der Beschreibung der Methodik unbedingt betonen, weil eine oberflach-
liche Uberpriifung der NEUEN MEDIZIN daran scheitern kann, daB die Nachuntersucher
entweder nicht die Zeit aufwenden wollen oder einfach menschlich nicht in der Lage sind,
mit ihrem Mitmenschen ,,Patient” in das Beichtkimmerlein zu gehen.

An diesen psychischen Besonderheiten bzw. dem ganz speziellen Empfinden im Moment
des DHS sind ja alle die psychologischen Fragebogenuntersuchungen gescheitert, die sich
objektiv diinkten, wenn sie nur ,,Verlust eines Partners* abfragten und untersuchen wollten,
ob das eine erhohte Krebserkrankungshiufigkeit bewirken wiirde.

Auf der Ubersichtstabelle, die die gesamte Medizin umfaBt, kénnen wir sehr leicht die
empirisch gefundenen Zusammenhénge zwischen den drei Ebenen: Psyche - Gehirn - Or-
gan fiir jede einzelne Erkrankung und auch fiir jede einzelne Phase der Erkrankung oder
besser: der biologischen Sonderprogramme finden.

In der Tabelle finden wir auch, welche histologische Formation wir erwarten miissen und
welche Mikroben in Frage kommen, sofern der biologische Konflikt schon eine Losung
gefunden hat.

Eine Gerade ist durch zwei Punkte gegeben. Haben wir einen dritten Punkt, der ebenfalls
auf dieser Geraden liegen soll, dann konnen wir uns sehr gut gegenkontrollieren.

In unserem Fall liegen nicht nur drei Punkte auf einer Linie, um im Bild zu bleiben, son-
dern fiinf, wenn man die histologische Formation und die Art der Mikroben noch hinzu-
rechnet. Der Verlauf einer Erkrankung oder eines biologischen Sonderprogramms der Na-
tur hat, sofern es zu einer Losung des biologischen Konflikts kommt, eine Reihe von mar-
kanten Punkten, die es zu finden gilt.

4.1. Der erste Punkt ist das DHS

... wohl der wichtigste Punkt des gesamten Verlaufes. Selbst dem erfahrensten Untersucher
dieser NEUEN MEDIZIN, fiir den ich mich im Moment in aller Bescheidenheit halte,
bleibt es nicht erspart, in jedem einzelnen Fall als braver klinischer Medizin-Handwerker
und Seelen-Kriminalist den bisherigen Konfliktverlauf einschlieBlich Heilungsverlauf psy-
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chisch und organisch zuriickzuverfolgen bis zum DHS, d.h. den Beginn des gesamten Ge-
schehens.

Das DHS umfalt nicht nur den akut-dramatischen Konfliktschock, der uns auf dem fal-
schen Ful3 erwischt hat, sondern auch den Inhalt des Konflikts, der ja die Lokalisation des
HAMERschen HERDES im Gehirn und die Lokalisation der Krebsgeschwulst oder der
Nekrose am Organ determiniert.

Aber in der Sekunde des DHS kann noch mehr passieren: In der Sekunde des DHS wer-
den die Schienen gelegt, besser gesagt, die weiteren Schienen gelegt, die in der Folgezeit
stets mitlaufen, oder um im Bilde zu bleiben, auf denen der Zug in der Folgezeit stets wie-
der rollt.

Die Schienen beim DHS sind die Umstédnde, die in der Sekunde des DHS mit assoziiert
werden. Ein Professor, der sich auch mit dem Thema Allergien auseinandersetzt, brachte es
einmal auf eine treffende, saloppe Formel: ,, Wenn du ein DHS mit einem biologischen
Konflikt erleidest, und es rennt gerade eine Kuh vorbei, dann hast du anschlieffend eine
Kuh-Allergie, beifit du aber gerade in eine Apfelsine, dann hast du eine Apfelsinen-Aller-

“«“

gie”.
Mensch und Tier ,,bemerken‘ in der Sekunde des DHS, ohne daf} sie sich dessen bewul3t

sind, auch die Begleitumstinde des DHS. Diese Begleitumstéinde ergeben spiter die sog.
Allergie.

Wir wollen uns dafiir zwei Beispiele vor Augen fiithren. Frither war bei uns der Heu-
schnupfen die hdufigste Allergie, die sie heute nicht mehr ist. Der Grund war einfach: Die
erste Liebe zwischen 2 jungen Menschen fand fast immer im Heu statt, weil es das billigste
und unauffilligste Brautlager war. In den Féllen; wo diese erste intime Begegnung zweier
junger Menschen unerwartet gestort wurde oder unharmonisch verlief, kam es héufig zu
einem DHS. Der Partner, bei dem das DHS einschligt, der also einen biologischen Kon-
flikt erleidet, erinnert sich spéter unwillkiirlich - ohne um die Zusammenhénge zu wissen -
an diese Katastrophe im Heu, wenn er den Heugeruch, sprich die Heu-Allergene wieder
aufnimmt. In der Heilungsphase kommt es dann zu einer Schwellung der Nasennebenhoh-
len, dem sog. Heuschnupfen. Es hatte dem Patienten die mit dem Heu zusammenhéngende
Situation ,,gestunken®.

Ein zweiter Fall: Ein Ehepaar flog aus dem Senegal nach Briissel. Unterwegs erlitt der
Ehemann einen Herzinfarkt im Flugzeug. Man war ziemlich ratlos, und die Patientin erlitt
Todesangst um ihren Mann, mit dessen Ableben sie jeden Moment rechnen mufite.

Nach der Landung in Briissel wurde der Ehemann in ein Krankenhaus gebracht, wo er
aber bald wieder genas und der Herzinfarkt sich als nicht so schwerwiegend herausstellte.

In der Folgezeit erkrankte die Patientin mehrmals an einem solitdren Lungenrundherd.
Danach schwitzte sie einige Wochen oder Tage, je nachdem, und der Rundherd war an-
schlieend weg - durch eine Tbc verkist, kavernisiert und verschwunden.

Einmal aber, fand man einen solchen Rundherd, als die Patientin gerade wieder mit ihrem
NachtschweiB begann. Da die Arzte in Briissel mit diesem Fall nicht weiterkamen, baten
sie mich um Hilfe. Ich fragte die Patientin zunichst dasselbe, was die Arzte in Briissel, die
sich mit der NEUEN MEDIZIN auskennen, sie gefragt hatten, ndmlich, ob der Mann er-
neut krank gewesen sei und sie wiederum Todesangst gehabt habe. Die Patientin verneinte
das und sagte, ihrem Mann ginge es seit dieser Zeit sehr gut.
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SchlieBlich kam mir eine Idee und ich fragte, ob der Mann schon wieder mit dem Flug-
zeug geflogen sei. Das verneinte sie auch. Auch sie selbst sei seither nicht mehr mit dem
Flugzeug geflogen.

Plotzlich wurde sie aber nachdenklich und sagte, sie habe allerdings den Eindruck gehabt,
daB das etwas mit dem Flugzeug zu tun habe, denn seit diesem furchtbaren Geschehen -
von Senegal nach Briissel - habe sie immer panische Angst, wenn ein Mitglied ihrer Fami-
lie mit dem Flugzeug unterwegs sei. Und wenn ihre Kinder oder Enkel mit dem Flugzeug
in Urlaub flogen, dann war sie wochenlang in Todesangst, bis ihre Angehdrigen wieder in
Briissel gelandet waren und so war es auch gewesen, bevor man den solitiren Lungen-
rundherd, den man per Punktion als Adeno-Karzinom diagnostiziert hatte, entdeckt hatte.

Der Grund lag, wie wir nun leicht sehen kénnen darin, dal3 sich wéhrend dieses Herzin-
farktes im Flugzeug eine zweite Schiene gebildet hatte, ndmlich die Angst vor der Hilflo-
sigkeit im Flugzeug. Wahrend die Patientin damals, was jeder Psychologe noch verstehen
konnte, um ihren Ehemann berechtigte Todesangst ausgestanden hatte, aktivierte sich diese
Schiene nun selbstindig, ,,assoziativ von neuem, jedesmal, wenn ein Familienmitglied mit
dem Flugzeug unterwegs war. Logisch war das natiirlich nicht zu verstehen, denn die Fa-
milienangehodrigen waren meist junge Menschen, die nicht im geringsten in Gefahr waren
einen Herzinfarkt zu erleiden. Darum ging es gar nicht mehr, sondern das Flugzeug wirkte
als eigene Schiene, die sich mit der Todesangst zu einem Konflikt-Komplex verbunden
hatte und wenn ein Familienmitglied mit dem Flugzeug unterwegs war, erlitt die Patientin
jedesmal einen solitdren Rundherd, als Zeichen einer durchgemachten Todesangst fiir ei-
nen anderen Menschen.

Die Losung des Konfliktes lag darin, dal die Angehorigen der Patientin nur noch von
Bahnreisen berichten durften, selbst in dem Falle, wenn sie mit dem Flugzeug flogen, wur-
de der Patientin, die Mutter und GroBmutter war, immer nur erzéhlt, dal man mit dem Zug
reise oder Reisen schlicht erst nach der Wiederkehr iiberhaupt erzéhlt.

An diesen Beispielen sieht man, wie wichtig es ist, immer zu dem DHS zuriickzugehen,
um sich genau die Situation zu vergegenwértigen, die damals in der Sekunde des DHS ge-
geben war.

Im philologischen!7 Bereich wiirden wir so etwas einen Kontext!® nennen, d.h. man wiir-
de hier sagen, man darf eine Textstelle nicht aus dem Zusammenhang herausrei3en, son-
dern man muf} den ganzen Text im Zusammenhang verstehen.

Haben wir erst das DHS gefunden, mit allem was damals in der Sekunde des DHS mitge-
schwungen hat, bzw. was wir vielleicht jetzt als eigene Schienen beriicksichtigen miif3ten,
so versuchen wir dann den Konfliktablauf vom DHS an bis zum aktuellen Stand nachzu-
vollziehen. Dabei gibt es im Prinzip zwei Moglichkeiten:

a) Der Patient ist noch in der konflikt-aktiven Phase.
b) Der Patient ist schon in der Heilungsphase.

17 Philologie = Wissenschaft von Sprache und Literatur
philologisch = zur Philologie gehoérend; iibertr.: allzu wissenschaftlich genau, wissenschaftlich-trocken

18 Kontext = Zusammenhang
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4.2. Die konflikt-aktive Phase

Es gibt 3 Ausgangsebenen von denen aus wir unsere Diagnostik beginnen kénnen:

* die psychische Ebene,
* die cerebrale Ebene und
* die organische Ebene.

Meist kommt der Patient mit irgendwelchen Symptomen oder schon Diagnosen auf organi-
scher Ebene, so daB es sich in diesem Falle empfiehlt, von dieser organischen Ebene aus-
zugehen.

Selbstverstindlich sind die organischen Symptome mit aller Vorsicht zu bewerten, denn
man mufl immer damit rechnen, daf} es sich um alte Karzinome handelt, die nur mangels
Tuberkulose-Keimen in der stattgefundenen Heilungsphase nicht verkést wurden und des-
halb vorhanden sind und nun nur durch einen Zufall gefunden werden, z.B. Leber-Solitar-
Karzinome, die heute mit Computertomographen leicht entdeckt werden kénnen, wenn der
Patient eigentlich iiber hepatitische bzw. gallengangs-ulcerdse Leberbeschwerden geklagt
hatte.

Grundsétzlich kann man aber von jeder der drei Ebenen ausgehen und darf sich natiirlich
auf gar keinen Fall auf eine Ebene beschrianken, wenn die Not nicht dazu zwingt.

Da die cerebrale Ebene zum Zeitpunkt der Untersuchung sehr aussagekréftig ist, emp-
fiehlt es sich immer wenn mdoglich, diese harmlose Untersuchung (Dauer vier Minuten,
Rontgenbestrahlung minimal) eines Hirn-CTs in Standard-Schichten zu veranlassen.

Auch hier mufl man sich dariiber im klaren sein, dall das Hirn-CT nur eine Momentauf-
nahme ist, die zwar durch Narbenbildungshinweise z.B. auch Riickschliisse auf friihere
Vorginge nahelegt, die aber nur dann den Vorgang zum Zeitpunkt des DHS zeigen muf}
oder zeigen kann, sofern der biologische Konflikt kontinuierlich in der Konfliktaktivitat
angedauert hatte.

Am interessantesten und aussagekraftigsten, ganz besonders in Hinsicht auf die gleichzei-
tig mitgelegten Schienen, ist die psychische Ebene. Denn nur der Patient selbst kann uns ja
verraten, wie er den Konflikt speziell in dieser Sekunde des DHS empfunden hat.

Kiirzlich sah ich eine Patientin mit einem rechtsseitigen ductalen!® Mamma-Karzinom,
das sie hatte operieren bzw. amputieren lassen. Es ergab sich vom Konfliktverlauf und bei
verniinftiger Bewertung der Symptomatik, dal das DHS bei einer Abtreibung entstanden
war. Dieser Zusammenhang war mir zundchst unverstindlich, jedenfalls nicht geldufig,
denn bei einer Abtreibung empfindet die Mutter meistens einen Trennungs-Konflikt von
threm Kind (Embryo) und bekommt dann als Rechtshianderin links ein Mamma-Ca.

In diesem Fall aber versicherte die Patientin sofort spontan, um das Kind sei es ihr nicht
gegangen, sondern um den Freund, der dann trotzdem unmittelbar nach der Abtreibung
verschwand. Als er nach 3 Monaten wieder auftauchte, bzw. bei der Patientin wieder ein-
zog, entdeckte sie eine grole Schwellung der rechten Brust.

Es wiirde sicher zu weit fithren, im Rahmen dieser Zusammenfassung der NEUEN ME-
DIZIN und bleibt einem eigenen Buch ,,Differentialdiagnostik in der NEUEN MEDIZIN*
vorbehalten, alle diese moglichen Félle und Konstellationen zu besprechen.

19 Dyctulus = kleiner Gang
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4.3. Die Conflictolyse (CL)

Die Conflictolyse ist ein sehr markanter Punkt, den man kaum iibersehen kann, wenn dies
bisher auch fatalerweise der Fall war. Der Umschlag der vegetativen Innervation2 von
Dauer-Sympathicotonie zur Dauer-Vagotonie ist eine gewaltige Zasur?!, sowohl psychisch,
wie auch vegetativ-cerebral, als auch organisch. Organisch wird oft Fieber, ,,Grippe* fest-
gestellt.

Jede Erkrankung hat ihre ganz bestimmten pcl-Symptome, die mit der Conflictolyse (CL)
einsetzen. Bei einer einzyklischen Erkrankung wird es, denke ich, in Zukunft kein zu gro-
Bes Problem sein, die CL zweifelsfrei zu finden. Schwierig wird es erst, wenn es zu einem
,hangenden Konflikt“ gekommen ist, bei dem (noch) keine CL eingetreten ist. Schwierig
aber wird es auch, wenn laufend Rezidive eintreten und immer wieder Conflictolysen. Wir
sprechen dann von ,,hdngender Heilung* (s. Terminologie). Solch eine ,,hdngende Heilung*
ist z.B. der M. Parkinson, wobei das Zittern (meistens der Hande) stets die Heilungsphase
ist, wobei der Patient meist jede Nacht im Traum wieder ein kurzes Konfliktrezidiv erlei-
det.

Warum ist es so wichtig, die CL so genau zu bestimmen, besonders im einzyklischen Ver-
lauf, bei dem es eine nicht unterbrochene ca-Phase und eine nicht unterbrochene pcl-Phase
gibt?

Der Grund ist: Die moglichst genaue zeitliche Bestimmung bedeutet fiir den Patienten oft
letztendlich Tod oder Leben. Denn aus dem zeitlichen Abstand von DHS und CL und dem
derzeitigen aktuellen Verlaufsstand kann man berechnen, wo der Patient im Moment steht:
Steht er vor der epileptoiden Krise (EK)? Hat die epileptoide Krise schon stattgefunden?
Welche aktuelle Gefahr besteht? Besondere Bedeutung hat noch die Berechnung im Falle
einer Leukdmie, bei der sich die schon vorher vorhanden gewesene Andmie?? mit der CL
durch die starke GefaBerweiterung in eine rechnerisch noch erheblich verstirkte ,,Halb-
Pseudoandmie* fortsetzt. In den ersten zwei Wochen nach der CL mull man hier gewissen-
haft untersuchen, Ruhe bewahren, kein Risiko eingehen, aber auch keine unnétigen Blut-
transfusionen geben - und wenn, dann moglichst nachts, vor allem bei Kindern, damit der
Patient nach Mdglichkeit keinen ,,Blutungs- und Verletzungs-Konflikt* erleidet. Denn un-
ser Gehirn kann - im Falle einer Panik - nicht unterscheiden zwischen Blut-verlieren und
eine Bluttransfusion-bekommen oder ,,Blut-Krebs‘ haben, wie es heute noch heifit.

4.4. Der Patient ist in der Heilungsphase

Die dulleren Symptome sind erst einmal die: Der Patient hat warme Hénde, ist schlapp und
miide, hat guten Appetit, evtl. sogar Fieber, ist in Dauer-Vagotonie.

Sobald der Doktor festgestellt hat, der Patient ist bereits in der Heilungsphase, miissen
alle Radchen in seinem Kopf auf Hochtouren laufen, um moglichst rasch herauszufinden,
an welcher Stelle der Heilungsphase der Patient sich befindet. Er muf3 schleunigst den ge-
nauen Zeitpunkt des DHS herausfinden und die Dauer des Konfliktes eruieren, um die
Frage beantworten zu kdnnen:

20 Innervation = nervale Versorgung von Kérpergeweben und Organen
21 74sur = Einschnitt, Ruhepol

22 Andmie = sog. Blutarmut
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Befindet sich der Patient z.B. noch vor der epileptischen bzw. epileptoiden Krise oder
befindet er sich bereits nach der epileptoiden Krise. Hat die epileptoide Krise ein hohes
Mortalitétsrisiko fiir diesen speziellen Fall der Erkrankung? Handelt es sich z.B. um eine
althirn-gesteuerte Erkrankung, dann muf3 sofort die Frage laut werden, ob eine Tuberkulose
im Gange ist oder ob man dem Patienten zu einer Tuberkulose verhelfen sollte.

Es kann allerdings auch sein, dal der Heilungsverlauf schon weitgehend abgeschlossen
ist, und zwar ohne Tuberkulose, und dafl man dann z.B. im Falle eines Darm-Karzinoms,
eine Operation vorschlagen sollte, um einen Darmverschlufl zu vermeiden. Jedoch sollte
man in einer solchen Operation nur das Allernotwendigste, sprich 15 cm maximal des
Dickdarms herausnehmen oder sogar den Tumor einfach nur zuriickschneiden, wenn das
technisch moglich ist, ohne daB3 eine Verblutung droht. Denn die friihere Maxime: weit im
Gesunden schneiden, wegen der Metastasengefahr, hat sich als haltlos und unsinnig erwie-
sen.

Ganz andere differential-diagnostische Erwédgungen haben wir auch dann anzustellen,
wenn z.B. ein echtes Schilddriisen-Adenom gewachsen ist, bei einem Konflikt des ,,Nicht-
schnell-genug-gewesen-seins um den Brocken zu kriegen®. Wenn wir hier nun in der Hei-
lungsphase sehen, dal keine Tuberkulose vorhanden ist, und letztlich eine Tuberkulose fiir
den Rest der noch verbleibenden Heilungsphase nichts mehr bewirken kann, dann kann
man nur noch operieren, um die Tyroxinwerte wieder zu senken, die normalerweise Mutter
Natur von selbst nach dem Abbau des Adenoms wieder reguliert hétte.

Die Heilungsphasen hatten wir ja bisher zum Grof3teil als ,,Infektionskrankheiten* fehl-
verstanden. Auch wenn wir sie nun richtig einordnen kdnnen, heifit das noch nicht, daB es
in Zukunft therapeutisch einfacher wird. Hier hilft uns, dal wir in Zukunft durch das Wis-
sen um den Zeitpunkt des DHS und die Dauer der ca-Phase vorbereitet sind auf das, was
uns erwartet. Je besser man die Sache {ibersehen kann, desto beruhigter ist wiederum auch
der Patient.

Komplizierter wird die ganze Sache naturgemill, wenn mehrere biologische Konflikte
gleichzeitig verlaufen. Dabei ist von Wichtigkeit, ob ihre Phasen auch gleichsinnig verlau-
fen oder z.B. gegensinnig. Wenn der Patient gleichzeitig eine pcl-Phase eines biologischen
Konfliktes hat und eine ca-Phase eines zweiten biologischen Konflikts, dann mufl man die
Anwendung von Cortison sehr genau erwiagen. Wenn mdglich sollte man darauf verzich-
ten.

Ein ganz besonders wichtiges Thema sind in diesem Zusammenhang die Hirnoedeme des
HH in der pcl-Phase, die leider immer noch als ,,Hirntumoren* gelten und in der Regel
herausoperiert werden. (sieche Kapitel iiber die Hamersche Herde).

4.4.1.Die epileptische/epileptoide Krise (EK)

War schon die pcl-Phase im allgemeinen bei einer Reihe von Erkrankungen nicht ganz un-
gefdhrlich, kann sogar, wenn man nicht aufpal3t, mortal enden, so stellt uns die epileptoide
(u. epileptische) Krise oftmals vor noch groflere klinische Aufgaben. Sie stellt selbst fiir
erfahrene Kliniker eine echte Herausforderung unserer Kunst dar. Die EK ist die Stunde
der Wahrheit! Mindestens bei einer grolen Anzahl von corticalen groBhirn-gesteuerten Or-
ganerkrankungen wie Herzinfarkt, Linksherz-Infarkt und Rechtsherz-Infarkt mit Lungen-
embolie, Lyse der Pneumonie, Lyse des Kehlkopf-Ca, Kiemenbogen-Zysten und ebenfalls
Diabetes, Hypoglykédmie, sensorische Léhmungen und periost-sensorische Lahmungen.
Néheres kann man fiir jede dieser Erkrankungen aus der Tabelle entnehmen.
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Diese genannten markanten Punkte konnen am néchstbesten Patienten reproduziert wer-
den. Je genauer und gewissenhafter dies geschieht, desto besser sind die Chancen fiir unse-
re Patienten.

Wenn wir den Patienten nun in Zukunft mit gutem Recht sagen, daf3 fast alle tiberleben
konnen - von wenigen Extremfillen abgesehen - dann mobilisiert der Patient ungeahnte
Krifte und arbeitet an seiner eigenen Genesung begeistert mit - als Chef des Verfahrens!
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S. Die Prufbarkeit und Prufung in der
NEUEN MEDIZIN

5.1. Wie pruft man nachstbeste Falle auf Reproduzierbarkeit
nach den biologischen Gesetzmaligkeiten der NEUEN
MEDIZIN?

In den letzten 13 Jahren ist eine groBe Zahl von Reproduzierbarkeits-Uberpriifungen, die
allermeisten in offentlicher Form, durchgefiihrt worden - nichts anderes, als was ich in al-
ler Form vor 13 Jahren einer Reihe von Professoren der Universitét Tiibingen vorgeschla-
gen hatte, dies mit ihnen, wenn sie es anders nicht wollten, sogar hinter verschlossenen Tii-
ren, durchzufiihren.

Immer sollte nach naturwissenschaftlichen Regeln der Reproduzierbarkeit tiberpriift wer-
den, ob néchstbeste Félle in beliebiger Anzahl nach den GesetzmifBigkeiten der NEUEN
MEDIZIN erklért und nachvollzogen werden konnten.

5.2. Was ist wissenschaftliche Reproduzierbarkeit?

In der strengen Naturwissenschaft (z.B. Physik u. Chemie) gilt zur Verifikation einer na-
turwissenschaftlichen GesetzmaBigkeit einzig und allein nur der Nachweis der Reprodu-
zierbarkeit im nichstbesten Experiment, und zwar 6ffentlich.

Mutatis mutandis gilt das fiir die biologischen GesetzmiBigkeiten der NEUEN MEDIZIN
fiir den nichstbesten Krankheitsfall eines jeden Patienten ebenfalls.

Auch im physikalischen Experiment benutzt man im Versuch B nicht dasselbe Material
von Versuch A, sondern ,,gleiches* Material, in der Chemie nicht dasselbe Wasser vom
vorangegangenen Versuch, sondern ,,gleiches* Wasser (H20).

Genauso kann man nicht denselben Patienten vom voraufgegangenen Mal demonstrieren,
sondern den nichstbesten ,,gleichgelagerten* Fall.

Bei den Patientenfillen, die man nach den 4 eisernen biologischen GesetzméBigkeiten der
NEUEN MEDIZIN reproduzieren will, ist die Sache im Prinzip sogar sehr einfach:

Es gibt 3 Ebenen, die synchron verlaufen miissen und es gibt 2 Krankheitsphasen (sofern
der Konflikt geldst wird), dazu vor der sympathicotonen Phase eine Phase der Normalitét
und am Ende der vagotonen Heilungsphase eine Phase der Renormalisierung, die wir
durch die verbleibenden Narben auf psychischer, cerebraler und organischer Ebene sehr
gut von der voraufgegangenen ,,jungfridulich“-normalen Phase unterscheiden kénnen.

Wir haben also nicht nur je 4 Phasenabschnitte auf jeweils 3 Ebenen, sondern zusétzlich
noch 3 markante Punkte (DHS, CL und epileptische Krise) auf jeweils 3 Ebenen, mithin 21
Kriterien, die wir, jedes einzeln, nach den 4 biologischen GesetzméBigkeiten abfragen
konnen.

Da aber die 4 biologischen GesetzméBigkeiten zusammen mindestens 6 Kriterien enthal-
ten, einschlieBlich der histologischen Kriterien, der cerebral-topographischen, organ-topo-
graphischen, der konflikt-colorativen und der mikrobischen Kriterien, kommen wir, wenn
man alle 3 Ebenen engmaschig untersuchen kann, fiir einen einzigen Fall auf 126 iiber-
priifbare und reproduzierbare Fakten.
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Dal nur ein einziger Fall diese 126 reproduzierbaren Fakten zufillig aufweisen wiirde, ist
schon astronomisch unwahrscheinlich, denn es ist ja immer der nichstbeste aus Millionen
moglicher Fille.

Hat aber ein Patient nur zwei Erkrankungen, die vielleicht teilweise parallel oder sukzes-
siv verlaufen, dann addieren sich die reproduzierbaren Fakten schon auf 252, die Wahr-
scheinlichkeit aber potenziert sich auf geradezu astronomische Wahrscheinlichkeitswerte!

Als duBlerst wichtiges Kriterium geht noch in die Rechnung ein, dal3 die Lokalisation der
HAMERschen HERDE im Gehirn ja préadestiniert ist. Das bedeutet, da3 das Relais - eins
von mehreren hundert mdglichen Relais - schon vorher feststeht. Und dieses Relais - im
Erkrankungsfall HAMERscher HERD - muf3 nun genau die Formation haben, die zu der
entsprechenden Phase gehort. Die Wahrscheinlichkeit nur fiir einen einzigen Fall ist schon
astronomisch hoch. Bei jeder Uberpriifung hatten die Patienten aber mehrere Krebse oder
Lihmungen, Diabetes oder dergl. und fiir jede einzelne Erkrankung miissen wieder alle
Kriterien erfiillt sein...!
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6. Die EISERNE REGEL DES KREBS

Die Entdeckung der NEUEN MEDIZIN begann mit dem Tod meines Sohnes Dirk, der im
Morgengrauen des 18. August 1978 von dem italienischen Kronprinzen tddlich getroffen
vor der Mittelmeerinsel Cavallo bei Korsika, 3 Monate spiter, am 7. Dezember 1978 unter
furchtbaren Umsténden in der Heidelberger Universitdtsklinik in meinen Armen starb.

Ich erkrankte damals an einem Hoden-Karzinom, genauer gesagt an einem Terato-Karzi-
nom?3 des rechten Hodens. Ich bestand damals gegen den Rat der Tiibinger Professoren
darauf, daf3 der geschwollene Hoden operiert werden sollte, weil ich schon damals die vage
Vermutung hatte, dal durch den Tod meines Sohnes bei mir, der ich wissentlich vorher nie
ernstlich krank gewesen war, irgend etwas auf korperlicher Ebene ausgeldst worden war.
Der Schnellschnitt ergab damals angeblich ein Terato-Ca. Nach meiner Genesung beschlof3
ich, dieser meiner Vermutung, sobald sich mir die Gelegenheit bdte, auf den Grund zu ge-
hen.

Diese ergab sich 1981 als ich an einer Krebsklinik als internistischer Oberarzt titig war.

Die EISERNE REGEL DES KREBS, entdeckt im Sommer 1981, schien zundchst nur fiir
gyndkologische Krebsarten Geltung zu haben. Schon ganz bald aber stellte sich heraus,
daB sie auf alle Arten von Krebs angewendet werden konnte. Schlielich stellte ich fest,
daB eigentlich alle sog. Krankheiten entweder Krebse waren oder aber Krebs-Aquivalente,
d.h. so etwas Ahnliches wie Krebs. Deshalb war es nur logisch, daB die EISERNE REGEL
DES KREBS auf alle Erkrankungen der gesamten Medizin Anwendung finden mufite. Sie
gilt fiir die gesamte Medizin. Da sie nun einmal so heif3t, 13t man sie bei ihrem Namen,
statt zu sagen: die ,,EISERNE REGEL der gesamten Medizin®.

6.1. Das 1. Kriterium der EISERNEN REGEL DES KREBS

beschreibt die Bedingungen fiir das Zustandekommen eines biologischen Konflikts und
grenzt sich damit sogleich ganz deutlich ab von den sog. psychologischen oder psychi-
schen Konflikten, die man besser allgemein psychische Konflikte nennt. Psychische Kon-
flikte sind chronische, langangedauerte Konflikte bzw. Probleme oder solche, bei denen
man etwas Zeit hatte, um sich darauf vorzubereiten und einzustellen. Diese Zeit braucht
nicht lang zu sein, manchmal nur einige Sekunden. Psychische Konflikte und Probleme der
ublichen Art, auf die wir uns kurz vorher einrichten konnen, die wir schon kennen, meis-
tern wir Menschen auch reihenweise.

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

Der biologische Konflikt ist ein schwerer, hochakut-dramatischer und isolativer Konflikt-
Schock, der uns gédnzlich unvorbereitet auf dem ,,falschen Ful3* erwischt.

23 Teratkarzinom = malignes, entdifferenziertes Teratom v.a. des Hodens
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Die EISERNE REGEL DES KREBS

Die EISERNE REGEL DES KREBS ist eine empirisch gefundene biologische Gesetz-
maiBigkeit, die bisher in 10 000 von mir untersuchten Féllen ausnahmslos gestimmt hat.

Die EISERNE REGEL DES KREBS ist ein iliberdeterminiertes System dreier korrelie-
render Funktionen, wobei ich jeweils die restlichen zwei berechnen kann, wenn ich eine
weil.

Die EISERNE REGEL DES KREBS lautet:

1. Kriterium:
Jede Krebs- oder Krebsdquivalent-Erkrankung entsteht mit einem DHS, d.h. einem
allerschwersten
hochakut-dramatischen und
isolativen
Konflikterlebnisschock, gleichzeitig bzw. quasi gleichzeitig auf allen 3 Ebenen
1. in der Psyche
2. im Gehirn
3. am Organ

2. Kriterium:
Der Konfliktinhalt bestimmt im Augenblick des DHS sowohl die Lokalisation des HA-
MERschen HERDES im Gehirn, als auch die Lokalisation des Krebs- oder Krebsdquiva-

lentes am Organ.

3. Kriterium:
Der Konfliktverlauf entspricht einem bestimmten Verlauf des HAMERschen HERDES
im Gehirn und einem ganz bestimmtem Verlauf einer Krebs- oder Krebsdquivalent-Er-

Ich habe viele Patienten erlebt, denen drei oder gar vier allerndchste Angehorige verstorben
waren, an denen sie wirklich gehangen hatten. Bei einer Patientin war es besonders pra-
gnant: Der letzte der vier verstorbenen Angehorigen, der Onkel, hatte eine hiibsche, alte
Truhe, die er der Patientin angeblich versprochen hatte zu vererben, im Testament aber der
Schwester der Patientin vererbt. Das traf sie vollig unerwartet ,,auf dem falschen Fuf3*,
denn sie hatte fest damit gerechnet und sogar schon den Ehrenplatz im Wohnzimmer dafiir
vorbereitet. Sie erlitt einen unverdaulichen Arger, quasi hatte sie den Brocken in Gedanken
schon vereinnahmt und muflte ihn gedanklich wieder hergeben: Sie erkrankte an einem
Pankreas-Ca24.

,Psychologisch* gesehen hitte der Tod (,,Verlust®) jedes einzelnen dieser nahen Angeho-
rigen weit bedeutender sein miissen - war es aber nicht, denn bei jedem der vier Angehdri-
gen hatte man vorher gewuf}t, da3 da, so traurig es auch war, nichts mehr zu machen war.
Die Angehorigen wurden gebiihrend betrauert, es war ein psychischer oder psychologi-
scher Verlust-Konflikt - aber es war eben kein biologischer Konflikt gewesen. Das Nicht-
vererben der Truhe dagegen traf die Patientin vollig auf dem ,,falschen Fuf3*. Das verur-
sachte einen biologischen Konflikt verursachte einen Krebs im Pankreas!

24 Pankreaskarzinom = Karzinom der Bauchspeicheldriise
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Die Psychologen suchten immer nach solchen psychologisch relevant erscheinenden
Konflikten, latenten?> Konflikten, die sich lange aufgebaut hatten, meist schon aus der
Kinder- und Jugendzeit herriihrten, Konflikten zwischen Triebstruktur und angeblichen
Ich-Instanzen des Menschen oder typischerweise z.B. nach Verlust-Konflikten eines Ange-
horigen, wurden aber nie ursidchlich fiindig!

Sie hatten stets das Moment des ,,Nicht-erwartet-Habens* nicht mit einbezogen. Deshalb
waren alle Statistiken psychosomatischer Art, die sie aufstellten, unsinnig oder sinnlos,
denn sie hatten nicht gelernt, ,,biologisch zu denken*. Im Kapitel iiber die Statistik in der
bisherigen Medizin wird meine Kritik solcher psychologischer Statistik noch weiter ausge-
fiihrt.

6.1.1.Definition des biologischen Konflikts

1. Das DHS entsteht bei einem psychisch gravierenden, hochakut dramatischen und isola-
tiven Konflikterlebnis-Schock, der uns unvorbereitet auf dem falschen Ful} erwischt.

2. Das DHS mit dem damit beginnenden biologischen Konflikt ist nicht nur ein Negati-
vum, eine Storung des optimalen Lebensablaufs, sondern eine Notwendigkeit, damit der
Organismus auf eines der fiir solch einen Fall vorgesehenen Not- oder Sonderprogram-
me umschalten kann. Erst durch das DHS und den biologischen Konflikt erhélt der Or-
ganismus aus der Hardware seines Gehirns die Chance, die momentan nicht bestandene
Qualifikationspriifung nachzuholen.

3. Allergie, Schiene: Hat das Individuum friiher bereits ein DHS in gleicher oder &hnlicher
Sache durchgemacht, dann ist der Organismus aufmerksamer gegen solche Art von bio-
logischen Konflikten.

Negativ konnen wir sagen: der Patient tappt immer wieder in die alte Falle.
Positiv konnen wir sagen: der Patient paflt hollisch auf, reagiert sofort mit
Sonderprogramm.

4. Der biologische Konflikt wird von Mutter Natur dazu verwendet, das soziale Zusam-
menleben von Familien, Herden, Rudeln etc. zu ordnen. Dies ist hauptsachlich bei
groBhirn-corticalen26 biologischen Konflikten der Fall. Hierbei bleibt dann z.B. ein
Sonderprogramm lebenslang und notwendigerweise eingeschaltet.

5. Bei Aussichtslosigkeit, einen biologischen Konflikt, real 16sen zu konnen, und in dem
Fall, da8 auch die Moglichkeit des hdngend aktiven Konflikts nicht ausreichend ist,
kennt die Natur noch quasi das Einfrieren des Individuums auf seiner momentanen
Entwicklungsstufe durch die groBhirn-corticale schizophrene?’ Konstellation.

Eine sehr wichtige Bedingung der EISERNEN REGEL DES KREBS ist, daf3 alle Vorgén-
ge, der Beginn des biologischen Konflikts genauso wie die Konfliktlosung oder die epilep-
tische/epileptoide Krise, auf den 3 Ebenen Psyche - Gehirn - Organ synchron ablaufen.

In der NEUEN MEDIZIN wire der Gedanke absurd, zu fragen, ob vielleicht psychische
Vorgénge korperliche Vorgénge ,,auslosen’ kdnnten.

25 Jatent = vorhanden, aber nicht in Erscheinung tretend
26 Cortex = Rinde, Schale

27 Schizophrenie = Spaltungsirresein
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In der NEUEN MEDIZIN ist ein psychischer Vorgang gleichbedeutend mit einem paral-
lel und synchron ablaufenden cerebralen28 Vorgang und ebenfalls synchron mit einem kor-
perlich/organischen Vorgang.

Wir haben das Gliick, dafl wir diese Synchronizitét nicht nur philosophisch postulieren2?
oder hypothetisch3? annehmen miissen, sondern da3 wir alle Vorgénge handfest beweisen
konnen, auf jeder der 3 Ebenen und in jedem einzelnen Abschnitt oder jeder Phase des Ver-
laufs. Selbst die psychische Ebene konnen wir mit Hilfe der vegetativen Parameter sehr gut
beweisen.

Innerhalb dieses 1.Kriteriums der EISERNEN REGEL DES KREBS hat das DHS
(DIRK-HAMER-SYNDROM) in der Folgezeit nach 1981 eine ganz zentrale Bedeutung
erlangt.

6.2. Das 2. Kriterium der EISERNEN REGEL DES KREBS

In der Sekunde des DHS ist bereits alles programmiert oder einprogrammiert: Entspre-
chend dem Konfliktinhalt des biologischen Konflikts in der Sekunde des DHS ist, wie wir
heute leicht mit unseren Computertomogrammen feststellen kdnnen, ein ganz bestimmtes,
schon im vorhinein determiniertes Hirnareal, (HAMERscher HERD) ,,umgeschaltet* wor-
den.

In der gleichen Sekunde beginnen auch die (in der Tabelle Psyche-Gehirn-Organ exakt
aufgefiihrten, durch empirische Beobachtungen) voraussagbaren Verdnderungen am Organ;
entweder Zellvermehrung oder Zellverminderung oder Funktionsstorung (bei den sog.
Krebsdquivalenten).

,umgeschaltet habe ich deshalb gesagt, weil, wie wir in einem spiteren Kapitel noch
sehen werden, das DHS ,,nur der Umschaltvorgang auf ein Sonderprogramm ist, damit
der Organismus mit der unvorhergesehenen Situation fertig werden kann.

Eine ,,Krankheit” in dem Sinne wie wir das friiher an unseren Universititen beigebracht
bekamen, gibt es, streng genommen, nicht. Wir hatten bei dem, was wir ,,Krankheiten* ge-
nannt hatten, Fehler von ,,Mutter Natur® angenommen, z.B. da3 das vermutete , Immunsys-
tem* (gedacht als Abwehrarmee unseres Organismus) zu schwach geworden sei. ,,Mutter
Natur* macht jedoch keine Fehler, es sei denn, absichtliche, scheinbare Fehler, die dann
auch einen Sinn haben, wenn auch fiir ein Individuum manchmal mit negativen Begleiter-
scheinungen, jedoch zugunsten des Wohles der groeren Gruppe.

6.3. Das 3. Kriterium der EISERNEN REGEL DES KREBS

... besagt, dal} der Verlauf der gesamten sog. Erkrankung, einschlieBlich Heilungsphase, auf
allen 3 Ebenen synchron ist. Dabei wurden ganz genaue Kriterien herausgefunden dafiir,
was typisch konflikt-aktive Symptome auf psychischer, auf cerebraler und auf organischer
Ebene sind und was typische Symptome der Heilungsphase ebenfalls auf psychischer, ce-
rebraler und organischer Ebene sind. Dazu kommen noch die typischen Symptome auf al-

28 Cerebr- = Wortteil mit der Bedeutung Gehirn
29 postulat = nicht beweisbare, aber glaubhafte und einleuchtende Annahme

30 Hypothese = unbewiesene (wissenschaftliche) Voraussetzung, Annahme
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len 3 Ebenen in der epileptischen oder der epileptoiden Krise, die fiir jede Erkrankung ein
bilichen unterschiedlich, aber wiederum auch fiir jede Erkrankung speziell typisch sind
hinsichtlich der cerebralen und organischen Symptome (z.B. Magenulcus-Epileptoid, Gal-
lengangs-Ulcus-Epileptoid, sog. ,lytische3! Krise* bei Pneumonie3? = Bronchial-Ulcera-
Epileptoid, Herzinfarkt = Koronar-Ulcus-Epileptoid etc.) und natiirlich sowieso typisch fiir
die psychischen und die vegetativen Symptome.

Mit diesem Handwerkszeug, d.h. dem Wissen um die GesetzmiBigkeit und dem Wissen
um die jeweils typischen Symptome des Verlaufs auf den 3 Ebenen, kann man nun erst-
mals in der Medizin ursidchlich und quasi reproduzierbar sinnvoll arbeiten.

31 Lyse = Losung, Aufldsung, z.B. von Bakterien, Zellen; allméhl. Abklingen einer Krankheit bzw. Fieberfall
lytisch = allméhl. abfallend; vgl. Lyse

32 pneumonie = akute od. chron. Entz. des Lungenparenchyms
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7. Das Gesetz der Zweiphasigkeit der Erkrankungen,
sofern es zu einer Konfliktlosung kommt

Auf diesem Schema sieht man ganz links dargestellt den normalen Tag/Nacht-Rhythmus.

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

Nach der Konfliktlosung (CL = Conflictolyse) folgt die Heilungsphase oder Dauernacht-
phase, auch Dauer-Vagotonie genannt, unterbrochen von der epileptischen oder epilepto-
iden Krise, dem Umschlagpunkt der Heilungsphase.

Von da ab strebt der Organismus wieder zur Normalisierung zuriick.

Nach Beendigung dieser Heilungsphase ist dann wieder normaler Tag/Nacht-Rhythmus.

Jede Erkrankung der gesamten Medizin verlduft zweiphasisch, d.h. mit einer 1. = kon-
flikt-aktiven, kalten, sympathicotonen Phase vom DHS ab (ca-Phase) - und einer 2. = kon-
flikt-gelosten oder Heilungsphase, auch warme (Fieber) oder vagotone Phase, sofern es zu
einer Konfliktlosung (Conflictolyse) kommt. Diese Phase nennen wir auch ,,post-conflicto-
lytische Phase®, kurz pcl-Phase.

Jede Erkrankung, die eine Konfliktlosung hat, hat auch eine ca-Phase und eine pcl-Phase.
Und jede pcl-Phase hat, sofern sie nicht durch ein konflikt-aktives Rezidiv unterbrochen
wird, eine epileptische oder epileptoide Krise am tiefsten Punkt der Vagotonie.

Das Gesetz der Zweiphasigkeit aller Erkrankungen der gesamten Medizin stellt unser ge-
samtes bisheriges vermeintliches Wissen griindlich auf den Kopf.

Kannten wir bisher etwa, grob geschitzt, einige hundert sog. ,,Krankheiten®, so fanden
wir bei genauem Hinsehen etwa die Hilfte solcher vermeintlichen ,,Krankheiten®, bei de-
nen der Patient kalte Hénde, kalte Peripherie zeigte, und etwa die andere Hilfte vermeintli-
che warme oder heif3e ,,Krankheiten®, bei denen der Patient warme oder heifle Hinde und
meist Fieber hatte. In Wirklichkeit gab es nur 500 ,,Tandems*: Vorne (nach DHS) eine kal-
te, konflikt-aktive, sympathicotone Phase und hinten (nach der CL) eine heil3e, konflikt-
geloste, vagotone Heilungsphase. Dieses Schema der Zweiphasigkeit ist eine biologische
GesetzmafBigkeit.
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Alle Krankheiten, die wir iiberhaupt kennen, verlaufen fakultativ in dieser Art, sofern es
zu einer Konfliktlosung kommt. Wenn wir jetzt zuriickblicken, dann hatte man in der bis-
herigen Medizin nicht einmal eine einzige Krankheit richtig erkannt: Bei den sog. ,.kalten
Krankheiten® hatte man die nachfolgende Heilungsphase iibersehen oder als eigene
Krankheit (z.B. ,,Grippe*) fehlgedeutet, bei den sog. ,,heilen Krankheiten®, die ja stets die
2. Phase, namlich die Heilungsphase nach vorangegangener konflikt-aktiver Phase darstel-
len, hatte man eben diese voraufgegangene kalte Phase iibersehen oder eben auch als eige-
ne andere Krankheit fehlgedeutet.

Im Gehirn haben beide Phasen natiirlich ihren HAMERschen HERD an der gleichen Stel-
le, allerdings in unterschiedlichem Zustand: In der konflikt-aktiven Phase (ca-Phase) stets
mit scharf markierten Kreisen als sog. Schielscheiben-Konfiguration. In der konflikt-ge-
16sten pcl-Phase ist der HAMERsche HERD aufgequollen, oedematisiert. Das Oedem?33
des innersten Ringes bezeichnen wir auch als ,,intrafocales Oedem®, das Oedem um den
dufleren Ring als ,,perifocales Oedem®. Das sind aber nur ungenaue Bezeichnungen fiir
eine an sich sehr klare Sache. Vom Beginn der Heilungsphase an ist er gew6hnlich mehr
oder weniger mit Kontrastmittel anfarbbar, spétestens am Ende der Heilungsphase finden
wir im HAMERschen HERD mehr oder weniger Glia34, die als Zeichen der Reparatur der
Nervenzell-Synapsen dort eingelagert wird. Diese an sich harmlosen Gliome bezeichnete
man, wie wir wissen, bisher als , Hirntumoren* oder ,,Hirn-Metastasen, in Wirklichkeit
waren sie gliicklicherweise abheilende oder ausgeheilte HAMERsche HERDE.

33 Odem = Schwellung inf. Ansammlung wiBriger Fliissigkeit

34 Glia = Hiill- u. Stiitzgewebe des Nervensystems; im Gegensatz zu den Nervenzellen sind die Gliazellen auch nach der
Prénatalperiode noch vermehrungsfihig.
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7.1. Die 1. Phase

A.

psychische Ebene

Konfliktaktivitat

* Zwangs-Konfliktdenken

* StreBinnervation, um den Konflikt zu schaffen
* Dauertag-Rhythmus

vegetative Ebene

Sympathicotonie

* Appetitlosigkeit

Gewichtsabnahme

Gefilverengung: kalte Hande und Fiifle, kalte Haut
Schlaflosigkeit, hiufiges Aufwachen kurz nach dem Ein-
schlafen

* erhohter Blutdruck

cerebrale Ebene

Schief3scheibenformation des HAMERschen HERDES im
Gehirn an zu Konflikt und Organ zugehdriger Stelle

organische Ebene

a) Althirn-gesteuerte Organe:

® Zellvermehrung als sinnvolles Geschehen zur Losung des
Konfliktes.

b) GroBhirn-gesteuerte Organe:

* Nekrosen oder Ulcera, je nach Organ. Zellschwund! Sinn-
volles Geschehen zur Losung des Konfliktes fiir das Ein-
zelindividuum oder sinnvolles Geschehen als quasi Suizi-
dalprogramm zur Erhaltung der Art. (Futter fiir den Lo-
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7.2. Die 2. Phase
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Psychische Ebene

Konfliktgeloste Phase (pcl-Phase)
* grof3e Beruhigung
* Dauernacht-Rhythmus

vegetative Ebene

grof3e Miidigkeit

Vagotonie

grof3er Appetit

* Wohlbefinden

* Fieber

Einschlafstorung bis morgens um 3 Uhr (= Sonnenauf-
gang, biologischer Tagesbeginn); fiir das ,,Beutetier” die
Chance, bei Tageslicht weniger leicht vom Raubtier im
Schlaf iiberrascht zu werden).

weitgestellte periphere Gefdlle: warme Hénde, Fiille, war-
me Haut, niedriger Blutdruck

cerebrale Ebene

Die SchieBscheibenringe des HAMERschen HERDES oede-
matisieren sich in der pcl-Phase, sie verschwimmen oft vollig
im Oedem (intrafocales und perifocales Oedem). Vom Beginn
der Heilungsphase (pcl-Phase) 148t sich der HH mit Kon-
trastmittel anfarben und wird dann als sog. ,,Hirntumor* fehl-
gedeutet. Die Anfiarbung mit Kontrastmittel ist moglich,
durch einen erheblich vermehrten Stoffwechsel im Bereich
des HAMERschen HERDES und durch Einlagerung von
Glia; Hirnbindegewebe, um das alterierte Relais wieder zu
reparieren.

Der Preis ist: es wird starrer, rigider, ist weniger elastisch. Bei
einem nochmaligen spéteren gleichen Vorgang im gleichen
Relais, kann es zu einer ZerreiBung (Zyste) des Hirngewebes
kommen.

Am Ende der pcl-Phase, d.h. nach der sog.
,Pinkelphase* (Diuresephase) wird das Oedem spontan wie-

organische Ebene

a) Althirn-gesteuerte Organe:

® Abbau der Zellvermehrung (nur der Tumorzellen!) in der
pcl-Phase durch Pilze oder Pilzbakterien (Tbc) bis zum
status quo ante. Wenn die Mikroben fehlen (wegen félsch-
lich gut gemeinter Hygiene in der Zivilisation), dann bleibt
der Tumor, macht aber von der CL ab keine Mitosen mehr;
biologischer Zellabbau bleibt aus.

b) GroBhirn-gesteuerte Organe:

* Wiederaufbau der durch vorangegangenen Zellschwund
fehlenden Zellen, d.h. Wiederauffiillung der Nekrosen und
Ulcera, je nachdem bei Vorhandensein, mit Hilfe von Bak-
terien (groBhirnmarklager-gesteuerte Organe) oder Viren
(groBhirncortical-gesteuerte Organe).
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Die Unkenntnis dieser GesetzméBigkeit im medizinisch-klinischen Sinne hat uns daran
gehindert, die Medizin jemals richtig einzuteilen oder auch nur eine einzige Erkrankung
richtig sehen zu konnen. Ohne die Kenntnis dieser biologischen GesetzméaBigkeiten konn-
ten wir weder jemals den Krebs und seine Zusammenhénge erkennen, denn wir hielten ihn
fiir unheilbar und hatten uns darauf verlegt, die Symptome der Krebserkrankung auf der
organischen Ebene zu beseitigen - was, wie wir noch sehen werden, im biologischen Sinne
der allergrofite Fehler war - noch hatten wir z.B. die Mdglichkeit gehabt, die sog. Infekti-
onskrankheiten iiberhaupt zu verstehen, denn wir hielten sie nicht etwa fiir Heilungspha-
sen, sondern fiir aggressive Krankheitsphasen, in denen uns die Mikroben vernichten woll-
ten.

Genau das Gegenteil war der Fall. Die Patienten, die starben, waren trotz der Mikroben
am Hirnkoma oder in der epileptoiden Krise gestorben. Dabei wird ja nicht verkannt, daf3
die Heilungsphasen auch ihre Gefahren besitzen, z.B. beim Herzinfarkt, was wir spéter
noch sehen werden. In manchen Krankheitsverldufen ist sogar die Heilungsphase sehr viel
gefédhrlicher als die konflikt-aktive Phase.

In Unkenntnis dieser biologischen GesetzméBigkeit konnten wir im Grunde nicht nur
keine einzige Krankheit wirklich erkennen und erfassen, sondern dadurch im Grunde noch
nicht einmal einen einzigen Patienten wissentlich richtig behandeln, weil wir, wie gesagt,
die Heilungsphase als eigene Krankheit verstanden.
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8. Das ontogenetische System
der Tumoren und Krebsaquivalent-Erkrankungen
und das ontogenetisch bedingte System der Mi-
kroben
(3. und 4. Biologische Gesetzmafligkeit)

Wir sehen auf dem obigen Schema 2 verschiedene Gruppen (siehe auch grof3e Falttabelle):
Die gelbe oder Althirn-Gruppe und die rote oder GroBBhirn-Gruppe.

Die Einteilung des Gehirns erfolgt nach den GesetzméBigkeiten der Embryologie.

Die gelbe Gruppe macht in der konflikt-aktiven Phase Tumoren mit Zellvermehrung.

Die rote Gruppe macht in der konflikt-aktiven Phase Tumoren mit Zellschwund.

In der Heilungsphase ist es genau umgekehrt. Da macht die gelbe Althirn-Gruppe Abbau
des Tumors durch Mikroben und die rote GroBhirn-Gruppe Aufbau der Nekrosen oder Ul-
cera unter Schwellung und Zystenbildung.

Die EISERNE REGEL DES KREBS und das Gesetz von der Zweiphasigkeit aller Erkran-
kungen bei Losung des Konfliktes waren die Voraussetzung, das ontogenetische System
der Tumoren und Krebsdquivalente finden zu kdnnen. Es zeigt uns in logisch versténdli-
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cher Form die innige Verkniipfung unserer Konflikte, der zugehorigen Hirnareale und der
Organzugehorigkeit im entwicklungsgeschichtlich-relevanten Sinne.

Dadurch bekommt mit einem Schlage unsere gesamte Histopathologie der Organe eine
vollig durchschaubare, selbstverstindliche Ordnung. Die Relais fiir gleiche Konflikte und
histologisch gleiche Organe liegen im Gehirn ganz eng beieinander.

Aber dieses ontogenetische System der Tumoren und Krebsdquivalente hat uns auch auf-
gezeigt, da3 wir ohne seine Kenntnis niemals z.B. Krebserkrankungen verstehen konnten,
weil wir sie in Unkenntnis teils in die konflikt-aktive Phase eingeordnet hatten, und zwar
die - wie wir jetzt sehen - althirn-gesteuerten Organ-Tumoren und die groBhirn-gesteuerten
Organ-“Tumoren®, die ja erst in der Heilungsphase Zellvermehrung machen, ebenfalls als
Tumoren fehlgedeutet hatten.

Hatte also jemand behauptet er hitte irgend ein System bei Krebskrankheiten entdeckt,
dann konnte es nur falsch sein, wie wir z.B. an den sog. Tumormarkern sahen, die im
Nachhinein besehen fiir sich vollkommen unsinnig waren und meist das Gegenteil von
dem bedeutet haben, was wir ihnen eigentlich zuschrieben. Da wir aber den Unterschied
zwischen althirn-gesteuerten Organverdnderungen und groBhirn-gesteuerten Organverén-
derungen nicht kannten, konnten wir iiberhaupt gar keine Gemeinsamkeiten finden, wenn
wir welche zu finden geglaubt hatten, waren sie falsch.

Das ontogenetische System der Tumoren ist umfassend und in sich logisch. Natiirlich folgt
es letzten Endes konsequent aus der EISERNEN REGEL DES KREBS und der Entde-
ckung der HAMERschen HERDE im Gehirn.

Aber dieses gesamtontogenetische System der Medizin, insbesondere der Tumoren, ist
fiir die Medizin vergleichbar mit der Bedeutung des periodischen Systems der Elemente
fiir die Naturwissenschaft. Es beschreibt umfassend die Zusammenhédnge der gesamten
Medizin!

Das ontogenetische System der Tumoren und Krebsidquivalent-Erkrankungen lautet:

1. Den drei embryonalen Keimbldttern entsprechen auch spezifische Arten von histologi-
schen Geweben, die untereinander gleich oder wenigstens &hnlich sind. Lediglich das
mittlere Keimblatt oder Mesoderm spaltet sich auf in ein altes oder ,,Kleinhirn-Meso-
derm‘ und ein neues oder ,,Groffhirn-Mesoderm*. Das Kleinhirn-Mesoderm verhilt
sich dhnlich wie das ,,Stammhirn-Entoderm®, wihrend sich das ,,Groffhirn-Meso-
derm‘ dhnlich wie das ,,GroBhirn-Ektoderm* verhilt.

2. Im Falle eines DHS, bei dem ein HAMERscher HERD entsteht, reagieren die zu diesem
HAMERschen HERD in Korrespondenz stehenden Organbereiche mit entsprechender
,,Keimblatt-Reaktion*:

3. Die Heilungsphase nach Conflictolyse ist bei den drei Keimblittern sehr verschieden.

Inneres Keimblatt:
Stopp des Krebswachstums, Einkapselung oder Abbau durch Pilze oder Pilzbakterien, z.B.
Tuberkel-Bakterien.

Mittleres Keimblatt:

a) Kleinhirn-Mesoderm:
Wachstumsstopp, Einkapselung oder Abbau durch Bakterien wie beim inneren Keim-
blatt, z.B. Mamma-Ca durch Bakterien oder Mykobakterien.

b) GroBhirn-Marklager-Mesoderm:
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Restitution mit Schwellung u. iiberschiefendem Wachstum im Sinne eines Sarkoms
oder beim Knochen mit vermehrtem Callus als Osteosarkom. Das iiberschieBende
Wachstum ist vollig harmlos und hért am Ende der normalen Heilungsphase auch spon-
tan wieder auf.

Bakterien helfen beim Wiederautbau.



AuBeres Keimblatt:
Tendenz zum Wiederauffiillen der Ulcus-Nekrose mit Restitution oder narbiger Restitution
unter Zuhilfenahme von Viren.

Schon die EISERNE REGEL DES KREBS hatte - das haben viele Mediziner bestitigt -
zum ersten Mal in den bisherigen Vorstellungswust vom Wesen der Tumoren ein klares
System gebracht. Viele Fragen blieben noch offen. Jetzt ist es mir, so glaube ich, gelungen,
ein umfassendes System zu finden, das nicht nur die Tumoren, sondern im Prinzip die ge-
samte Medizin umfafit. Denn die Stérung unserer Verhaltensbereiche durch die biologi-
schen Konflikte ist ja nur ein Spezialfall, der Sonder-Spezialfall, einer Programméanderung
eines Hirnbereiches, eben des HAMERschen HERDES, in dem es vorher millionenfach
mit erstaunlicher Priazision normal funktioniert hat. Das geradezu atemberaubend Faszinie-
rende an der Programmumschaltung ist, da zwar durch das DHS der gesamte Organismus
mobilisiert wird, dal aber diese Programmaénderung, die ich friiher als Fehlsteuerung an-
sah, keineswegs systemlos ist, sondern offensichtlich den Sinn hat, die ,letzte Chance*
zum lberleben im Kampf ums Dasein, auch wirklich mit allen zur Verfiigung stehenden
Kriften zu nutzen. Diese Programmumschaltung ist Teil eines sinnvollen Geschehens.

8.1. Die Einteilung der Geschwulste

Jahrelang bin ich geirrt durch die vermeintlich morphologische und histologische System-
losigkeit der Geschwiilste, Schwellungen, Tumoren, Karzinome, Sarkome, Seminome,
Chorionepitheliome oder Gliome, samt dem, was die sog. Schulmedizin als sog. Metasta-
sen ansieht.

Jetzt endlich glaube ich, eine Einteilung gefunden zu haben, die man wahrscheinlich in
mehr oder weniger abgednderter Form auch in Jahrzehnten noch benutzen wird.

Es ist die Einteilung nach der Entwicklungsgeschichte oder Embryologie!

Ordnen wir alle diese verschiedenen Geschwiilste und Schwellungen nach dieser Ent-
wicklungsgeschichte, bzw. nach ihren Kriterien der verschiedenen sog. ,,Keimblétter*,
dann ordnet sich alles plétzlich wie von selbst.

Wenn das Gehirn bei Mensch und Tier wirklich der in -zig Jahrmillionen gewachsene
Computer des menschlichen Organismus ist, dann miissen logischerweise auch die ent-
wicklungsgeschichtlich ,,zusammenhéngenden* Korperorgane im Computer Gehirn ,,zu-
sammenwohnen®.
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Die Embryologen teilen allgemein die Embryonalentwicklung ein in die drei sog. ,,Keim-
blatter, das Entoderm oder ,, innere Keimblatt®, das Mesoderm oder ,,mittleres Keimblatt*
und das Ektoderm oder ,,dufleres Keimblatt®. Die meisten unserer Organe entstammen nur
einem dieser Keimblitter, wie z.B. das Magen-Darm-Rohr (ohne Rektum und obere 2/3
des Oesophagus, kleine Kurvatur des Magens, Lebergallen- und Pankreasginge und die
Inselzellen des Pankreas) dem Entoderm, dem inneren Keimblatt.

Da aber der Darm schlieBlich auch Blutgefdl3e hat, diese aber dem mittleren Keimblatt
zugehoren, hat auch der Darm ,,mesodermale Anteile®, wie man sagt. Und da der Darm
auch ein Nervengeflecht hat, das sog. ,,vegetative Nervensystem®, hat es natiirlich auch
ektodermale Anteile.

Aber wenn man von einem Organ sagt, es sei beispielsweise entodermalen Ursprungs,
dann meint man nicht diese mesodermalen Anteile (Gefdlle) und ektodermalen Anteile
(Nerven), denn diese Anteile haben doch alle Organe.

Aber es gibt auch Organe, die aus mehreren Anteilen verschiedener Keimblitter funktio-
nell zusammengebaut sind. Dazu gehort insbesondere der Kopf- und Lungenbereich mit
Herzbereich, Magen, Leber, Pankreas, Duodenum sowie der Vesico-Vagino-Anal-Bereich
samt Nierenbecken. Einige dieser spiter funktionell zusammengefiigten Organe, die wir
heute als ein Organ zu sehen gewohnt sind, haben jeweils ihre Relaiszentren in oft weit
auseinanderliegenden Teilen des Gehirns.

Beispiel: Der ,,Uterus® besteht eigentlich aus zwei Organen, einem Gebarmuttermund
und -hals und einem Gebarmutterkorper mit Eileitern. Diese beiden verschiedenen Organe
sind scheinbar zu einem Organ ,,Uterus™ zusammengewachsen, sind aber hinsichtlich ihrer
Schleimhaut verschiedenen Keimblittern entstammend und haben jeweils ihr Relaiszen-
trum in ganz verschiedenen Teilen des Gehirns: Gebarmuttermund und -hals im periinsulé-
ren Bereich links, Gebarmutterkorper-Schleimhaut im Pons des Stammbhirns.

Entsprechend sind auch die histologischen Formationen vollstindig verschieden vonein-
ander:

Gebdarmuttermund und -hals haben Plattenepithel,

Gebarmutterkorper hat Adenoepithel (Zylinderepithel).

Hinzu kommt natiirlich noch die mesodermale Muskulatur der Gebarmutter, die ihr Re-
lais im Mittelhirn (Stammhirn) hat.

Deshalb hat es mir zundchst so grofle Miihe gemacht, die Zusammenhinge zu erkennen.

Umgekehrt sind auch Organe, die im Korper weit getrennt voneinander liegen, wie z.B.
Rektum,- Vaginal-, Koronarvenen- und Kehlkopf-Plattenepithel links periinsuldr, sowie
Intrabronchial-Plattenepithel, Koronarintima-Epithel und Blasen-Epithel rechts periinsulér
im Gehirn zum grof3en Teil sehr dicht beieinander liegend.

Und hétte ich nicht immer wieder Hirnregionen, z.B. ,,homunculus* (siche Zeichnungen),
histologische Formationen, embryologische Forschungsergebnisse anderer Lehrbiicher und
meine Hirn-CTs samt Krankengeschichten verglichen, ich wiirde wohl heute noch dariiber
nachgriibeln, denn in ziemlich allen Embryologiebiichern steht Mifverstdndliches,
manchmal sogar Falsches, weil ja auch niemand je einen Zusammenhang vermutet hatte.

Jetzt z.B. weil} ich, daB alle Schleimhautbereiche mit Plattenepithel-Belag zusammenge-
horen und ektodermaler Herkunft sind, im Gehirn also auch zusammengehdren.

Dabei gehoren eben so unterschiedliche Organe zusammen, wie Mundschleimhaut,
Bronchial-Schleimhaut, Kehlkopf-Schleimhaut und Kiemenbogengangs-(Zysten)-
Schleimhaut, Koronar-Arterien-Intima, Koronar-Venen-Intima, Rektum-Schleimhaut, Ge-
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barmuttermund- und -hals-Schleimhaut. Sie alle haben ihr Relaiszentrum rechts und links
periinsulér, alle haben als zugehorige Konflikte sexuelle Konflikte, Revier- oder Revier-
markierungs-Konflikte.

8.1.1. Kleinhirn-Mesoderm® und , Gro3hirn-Ektoderm*

Gewisse Schwierigkeiten hat es mir immer gemacht, wenn ich, wie bei diesem Kapitel,
tiber die Erkenntnisse der Embryologen hinausgehen mufite. Fiir die Embryologen schie-
nen gewisse Fragen nicht von so besonderer Wichtigkeit, darum haben sie sich nicht spezi-
ell damit beschéftigt. Die Haut ist ektodermalen Ursprungs, natiirlich aber nur die Epider-
mis. Die Epidermis ohne Unterhaut (Corium), denn die ist mesodermalen Ursprungs. Es
gibt da die feinen Unterschiede in den sog. Hautschichten.

Es gibt ndmlich eine untere Hautschicht (Corium) mesodermalen Ursprungs, die die Drii-
sen enthélt (SchweiBdriisen, Talgdriisen) und die Melanophoren. Dann gibt es dariiber die
duBerste Epidermis von Plattenepithel, diese ist ektodermalen Ursprungs. Sie enthilt die
oberfldchlich sensiblen taktilen Nervenendigungen und an der Unterseite auch eine Mela-
nophoren-Schicht.

Der feine Unterschied ist der, dal} die einen Zellen vom Kleinhirn innerviert werden, die
anderen vom GroBhirn. Und das wiederum bestimmt nicht nur ihre Funktion, sondern auch
ihren histologischen Aufbau, natiirlich auch ihre verschiedene ,,Tumor-Reaktion® oder
-Formation.

8.1.1.1.Das Kleinhirn-Mesoderm

Etwa um die Zeit unserer Evolutionsgeschichte, als unsere primitiven ,,Vorfahren* das Mi-
lieu des Wassers gegen das des Landes einzutauschen begannen, zu der Zeit, als das Klein-
hirn im Bau war, benétigte das Individuum eine Haut, die nicht nur Stabilitit gab, sondern
auch gegen iibermiBige Sonneneinstrahlung abschirmen konnte, Austrocknung verhinderte
etc. Dieses Organ will ich einmal die mesodermale Kleinhirn-Haut nennen.

Diese Kleinhirn-Haut hatte keine grolen mechanischen Belastungen auszuhalten. Das
Individuum konnte sich aber schon wurmartig kriechend vorwirts bewegen. Die Haut hatte
die unspezifische, sog. ,,protopathische Sensibilitdt™; d.h. sie besal Empfindung fiir extre-
men Druck und Temperatur, war also schon anpassungsfihig und reagibel, wenn sich die
Umweltbedingungen extrem verdnderten. Diese Haut lagerte die Melanophoren ein, die
mit ihrem Pigment besonders das UV-Licht der Sonne abschirmen konnten, au3erdem hat-
te diese Haut durch die Schweilldriisen die Moglichkeit, einen Fliissigkeitsfilm iiber die
Haut zu legen, um so Verdunstungskilte zu erzeugen und dadurch Verbrennungen der Haut
zu verhindern. Das Individuum war also gegen drohende Gefahren der Vitalsphére schon
recht gut geschiitzt.

Nach Ausbildung dieser Kleinhirn-Haut, deren Relaiszentrum wir im medial-hinteren und
lateralen3> Kleinhirn finden, (im Konfliktfall haben wir einen Verletzung-der-korperlichen-
Unversehrtheit-Konflikt und im weiteren einen Besudelungs-Konflikt) wurde das Séuger-
Verhalten ausgebildet. Dabei wurde logischerweise das Gesduge auch gleich in die Haut
verlagert. Folgerichtig ist die Brustdriise eine Einstiilpung dieser Kleinhirn-Haut, aus der

35 Jateral = seitlich
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dann der Sdugling seine Milch saugen kann. Im Kleinhirn liegt alles ordentlich beieinan-
der.

Das urspriingliche Driisenepithel der Milchgénge gehort ganz offensichtlich nicht mehr
zum Driisentyp des Darmtrakts, gleichwohl ist es diesem morphologisch noch niher ver-
wandt als dem Plattenepithel der duBBersten Hautschicht. Beide sind sehr verschieden - weil
eben auch der Ursprungsort im Gehirn sehr verschieden ist! Die beste Bezeichnung fiir das
Driisenepithel der Milchgénge, der Schweill- und der Talgdriisen wire demnach ,,Klein-
hirn-Driisengewebe*.

Zur Kleinhirnhaut gehdrte auch die ,,innere Haut* des Korpers, im Bauch das Peritone-
um, im Brustraum die Pleura und im Mediastinalraum das Perikard.

Wir unterscheiden hier wieder das Peritoneum parietale und das Peritoneum viscerale,
ebenso Pleura parietalis und Pleura visceralis und Pericardium parietale und Pericardium
viscerale. Ihre Krebse nennt man deshalb Mesotheliome.

Es wichst ein Krebs in der vom Kleinhirn gesteuerten Coriumhaut augmentierend, er ist
sichtbar! Und diese Kleinhirnhaut ist auch fiir das Oedem, in diesem Fall fiir die sog. Er-
giisse in der Heilungsphase verantwortlich, den Peritoneal-Ergull oder Aszites, den Pleura-
Ergul3 und den so gefiirchteten Perikard-Ergu3 mit der Herzbeutel-Tamponade! Im Prinzip
etwas sehr Gutes, trotzdem als Komplikation der Heilverlaufsphase von mir sehr gefiirch-
tet!

8.1.1.2.Das Grof3hirn-Ektoderm

In der Folgezeit haben die Fihigkeiten der Kleinhirn-Haut nicht mehr ausgereicht. Mutter
Natur hat deshalb in der Hirn-Neuzeit eine auch fiir den Hautbereich gewaltige neue Kon-
struktion geschaffen: Sie hat einfach das gesamte Individuum mit einer zweiten Haut, einer
GroBhirn-Haut iiberspannt.

Diese GroBhirn-Haut, natiirlich ektodermalen Ursprungs war im Gegensatz zur meso-
dermalen Kleinhirn-Haut eine widerstandsfahige Plattenepithel-Haut. Diese Plattenepithel-
Haut, die dem GroBhirn zugeordnet ist, wanderte nun entlang der Segmente und {iberdeck-
te die Kleinhirn-Haut vollstdndig. Sie brachte mit sich die Fein- oder Oberfldchen-Sensibi-
litdt vom GroBhirn (sensibles Zentrum des gyrus postcentralis) und setzte den Organismus
in Stand, alle die Informationen zu erhalten, die er brauchte, um das Individuum den ra-
schen und gefahrlichen Anforderungen im Kampf ums Dasein als hochstorganisiertes We-
sen anzupassen.

Die Formation des Plattenepithels ist das typische morphologische Zeichen fiir GroBhirn-
Haut oder GroBhirn-Epithel. Dieses GroBhirn-Plattenepithel hat aber nun nicht bei den
Grenzen der alten Kleinhirn-Haut haltgemacht, sondern z.B. entodermales Zylinderepithel
in der Blase und entodermales im Nierenbecken oder entodermales Epithel im Mund und
oberen Oesophagus, der kleinen Kurvatur des Magens und der Gallen- und Pankreasginge
sowie das Kleinhirn-mesodermale adenoide Epithel der Milchgénge (intraductal) iiberzo-
gen. So finden wir jetzt das typische GroBhirn-Plattenepithel in der duBlersten Haut, in der
Schleimhaut des Mundes und des Nasen-Rachenraumes, dem Plattenepithel des Kehlkop-
fes, der Bronchien, dem Plattenepithel des Oesophagus, des Pylorus, Bulbus Duodeni und
des Pankreas mit den Ausldufern zu den Inselzellen des Pankreas und dem Epithel der Gal-
lengénge.

Gleichzeitig aber finden wir dieses Plattenepithel ebenso in Blase, Nierenbecken, Vagina,
Gebiarmuttermund und -hals, in den Milchgdngen und im Rektum. Alle mit dieser Art Plat-
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tenepithel ausgekleideten Gebiete sind sehr sensibel und dem sensorischen Zentrum des
GroBhirns angeschlossen. Sie alle haben typische ,,GroBhirn-Konflikte* (HAMERsche
HERDE im GroBhirn).

Dazu gehort auch die frithere Periost-Epidermis, die ehemals aus Plattenepithel und sen-
siblen Nerven bestand. Heute ist das Plattenepithel nicht mehr auffindbar, weil es keine
Funktion mehr hétte, dagegen sind die sensiblen Nerven noch vorhanden. Sie schmerzen
bei Dehnung des Periosts. Die Schmerzen bei der Dehnung des Periosts, die regelmiflig
entstehen, wenn in der Heilungsphase der Knochen Oedem macht, sind ein gutes Zeichen
und ein wichtiger Vorgang bei der biologischen Knochenheilung, weil diese Schmerzen
das Individuum dazu zwingen, den betroffenen Skeletteil ruhigzuhalten, der bei Belastung
oder Funktionsbeanspruchung in Gefahr wire zu frakturieren. Oftmals finden wir bei-
spielsweise im Rektum einen Tumor der entodermalen Unterschicht durch die ektodermale
Plattenepithel-Schleimhaut hindurchstoen. Dann sprechen wir von einem
»Polypen* (Adeno-Ca).

8.1.1.2.1.Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni (Magen- und Zwalffingerdarm-Ge-
schwir)

Nach personlicher Befragung einiger Koryphéden der Embryologie bin ich nun ganz sicher,
daB sowohl Rektum-Schleimhaut (bis 12cm vom Anus) als auch Vaginal-Schleimhaut samt
Muttermund und Cervix uteri, als auch die Harnblasen-Schleimhaut und Nierenbecken,
sowie die oberen zwei Drittel des Oesophagus-Epithels samt kleiner Kurvatur des Magens,
Inselzellen des Pankreas sowie Pankreas- und Gallengdngen der Leber sowie die Intima-
zellen der Koronararterien und Koronarvenen (sehr sensibel!) ektodermaler Herkunft sind.

Alle haben sie Plattenepithel oder abgeplattetes Epithel, alle sind sie von aulen ,,einge-
stiilpt, also eigentlich ,,eingewanderte Schleimhaut. (groBhirn-ektodermale ,,Volkerwan-
derung®!!)

Ein geradezu fundamentaler Zusammenhang ist mir dabei aufgefallen, der im nachhinein
eigentlich sonnenklar erscheint, im vorhinein mich manches Kopfzerbrechen gekostet hat.
Das ist das Ulcus ventriculi (Magengeschwiir) und Ulcus duodeni (Zwolffingerdarm-Ge-
schwiir).

Wie gesagt, im nachhinein ist ja jedem klar, dal das Magengeschwiir psychische Ursa-
chen hat, ebenfalls das Zwdlffingerdarm-Geschwiir. Fiir mich ist das nichts Auflergewohn-
liches, weil letzten Endes ja alles vom Computer Gehirn gesteuert wird. Aber das Magen-
geschwiir und die jedem Mediziner geldufige sog. ,.facies gastrica®, das ,,Magengesicht*,
passen so gar nicht zu den stammbhirn-gesteuerten Organen des Bauchraums. Ebenso pal3t
dazu nicht das Inselzell-Krebsdquivalent (Insulom) sowohl der Alpha-Inselzellen, als auch
der Beta-Inselzellen, genausowenig eine gewisse Art des Leber-Karzinoms (Gallengangs-
Ca).

Aber nun gibt es doch blumenkohlartige Magen-Karzinome, sogar so grof3e, dal} sie den
ganzen Magen ausfiillen konnen. Wie kann man diesen Widerspruch erkléren?

Zunichst wollen wir uns einige Tatsachen vergegenwairtigen, die zwar jeder weil3, die aber

niemand je erklaren konnte:

1. So gut wie nie bekommt eine junge feminine Frau ein Magengeschwiir oder Zwolffin-
gerdarm-Geschwlir (au3er Linkshénderin).
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2. DaB eine junge feminine Frau ein Leber-Ulcus-Karzinom bekommen konnte, ist hochst
selten. Ich habe noch keines gesehen (auBler Linkshidnderin).

3. Die Magengeschwiire sitzen immer an der gleichen Stelle: am Magenpfortner (Pylorus/
Bulbus) und an der kleinen Magenkurvatur, nie im Fundus oder an der grof3en Kurvatur.

4. Die oberen zwei Drittel des Oesophagus sind von Plattenepithel bedeckt, das untere
mehr von Darmepithel. Aber oftmals geht das Plattenepithel auch bis in den Magen,
also hinter die sog. Cardia.

5. Rektum-Ca und Leber-Ulcus-Ca kommen ungewohnlich oft gemeinsam vor.

Legt man alle dies Mosaiksteinchen zusammen, dann ergibt sich mit groBer Wahrschein-
lichkeit, daB3 Teile dieses Plattenepithels, das ja aus der Mundschleimhaut (Ektoderm!)
entwicklungsgeschichtlich die Speiserohre hinuntergewachsen ist, in Wirklichkeit mit sei-
nen Ausldufern, samt Nervenfasern bis ins Duodenum, ins Pankreas (Inselzellen) und in
die Leber gewandert ist. Weiter sind die Fasern nicht gewandert, und das ist auch der
Grund, warum es nur ein Diinndarm-Carcinoid gibt. Der Diinndarm ist entwicklungsge-
schichtlich nachtréglich ,,eingeflickt* worden zwischen Duodenum und Coecum, er hat im
Stammhirn ein relativ kleineres, seiner Grofle oder Lange nicht entsprechendes Relaiszen-
trum und einen unverdaulichen Konflikterlebnis-Inhalt. Ich bin sicher, daf3 alle Nervenfa-
sern, die die kleine Kurvatur des Magens, den Pylorus- und Bulbusbereich des Magens und
Zwolftingerdarms, die Papille und den Ductus pancreaticus und den Ductus Choledochus
Cysticus, sowie die Ductus hepatici sensibel versorgen, alle vom rechten gyrus postcentra-
lis lateral unten versorgt werden. Fiir Magen und Leber ist es sicher, fiir die Pankreasginge
bin ich auch sicher, die Pankreas-Inselzell-Innervation (sensibel) kommt jedoch vom Zwi-
schenhirn: links-paramedian Alpha-Inselzell-Relais fiir Glucagoninsuffizienz (Angst-Ekel-
Konflikt); rechts paramedian Beta-Inselzell-Relais fiir Diabetes mellitus Konflikt des Sich-
Straubens).

Ich habe natiirlich nun selbstredend, nachdem ich auf diese heifle Spur gestolen war, mei-
ne samtlichen Hirn-CTs durchgesehen und habe wirklich gefunden, daB3 ich - hauptsichlich
bei den Linksherz-Infarkten - einen groflen Fehler gemacht hatte: Sehr oft hatten die Pati-
enten zwei HAMERsche HERDE, einen typisch fiir Koronar-Ulcus-Karzinom oder In-
trabronchial-Karzinom rechts periinsuldr, dazu aber einen zweiten HH, den ich nicht so
recht hatte einordnen konnen, von dem ich aber angenommen hatte, er miisse ,,mit dazuge-
horen®. Dieser lag aber immer im latero-basalen Teil des gyrus postcentralis des sensori-
sches Rindenzentrums rechts.

Nun war es eine Routinesache, im Krankenblatt nachzusehen, ob der Patient auch iiber
Magenbeschwerden geklagt hatte (die ich als ,,Begleitmusik® bei Angina pectoris des Ko-
ronar-Karzinoms fehlgedeutet hatte). Und richtig: In den meisten Fillen hatte ich notiert,
daB3 der Patient ,,auch* iiber heftigste Magenbeschwerden, Koliken, Erbrechen, Teerstiihle
oder dgl. mehr geklagt hatte, die von allen Doktoren als ,,gastro-cardiales Syndrom* den
Herzschmerzen zugeschrieben wurden.

Halten wir uns nun das Wesen des Ulcus vor Augen, dann ist es seinem Wesen nach ein
Substanzdefekt. Den analogen Vorgang finden wir bei allen Plattenepithel-Karzinomen
(Mundschleimhaut, Intrabronchial-Schleimhaut, Koronar-Schleimhaut, Vaginal- und Mut-
termundschleimhaut, Blasen- und Rektum-Schleimhaut, hier bei Blase und Rektum ver-
mischt mit Polypen, die dem entodermalen Darmepithel zugehdren und Adeno-Ca-Gewe-
ben haben!).
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Es kann keinen Zweifel geben: Das Magen- und das Zwolffingerdarm-Geschwiir gehdren
ithrem Wesen nach zu den Plattenepithel-Geschwiiren, sind ektodermalen Ursprungs, haben
ihr Relaiszentrum im lateralen gyrus postcentralis retroinsuldr rechts, sind ein typisch
méinnliches Attribut des Verhaltens.

Die Sache ist gar nicht so schwer zu verstehen: Im unteren Oesophagus, an der kleinen
Kurvatur des Magens, am Pylorus des Magenausgangs und im Bulbus duodeni sowie im
Pankreasgang, Choledochus und Lebergingen iiberlappen sich zwei Epithelformationen:
Das Darmepithel, das entwicklungsgeschichtlich vom Entoderm, dem inneren Keimblatt,
abstammt und zum Magen-Darm-Trakt gehort, sowie das jiingere Plattenepithel, das dem
Ektoderm, dem &ufleren Keimblatt angehdrt und sein Relaiszentrum im GroShirn hat. Da-
her die Schmerzen beim Magen- oder Zwolffingerdarm-Geschwiir, bei der Gallenkolik.
Daher auch die (mitgewanderte) Innervation der Inselzellen durch das Zwischenhirn (die
Inselzellen sind direkt nervos vom Zwischenhirn versorgt und dirigiert!).

Friiher glaubten viele Autoren medizinischer Lehrbiicher, die Salzsdure des Magens wiir-
de das Magen-Ulcus bewirken. Aber die grofle Kurvatur des Magens, wo die meiste Salz-
sdure ist, hat nie ein Ulcus. AuBlerdem ist die Hyperaziditit des Magens bereits ein vagoto-
nes Zeichen, wie in jedem Lehrbuch nachzulesen ist. Dall Magengeschwiire mit Konflikten
zu tun haben, bestreitet ja auch keiner. Dafl aber im Magen zwei verschiedene Sorten
Krebs vorkommen, ein ,,ulcerativer Krebs* und ein ,,blumenkohlartiger Krebs, ist nur
beim ersten Hinsehen etwas schwer zu verstehen. Bei dem Magen-Ulcus ist es wie beim
Ulcus der Mundschleimhaut: Es werden funktionell unbrauchbare Zellen abgestoflen, weil
sie wegen ihrer funktionellen Minderwertigkeit der mechanischen Beanspruchung nicht
gewachsen sind. Daraus erklirt sich das ,,Weniger an Substanz®, der Substanzdefekt. Ubri-
gens haben Oesophagus und Magen ihr Relaiszentrum und damit ihren HAMERschen
HERD nahezu an gleicher Stelle. Die Konfliktinhalte haben immer eine Beziehung zum
Revier.

Was ist mit den Leber-Karzinomen? In der Leber haben wir auch 2 Sorten von Ge-
schwiilsten: die einen - mit Substanzdefekt - sitzen in den Gallengéingen, wohin die Grof3-
hirn-Nervenfasern (sensibel) reichen. Die anderen sitzen peripher und machen grofle ho-
ckerige Knoten in der Nihe der Leberkapsel, die man oft gut tasten kann. Sie dhneln dem
Bild des Darmtumors. Das solitire Leber-Ca kann nur verschwinden, wenn es in der Hei-
lungsphase durch Tuberkulose verkést und abgebaut wird. Die {ibrigbleibenden Leber-Ka-
vernen kollabieren gewohnlich und indurieren zur sog. solitdren Leberzirrhose (im Prinzip
der gleiche Vorgang wie bei den verkdsenden kavernisierenden Lungenrundherden des Al-
veolar-Bereichs).

Das Magen- und Zwolffingerdarm-Geschwiir hat eine weitere Besonderheit:

Da das Relaiszentrum im Cortex liegt, macht es nach EinschieBen des Conflictolyse-
Oedems eine gastrische Epilepsie!

Magenkoliken mit Krampfen sind m.E. oftmals oder vielleicht sogar meistens eine epi-
leptische Krise nach Losung des Konfliktes. Da offenbar ,,GroBhirn-Magenkonflikt* sehr
verwandt ist mit dem Revier-Konflikt und mit einem solchen oftmals gemeinschaftlich
auftritt, wurde oftmals das Bild eines Herzinfarktes durch das klinische Bild einer Magen-
kolik verschleiert. In weniger dramatischen Féllen sprach man dann von ,,Hepato-Gastro-
Cardialem Syndrom* oder von ,,Gastro-Cardialem Syndrom®, je nachdem, was betroffen
und kombiniert war.
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Dies ist zu unterscheiden von Darmkoliken in der Heilungsphase nach vorausgegangener
muskuldrer Darmparalyse (paralytischer Ileus). Konflikt: einen Brocken peristaltisch nicht
weiterschieben, d.h. nicht verdauen zu konnen.

Es ist eine bekannte Tatsache, dall niemals ein Karzinom in diesen Bereichen auf das
scheinbar ndchstliegende Organ iibergreift, die sog. ,,Organschwelle {iberspringen kann.
Niemals sehen wir, daf} ein Rektum-Karzinom auf das Sigma iibergreift, daB3 ein Cervix-
Karzinom auf das Corpus uteri iibergreift, oder da3 ein Nierenbecken-Ulcus-Ca auf die
Sammelrohre (entodermal) oder von da wieder auf das Glomeruli-Parenchym (mesoder-
mal) der Niere iibergreift oder ein oberes Oesophagus-Karzinom auf die groBBe Kurvatur
des Magens.

In diesen gleichen Hirnregionen rechts periinsulér liegen aber auch Relaiszentren fiir Or-
gane, die ebenfalls Plattenepithel-Schleimhaut haben, allerdings auf den ersten Blick mit
den recto-vagino-vesikalen Organen nichts zu tun zu haben scheinen: Mundhohle, Oeso-
phagus- und Bronchialschleimhaut sowie die sog. Intima der Koronararterien. Organe, die
auf den ersten Blick weder miteinander noch mit den recto-vagino-vesikalen Sexual- und
Reviermarkierungs-Organen etwas zu tun haben.

Fiir die Embryologen taten sich bisher keine Widerspriiche auf, solange die ,,Trias der EI-
SERNEN REGEL DES KREBS* noch nicht bekannt war. Seit wir aber nunmehr lernen
miissen, entwicklungsgeschichtlich verstandlich zwischen biologischem Konflikt, Lokali-
sation im Gehirn und Organbezogenheit eine exakte Korrelation zu finden, lernen wir auch
die Korrelation zwischen Hirnlokalisation und histologischer Struktur entwicklungsge-
schichtlich zu verstehen.

Wir lernen jetzt zu begreifen, dal die Kiemenbogen-Arterien eine Sonderstellung unter
den Arterien einnehmen, weil ihre GefdBBintima aus Plattenepithel besteht (sehr sensibel!),
das der Periinsuldr-Region im Gehirn zugeordnet ist, also dem Revierverhalten. Jetzt ver-
stehen wir auch, warum man sich in der Vergangenheit oftmals dadurch hat irre machen
lassen, da3 im Gehirn Gliazellen teilweise so dhnlich aussehen wie verhornende Plattene-
pithel-Zellen, wenn diese Gliazellen Glia-Narbengewebe (mesodermal) bildeten, sog.
,Gliome*. Die dullere Haut (Epidermis) ist zwar auch ,,ektodermal®, die Gesamthaut be-
steht aber entwicklungsgeschichtlich aus zwei verschiedenen ,,Hauten®, einer &lteren, me-
sodermalen ,,Kleinhirn-Haut®, die heutige ,,Unterhaut” mit Schwei3- und Talgdriisen und
grober Reizwahrnehmung, und der jlingeren ,,GroBhirn-Haut* (Epidermis) aus Plattenepit-
hel mit Feinsensibilitét.

Details liberzeugend erkldren zu kdnnen, das soll nachfolgenden Untersuchern und Inter-
preten vorbehalten bleiben. An dem System selbst wird sich aber dadurch nichts mehr én-
dern.

GroBhirn-gesteuerte Organe und althirn-gesteuerte Organe verhalten sich hinsichtlich Zell-
vermehrung und Zell-Einschmelzung wéhrend der sympathicotonen und vagotonen Phase
genau umgekehrt proportional zueinander.

Wihrend also die althirn-gesteuerten Organe in der konflikt-aktiven Phase Zellvermeh-
rung machen, machen die groBhirn-gesteuerten Organe in der konflikt-aktiven Phase Zell-
einschmelzung.

In der vagotonen Heilungsphase verhilt es sich genau umgekehrt. Dies hatte man bisher
nicht gewuft, ja nicht einmal geahnt.
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Da man alle Zellvermehrung als tumords ansah, mithin die fiir die rote (GroBhirn-) Grup-
pe vollig normale restitutive Zellvermehrung in der Heilungsphase, d.h. die Wiederauffiil-
lung der Organnekrosen (z.B. Callus-Sarkom nach Knochen-Osteolyse) genauso wie die
Zellvermehrung der gelben (Althirn-) Gruppe (z.B. Dickdarm-Krebs) in der konflikt-akti-
ven Phase, konnte natiirlich kein ehrlicher Wissenschaftler irgendeinen Sinn oder irgendei-
ne Gemeinsamkeit in der ganzen Sache finden. Die Unseridsesten waren noch die, die vor-
tduschten, als gibe es irgendeine Gemeinsamkeit zwischen diesen vollig kontrdaren Grup-
pen. Aufler, daBB beide Gruppen einmal Zellteilung machen, wenn auch in verschiedener
Phase und damit natiirlich auch aus ganz verschiedenen Griinden, hatten diese verschie-
denartigen Zellteilungen wirklich nichts Gemeinsames, sondern nur ausschlieBlich Gegen-
sdtzliches. Das aber war niemanden je aufgefallen.

1. weil man sich fiir die Psyche und Konflikte, schon erst recht biologische Konflikte, im
Zusammenhang mit Krebs nicht interessierte. Man glaubte eher den vermeintlichen his-
tologischen ,,facts* (bdsartig - nicht bosartig) trauen zu diirfen.

2. weil man in den CTs des Gehirns dogmatischerweise nur Hirntumoren und Metastasen
suchte, statt nach Computerrelais unseres Gehirns. Von HAMERschen HERDEN wollte
man absolut nichts wissen, denn die hétten ja ,,die ganze Medizin iiber den Haufen ge-
worfen®.

3. weil man den an Krebs und Krebsidquivalenten Erkrankten nicht einmal mit BewufStsein
die Hand geschiittelt hat. Denn hétte man dies einmal herzlich getan, dann hétte man
feststellen miissen, da3 die gelbe Althirn-Gruppe immer mit kalten Hinden Zellvermeh-
rung macht, dagegen die rote GroBhirn-Gruppe stets mit heilen oder warmen Hénden
(Heilungs-) Zellvermehrung zeigt.

So einfach wire das eigentlich gewesen!

Auch bei der vermeintlichen zytostatischen Chemo-“Therapie* hatte man nicht zwischen
den verschiedenen Keimblatt-Zugehdrigkeiten unterscheiden konnen. Denn es hétte eigent-
lich irgendwann mal einem Onkologen aufgehen miissen, dal man mit Chemo, wenn iiber-
haupt, dann nur in der Heilungsphase irgendwas bewirken konnte, ndmlich einen Stopp der
Heilung. In den konflikt-aktiven Phasen aber verstirkte die sog. Chemo-“Therapie®, die
stark sympathicoton wirkt, noch die Progredienz der Krebserkrankung.

Das ontogenetische System der Tumoren und Krebsdquivalente gilt nicht nur fiir Krebser-
krankungen, sondern es gilt, wie alle 4 biologischen GesetzmaBigkeiten, fiir praktisch alle
Krankheiten die wir kennen. Die Erkrankungen, die keine Krebstumoren oder Nekrosen in
der konflikt-aktiven Phase zeigen, nennen wir ,,Krebsidquivalent-Erkrankungen®. Mit ihnen
befallt sich der folgende Abschnitt.

8.2. Die Krebsaquivalent-Erkrankungen

Das ontogenetische System der Tumoren und Krebs-Aquivalente ist, wie gesagt, nicht auf
die Krebserkrankungen beschriinkt, sondern auch fiir die sog. ,,Krebs-Aquivalente* giiltig.
Das Besondere der Krebs-Aquivalente:

Bei der gelben Althirn-Gruppe sind alle Krankheiten identisch mit Krebs und der dazuge-
horigen Heilungsphase, falls es dazu kommt.

Falls es dazu kommt, bedeutet, dal3 es nicht obligat dazu kommt, sondern nur, wenn eine
Konfliktlosung erfolgt, ansonsten endet die konflikt-aktive Phase mit Kachexie im Tod des
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Patienten, oder der Patient schafft einen modus vivendi in Form eines hingenden Konflik-
tes. Die Zweiphasigkeit der Erkrankungen ist also, was den 2. Teil oder die 2. Phase anbe-
trifft, abhingig von der Losung des Konflikts.

Fiir die Althirn-Organe gibt es keine Krebs-Aquivalente, sondern nur Krebse und - im
positiven Falle - die Heilungsphase nach Losung des Konflikts.

Fiir die mesodermalen grofhirn-gesteuerten Organe (Knochen, Bindegewebe, Lymph-
knoten etc.) gibt es ebenfalls keine Krebs-Aquivalente, sondern nur Krebs in Form von
Nekrosen, Osteolysen, Gewebs-Lochern, kurz Zelleinschmelzungen, sowie - im positiven
Falle einer Conflictolyse - die Heilungsphase mit Wiederauffiillung des Substanzdefektes
etc.

Krebs-Aquivalent-Erkrankungen finden wir ausschlieBlich unter den ektodermalen
cortical-gesteuerten Organerkrankungen, und auch dort nur bei einem Teil dieser Orga-
ne. Trotzdem sind es sehr viele.

Die Definition lautet:

Krebsiquivalent-Erkrankungen oder auch kurz Krebs-Aquivalente sind ektodermal-corti-
cal gesteuerte Erkrankungen, die exakt nach den 4-biologischen GesetzmifBigkeiten verlau-
fen, aber statt eines zelluldren oder parenchymatdsen Substanzdefektes bzw. statt Zellein-
schmelzung eine Funktionseinbufle zeigen. Dazu gehdren motorische Lidhmungen, Diabe-
tes und Glucagoninsuffizienz, Seh- und Horstérungen mit ihren entsprechenden Konflikten
und HAMERschen HERDEN im Gehirn sowie, falls es zu einer Konfliktlosung kommt,
die Heilungsphase mit ihren Symptomen und (gelegentlich auch tédlichen) Komplikatio-
nen.

Wenn die Zellen am Organ auch nicht einschmelzen bei den Krebsdquivalent-Erkrankun-
gen, so scheinen sie doch in gewisser Hinsicht verdndert zu sein, wie ja auch die zustindi-
gen Hirnareale (HAMERsche HERDE) verdndert sind. (z.B. Insulome im Pankreas bei
Diabetes oder Glucagoninsuftizienz).

Trotz Verdnderung aber scheinen diese Zellen noch nach vielen Jahren der Konfliktaktivi-
tat nach einer Konfliktlosung funktionell bedingt restituierbar zu sein.
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8.3. Das ontogenetisch bedingte System der Mikroben

Links im Bild sieht man ein Schema des Gehirns und rechts sieht man die entsprechenden
Mikroben, die auf Befehl des Gehirns mit der Konfliktlosung zu arbeiten beginnen.

Die Pilze und Pilzbakterien (gelb), die édltesten Mikroben unseres Organismus, bearbeiten
(bauen ab) nur die vom Stammbhirn gesteuerten Tumoren der Organe des Entoderms (inne-
res Keimblatt) mit Zellvermehrung, z.B. die Darmtumoren, ebenso die vom Kleinhirn ge-
steuerten Tumoren der Organe des Kleinhirn-Mesoderms (mittleres Keimblatt) ebenfalls
mit Zellvermehrung, z.B. einen Tumor in der weiblichen Brust; also alle Tumoren, die vom
Althirn gesteuert sind.

Die Viren als jiingste Mikroben (rot) bearbeiten ausschlieBlich die von der GroBhirnrinde
gesteuerten Ulcera der Organe des Ektoderms (duBeres Keimblatt), z.B. bei Nasenschleim-
haut-Ulcus.

Dazwischen bearbeiten die Bakterien (orange) sowohl teilweise die kleinhirn-gesteuerten
Tumoren der Organe des Mesoderms (mittleres Keimblatt), wo sie Zellen abbauen, als
auch die groBhirnmarklager-gesteuerten Nekrosen der Organe des Mesoderms (mittleres
Keimblatt), wo die Bakterien Zellen aufbauen helfen, z.B. im Knochen.

Das ,,ontogenetisch bedingte System der Mikroben“ ist nicht etwa eine Theorie oder
eine Hypothese, sondern es ist eine empirische Entdeckung.

Das Prinzip war eigentlich ganz einfach:
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Nachdem ich ersteinmal das ontogenetische System der Tumoren und Krebs-Aquivalente
kannte, muflte mir das ,,ontogenetisch bedingte System der Mikroben*“ geradezu wie eine
reife Frucht der Entdeckung in die Hinde fallen, wenn ich nicht ganz blind war. Denn
nachdem ich erlebt habe, da3 die Biologie von Mensch und Tier keineswegs so unsinnig
und systemlos ist, wie man sich das vorgestellt hatte, mit sinnlos und planlos wucherndem
Krebs und mit sinn- und planlos zerstorenden Mikroben, da begann ich natiirlich, meine
ganze NEUE MEDIZIN systematisch nach einem System abzusuchen. Zwangslaufig muf3-
te ich dabei auf folgende GesetzmiBigkeiten stoBen:

1. Die Einteilung der Mikroben: Pilze - Bakterien - Viren entspricht ihrem ontogenetischen
Alter: Die idltesten Mikroben sind die Pilze, die ,,mittelalterlichen sind die Bakterien,
die ontogenetisch jiingsten sind die Viren.

2. Die Einteilung der Mikroben erfolgt nach Keimblatt-Zugehorigkeit der Organbereiche,
die sie ,,bearbeiten®.

a) die Pilze und Pilzbakterien bearbeiten die stammbhirn-gesteuerten entodermalen
Organe.

b) Die Pilzbakterien und Bakterien bearbeiten die kleinhirn-gesteuerten mesodermalen
Organe, und die Bakterien bearbeiten die vom GroBhirnmarklager gesteuerten meso-
dermalen Organe.

c) Die Viren bearbeiten ausschlieflich die vom GroBhirn-Cortex gesteuerten ektod-
ermalen Organe.

3. Alle Mikroben ohne Ausnahme ,,arbeiten* ausschlieBlich in der 2. Phase, der Heilungs-
phase, beginnend mit der Conflictolyse und endend mit dem Ende der Heilungsphase;
sie arbeiten weder vorher noch nachher. Vorher galten sie bisher als sog. ,,apathogene
Keime®, in der Heilungsphase als ,,virulente Keime* und nach der Heilungsphase wie-
der als harmlose apathogene Keime.

4. Alle Mikroben sind mehr oder weniger Spezialisten nicht nur hinsichtlich der Organe,
die sie bearbeiten, sondern auch hinsichtlich der Art und Weise, wie sie arbeiten.

a) Pilze und Pilzbakterien sind ,,Abraumarbeiter, d.h. sie rdumen entodermal

stammhirn-gesteuerte Tumoren (Adeno-Karzinome) und mesodermale kleinhirn-ge-
steuerte Tumoren (adenoide Karzinome) ab, genauer gesagt: Sie verkdsen Tumoren
der althirn-gesteuerten Organe vom Beginn der Conflictolyse an, sofern diese er-
reicht wird.
Wihrend der Normotonie und wihrend der konflikt-aktiven sympathicotonen Phase
sowie in der ,,Wieder-Normotonie“ (nach Abschlufl der Heilungsphase) sind sie
»apathogen®, also ,,harmlos*.- Ebenso sind sie fiir alle iibrigen Organe harmlos, apa-
thogen!

b) Bakterien arbeiten fiir die kleinhirnmesoderm-gesteuerten Organe als Abrdumar-
beiter, fiir die groBhirnmarklager-mesoderm-gesteuerten Organe als Aufbauarbeiter,
d.h. sie arbeiten fiir den ganzen mesodermal-gesteuerten Organbereich, jedoch mit
unterschiedlicher Funktion. Die adenoiden Tumoren des Kleinhirn-Mesoderms réu-
men sie ab, die Zelleinschmelzungs-Defekte bzw. Nekrosen (Osteolysen etc.) der
groBhirnmarklager-mesoderm-gesteuerten Organe bauen sie auf (abszedierend-gra-
nulierend-vernarbend). Auch ihre Arbeitszeit beginnt mit der Conflictolyse (CL) und
endet mit dem Ende der Heilungsphase, bzw. dem Beginn der ,,Wieder-Normotonie®.

c¢) Die Viren sind reine Aufbau- oder Restitutionsarbeiter. Sie verursachen eine starke
Schwellung und fiillen die ulcerésen zelluliren Substanzverluste der ektodermal
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groBhirncortical-gesteuerten Organe wieder auf. Auch sie arbeiten, wie alle Mikro-
ben nur wihrend der Heilungsphase.

Bei Plattenepithelulcera-Heilungen unter Mithilfe von Viren kommt es, wenn es sich
um réhrenférmige Organe handelt (Bronchien, Koronararterien oder Koronarvenen,
alte Kiemenbogengédnge des Halses, intraductale Milchgangs-Ulcera oder intrahepa-
tische Gallengangs-Ulcera), zu voriibergehenden Verschliissen dieser rohrenformigen
Organe durch Schwellung.

Im Prinzip passiert das gleiche, aber weniger foudroyant, auch ohne Viren (z.B. non
A- non B-Hepatitis).

5. Die Steuerung der Mikroben, die unsere Helfer und Symbionten sind, erfolgt durch un-
ser Gehirn. Die Mikroben arbeiten nicht gegen uns, sondern fiir uns, als unsere treuen
Helfer durch -zig Millionen Jahre unserer Entwicklungsgeschichte.

Zusammen mit der Programmierung unserer Organe in den verschiedenen Hirnrelais
unseres Computers Gehirn sind auch unsere treuen Spezialarbeiter, die Mikroben, gleich
mit einprogrammiert worden. Also gibt es weder eine Mykose3¢ der Epidermis-Schicht
unserer Haut, noch gibt es eine Virusentziindung unseres Darms. Dagegen arbeiten die
Viren planmiBig in der Heilungsphase nach der (Revierdrger-) konflikt-aktiven Phase,
die in dem intrahepatischen (ektodermalen!) Plattenepithel Ulcera verursacht hatte, mit
starker okkludierender Schwellung der intrahepatischen Gallengénge, was wir bisher
(,, Virus-) Hepatitis* nannten.

Die Unterscheidung ,,ikterisch® oder ,,anikterisch® (Gelbfarbung oder Nicht-Gelbfar-
bung) richtet sich lediglich danach, wie viele intrahepatische Gallengéinge verschlossen
sind, oder ob eventuell der Hauptgang (Choledochus) durch Schwellung verstopft ist.

6. Sind keine ,,Spezialmikroben‘ vorhanden, dann lauft die Heilungsphase natiirlich trotz-
dem ab, aber nicht biologisch optimal. Das heifit: Ein Todesangst-Konflikt mit Lungen-
rundherden heilt nach Konfliktldsung mit Mycobacterium tuberculosis unter Verkdsung
und Kavernisierung der Rundherde, dagegen werden die gleichen Rundherde (Adeno-
Ca) ohne Tuberkel-Mykobakterien einfach nur narbig eingekapselt. Biologisch funktio-
nell ist aber offenbar die Bildung von Kavernen nach Verkdsung und Aushustung des
Tumors optimaler.

Genauso heilen intrahepatische Gallengangs-Ulcera nach Konfliktlosung auch ohne das
Vorhandensein von Viren aus (,,non A- non B-Virus-Hepatitis*). Der Verlauf bei Vor-
handensein von sog. ,,Hepatitis-A-Virus oder Hepatitis-B-Virus* ist foudroyanter, aber
kiirzer, bietet offenbar biologisch eine hohere Uberlebenschance als ohne Viren.

Nicht die Viren bewirken also die Hepatitis, wie wir geglaubt hatten, sondern unser Or-
ganismus bedient sich ihrer, sofern vorhanden, zwecks Optimierung des Heilverlaufs.

Noch ein Aspekt, der vielen Fragen zuvorkommt:
Die sog. ,,Infektionsgefahr®, insbesondere mit exotischen Mikroben: Ohne Heilungsphase
gibt es keine sog. virulenten Mikroben, im Falle einer Heilungsphase sogar nur eine ganz
bestimmte Gruppe von Mikroben, soweit diirfte das im Prinzip klar sein.

Aber genausowenig wie unser Gehirn ein Programm hétte fiir Autos und Flugzeuge, so-
wenig wie das Reh ein Programm hat fiir 2 Kilometer weit reichende Kugeln, die mit Ziel-
fernrohr gezielt werden, genausowenig ist unser Computer Gehirn auf rasche Ortswechsel

36 Mykose = It. Schulmedizin eine durch Pilze verursachte Infektionskrankheit
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von Tausenden von Kilometern eingerichtet, zumal noch in ganz andere Klimazonen mit
anderen Mikroben.

Das, was fir die in Zentralafrika dauernd lebenden Menschen normal ist, weil sie eben
von Kindheit an dort leben und angepal3t sind, das ist fiir uns Besucher keineswegs normal.
Ein Beispiel sind die fiir uns harmlosen Masern, die wir als Kinder durchmachen. Als man
sie nach Amerika einschleppte, starben Zehntausende von erwachsenen Indianern kldglich
- aber kein einziges Kind.

Zwar wird das Masern-Virus iibertragen, aber erkranken tut nur derjenige oder das Kind,
das zuvor den entsprechenden Konflikt durchgemacht hat und jetzt gerade in der Hei-
lungsphase ist. Im Falle Masern also einen Konflikt der Mund- oder Nebenhdhlen zum In-
halt hat (z.B. ,,mir stinkt das®).

Auch dieses ontogenetisch bedingte System der Mikroben wird die gesamte Medizin von
Grund auf verdndern. Die heute in Medizinerkreisen durchgingig verbreitete Mikrobopho-
bie ist ein entscheidendes Merkmal unserer seelenlos sterilen heutigen Medizin.

8.4. Zusammenfassung der biologischen Gesetzmaligkeiten
und der biologischen Regeln

Wir kennen 4 biologische HauptgesetzméafBigkeiten in der NEUEN MEDIZIN und 6 bio-
logische Regeln, bei denen wir nicht genau wissen, ob es am Ende auch biologische Ge-
setzméafigkeiten sein werden oder ob sie im einen oder anderen Fall gelegentlich eine Aus-
nahme haben kénnen.

Die 4 biologischen Hauptgesetzmdfiigkeiten sind:

1. Die EISERNE REGEL DES KREBS

2. Das Gesetz von der Zweiphasigkeit aller Erkrankungen der Medizin, sofern es zu einer
Konfliktlosung kommt.

3. Das ontogenetische System der Tumoren und Krebs-Aquivalente.

4. Das ontogenetisch bedingte System der Mikroben.

Die 6 biologischen Regeln lauten:

1. Die biologische Regel von der epileptischen oder epileptoiden Krise in jeder Heilungs-
verlaufsphase, insbesondere beim kurzdauernden Konflikt-Rezidiv.

2. Die Links- und Rechtshdndigkeit und ihre jeweilige Bedeutung fiir die Lokalisation der
HAMERschen HERDE im Gehirn und die dieser Lokalisation wiederum entsprechen-
den Organsymptome.

3. Die biologische Regel der ,,depressiven Konstellation (hormonales Patt und aktiver
Revier-, Revierangst- oder Revierdrger-Konflikt) oder der ,,manischen
Konstellation® (hormonales Patt und aktiver weiblicher sexueller Frustrations-Konflikt,
Identitéts-Konflikt oder Schreckangst-Konflikt).

4. Die Regel von der hirnseitigen Aufeinanderfolge der HAMERschen HERDE in der kon-
flikt-aktiven Phase im Kleinhirn und GroBhirn.

5. Die Regel vom Zustandekommen der schizophrenen Konstellation durch 2 konflikt-ak-
tive cortex-gesteuerte HAMERsche HERDE.

6. Die biologischen RegelméBigkeiten des Heilungsverlaufs bei groBhirnmarklager-ge-
steuerten Organen z.B. bei Knochenkrebs in der Heilungsphase (Leukémie).
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9. Die neue Sprache der NEUEN MEDIZIN - die
neue Terminologie

Die Erklarung der Sprache bzw. der Terminologie der NEUEN MEDIZIN ist besonders
wichtig, um MiBlverstindnisse von vornherein auszuschlieBen. Aufgrund der génzlich neu-
en Sichtweisen und der sich darauf zwingend aufbauenden Nomenklatur kann es sehr
leicht zu Sprachproblemen zwischen der bisherigen und der NEUEN MEDIZIN kommen.
Um ihre GesetzméBigkeiten in allen diagnostischen, therapeutischen und allgemein men-
schlichen Konsequenzen richtig verstehen und anwenden zu kdnnen, ist systemimmanen-
tes Denken als Voraussetzung unerlidBlich. Dieses zu erhellen, ist Aufgabe des Kapitels.

Die Nomenklatur in der bisherigen Schulmedizin wei3 auf Grund der dogmatisierten Hy-
pothesen gar nicht mehr zu unterscheiden zwischen Fakten und hypothesenbedingten Pro-
gnosen. Deshalb konnen wir die Nomenklatur in weiten Bereichen so nicht tibernehmen.
Die NEUE MEDIZIN mul} sich eine NEUE Nomenklatur schaffen, eine NEUE Termino-
logie - eine ganz NEUE Sprache!

Die NEUE MEDIZIN ist ein rein empirisch gefundenes durch und durch logisches Sys-
tem ohne jede Hypothese, das mit einer geradezu astronomischen Wahrscheinlichkeit be-
weisbar ist.

Die meisten faktischen Befunde der Schulmedizin werden dabei gar nicht in Zweifel ge-
zogen, wenigstens die allermeisten nicht, nur deren Verkniipfungen.

Anders ist es da schon mit den sog. Diagnosen: In ihnen steckt schon immer eine Bewer-
tung der Fakten. Also z.B. wenn eine Diagnose lautet: ,,Metastasen®, dann ist damit gleich
eine unbewiesene, sogar falsche Hypothese impliziert, dal irgendwelche gefundenen
Zweitkarzinome ,,Tochtergeschwiilste* des primaren Karzinoms seien.

Das Faktum, daf3 da ein zweites oder gar drittes Karzinom ist, wird nicht bestritten, je-
denfalls nicht im Prinzip, wohl aber die Bewertung dieses unstrittigen Faktums.

In Ermangelung von ursidchlichem Wissen blieb bisher nichts anderes iibrig, als Arbeits-
hypothesen aufzustellen, die man schlieBlich infolge von Gewohnung fiir unwiderlegt und
stimmig hilt. Man hat zahlreiche Hypothesen aufgestellt, um z.B. die Erklarungsliicke auf-
zufiillen, wann und unter welchen Umstidnden aus angeblich ,,apathogenen oder ,,gutarti-
gen“ Mykobakterien plotzlich ,,pathogene oder ,,bdsartige werden kdnnen. Die Myko-
bakterien selbst sind ndmlich absolut identisch. Natiirlich zieht man dann aus den Arbeits-
hypothesen Konsequenzen, ohne daf sie jemals bewiesen waren.

Die sog. ,,Metastasen:

Beispiel: Eine rechtshindige Mutter erleidet, als ihr Kind erkrankt, ein DHS. Nach drei
Monaten Krankenhausaufenthalt ist es wieder gesund. Man findet bei der Mutter ein 1,5
cm grofles Brustdriisen-Ca in der linken Brust. Man sagt ihr, man miisse die Brust zur
Génze amputieren, sonst bestehe die grole Gefahr, dal die bosartigen Krebszellen in die
Umgebung ,,streuen‘ wiirden oder sogar durch das Blut schwimmen und ,,Fernmetastasen*
verursachen konnten. Um dies zu verhindern, miisse man nun so bald als moglich mit der
Chemotherapie beginnen, damit alle bosartigen Krebszellen abgetotet wiirden. Die junge
Mutter erleidet nun angesichts der schockartigen Diagnose, der angekiindigten Eingriffe,
deren Folgen und der Prognose z.B. folgende DHS:

1. Einen Verunstaltungs-Konflikt: bedeutet Melanom im Bereich der OP-Narbe der linken

ehemaligen Brust.
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2. Einen Selbstwerteinbruch: bedeutet Rippen-Osteolysen im Bereich der linken ehemali-
gen Brust (,,Dort tauge ich nichts mehr*, ,,Hier bin ich nichts mehr wert*).

3. Einen Attacke-Konflikt gegen den linken Brustraum, der operiert werden soll: bedeutet
Pleura-Mesotheliom der linken Pleura.

4. Todesangst-Konflikt: bedeutet Lungenrundherde (Adeno-Ca).

Einen Teil dieser zu den Konflikten gehdrenden Organverdnderungen bemerkt man schon
bald: Das Melanom und die Lungenrundherde und, da das Kind ja wieder gesund ist, auch
die ,,Fernmetastase® im rechten lateralen Kleinhirn, sprich: HAMERscher HERD in der
pcl-Phase.

Rippen-Osteolysen und Pleuraergul bemerkt man fiir gew6hnlich erst, sofern es zu einer
Konfliktlosung kommt.

Da ein Teil der vermuteten ,,Metastasen® in der Néhe der ehemaligen Brust erscheinen,
glaubte man bisher (Arbeitshypothese), dal da wohl auf irgendeine Weise Krebszellen
hindurchgewandert sein miilten. Man bezeichnete sie daher als ,,Nahmetastasen. Findet
man z.B. im Gehirn den dazugehorigen HAMERschen HERD, dann stellte man sich bisher
vor, die ,,bosartigen Krebszellen* miiiten wohl durch das (arterielle) Blut geschwommen
sein, bis ins Gehirn. Man nannte sie dann ,,Fernmetastasen‘. Obwohl nie jemand eine ein-
zige Krebszelle jemals im arteriellen Blut hat finden konnen, hat man unerlaubterweise
diese Hypothese dogmatisiert.

Es erscheint vor allem als seltsam, da3 diese ,,bosartigen Krebszellen®, immer an dem
Ort, an den sie vermeintlich gewandert sind, exakt die Krebsart und histologische Struktur
entwickeln, die eben genau dort hingehort. In den allermeisten Fillen muf3ten sie also - so
nahm man mit einer weiteren Hypothese an - unterwegs eine Metamorphose durchgemacht
haben. Dazu miissen sie (Hypothese) regelrecht ein Gehirn haben, um genau wissen zu
konnen, welche Art von histologischer Struktur sie dort bauen miissen.

Bei den Nekrosen und Ulcera gibt es eine weitere Schwierigkeit: Wie sollen diese ,,bosar-
tige Krebszellen* aussenden, wo doch in dem Zellschwund gar keine zu finden sind. Man
suchte dann bis jetzt stets nach einem ,,Primdrtumor” vom Typ der Althirn-Gruppe (weitere
Hypothese), der als sog. ,,Primirherd” fungieren konnte. AuBBerdem fiel bisher niemandem
auf, daB3 Nekrosen oder Ulcera mancher Organe (z.B. Magengeschwiir) zunéchst ,,gutartig®
gewesen seien, aber darauffolgend - wie durch ein Umschlagen - durch Zellvermehrung
(pcl-Phase) nun ,,bosartig* werden sollten. Aus der gutartigen, allenfalls als ,,Metastase® zu
bezeichnenden Knochen-Osteolyse beispielsweise soll gemél diesem Hypothesengebidude
ein sehr ,,bosartiges* Osteosarkom werden kdnnen.

Wenn ein Patient nun mit Hilfe der NEUEN MEDIZIN verstehen kann, was und warum
etwas in seinem Korper passiert, muf3 er keine Panik vor dieser erschreckenden Menge an
Hypothesen iiber unbegreifliche, sinnlose oder nicht zu stoppende Vorginge mehr haben
und wird so in den meisten Fillen keine Zweitkarzinome erleiden und diese Sonderpro-
gramme der Natur iiberleben.

Noch deutlicher ist die Diskrepanz zwischen bisheriger und NEUER MEDIZIN hinsicht-
lich der Prognosen, ganz besonders hinsichtlich deren Berechtigung.

In der NEUEN MEDIZIN mul3 der Tatsache Rechnung getragen werden, dal3 durch das
AuBern einer Prognose, je nach Art und Weise des Vorbringens, eine Vielzahl von neuen
Konfliktschocks mit DHS ausgelost werden, so da3 damit die Prognose im nachhinein
Recht bekommt. Dies konnte an unzihligen Fillen bewiesen werden.
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Die Konsequenz ist ganz einfach die: Man mufl dem Patienten das System der NEUEN
MEDIZIN erkldren. Wenn man ihm dann sagt, was er hat und warum er es bekommen hat,
dann ist weder die Diagnose, noch die Prognose furchtbar oder schlimm und der Patient
bekommt erst gar keine AnschluBkonflikte mit ,,Metastasen* und seine Uberlebenschance
ist sehr viel hoher.

Unsere Patienten hatten ja nur deshalb solche unaussprechliche Panik bekommen, weil
sie die angeblich Unberechenbarkeit des Krebs und der sog. ,,Metastasen®, von denen ih-
nen die Mediziner berichteten, fiir bare Miinze nahmen. Ich werde nie die angstgeweiteten
Augen der armen Patienten in der Heidelberger Universititsklinik vergessen, denen der
grofle Chefprofessor bei der Visite brutal sagte: ,,Ja, da kdnnen wir nichts mehr machen...
Sie miissen sterben... Aber sie brauchen keine Schmerzen zu haben.* Die armen Patienten
gerieten damals nach der ,,Prognoseerdffnung™ stets in totale Panik, aBlen nichts mehr,
tranken nichts mehr - konnten es schon wegen des Morphiums nicht mehr - und starben
innerhalb kurzer Zeit. Nach meinen heutigen Kenntnissen litt die Hélfte von ihnen ohnehin
nur an Heilungssymptomen. Sehr viele wéren, wenn wir gar nichts gemacht hitten - aller-
dings auch keine Panik - ganz von selbst oder, wie wir sagen, ,,spontan“ wieder gesund
geworden.

Seit 1981 habe ich dieses Phdnomen aufgezeigt. Aber erst 1989 hat erstmals Herr U.
Abel/ Heidelberg in seinem Biichlein: ,,Die zytostatische Chemotherapie fortgeschrittener
epithelialer Tumoren* vorsichtig vermerkt, wir hitten ja eigentlich bei den statistischen
Erhebungen (mittels Vergleichskontingent) auch einmal priifen miissen, was ich immer ge-
fordert habe, was denn therapeutisch passieren wiirde, wenn man gar nichts machte.

Desweiteren erscheinen viele Karzinome durch ihre Zuordnung zu den drei Keimblittern
in der Embryologie in einem vollig neuen Licht: Seitdem eben nicht mehr alles, was Zell-
vermehrung macht, als Tumor angesehen wird, ergeben sich auch hier hinsichtlich der Pro-
gnose ganz neue Dimensionen.

Ein Beispiel: Wenn ein Bronchial-Ca eigentlich aus Ulcera in der Bronchialschleimhaut
besteht, das aber, was wir frither als ,,Bronchial-Karzinom* angesehen hatten, eigentlich
eine Atelektase war, eine passagere zumeist, die bereits die Heilungsphase dieser Ulcera
darstellte, und nur durch die Schleimhautschwellung den Bronchus verlegte und wenn
letztendlich jeder starke Husten im Prinzip das Gleiche ist, ndmlich eine Schleimhaut-
schwellung in der Heilungsphase nach Bronchial-Ulcera und einer bestimmten Sorte von
frontalem Angst-Konflikt, ja, dann gibt es einfach Sprachprobleme.

Die Schwierigkeit lag darin, dal die NEUE MEDIZIN einfach eine neue Sprache finden
muBte, die frei war von dem Ballast, der der bisherigen schulmedizinischen Nomenklatur
mit ihren Diagnosen und Prognosen stets anhaftete.

Da es in der Natur, in der Biologie nicht etwas Gut- oder Bosartiges an sich gibt, sondern
die Natur, auch in den uns Menschen unverstindlich oder gar bose erscheinenden Dingen
bzw. Vorgidngen immer etwas Sinnvolles, Zweckvolles, Zielgerichtetes, mithin etwas auf
eine Problemldsung abzielendes intendiert, so ist das eigentliche Problem in der heutigen
Medizin nicht die Natur, die etwas vergessen hat, einen Fehler gemacht hat, aus dem Ruder
lauft, entartet, Amok lauft o0.4., sondern der Mensch selbst in seinem Unverstand.

In der NEUEN MEDIZIN gibt es daher die Begriffe gut- oder bdsartig schlicht nicht
mehr.

Es gibt in der NEUEN MEDIZIN also keine ,,Metastasen* mehr, sondern nur noch
Zweit- und Drittkarzinome etc.
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Es gibt keine ,,Hirntumoren mehr, sondern nur noch Hamersche Herde in Schief3schei-
ben-Konfiguration oder mit Hirnoedem oder Gliabindegewebs-Ansammlung nach gelds-
tem Konflikt.

Es gibt keine ,,Infektionskrankheiten* mehr, sondern nur noch Heilungsphasen nach einer
konflikt-aktiven Phase mit entsprechender Hirnlokalisation und entsprechender Organma-
nifestation eines zugehorigen Krebses oder Krebsdquivalentes unter Beteiligung der obli-
gaten Mikroben.

Dafiir gibt es jetzt ein DHS (DIRK-HAMER-SYNDROM), mit dem wir den Beginn ei-
ner solchen biologischen Erkrankung markieren, es gibt eine CL (Conflictolyse), die den
Beginn der Heilungsphase markiert und eine epileptische oder epileptoide Krise auf dem
Hohepunkt der Heilungsphase.

Alles dies sind nachpriifbare und weitestgehend vorausberechenbare Fakten (bis auf das
DHS natiirlich, das uns ,,auf dem falschen Ful3*, unvermutet erwischt.)

Im nachfolgenden sollen nun die wichtigsten Begriffe der NEUEN MEDIZIN - alphabe-
tisch geordnet - knapp erldutert und definiert werden:

Alle Bezeichnungen der ,,biologischen Konflikte* sind so gewihlt, daf} sie gleichzeitig
fiir das Saugetier (real) Geltung haben konnen, als auch fiir uns Menschen im evtl. iibertra-
genen Sinn.

9.1. Die Terminologie der NEUEN MEDIZIN

Allergie:

Eine Allergie gibt es nicht in der Weise, wie wir uns es bisher vorstellten. Allergien, die wir
mit unseren Allergietests nachweisen konnen, sind immer ,,Zweitschienenstrange* im Zu-
sammenhang mit einem DHS (siehe unter Schiene).

Althirn-Konflikte:

Biologische Konflikte, die althirn-gesteuerte Organe betreffen: Dazu gehort der gesamte
Magen-Darm-Trakt (stammbhirn-gesteuert) und die vom Kleinhirn gesteuerten Organe
Pleura, Peritoneum, Perikard und das Corium (Lederhaut).

Die ,,Stammhirn-Konflikte® beinhalten: Einen-Brocken-nicht-zufassen-kriegen-; -nicht-
hinunterschlucken-; -nicht-verdauen-; -nicht-ausscheiden-konnen. Fliissigkeit-nicht-aus-
scheiden-wollen (Sammelrohre der Nieren beim sog. Fliichtlingskonflikt); haBlicher halb-
genitaler Konflikt beim Uterus-corpus- und Prostata-Ca.

Die Kleinhirn-Konflikte beinhalten Konflikte der Integritit: Attacke gegen den Thorax-
raum (Pleura-Mesotheliom), gegen den Bauchraum (Peritoneal-Mesotheliom), gegen den
Herzraum (Perikard-Mesotheliom) oder gegen die du3ere Haut = Verunstaltungs- oder Be-
sudelungs-Konflikt (Melanom der Coriumhaut).

Biologischer Konflikt:
Jeder Konflikt bei Mensch oder Saugetier, der mit einem DHS einschlagt.

Die biologischen Konflikte sind nur entwicklungsgeschichtlich zu verstehen als archai-
sche Konflikte, die bei Mensch und Tier im Prinzip analog sind. Das Tier empfindet die
meisten dieser biologischen Konflikte noch real, wir Menschen oftmals transponiert. Fiir
das Tier geht es bei einem Brocken, den es nicht hinunterschlucken kann, wirklich um ein
Stiick Nahrung, beim Menschen kann es auch ein Tausendmarkschein oder ein Lottoge-
winn sein.
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Alle Relais des Stammbhirns beinhalten die Konflikte, bei denen es darum geht, einen
Brocken zu fassen zu kriegen, herunterschlucken zu kénnen, verdauen zu kénnen, den Kot
ausscheiden zu konnen etc.

Das Sammelrohr-Ca der Niere z.B. soll den Organismus beim ,,Fliichtlings- bzw. Exis-
tenz-Konflikt* davor bewahren, auszutrocknen, der Urin wird hochkonzentriert.

ca-Phase:

Konflikt-aktive Phase: Dauer-Sympathicotonie, kalte Haut und Extremitdten, Schlaflosig-
keit, Appetitlosigkeit, Denken kreist immer um den Konfliktinhalt. HAMERscher HERD
im Gehirn in scharfringiger Schie3scheiben-Konfiguration, im Organbereich Krebswachs-
tum (althirn-gesteuerte Organe) oder Nekrose- oder Ulcus-Wachstum (groBhirn-gesteuerte
Organe)

Cerebrale Kastration:
Im Falle eines biologischen Revier-Konfliktes, Revierangst-Konfliktes oder Revierdrger-
Konfliktes eines Mannes passiert folgendes:

a) Rechtshiander: Der Konflikt schldgt im rechten temporalen Relais ein.
b) Linkshénder: Der Konflikt schldgt im linken temporalen Relais ein.

Dauert der Konflikt eine lingere Zeit, dann besteht die Mdglichkeit, da3 der hochakute
Konflikt in einen hingend-aktiven Revier-Konflikt heruntertransformiert wird.

Im Falle a): die rechte Hirnseite ist blockiert, das Individuum arbeitet bevorzugt auf der
linken, weiblichen GroBhirn-Hemisphére, wird soft, (platonisch) homosexuell
(Zweitwolf-Phdnomen).

Im Falle b): Die linke GroShirn-Hemisphére ist blockiert, das Individuum ist daher hirn-
maBig ,,doppelt ménnlich®, ist aber trotzdem psychisch kastriert: typischer
Macho-Homosexueller. (minnliche Sorte der Homosexuellen).

Das Gleiche im umgekehrten Sinn passiert bei den Frauen mit sexuellem Konflikt, wenn er

nicht gelost werden kann (auch bei Revierangst und Identitétskonflikt):

a) Rechtshiandige Frau: Die linke Hirnseite ist blockiert, sofortige Amenorrhoe! Die
Patientin arbeitet auf der rechten, miannlichen GroBhirn-Hemisphére, mannlicher (auch
platonisch) lesbischer Typ.

b) Linkshéndige Frau: Rechte GroBhirn-Hemisphére ist blockiert, dadurch wirkt sie
doppelt weiblich, keine Amenorrhoe, sie ist aber trotzdem psychisch-sexuell
,.blockiert®.

Der biologische Konflikt kann schon sehr friih eingeschlagen haben und das Individuum

kann dadurch den Anschein erwecken, als ob es schon immer homoerotisch war oder ver-

anlagt gewesen sei, was dann ja sogar scheinbar stimmen kann.

CL:

Conflictolyse, Konfliktlosung des biologischen Konflikts. Umschlagpunkt von der Dauer-
Sympathicotonie in die Dauer-Vagotonie, bzw. vom Dauertag-Rhythmus in den Dauer-
nacht-Rhythmus oder vom StrefStonus in den Ruhetonus.

Consecutio conflictuum:

= die Abfolge des Konflikts. Im Kleinhirn kann zweimal ein biologischer Konflikt auf der
gleichen Kleinhirnseite einschlagen, je nachdem, an welcher Stelle das Individuum sich
z.B. verunstaltet oder attackiert fiihlt. Bei den corticalen GroBhirn-Konflikten ist das an-
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ders. Mit Ausnahme des Milchgangs- bzw. Gesdugegangs-Ca bei Trennungs-Konflikt
(Mutter/Kind-Trennungs-Konflikt bei Rechtshinderin rechtes sensorisches Rindenzentrum,
Milchginge der linken Brust; Partner Trennungs-Konflikt, Milchgénge der rechten Brust,
Linkshénderin umgekehrt) schldgt jeweils der zweite biologische corticale GroBhirn-Kon-
flikt auf der gegeniiberliegenden GroBhirn-Hemisphire ein, sofern der erste biologische
Konflikt noch aktiv ist. Dadurch kommt es augenblicklich zur schizophrenen Konstellati-
on.

DHS:

Schwerer, hochakut-dramatischer und isolativer Konflikterlebnisschock, der das Individu-
um ,,auf dem falschen Ful} erwischt“. Die unvermutete Art des Einschlagens ist dabei von
groBerer Bedeutung, als die ,,psychologische Inhaltsbewertung* des Konfliktes.

Einzyklischer Konflikt:

Ein biologischer Konflikt der eine ca-Phase hat und eine pcl-Phase hat. Hat der Verlauf
aber Unterbrechungen, d.h. Rezidive, abgeldst von kiirzeren Losungen, dann nennen wir
einen solchen Konfliktverlauf polyzyklisch. Auch wenn der Patient mehrere biologische
Konflikte hat, konnen sie doch jeder fiir sich einzyklisch verlaufen. Wenn Phasenunter-
schiede bestehen, sprechen wir von ,,gemischter Innervation*: also ein biologischer Kon-
flikt ist in der ca-Phase, der andere in der pcl-Phase.
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Epileptische Krise (EK:)

= epileptischer tonisch-klonischer Anfall, Tiefpunkt der Vagotonie in der Heilungsphase
nach einem motorischen Konflikt. Die epileptische Krise ist der Umschlagpunkt zur Re-
normalisation, die allerdings erst am Ende der Heilungsphase erreicht wird. Die epilepti-
sche Krise ist ein von der Natur eingerichtetes quasi physiologisches und obligates Kon-
flikt-Rezidiv mitten in der Heilungsphase, quasi imaginir. Der Patient erlebt in dieser epi-
leptische Krise im Zeitraffer nochmals seinen gesamten biologischen Konflikt der konflikt-
aktiven Phase (ca-Phase) durch. Dadurch erreicht der Organismus, dall die Oedeme ausge-
prefit werden und die Renormalisierung (mit Diurese-Phase) angesteuert werden kann.

Epileptoide Krise:

Auller den motorischen biologischen Konflikten, die eine epileptische Krise in der Hei-
lungsphase (pcl-Phase) haben, haben grundsitzlich alle Krankheiten der gesamten Medizin
eine epileptoide Krise. Epileptoid hei3t: Epilepsie-dhnlich. Es kommt bei den epileptoiden
Krisen nicht zu tonisch-klonischen Krampfanfillen wie bei den motorischen Konflikten,
sondern jede biologische Konfliktart und Erkrankungsart hat ihre ganz spezifische Art der
epileptoiden Krise. Z.B. besteht die epileptoide Krise in der Heilungsphase nach einem
sensorischen Trennungs-Konflikt in einer Absence. Das Gleiche gilt fiir die biologischen
(brutalen) Trennungs-Konflikte unter Schmerzzufiigung der periost-sensorischen Konflik-
te. Eine typische epileptoide Krise des Revier-Konfliktes mit Ulcera an der Koronar-Intima
(Kiemenbogen-Abkommling, ektodermal!) ist der Herzinfarkt, wobei wir den periinsulér
rechts-cerebral gesteuerten Linksherz-Infarkt unterscheiden vom periinsulér links-cerebral
gesteuerten Rechtsherz-Infarkt, der mit Ulcera der Koronarvenen in der ca-Phase einher-
geht. Der Rechtsherz-Infarkt ist gleichbedeutend mit Lungenembolie und der epileptoiden
Krise eines in der pcl-Phase befindlichen Gebdrmutterhals-Karzinoms. Die Verwandtschaft
dieser beiden Organe erklirt sich daraus, dafl der Mensch entwicklungsgeschichtlich gese-
hen frither einmal ein ringférmiges Wesen war. In dieser sehr friihen entwicklungsge-
schichtlichen Phase waren die beiden Organe sehr dicht benachbart.

Eine weitere epileptoide Krise ist z.B. auch die sog. ,,Lyse* bei der Pneumonie, wobei die
Pneumonie die pcl-Phase eines Bronchial-Ca ist.

Selbst die vom Stammbhirn gesteuerten Tumoren haben in der pcl-Phase solche epilepto-
iden Krisen, mit oder ohne Mykosen oder Tbc, d.h. mit oder ohne Verkdsung und Abriu-
mung des Tumors.

So, wie wir den Herzinfarkt oder die Lungenembolie als eigene Krankheit aufgefal3t hat-
ten, so kennen wir jetzt in der Neuen Medizin zwei Sorten von Asthma, denen gemeinsam
ist, dal} sie beide eine schizophrene Konstellation darstellen. Dabei ist einer der beiden bio-
logischen Konflikte eine Revierangst. Revierangst kann man auf zweierlei Arten haben:

a) motorisch
b) sensorisch

Die sensorische Revierangst, die in der pcl-Phase die Pneumonie zeigt, nennen wir, wie
gesagt, die Lyse. Den motorischen biologischen Konflikt der Bronchialmuskulatur nennen
wir, wenn es sich um eine schizophrene Konstellation handelt, Asthma. Davon gibt es wie-
der zwei Sorten:

Die eine betrifft die gesamte ca-Phase, die andere nur die kurze epileptische Krise, die ja
quasi auch ein ganz kurzes ca-Phasen-dhnliches Intermezzo ist.
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Es sind also im Prinzip folgende Kombinationen moglich, die sich aus der Kombination
der beiden Konflikte ergibt, die zum Asthma fiihren:

Beide biologischen Konflikte sind in Aktivitét.

Ein biologischer Konflikt ist in Aktivitdt - der andere hat eine epileptoide (links cortical)
oder eine epileptische (rechts cortical, Bronchialmuskulatur) Krise.

Beide Konflikte sind in der pcl-Phase und haben beide eine epileptoide und/ oder epilep-
tische Krise.

Wir haben friither nicht gewufit, warum Cortison nur bei einem Teil der Asthma Anfille
wirkt. Es waren eben nur die Fille, in denen der Konflikt auf einer oder auf beiden Gro8-
hirn-Hemisphéren in der pcl-Phase waren und der Asthma-Anfall einseitig oder doppelsei-
tig die epileptische oder (auf der linken Hemisphire) epileptoide Krise dargestellt hat.

Die epileptoide Krise ist bei vielen corticalen GroBhirn-Konflikten der gefdhrlichste
Moment im Verlauf des biologischen Konfliktes (Herzinfarkt, Lungenembolie, pneumoni-
sche Lyse, Absence nach Trennungs-Konflikt etc.).

Bei allen Erkrankungen sehen wir unmittelbar im Anschluf3 an die EK die sog. ,,Pinkel-
phase‘ oder Diuresephase. Von der EK ab scheidet der Organismus das zuviel eingelagerte
Wasser wieder aus. Dabei konnen die Patienten oft zwischen drei und fiinf Litern Fliissig-
keit ausscheiden. Wenn sie das wissen, sind sie beruhigt. Wissen sie die Zusammenhénge
vorher nicht, so sind sie entsetzt, dal} sie einige Kilo abgenommen haben. Wenn die Pin-
kelphase gliicklich voriibergegangen ist, steuert der Organismus zuriick zur Renormalisati-
on. Dabei passiert normalerweise nicht mehr sehr viel.

Fronto-occipitale Konstellation:

Der Patient hat zwei aktive biologische Konflikte, einen frontal, einen occipital. Wenn sie
beide in der gleichen Hemisphére sind: ,,nur fronto-occipitale Konstellation®. Sind sie auf
jeweils verschiedenen Hemisphiren: ,,Kombinierte schizophrene fronto-occipitale Konstel-
lation®.

Gemischte Innervation:
Mehrere bestehende Konflikte verlaufen nicht gleichphasisch, der eine ist z.B. in der ca-
Phase, der andere schon in der pcl-Phase.

Gliom:

Mesodermale Bindegewebszellen im Gehirn in der pcl-Phase im HAMERschen HERD.
Die Gliazellen werden nicht ausschlieBlich zur Reparatur des HAMERschen Herdes einge-
lagert, sondern iiberall, wo etwas im Gehirn (z.B. auch nach Operation!) repariert bzw.
vernarbt werden soll. Der HH ist nach der Reparatur mit Hilfe von Gliazellen wieder voll
funktionsfahig. Allerdings ist der Preis fiir die Reparatur der, dal3 das Gewebe des HH von
da ab rigider, nicht mehr so elastisch ist. Die Heilung nach einem erneuten Konfliktrezidiv
an gleicher Stelle ist dann viel schwieriger.

Hingend-aktiver Konflikt:
Der biologische Konflikt ist fortlaufend aktiv, wenn auch heruntertransformiert. Der Pati-
ent kann mit einem solchen Konflikt alt werden (z.B. ,,Zweitwolf-Phdnomen*)

Hiangende Heilung:
Der biologische Konflikt ist in dauernder Losung, die Losung kommt aber nie zu Ende,
weil immer wieder (z.B. nachts im Traum) kleine Konflikt-Rezidive das definitive Ende

70



der Heilung verhindern: z.B. M. Parkinson, motorischer Konflikt der Hinde etwas-nicht-
festhalten-konnen.

HAMERscher HERD (HH):
Spezifisches organbezogenes Hirnrelais, das durch das DHS zum HAMERschen HERD
wird. In der ca-Phase: scharfrandige Schief3scheiben-Konfiguration.

In der pcl-Phase: Oedematisierte SchieBscheiben, spiter Gliaeinlagerung: Glia-Ringe,
bisher als ,,Hirntumoren* (Gliome = z.B. Astrozytome, Oligodentro-Gliome, Glioblastome
etc.) fehlgedeutet und ungliicklicherweise exstirpiert (s. auch Kap. iiber HAMERsche
HERDE)

Hirnoedem:

Das intra- und perifokale Oedem im HAMERschen HERD ist obligat in der pcl-Phase.
Durch eine sog. ,.hdngende Heilung* kann es passieren, da3 das Hirnoedem, statt in der
zweiten Halfte der pcl-Phase abzunehmen, sogar immer mehr zunimmt. Wir sagen: Das
Oedem schaukelt sich hoch.

Hirntumor:

Falsche Bezeichnung fiir einen HAMERschen HERD in der pcl-Phase oder danach. Durch
Unkenntnis falschlicherweise als ,,bosartiger Tumor* fehlgedeutete harmlose Gliaeinlage-
rung. Die Reparatur durch Gliaeinlagerung hat den Vorteil, dal der HH wieder biologisch
vollwertig abgeheilt wird, d.h. dal das Gehirn danach wieder im Grundrhythmus schwin-
gen kann. Die Abheilung hat den biologischen Nachteil, da3 das Hirngewebe nach der Ab-
heilung nicht mehr jungfraulich, sondern rigider als vorher ist. Dadurch kann es bei einem
Rezidiv zu einer Zerreilung des Gewebes kommen, einer sog. Zyste. Ein operiertes Gehirn
jedoch kann, genauso wie ein anderweitig verletztes Gehirn, spéter nie mehr im Grund-
rhythmus schwingen. Das deckt sich mit unseren Beobachtungen nach dem Krieg, als die
hirnverletzten Soldaten nur einen einzigen Konflikt bendtigten, um augenblicklich in der
schizophrenen Konstellation zu sein und dann Dinge zu tun oder zu sagen, fiir die sie sich
nicht verantworten konnten.

Konfliktinhalt:

Die biologischen Konflikte sind alle archaische Konflikte, treffen bei Mensch und Tier
analog zu. Friiher hielten wir die sog. ,,psychologischen Konflikte®, besser psychologi-
schen Probleme, fiir die einzig wichtigen Konflikte. Das war ein Irrtum. Verdnderungen
und Umschaltungen im Gehirn machen nur die biologischen Konflikte, bei Mensch und
Tier analog. Die Benennung der Konfliktinhalte trigt eben der Tatsache Rechnung, daf3
diese Konflikte quasi ,,interanimalisch* sein miissen, jedenfalls fiir ,,uns Sduger*. Deshalb
ergeben sich Bezeichnungen wie ,,hdBlicher unverdaulicher Konflikt beim Colon-Ca, oder
,héaBlicher halbgenitaler” Konflikt beim Prostata-Ca oder Uterus-corpus-Schleimhaut-Ca.
Halbgenital bedeutet, dal3 der Schwerpunkt des Konfliktinhalts sich nicht nur um den rein
genitalen Bereich dreht (im realen oder iibertragenen Sinne), sondern die genitale Thema-
tik als ,,Begleitmusik® auftritt, wodurch dieser Konflikt sich deutlich vom sexuellen Kon-
flikt unterscheidet. Alle diese Konfliktinhalte setzen natiirlich eine gewisse Beschéftigung
mit der Entwicklungsgeschichte voraus. Dann kénnen wir auch den biologischen Konflikt
des ,,Sich-verunstaltet-, -verletzt- oder -attackiert-fiihlens* verstehen, der organisch das
Melanom bewirkt oder bei den corticalen Konflikten den ,,Revier-Konflikt*, den weibli-
chen sexuellen ,Konflikt des Nicht-begattet-Werdens®, den ,,Reviermarkierungs-
Konflikt* (Blasen-Ulcus, weil das Sadugetier mit dem Urin das Revier markiert) oder
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, Trennungs-Konflikte® (sensorische Ldhmung mit Neurodermitis), ,,.brutaler Trennungs-
Konflikt* mit Schmerzzufiigung oder Schmerzerleidung (sensorische Periostlihmung, in
der pcl-Phase sog. ,,Muskelrheuma*) oder auch ,,Frontalangst-Konflikt*“, ,, Angst-im-Na-
cken-Konflikt“, ,,Ohnmichtigkeits-Konflikt“, , Identitdts-Konflikt*, ,,Angst-Ekel-Konflikt*
oder ,,Konflikt des Sich-Strdubens* etc. pp. All diese Konflikte erleiden analog auch unse-
re Mitkreaturen, die Tiere in sehr realem Sinne, wohingegen der Mensch diese Konflikte
hdufig eher im iibertragenen Sinne (z.B. oft auf verbalem Wege). Im Grunde gab es schon
immer eine gemeinsame biologische Sprache bei Mensch und Tier (besonders Sdugetier).
Das zeigt die Tatsache, dal wir Menschen uns mit Hund, Pferd oder Kuh so verbunden
fithlen, dal wir mit ihnen kommunizieren kénnen und sie als ,,Quasi-Menschen* empfin-
den. So erleiden wir auch den gleichen Verlust-Konflikt, wenn unser Menschenpartner
oder unser Partner Hund stirbt. Ist z.B. ein junger Hund krank, dann empfindet die Men-
schenfrau auch einen ,,Mutter/Kind-Sorge-Konflikt* mit Brustkrebs links, bei der Rechts-
hénderin. Umgekehrt empfindet das Tier genauso biologische Konflikte um uns Menschen,
als Partner etc. Die Kenntnis der Konfliktinhalte wird endlich, so hoffe ich, eine neue Ara
des Verhéltnisses zwischen Mensch und Tier eréffnen; weg von dem schrecklichen Ver-
stdndnis des Tieres als Sache, das seinen schlimmen Hohepunkt in der Ausrottung vieler
seltener Tierarten und den vollig unnétigen Tierversuchen gefunden hat, die eine Schande
fiir die ganze Menschheit sind.

Konfliktmasse:

Die Konfliktmasse errechnet sich als Produkt aus Konfliktstirke und Konfliktdauer. Die
Konfliktmasse ist entscheidend dafiir, ob ein Individuum seine Heilungsphase (z.B. den
Herzinfarkt) iiberlebt oder nicht: Hat ein Revier-Konflikt mit durchschnittlicher Konflikt-
starke mehr als 9 Monate oder bei sehr starker Konfliktintensitdt 6 Monate gedauert, dann
verlduft der nicht rechtzeitig entdeckte Revier-Konflikt bzw. der Herzinfarkt hochstwahr-
scheinlich tddlich. Ein Phidnomen sorgt dafiir, daf} sich kaum Konfliktmasse aufbaut: die
schizophrene Konstellation. Unter schizophrener Konstellation corticaler Grofhirn-Kon-
flikte kann ein Patient 15 Jahre lang beiderseits aktive hdngende Konflikte haben und -
iiberlebt bei einer Losung der Konflikte z.B. einen Herzinfarkt. Bei den althirn-gesteuerten
Konflikten steht die Konfliktmasse in direkter Proportion zur GroB3e des Tumors. Aus der
GroBe eines Tumors kann man direkt auf die vorhandene oder vorhanden gewesene Masse
des Konfliktes schlieBen.

Meningeom:

Gut abgeheilter HAMERscher HERD unterhalb der Meningea3’. Im Laufe der pcl-Phase
war dieser HH mit der Meningea verklebt, was keinerlei nachteilige Folgen hatte. Wir hat-
ten uns geirrt, indem wir falsch vermutet hatten, es handele sich um einen ,,Tumor*, der
von der Meningea ausgegangen sei (Meningeal-Gliom).

Ontogenetisches System:

System der Tumoren und Krebsidquivalente.

Man hétte auch phylogenetisches System sagen konnen. Die Ontogenese ist eine Rekapitu-
lation der Phylogenese in der Embryonal- und Kindheitszeit. Die Phylogenese ist eine,
wenn auch sehr wahrscheinliche, Theorie, aber die Ontogenese ist eine unbestreitbare Tat-
sache. Deshalb heif3t das System Ontogenetisches System (siehe entsprechendes Kapitel).

37 Meningea = Hirnhaut

72



pcl-Phase:

post-conflictolytische Phase: Heilungsphase, die mit der Conflictolyse beginnt und mit der
Renormalisierung oder Normotonie endet. Im Tiefpunkt dieser vagotonen pcl-Phase, auch
Dauer-Nachtphase genannt, finden wir jeweils die epileptische/epileptoide Krise.

cerebral: oedematisierte Auflosung der scharfen SchieBscheiben-Konfiguration des HHs
aus der Ca-Phase (Oedemringe, intra- u. perifocales Oedem der HAMERschen HERDE).
psychisch: Der Konflikt ist kein Thema mehr.

organisch: Bei den groBhirn-gesteuerten und kleinhirn-gesteuerten mesodermalen Orga-
nen: Heilungswachstum.

Bei den althirn-gesteuerten Organen: Tumorabbau durch Mikroben. Samtliche Mikroben,
die wir kennen, arbeiten ausnahmslos in dieser pcl-Phase, nicht friiher und nicht mehr spé-
ter. D.h.: Haben uns die passenden Mikroben, z.B. Tbc-sdurefeste Stibchen, wihrend der
pcl-Phase gefehlt, dann bleibt der Tumor unverkést und unabgebaut. Tuberkel-Mykobakte-
rien nach der pcl-Phase niitzen uns nichts mehr fiir das bestehende Karzinom. Es kann uns
nur etwas bei einem spéteren Karzinom niitzen. Dabei werden dann aber die alten schon
langer bestehenden Karzinome nicht mehr ,,angegriffen®.

Polyzyklischer biologischer Konflikt:
Im Gegensatz zum einzyklischen Konflikt sind die polyzyklisch verlaufenden biologischen
Konflikte unterbrochen von Rezidiven und kurzen oder auch ldngeren Heilungsphasen.

Schiene:
Wenn ein Individuum einen biologischen Konflikt durch ein DHS erleidet, dann wird im
Moment des DHS nicht nur der Konflikt selbst engrammiert, sondern auch gewisse Be-
gleitumstdnde. Kommt ihm spéter einer dieser Begleitumstinde wieder vor, dann kann der
ganze Konflikt als sog. Rezidiv wiederkehren. Das Bild ist, daB man von einem solchen
Nebenschienenstrang immer auf die ganze Schiene auffihrt. Daher der Name Schiene.

Beispiel: Friiher fand die erste Liebe fast immer im Heu statt. Oft kam es bei diesem ers-
ten intimen Liebesakt zu Komplikationen oder kleinen Katastrophen. Wenn diese Kata-
strophe ein DHS war, dann ging meist der Geruch des Heus als ,,Schiene* in den Konflikt-
komplex mit ein. Jedesmal, wenn der Betroffene spiter den Heugeruch in die Nase bekam,
selbst ohne daran zu denken, kam er wieder auf die ,,Schiene®. Meist hatte der Betreffende
einen biologischen Konflikt des ,,Mir-stinkt-das‘ beim ersten Mal erlitten. Bei den Rezidi-
ven, die wir als Allergie bezeichnen, die wir mit unseren Pfldsterchen austesten konnen,
bekam der Patient dann in der pcl-Phase regelméBig seinen ,,Heuschnupfen®. Diesen Heu-
schnupfen (ohne Heu) hitte der Patient natiirlich in der pcl-Phase genauso bekommen
konnen, wenn er z.B. mit der gleichen oder einer anderen Frau in gleicher Weise wieder
eine vergleichbare Katastrophe beim Intimverkehr erlitten hétte.

Es handelt sich hier um ein sehr gutes, sehr aufmerksames Warnsystem des Organismus.

SchieB3scheiben-Konfiguration des HAMERschen HERDES im Gehirn, Schie3schei-
ben-Konfiguration des Organherdes:

Vom Moment des DHS an sehen wir im CT des Gehirns in dem zum Konflikt und zum Or-
gan zugehorigen Relais die scharfringige Schief8scheiben-Konfiguration. Die gleiche
Schiefscheiben-Konfiguration sehen wir ebenfalls vom DHS an auf unserem CT, entweder
solitdr oder multipel, in dem zugehorigen Organ, sofern es sich um ein kompaktes Organ
handelt. Wahrend wir aber die Schiescheiben-Konfiguration im HAMERschen HERD des
Gehirns wihrend der gesamten Dauer der Konfliktaktivitdt konstant sehen konnen, ist die
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SchieBscheiben-Konfiguration mit fortschreitendem kompaktem Tumor (Leber, Pankreas,
Lunge) schwieriger zu sehen oder gar nicht mehr. Bei den Organen, die Nekrosen machen
(Knochen, Nieren, Milz, Lymphknoten, Ovar und Hoden), ist sie nach kurzer Zeit auch
nicht mehr zu sehen, da es ja dann eine Art Hohlraum ist, der mit Fliissigkeit gefiillt ist.
Nach der pcl-Phase konnen wir allerdings im Knochen oftmals wieder die callds-“einge-
frorenen* SchieBscheiben-Konfigurationen erkennen.

Im Gehirn zeigt der HAMERsche HERD in der pcl-Phase die typische Oedematisierung
der SchieBscheibenringe, der gesamte HAMERsche HERD quillt auf. Die nachfolgende
Einlagerung von Gliazellen, die den HAMERschen HERD spéter mit Kontrastmittel weil3
erscheinen lassen, verlduft anscheinend entlang der SchieBscheibenringe, wie man an vie-
len Beispielen deutlich erkennen kann.

Schizophrene Konstellation:

Wir unterscheiden eine schizophrene Kleinhirn-Konstellation und eine schizophrene corti-
cale GroBhirn-Konstellation. Die schizophrene Kleinhirn-Konstellation folgt dabei einer
ganz bestimmten consecutio conflictuum; d.h. z.B.: Nur wenn eine Frau und Mutter einen
Mutter/Kind-Sorge- oder -Streit-Konflikt und zusitzlich einen Partner-Sorge- oder -Streit-
Konflikt erleidet, ist sie fiir die Dauer der doppelten Aktivitét in schizophrener Konstellati-
on des Kleinhirns. Dies driickt sich iiberwiegend im Emotionalen aus: ,,Ich bin wie ausge-
brannt®, ,,Ich spiire iiberhaupt keine menschlichen Regungen mehr“. Die Patienten sind
emotional paranoid, ohne daf3 das formal-logische Denken gestort ist.

Es konnen im Kleinhirn mehrere Konflikte auf der gleichen Hemisphire einschlagen.
Dann gibt es zwar mehrere aktive Konflikte aber keine schizophrene Konstellation. Selbst
beim GroBhirnmarklager konnen mehrere Konflikte hintereinander auf der gleichen Seite
einschlagen, wenn sie vom Konfliktinhalt eben dorthin gehoren.

Dies aber ist im corticalen GroBhirnbereich ganz anders bis auf die Ausnahme des ducta-
len Mamma-Ca, das streng an das Kleinhirn angekoppelt zu sein scheint (also macht z.B.
ein Partnertrennungs-Konflikt bei der Rechtshdnderin ein ductales Ulcus-Ca der rechten
Brust und schldgt auch dann auf der rechten Hirnseite ein, wenn diese eigentlich schon
durch beispielsweise einen Identitits-Konflikt blockiert sein miifite.)

Im GroBhirn finden wir eine andere consecutio conflictuum, d.h. die Aufeinanderfolge
der corticalen GroBhirn-Konflikte folgt auch hier einer bestimmten Regel:

Ist z.B. ein Revier-Konflikt bei einem rechtshdndigen Mann im rechten periinsuldren Re-
lais - zustdndig flir die Koronararterien - eingeschlagen, so ist die rechte corticale Grof3-
hirn-Hemisphére - wir sagen - ,,zugeschlossen®, d.h. zunéchst fiir einen zweiten aktiven
biologischen Konflikt gesperrt. Das bedeutet, da3 der néchste corticale Konflikt - und nur
um solche geht es - auf der linken Seite einschlégt. Das nennen wir dann eine schizophrene
GroBhirn-Konstellation. (s. Abschnitt {iber die sog. Geistes- und Gemiitskrankheiten).

Sympathicotonie:

Erste Phase des Krankheitsgeschehens oder des biologischen Sonderprogramms. Im Sinne
von Dauer-Sympathicotonie ist es das Gleiche wie die ca-Phase. Als Innervation: dauerhaf-
te Verschiebung des vegetativen Gleichgewichts in Richtung des N. sympathicus (Grenz-
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strang des Sympathicus). Symptome: Mydriasis38, Tachykardie3®, Hyperhidrosis*, Hy-
poaciditdtt! des Magens, paralytische Darmldhmung etc.. Man fal3te dies friiher allgemein
als vegetative Storung auf (vegetative Labilitdt). Die Fakten waren richtig, aber das Ver-
standnis der Ursachen fehlte.

Vagotonie:

Vegetative Innervation des Parasympathicus, auch Parasympathicotonie. Im Sinne von
Dauer-Vagotonie ist es das Gleiche, wie die pcl-Phase. Der Nervus vagus gilt als eigener
Hirnnerv, der mehrere Anteile hat, einen Nucleus dorsalis, einen Nervus ambiguus und ei-
nen Nervus tractus solitarii. Vagotonie (nach Eppinger, Haas 1910): Dauerhafte Verschie-
bung des vegetativen Gleichgewichts im Sinne einer erhohten Erregbarkeit oder eines
Uberwiegens des parasympathischen Systems. Man faBte dies frither allgemein iiberwie-
gend als konstitutionelle vegetative Labilitit auf. Symptome: Hypotonie, Bradycardie,
Miosis, Magenhyperaciditdt, Darmkoliken, vermehrte Speichelsekretion. Dal3, was wir
heute in der NEUEN MEDIZIN pcl-Phase nennen, hatte man natiirlich frither auch schon
beobachtet, hatte es nur nicht verstehen konnen und es deshalb als ,,vegetative Labilitat
oder ,,Dystonie* fehlinterpretiert. Das Faktum war und ist unstrittig, die Bewertung des
Faktums war falsch.

Zweitkonflikte:

Unter Zweitkonflikt versteht man, dafl ein Mensch bei der Diagnose (iatrogen) eine Panik
gesetzt bekommt und dabei ein DHS mit einem neuen biologischen Konflikt erleidet. Frii-
her nannten wir diese neuen Karzinome in volliger Unwissenheit ,,Metastasen*. Wenn man
bei hundert Dackelhiindinnen mit Geséduge-Ca ein CT von der Lunge macht und auch bei
hundert Menschenfrauen mit Mamma-Ca ebenfalls, dann findet man bei beiden Kontin-
genten am Tag der Diagnose keine Lungenrundherde. Zwei Monate spéter findet man bei
den Menschenfrauen, je nach Brutalitit der Diagnose, bei sehr vielen Lungenrundherd-
Adeno-Karzinome. Bei den Hiindinnen dagegen findet man solche Lungenrundherde in
keinem einzigen Fall. Diese konnte ja zum Gliick die Diagnose nicht verstehen und hatten
dadurch keine Panik, sprich: Kein Zweitkarzinom erlitten. Es ist bei Tieren eine allgemein
bekannte Tatsache, dal} sie nur sehr selten einen Zweitkrebs bzw. Metastasen bekommen.

38 Mydriasis = Pupillenerweiterung
39 Tachykardie = Anstieg der Herzfrequenz auf iiber 100/min
40 Hyperhidrosis = Steigerung der SchweiBsekretion

41 Hypoaciditit = Ubersiuerung
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10. Die Erkrankungen des Inneren Keimblatts
(Entoderm)

In den Lehrbiichern der Zukunft wird man die Krankheiten nicht nach Fachbereichen bis-
heriger Art ordnen, sondern nach Keimblatt-Zugehorigkeit. Diese Ordnung ist die biolo-
gisch-natiirliche Ordnung der sog. Erkrankungen oder Sonderprogramme der Natur. Ordnet
man sie so, wie das in unserer Tabelle aufgefiihrt ist, dann stellt man fest, dal die Krank-
heiten oder Sonderprogramme mit gleicher Keimblatt-Zugehorigkeit - beim mittleren
Keimblatt noch unterschieden zwischen kleinhirn-gesteuerter und groBhirnmarklager-ge-
steuerter Mesoderm-Zugehorigkeit - auch noch andere Eigenschaften, Besonderheiten, be-
sondere histologische Gleichartigkeiten, benachbarte Lokalisationen im Gehirn und Kon-
fliktdhnlichkeit aufweisen, die sich alle ganz offensichtlich nach dieser Keimblatt-Zugeho-
rigkeit wie von alleine ordnen.

Fangen wir bei den Erkrankungen oder Sonderprogrammen, die dem inneren Keimblatt
oder Entoderm zugehorig sind, an:

Wir sehen, daB3 sie alle vom Stammhirn gesteuert sind, und wir sehen, da3 sie auch dort
eine geordnete Lokalisation haben, denn sie beginnen im Stammbhirn rechts dorsal mit den
Erkrankungen des Mundes und des Nasenrachenraums und ordnen sich dann entgegen dem
Uhrzeigersinn und entsprechend dem Magen-Darm-Trakt und enden mit dem Sigma- und
Blasenkarzinom im Stammhirn links dorsal. Das heilt also, dal zwischen der Anordnung
der Hirnrelais und den Organen des Magen-Darm-Traktes samt Anhangsorganen eine sehr
einsichtige Ordnung besteht.

Wir sehen, daB3 die zugehorigen Konflikte dhnlich sind, d.h. es geht immer darum, den
Brocken zu bekommen, den Brocken hinunterzuschlucken, den Brocken weiterzutranspor-
tieren, zu verdauen und schlie3lich wieder ausscheiden zu kdnnen.

Histologisch sind alle Karzinome Adeno-Karzinome und zwar ohne Ausnahme. Selbst-
verstidndlich wachsen sie deshalb samt und sonders in der konflikt-aktiven Phase mit Zell-
vermehrung und werden abgebaut in der Heilungsphase und zwar alle durch Pilze oder
Pilzbakterien.

Diese Ordnung auf allen drei Ebenen und auch auf histologischem Gebiet ist fiir uns so-
fort wieder eine diagnostische Hilfe insofern, als wir in Zukunft keine Probeexzisionen zu
entnehmen brauchen, hochstens noch im Ausnahmeféllen, wenn uns die topographische
Zuordnung des Tumors nicht klar sein sollte.

Durch die von der NEUEN MEDIZIN gewonnenen Kenntnisse {iber den spontanen na-
tiirlichen Abbau all’ dieser Karzinome in der Heilungsphase, eriibrigt sich auch bei fast al-
len Karzinomen ein chirurgischer Eingriff, sofern es zu einer Konfliktlosung kommt und
sofern der Patient Pilze oder Pilzbakterien, sprich Tuberkulose - sdurefeste Stibchen hat.
Die Diagnostik und die gesamte Therapie wird sich griindlich d&ndern. Nichts stimmt mehr,
was frither scheinbar gestimmt hat, obwohl die Fakten nach wie vor die gleichen sind.
Aber durch das Verstdndnis der sinnvollen neuen Verkniipfung dieser Fakten kommen wir
nunmehr zu vollstdndig neuen Ergebnissen. Die derzeit bei uns bestehende quasi hochstge-
richtliche Entscheidung eines Histopathologen auf Gut- und Bosartigkeit eriibrigt sich vol-
lig. Jetzt endlich beginnen wir uns auf biologisch-naturwissenschaftlich gesichertem Bo-
den zu bewegen.
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Was die psychische Seite der biologischen Konflikte anbelangt, so brauchen wir auch hier
keine Psychologen, die rein intellektuell gebildet sind und keine Phantasie besitzen, um
sich auf diese archaischen Konflikte einstellen zu kénnen. Um sie zu verstehen, muf3 man
sie samt der Organmanifestation entwicklungsgeschichtlich zuriickverfolgen konnen.
Wenn also ein Patient, der geglaubt hatte, einen Lottogewinn zu haben, ihn plétzlich doch
nicht bekommt, dann muf3 man sich eben vorstellen konnen, daB3 dieser Lottogewinn quasi
ein Brocken ist, den der Patient schon in den Mund genommen hatte, dann aber nicht hin-
unterschlucken konnte und dadurch an einem Gaumen-Adeno-Karzinom erkrankt ist.
Selbstverstindlich wiirde ein Tier ein solches Gaumenkarzinom nur bei einem wirklichen
Brocken erleiden kdnnen. Aber es gehort gar nicht so viel Phantasie dazu, sich eben diesen
Lottogewinn als Brocken vorzustellen, was ja der Mensch auch tut.

Auch im weiteren Verlauf einer psychisch-therapeutischen Begleitung eines solchen Pati-
enten mufl man sich vergegenwairtigen, dal immer diese alten, wir konnen auch sagen ar-
chaischen, Verlaufsmuster Bedeutung haben, die wir nur bei genauer Kenntnis der Ent-
wicklungsgeschichte verstehen konnen.

Wenn man z.B. einem Patienten sagt, er habe ein Darmkarzinom, das man operieren miis-
se, dann erleidet er gewohnlich zwei neue Konflikte:

1. Eine mentale Attacke gegen den Bauch, der ja aufgeschnitten werden soll. Ein solcher
biologischer Konflikt verursacht ein Peritoneal-Karzinom, das wir noch unter der meso-
dermalen Keimblatt-Zugehorigkeit behandeln werden. Dieses Peritoneal-Karzinom
wichst in der konflikt-aktiven Phase.

2. Erleidet der Patient ein solitdres Leberkarzinom und zwar stets rechts dorsal. Es driickt
die biologisch-archaische Angst aus, da3 keine Speise mehr durch den Darm hindurch-
gehen wird, weil da angeblich ein Karzinom sitzt. Das heif3t, der Patient hat regelrecht
eine archaische Angst zu verhungern oder einen Ileus zu bekommen und zu verhungern,
weil er sich vorstellt, die Speise konne nicht mehr hindurchgehen.

Vergeht vom Zeitpunkt der Diagnose bis zum Zeitpunkt der heute ja noch iiblichen Opera-
tion eine Zeit von 3-4 Wochen, findet der Chirurg gewdhnlich sog. stippchenférmige Me-
tastasen auf dem Peritoneum und, sofern er noch kurz vor oder nach der Operation ein To-
mogramm der Leber anfertigen 148t, diesen besagten solitiren Leberrundherd rechts dorsal.
Miiflig zu sagen, dal} ein solcher Patient dann gewohnlich als inoperabel, inkurabel, sprich
aufgegebener Fall galt, wihrend wir jetzt ganz systematisch und biologisch folgerichtig
nachvollziehen konnen, dafl der Patient iatrogen, sprich durch die Diagnose und Operati-
onsankiindigung die biologischen Folgekonflikte und Erkrankungen erlitten hat. Miifig
auch zu beschreiben, dafl der Chirurg nun vielleicht aus Unkenntnis der Zusammenhinge
diesen solitdren Leberrundherd noch mit herausoperiert und so viel als mdglich von den
,Peritoneal-Metastasen wegkratzt, wie es derzeit hdaufig der Fall ist. MiiBBig auch zu er-
wihnen, da8 der Patient dann nach der Operation meint, jetzt sei er von seinem Ubel be-
freit und als Zeichen der Konfliktlosung seines Bauchattacke-Konfliktes nunmehr den As-
zites als Zeichen der Heilung bekommt, was wiederum derzeit der Operateur und Onkolo-
ge gemeinsam als Anfang vom Ende ansehen, weil sie beide nicht um die biologischen Zu-
sammenhénge wissen.

In der NEUEN MEDIZIN wiirde man einen Patienten selbstverstindlich sehr sorgfaltig
klinisch, psychisch und cerebral untersuchen. Man wiirde mit weit geringerem Aufwand
die gleiche Diagnose stellen, wiirde sie dem Patienten aber sehr schonend beibringen und
ihm gleichzeitig erklédren, daf3 das ,,kein Beinbruch* ist.
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Sofern der Konflikt noch nicht geldst ist, wiirde man mit dem Patienten zusammen eine
Losungsmdglichkeit suchen und danach die Spontanheilung durch séurefeste Stidbchen die-
ses Darmkarzinoms abwarten. Dabei wiirde der Patient weder ein Peritoneal- noch Leber-
karzinom bekommen. Die Prognose wire - von ganz wenigen Féllen abgesehen, bei denen
wirklich ein Ileus droht, und wo man selbstverstindlich prophylaktisch operieren wiirde,
fast immer relativ sehr gut, da nur dieses eine Karzinom und keine weiteren Komplikatio-
nen hinzutreten miif3ten.

So verlduft es ja auch beim Tier, das quasi nie sog. ,,Metastasen* bekommen hat, was un-
seren Medizinern oder Onkologen aber nie irgendwie zu denken gegeben hat. Der Patient
macht gewdhnlich begeistert mit, registriert seinen Nachtschweill (=Darmtuberkulose), er
achtet selbst darauf, da3 er eiweillreich i8t, um den Eiweillverlust aufzufangen, und der
Patient lernt auch, mit solchen Konflikten in Zukunft von Anfang an anders umzugehen. Es
eriibrigt sich zu erwdhnen, dal auf diese Weise ein Grofiteil chirurgischer Eingriffe, die ja
heute zu iiber der Halfte Krebsoperationen darstellen, wegfallen werden.

10.1.Kommentierung und Erklarung der vom Stammhirn ge-
steuerten Konflikte und Tumoren (gelbe Spalte, Entod-
erm)

Bei den archaischen dltesten Konflikten unseres Organismus geht es immer um den ,,Bro-
cken®, den ,,Hor-Brocken* (Informationsbrocken), den ,,Luft-Brocken* (Atembrocken),
den ,,Nahrungs-Brocken®, das Verdauen des Brockens, die Ausscheidung des Brockens,
oder das Festhalten des ,,Wasser-Brockens* beim Fliichtlings- oder Existenz-Konflikt,
wenn der ,,Fisch* auf’s Trockene geworfen ist.

Als diese uralten archaischen Konfliktinhalte in unser Stammbhirn einprogrammiert wur-
den, hatten unsere entwicklungsgeschichtlichen ,,Vorfahren* die Form eines ringférmig
geschlossenen Schlauches mit einer Offnung, die zugleich als Aufnahme-Schlund und Af-
ter diente. Die Peristaltik, die ebenfalls vom Stammbhirn (Mittelhirn) gesteuert wird, sorgte
dann fiir den Einbahnverkehr.

Wir finden diese Ringform im Stammbhirn wieder, denn auch dort sind die stammhirn-ge-
steuerten Organe mit ihren Relais, die im Falle eines DHS zu HAMERschen HERDEN
werden, ringféormig angeordnet:
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10.2.Kommentierung und Erklarung der biologischen Konflik-
te des Stammbhirns

Konflikt des Eine-wichtige-
Information-nicht-zu-fassen-
gekriegt-habens

Adeno-Karzinom des Mittelohrs

Der Organismus baut nach dem DHS keinen knolligen
Tumor, sondern flachrasig vermehrte Zylinderzellen, um
beim nichsten Mal die wichtige Information mitzukrie-
gen. HH: sog. Akustikusneurinom

biologischer Sinn: ca-Phase

pcl-Phase: Otitis media

Konflikt des Den-Brocken-
nicht-hinunterschlucken-
Konnens

Adeno-Karzinom des Gaumens

Der Organismus entwickelt nach dem DHS hochspeziali-
sierte, Verdauungssaft produzierende Adeno-Ca-Zellen,
die den zu groflen Brocken abbauen, so daB3 er hinunter-
geschluckt werden kann, denn den Brocken sich einver-
leiben zu konnen oder nicht, bedeutet Leben oder Tod.
biologischer Sinn: ca-Phase

pcl-Phase: Mit Pilzen oder Tbc Verkdsung und Abrdumen
der nicht mehr notwendigen Spezialzellen.

Archaische Todesangst, keine
Luft mehr zu bekommen.
(Die Luft ist der ,,Brocken®)

Adeno-Ca der Alveolen der Lunge

Nach dem DHS baut der Organismus vermehrt Spezial-
Alveolarzellen, um den Gasaustausch in den Alveolen zu
verbessern.

GroBBe Rundherde in der Lunge bedeuten, da3 der Todes-
angst-Konflikt unphysiologischerweise zu lange gedauert
hat. Der Organismus hat zu viel des Guten produziert.
biologischer Sinn: ca-Phase

pcl-Phase: Verkdsung mit Mykobakterien, Lungen-Tbc.

Konflikt des Den-zu-grof3en-
Brocken-nicht-verdauen-kon-
nens, ,,Unverdaulicher Arger“
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Diinndarm- oder Dickdarm-Adeno-Ca

Nach dem DHS stellt der Organismus vermehrt Darmzot-
tenzellen her, die wiederum vermehrt Verdauungssaft
produzieren und den Brocken ,,abdauen®, d.h. kleiner
machen, so daf3 er schlieflich passieren kann. Danach
erfolgt Konfliktlosung und die neugewachsenen und
nunmehr iiberfliissigen Darmzellen, die wir ,,Tumor* ge-
nannt hatten, werden verkdst und unter Nachtschweil3
und subfebriler Temperatur ausgeschieden, was wir
Darmtuberkulose nannten und auch noch nennen, aber
frither nicht als Heilungsphase nach einem Darm-Ca er-
kannt hatten.

biologischer Sinn: ca-Phase



11. Die Krankheiten des Mittleren Keimblatts
(Mesoderm)

Die zum Mesoderm zéhlenden Organe - wohlgemerkt alles entwicklungsgeschichtlich ge-
nauestens belegt - miissen wir einteilen in zwei gro3e Gruppen:

Die eine Gruppe gehort zum Althirn, das sind die Organe, die von den Kleinhirn-Relais
gesteuert werden: wie Coriumhaut, Perikard, Pleura und Peritoneum. Und die Gruppe der
Organe, die vom GroBhirnmarklager gesteuert werden und zum GroBhirn gehoren.

Vom ontogenetischen System der Tumoren und Krebsidquivalente wissen wir schon, daf3
alle vom Althirn gesteuerten Organe in der konflikt-aktiven Phase Zellvermehrung ma-
chen, wihrend alle vom GroBhirn gesteuerten Organe Zellverminderung, also Nekrosen,
Ulcera, Locher und dergl. in der konflikt-aktiven Phase machen.

Die Gliazellen, die wir im Gehirn finden und in den Schwannschen Scheiden der Ner-
venhiillsubstanz, konnen sowohl Zellvermehrung in der konflikt-aktiven Phase (wie beim
Neurofibrom), als auch Zellvermehrung in der Heilungsphase machen - bei der Reparatur
des HAMERschen HERDES im Gehirn. Entsprechend dem ontogenetisch bedingten Sys-
tem der Mikroben kdnnen die zum Mesoderm gehdrigen Bakterien sowohl im mesoderma-
len kleinhirn-gesteuerten Organbereich arbeiten, wo sie Zellverminderung machen bzw.
beim Abbau von Tumoren hilfsweise mitarbeiten, und gleichzeitig konnen sie bei den Or-
ganen, die vom GroBhirnmarklager gesteuert sind, wie z.B. im Knochen, bei der Osteo-
myelitis nicht nur Knochen abbauen sondern auch neuen Knochen aufbauen helfen.

Nach meinen Erkenntnissen verlduft eine bakterielle, offene Fraktur mit rascherer Hei-
lung als eine geschlossene Fraktur. Das machen sich inzwischen die Unfallchirurgen zu-
nutze, die diese Erkenntnis anscheinend auch schon haben und 6ffnen den Knochen durch
Nagelung absichtlich.

Die mesodermalen althirn-gesteuerten Organe: wie Corium, Perikard, Pleura und Perito-
neum, verhalten sich im Prinzip wie die Organe des inneren Keimblatts, jedoch wachsen
die Tumoren teils knollenférmig, z.B. im Peritoneum, wenn der Patient an einer einzigen
Stelle einen Tritt gegen den Bauch bekommen und damit eine Attacke gegen den Bauch als
biologischen Konflikt erlitten hat. Andererseits konnen die Tumoren auch rasenférmig
wachsen, wenn der Patient ganz allgemein eine Attacke gegen den Bauch empfunden hat.

Wichtig ist zu wissen, dal} alle diese kleinhirn-gesteuerten Tumoren in der Heilungsphase
Fliissigkeit bilden, beim tuberkuldsen Abbau, als auch ohne Tuberkulose und folglich ohne
Abbau: ndmlich Aszites. Dieser hat den Sinn, dafl der Darm schwimmt und in der pcl-Pha-
se nicht verwachsen kann. Beim Perikard nennen wir das Perikard-ErguB3, bei der Pleura
nennen wir das Pleuraergul, beim Peritoneum nennen wir das Aszites. Bei der Hauttuber-
kulose haben wir scheinbar eine Art Wasserkissen unter der Haut, d.h. das tuberkuldse
Exudat der Coriumzellen.

Besondere Aufmerksamkeit erfordern von uns die mesodermalen vom GroBhirnmarkla-
ger gesteuerten Organe. Und hier ist es wieder besonders die Heilungsphase, die bisher
vollig fehlgedeutet wurde und nunmehr, selbst wenn sie richtig gedeutet wird, Schwierig-
keiten bereiten kann.

Kiirzlich rief ich bei 3 Universititskliniken an und stellte fest, da3 es dort keinen einzigen
Fall mit akutem Gelenkrheumatismus gab. Ich machte mir Gedanken, ob es einen Unter-
schied gidbe zwischen akutem Gelenkrheumatismus des Knies und einem Osteosarkom des
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Knies. Es verhielt sich anscheinend folgendermallen: Alle Patienten, bei denen wir frither
akuten Gelenkrheumatismus z.B. des Knies diagnostiziert hatten, lagen jetzt auf der Onko-
logie und wurden auf Osteosarkom behandelt. Die Mortalitdt bei akutem Gelenkrheuma-
tismus war quasi gleich null. Die Mortalitdt bei Osteosarkom des Knies liegt sehr, sehr
hoch. Dal} beides ein und dasselbe ist, hatten wir bisher nur nicht verstanden, weil wir den
Unterschied zwischen einer Fraktur und einer biologisch-konfliktbedingten Osteolyse des
Knochens in der Heilungsphase nicht verstehen konnten. Eine in Knienédhe auftretende Os-
teolyse des Knochens bei einem Selbstwerteinbruch auf sportlicher Ebene wird in der Hei-
lungsphase ein Oedem nach den Regeln der Physik in Richtung des geringsten Widerstan-
des, sprich in Richtung Kniegelenk ablassen. Der Widerstand, das Oedem durch den Knor-
pel ins Kniegelenk diffundieren zu lassen, ist geringer, als die harte Knochenhaut aufzu-
dehnen. Beim akuten Gelenkrheumatismus hatten wir frither wegen mangelhafter Untersu-
chung die gelenknahen Osteolysen iibersehen. Wir hatten also die konflikt-aktive Phase
tibersehen und hatten die Heilungsphase als eine eigene Krankheit fehlverstanden und sie
akuten Gelenkrheumatismus genannt. Beim Knochenbruch ist der Mechanismus anders,
jedenfalls bei uns Menschen. Beim Tier wiirde ein Knochenbruch sekundér auch fast im-
mer zur Osteolyse fithren, weil das Tier nun nicht mehr laufen kann und, sofern es ein Beu-
tetier ist, den sicheren Tod vor Augen hat, sofern es aber ein Jager ist, ebenfalls den Tod
vor Augen hat, weil es nicht mehr die Beute jagen kann. D.h. fiir die Tiere entscheidet ein
Beinbruch iiber Leben und Tod. Fiir uns Menschen ist das nicht so schlimm, die Fraktur
wird sofort versorgt, genagelt, eingegipst oder dergl., und der Patient lebt in dem Bewult-
sein, daf} in ein paar Wochen alles wieder verheilt und ausgestanden ist.

Der Unterschied zur Osteolyse, die durch einen biologischen Selbstwerteinbruch-Kon-
flikt ausgeldst ist und einer Fraktur, die ohne einen solchen biologischen Selbstwertein-
bruch-Konflikt und wenn, dann nur mit einem von ganz kurzer Dauer erfolgt ist, ist der,
daf3 im Falle der Heilungsphase der Osteolyse eine starke Knochenschwellung mit Anhe-
bung oder Abhebung der Knochenhaut stattfindet, wéhrend bei der Fraktur eine Callusbil-
dung ohne groBle Oedembildung erfolgt. Es sieht iibrigens so aus, da3 der Hauptsinn bei
den biologischen Selbstwerteinbriichen in der Heilungsphase liegt, nach deren Abschlufl
der Knochen kalkhaltiger und stérker ist, als er zuvor gewesen war. In der konflikt-aktiven
Phase l4uft quasi die Uhr des TUV, d.h. der Patient hat nur eine begrenzte Zeit seinen Kon-
flikt zu 16sen, ansonsten ist er, so grausam das klingt, ,,das Futter fiir den Lowen®.

Auch bei den iibrigen vom GroBhirnmarklager gesteuerten mesodermalen Erkrankungen
wie: Lymphknoten, Nierenparenchym, interstitielles Ovar- und Hodengewebe etc. liegt der
Hauptsinn offenbar in der Heilungsphase. Bei der Niere produziert die indurierte Nieren-
zyste schlieBlich Urin und setzt so die Niere instand, besser Urin produzieren zu kdnnen
als vor der Erkrankung. Diesen Mechanismus hatten wir schon erwéhnt. Inzwischen besté-
tigten mir dies schon einige Professoren (Urologen) der Schulmedizin, nachdem man mei-
ne Erkenntnisse nachuntersucht hatte. Diese Nierenzysten werden deshalb heute auch
schon weniger hiufig operiert. Beim Ovar und bei der interstitiellen Ovarnekrose (mit an-
schlieBender Ovarial- oder Hodenzyste), liegen die Verhéltnisse &hnlich. Die indurierte ur-
spriingliche Ovarialzyste produziert spiter so viel Ostrogen, da die Frau 10-20 Jahre jiin-
ger aussieht, und das gleiche geschieht umgekehrt beim Mann, in dem der vergroferte Ho-
den so viel Testosteron produziert, dal der Mann maskuliner wird als vorher.

Diese neue Sichtweise steht wohlgemerkt, ich mdchte es nochmals betonen, im Einklang
mit der Entwicklungsgeschichte, die ich nicht entdeckt habe, und sie steht gleichzeitig im
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Einklang mit allen Fakten, die wir bisher kannten. Nur miissen wir diese Fakten jetzt an-
ders bewerten und anders miteinander verkniipfen. Ganz besonders z.B. dahingehend, daf3
man, wie mir ein Ordinarius fiir Pathologie in Siiddeutschland ganz ehrlich erklérte, Cal-
luszellen histologisch, mikroskopisch nicht ansehen kann, ob sie aus einer Fraktur stam-
men oder aus einem Osteosarkom oder akutem Gelenkrheumatismus. Fiir den Zusatz ,,b0s-
artig® oder ,,gutartig schaue er sich gewohnlich das Rontgenbild an und wihle auf Grund
des Rontgenbildes die Bezeichnung. Wir hatten in manchen Féllen bisher unsere Histopa-
thologen iiberschétzt. So kann ich fiir eine Reihe von Féllen belegen, daB histologische Er-
gebnisse revidiert wurden, nachdem sie zur erneuten Befundung zuriickgegeben worden
waren.

11.1.Kommentierung und Erklarung der Konflikte und Tumo-
ren der mesodermalen kleinhirn-gesteuerten Organe
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Konflikt des Sich-attackiert-
oder-verletzt-oder-versehrt-
Fiihlens

Z.B.: Als jemand gerade aus
der Tiir gehen will, sagt ein
anderer im Streit: ,,Du
Schwein!*

Patient: ,,Das traf mich wie
ein Pfeil zwischen die Schul-
terblatter!

Der Organismus baut in diesem Fall ein Melanom oder
ein Mesotheliom (adenoides Ca, Mitosen in der ca-Pha-
se) zur Verstarkung, um sich nach dem DHS gegen den
»Pfeil” und gegen weitere zu verteidigen = entwick-
lungsgeschichtlich archaische Art der Verteidigung, als
unsere Vorfahren nur die Coriumhaut (Lederhaut) besa-
Ben.

biologischer Sinn: ca-Phase

pcl-Phase: Verkdsung Mithilfe von Tuberkel-Bakterien

Konflikt des Angriffs auf die
Integritét des Leibesinneren
z.B.: Lehrherr tritt seinen
weiblichen Lehrling in den
Bauch
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Genau an der Stelle der Verletzung (Tritt) wéchst in der
ca-Phase ein knolliges Mesotheliom des Bauchfells in-
wendig des Bauches.

biologischer Sinn: ca-Phase

pcl-Phase: Aszites



z.B.: Chirurg sagt: ,,Morgen
miissen wir Thre Lunge ope-
rieren! Er zeigt dabei auf die
rechte Seite des Rontgenbil-
des. Der Patient empfindet
eine mentale Attacke gegen
den rechten Brustkorb als er
sich vorstellt, wie man seinen
Thorax aufsidgt/-schneidet,
obwohl sich der Tumor links

Der Organismus versucht sich gegen die Attacke dadurch
zu schiitzen, dal3 er innerlich am Brustfell eine Verstér-
kung baut = Mesotheliom.

in diesem Fall wichst ein Mesotheliom der rechten Pleu-
ra in der ca-Phase.

biologischer Sinn: ca-Phase

pcl-Phase: Pleura-Ergul3

z.B.: Internist: ,,Jhr EKG ist
nicht in Ordnung, am Herzen
stimmt was nicht.” Der Pati-
ent erleidet ein DHS mit
mentaler Attacke gegen das
Herz. Er stellt sich z.B. eine
Herzoperation mit Bypass
(wie bei seinem Nachbarn)

Der Organismus entwickelt als Schutz gegen die Attacke
ein Perikard-Mesotheliom.

In der ca-Phase: Herzbeutel-Mesotheliom.

biologischer Sinn: ca-Phase

pcl-Phase: Herzbeutel-ErguB3 oder Herzbeutel-Tampona-
de = Herzinsuffizienz. Oft AnlaB fiir erneutes DHS (Peri-
kard-Schiene)
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11.2.Kommentierung und Erklarung der Konflikte und Tumo-
ren der mesodermalen grol3hirnmarklager-gesteuerten
Organe
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Selbstwerteinbruch-Konflikt

a) generalisierter SWE infan-
til oder senil

b) spezieller SWE z.B. Mut-
ter/Kind-SWE (,,Ich war
eine schlechte Mutter®)
oder Sportlichkeits-SWE

Knochen-Osteolysen jeweils an bestimmter Stelle des
Skelettsystems (s. Tabelle) mit Andmie einhergehend
beim Mutter/Kind-SWE:

Humeruskopf-Osteolyse links bei rechtshindiger Frau
Sportlichkeits-SWE: kniegelenksnahe Osteolyse, in der
pcl-Phase Kniegelenkserguf3

pcl-Phase: mit Leukdmie einhergehend

biologischer Sinn: pcl-Phase, da hier unter Periost-
Schmerzen (Osteosarkom) der Skeletteil nicht nur rekal-
zifiziert, sondern auch stirker als vorher wird

Wasser- oder Fliissigkeits-
Konflikt

Nierenparenchym-Nekrose

pcl-Phase: Nierenzyste

biologischer Sinn: pcl-Phase, da die Niere durch die sich
bildende Zyste, die induriert und Urin produziert, eine
groflere Leistung als vorher vollbringen kann

Verlust-Konflikt oder haBli-
cher halbgenitaler Konflikt
(z.B. sehr héaBlicher Streit mit
einem ménnlichen Wesen) bei
der Frau

Ovarial-Nekrose

pcl-Phase: Ovarial-Zyste

biologischer Sinn: pcl-Phase, da die sich bildende Ovari-
alzyste, die induriert und zu einem Bestandteil des Ovars
wird, weibliche Sexualhormone, insbesondere Ostrogene
produziert, so da3 die Frau viele Jahre jlinger aussieht
und dadurch der Konflikt oder sogar die Ursache fiir den
Konflikt leichter behoben werden kann (z.B. bei Verlust
des Kindes wird es sicherer zu einer neuen Schwanger-
schaft kommen)

Verlust-Konflikt beim Mann

Hoden-Nekrose

pcl-Phase: Hodenzyste, Vermehrung des interstitiellen,
hormonproduzierenden Hodengewebes

biologischer Sinn: pcl-Phase, wegen vermehrter Testoste-
ron-Produktion und dadurch erh6éhter Ménnlichkeit

Konflikt des In-die-falsche-
Richtung-gelaufen-seins, des
Auf-die-falsche-Bahn-gera-
ten-seins

Nebennierenrinden-Nekrose

biologischer Sinn: als Ausnahme sowohl in der ca-Phase
als auch in der pcl-Phase

ca-Phase: Durch die Nekrose wird die Cortison-Produk-
tion vermindert und daher trotz Sympathicotonie der
Lauf in die falsche Richtung abgestoppt.

pcl-Phase: infolge nunmehriger Wiederauftiillung der
Nekrose und gleichzeitiger Vergroflerung des NNR-Vo-
lumens und damit einhergehender stark vermehrter Corti-
solbildung wird ein rascher Lauf (z.B. hinter der Herde
her) in die richtige Richtung ermoglicht.
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Blutungs- und Verletzungs-
Konflikt

Der Begriff Blutungs- und
Verletzungs-Konflikt ist rein
biologisch zu verstehen: In
der freien Wildbahn ist dieser
Konflikt von allerhdchster
Bedeutung, denn es geht hier
immer um Tod und Leben:
Blutungs- und Verletzungs-
Konflikt bedeutet, dal} ein
Individuum verletzt oder so-
gar schwer verletzt ist. Es
blutet! Dieser Konflikt ist da-
her ein biologischer Konflikt
des Selbstwerteinbruches.
Das gerissene, aber noch
fluchtfdhige Tier wartet nicht,
bis der Blutverlust eine weite-
re Verteidigung unmdglich
macht, sondern verldB3t eilig
den Kampfplatz. Dies scheint
der psychische biologische
Sinn des Konfliktes zu sein.
Fiir uns Menschen 16st sich
der biologische Blutungs-
und Verletzungs-Konflikt
auch dann schon aus, wenn
wir z.B. horen, wir hitten ei-
nen ,,Blut-Krebs*“. Oder wenn
wir dauernd Bluttransfusio-
nen erhalten, konnen wir Re-
zidive erleiden, ja schlielich
schon bei jedem ,,Blutbild*.
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Milz-Nekrose

ca-Phase: Durch die Nekrose konnen mehr Thrombozy-
ten aus der Blutbahn weg in die Milz gesammelt bzw.
eingelagert werden. Dadurch kann es in den Blutgefiflen
nicht zu Thrombosen kommen. Die Thrombopenie ist
daher eine sehr sinnvolle NotmaBBnahme der Natur. Damit
die Thrombozyten in der Milz besser Platz haben, resul-
tiert eine vorilibergehende Milz-Nekrose.

pcl-Phase: Die Splenomegalie, die ja z.T. spiter bestehen
bleibt, garantiert, dafl beim néichsten Blutungs- und Ver-
letzungs-Konflikt mehr Thrombozyten in der vergroBer-
ten Milz Platz haben.

Sowohl die Milz-Nekrose in der ca-Phase, als auch die
Splenomegalie in der pcl-Phase haben einen biologischen
Sinn: Der Blutungs- und Verletzungs-Konflikt ist m.W.
einer der ganz wenigen, wenn nicht der einzige Konflikt
(evtl. noch die Lymphknoten allgemein, denn die Milz ist
ja nur ein spezieller Lymphknoten), bei dem der Orga-
nismus nahezu schon mit einem Rezidiv rechnet: Der ei-
gentliche biologische Sinn ist daher vermutlich die Pré-
vention flir den Fall eines neuen Blutungs- und Verlet-
zungs-Konflikts.
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12. Die Erkrankungen des aul3eren Keimblattes
(Ektoderm)

Die sog. Erkrankungen, in Wirklichkeit Sonderprogramme der Natur, der zum &ulleren
Keimblatt gehdrenden, von der Hirnrinde gesteuerten Organe sind einigermallen homogen.
Genaugenommen miissen wir sie aufteilen in die Krebs- und in die Krebsdquivalent-Er-
krankungen, wobei das Wort Krebs auch nicht mehr richtig stimmt.

Ahnlich wie in den vom GroBhirnmarklager gesteuerten mesodermalen Organen, die in
der konflikt-aktiven Phase Locher, Nekrosen, Osteolysen, Lymphknoten-Nekrosen, Ovari-
al-Nekrosen, Nieren-Nekrosen etc. machen, entwickeln alle Plattenepithel-Héute und
-schleimhiute in der konflikt-aktiven Phase Ulcera, also auch Gewebsschwund. In der kon-
flikt-geldsten Phase wird dieser Gewebsschwund, dieses Ulcus, wieder aufgebaut mit neu-
en Zellen, was unter einer starken Schwellung vor sich geht.

Frither haben wir das nicht gewullt und haben nun diese Neubildung der Zellen, die das
Ulcus wieder auffiillen sollen, fiir z.T. sehr bosartige Tumoren gehalten.

Daneben aber finden wir eine andere Gruppe von Organen, die wir Krebsdquivalente
nennen, bei denen in der konflikt-aktiven Phase nur eine Funktionseinbuf3e auftritt, z.B.
beim Diabetes oder der Hypoglycdmie, d.h. einer Stérung der Beta- oder der Alpha-Insel-
zellen.

Bei solchen Organen sehen wir weder Zellvermehrung noch Zellschwund sondern ,,nur*
eine Funktionseinbufle. Beim Insulom muf3 aber doch irgend etwas passieren, denn in der
Heilungsphase schwillt das Insulom etwas an, ohne jedoch dort Zellvermehrung zu ma-
chen.

Bei dem Angst-im-Nacken-Konflikt, der seinen HH in der Sehrinde des Gehirns hat, ha-
ben wir auch gewisse Definitionsschwierigkeiten, wenn wir von Krebsdquivalent sprechen,
denn die Neurologen erkldren uns ja, da3 die Stibchen und Zipfchen der Netzhaut im
Grunde noch zum Gehirn gehoren. Sicher ist auf jeden Fall, dal auf psychischer Ebene
und cerebraler Ebene alle vier GesetzmaBigkeiten der NEUEN MEDIZIN exakt erfiillt
sind.

Bei der anderen Art der Angst-im-Nacken vor dem Réauber, der von hinten droht und wo
also der paramediane Teil der Sehrinde betroffen ist, da sehen wir in der konflikt-aktiven
Phase eine Triibung des Glaskorpers, die sich in der Heilungsphase wieder aufklart.

Bei der Linse, die nichts mit der Sehrinde zu tun hat, sondern konfliktiv mit einem Tren-
nungs-Konflikt zusammengeht, (wenn man jemanden aus den Augen verliert), sehen wir
(siche Tabelle) in der konflikt-aktiven Phase eine Nekrose. Dadurch sieht der Betroffene
noch besser in die Ferne. In der Heilungsphase triibt sich die Linse voriibergehend ein, um
sich wieder aufzufiillen, was wir dann als ,,Grauen Star* bezeichnen. Liuft dieser Konflikt
nur einmal, klart sich die Linse wieder auf. Lauft er allerdings immer wieder, dann ver-
starkt sich die Triibung mehr und mehr.

Bei den motorischen Konflikten haben wir gewisse Definitionsschwierigkeiten, wie ja
auch schon beim Glaskdrper, denn bei den motorischen Konflikten sehen wir einerseits nur
eine Funktionseinbuf3e, eben als motorische Lahmung. Daneben stellen wir aber am Er-
folgsorgan, dem Muskel, der ja zum mittleren Keimblatt gehort, einen sog. Muskel-
schwund oder Muskelatrophie fest. Nun konnte das theoretisch zwei mogliche Ursachen
haben:
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1. Dadurch, daB3 der Muskel nicht mehr innerviert wird, atrophiert er. So haben wir uns
das bisher vorgestellt. Moglich wire jedoch auch, dall es ein libergreifender Vorgang ist,
der, das dullere Keimblatt betreffend, ein Krebsdquivalent ist, also nur eine Funktionsein-
bulle macht. Aber gleichzeitig gehort der Muskel zum mittleren Keimblatt und gehdrt zum
vom GroBhirnmarklager gesteuerten Typ, der Nekrosen in der konflikt-aktiven Phase
macht, sprich: Die Muskelfasern gehen zugrunde, was wir genauso Muskelatrophie nennen
wiirden.

Wir sehen dieses iibergreifende System auch bei der weiblichen Brust, wo sich die ducta-
len Ulcus-Karzinome der Milchgénge streng nach den vom Kleinhirn gesteuerten Brust-
driisen nach der linken und rechten Brust ausrichten. D.h. Mutter/Kind-Brust und Frau/
Partner-Brust sind bei Trennung, Streit oder Sorge immer fiir ein und dieselbe Brust gege-
ben und haben als Ausnahme, dal} sie auch im GroBhirn streng konfliktbezogen reagieren
und nicht der liblichen Konflikt-Reihenfolge unterworfen sind. Wir konnen deshalb die
weibliche Brust als ein zwischen Kleinhirn und GroBhirn gekoppeltes System ansehen, das
immer streng konfliktbezogen bleibt. Also linke Brust bei der Rechtshidnderin: Sowohl
Sorge oder Streit mit dem Kind, als auch Trennungs-Konflikt vom Kind.

Deshalb wundern wir uns nicht, wenn wir auch ein iibergreifendes System zwischen cor-
ticaler motorischer Ldhmung, die wir dem dufleren Keimblatt zurechnen und bei der sog.
Muskelatrophie finden, die wir dem mittleren Keimblatt, gesteuert vom Marklager des
GroBhirns, zurechnen miissen.

Diese Ankopplung, oder vielleicht konnen wir es auch ein komplexes Geschehen nennen,
war ja der Grund zu der unkorrekten Diagnose ,,Multiple Sklerose®, deren ,,Entmarkungs-
herde* oftmals die zugehdrigen Muskelgruppen und zugehdrigen Skeletteile betraf, die wir
falschlicherweise als Ursache der motorischen oder sensorischen Léhmungen angesehen
hatten.

Es bleibt noch als Selbstverstiandlichkeit zu erwahnen, dal} die dltesten Hirnteile natiirlich
die archaischen Konflikte und Konfliktinhalte beinhalten. Je hoher wir in der phylogeneti-
schen Evolution vorangeschritten sind, desto hoher entwickelt und desto komplizierter
wurden die Programme unseres Gehirns.

Die kompliziertesten sind die corticalen Programme unseres GroBhirns. Deshalb baut
sich auch die NEUE MEDIZIN mit ihren drei Ebenen Psyche, Gehirn und Organ folgerich-
tig quasi entwicklungsgeschichtlich auf:

Von den archaischen &ltesten Programmen unseres Stammbhirns, iiber die schon etwas
komplizierteren Konfliktinhalte des Kleinhirns, iiber die schon erheblich komplizierteren
Konfliktinhalte des Marklagers unseres GroBhirns, bis hin zu den corticalen Konfliktinhal-
ten, die eben von unserer Hirnrinde gesteuert werden. Denken und Fiihlen tun wir mit allen
Hirnteilen, aber die Hirnteile unterscheiden sich eben durch die Konfliktinhalte.

12.1.Die Konflikte des aulleren Keimblatts (Ektoderms) und

der biologische Sinn dieser Sonderprogramme der Natur
Im folgenden wiirde es zu weit fiihren, wollten wir die gesamte Tabelle nochmals rekapitu-
lieren. Vielmehr soll an besonderen Beispielen gezeigt werden, was denn fiir jede sog. Er-

krankung eigentlich frither der biologische Sinn war und z.T. heute auch noch ist. Unsere
corticalen Konflikte beginnen mit dem 16./17. Tag unserer Embryonal-Ontogenese, mit der
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sog. dreikeimbléttrigen Keimscheibe. In der Phylogenese begann vor vielen Millionen Jah-
ren mit der Anlage des GroBhirns eine neue Ara unserer Entwicklung.

Wir sehen entwicklungsgeschichtlich, was den jeweiligen biologischen Sinn der Sonder-
programme der Natur angeht, eine geradezu atemberaubend interessante Entwicklung:

1. Althirn-gesteuerte Konflikte und Organverdnderungen des Entoderms und der klein-
hirn-gesteuerten mesodermalen Organe:
Biologischer Sinn: Eindeutig in der ca-Phase.
In der pcl-Phase wird der nicht mehr bendtigte Tumor sinnvollerweise durch Mikroben
wieder abgerdumt.

2. GroBhirnmarklager-gesteuerte Konflikte und Organverédnderungen der groBhirnmarkla-
ger-gesteuerten mesodermalen Organe:
Der biologische Sinn liegt eindeutig in der pcl-Phase, aber was die beiden Krankheits-
phasen der ,,Lymphknoten-Organe‘* anbelangt, so haben beide ihren besonderen Sinn.

3. GroBhirnrinden-gesteuerte Konflikte und Organverdanderungen des Ektoderms:
Der biologische Sinn liegt hier - wie bei den althirn-gesteuerten Organen - eindeutig in
der ca-Phase. Dies aber wird erreicht mit der gegenteiligen Mallnahme wie bei den alt-
hirn-gesteuerten Organen, die Mitosen und Zellvermehrung machen, hier werden Ne-
krosen oder Ulcera gebildet. Auch hier gilt es, den biologischen Sinn dieser biologi-
schen Sonderprogramme zu erkennen. Es gibt allerdings auch hierbei Programme, bei
denen in beiden Phasen ein spezieller biologischer Sinn gegeben ist, z.B. beim Tren-
nungs-Konflikt. Nachfolgend einige Beispiele:

12.1.1.Der biologische Revier-Konflikt

Der Begriff bedeutet, da3 das Individuum seinen Wirkungskreis (Revier) verloren hat, also
z.B. der Hirsch sein Waldrevier, der Wolfsrudelchef sein Steppenrevier, der Mensch seinen
Wirkungsbereich mit seiner Familie, Firma etc. Den gleichen Revier-Konflikt kann man
aber auch erleiden, wenn ein wesentlicher Bestandteil aus dem Revier weglauft, also z.B.
die Ehefrau, Tochter, Geliebte.

Ca-Phase: Mobilisierung aller Krifte, um den friitheren Status wieder herzustellen.

Pcl-Phase: Ausheilung der Folgen dieser gewaltigen Kraftanstrengung. Aber bei den cor-
ticalen Konflikten muf3 das Individuum den biologische ,, Test in dieser Phase bestehen.
Der ist in den élteren biologischen Konfliktprogrammen relativ viel leichter zu bestehen,
bei den corticalen Konflikten findet z.T. ein gnadenlose Auswahl statt. Die hochkompli-
zierten sozialen biologischen Systeme, um die sich diese Konflikte groBtenteils drehen,
funktionieren offenbar nur mit konsequenter Auswahl.

Biologischer Sinn des Konfliktes und der Organverdnderungen: Es gibt bei diesen Kon-
flikten nicht nur einen einzigen biologischen Sinn. Mutter Natur benutzt das ,,Instrument®
der biologischer Konflikte gleich fiir mehrere soziale Funktionen, wobei sowohl in dem
einen Fall die Losung angestrebt wird, im anderen Fall diese Losung aber gerade nicht an-
gestrebt wird. Die Sache bleibt im Prinzip einfach, wird aber in der Realitéit des Einzelfal-
les sehr kompliziert. Sie wird nochmals komplizierter, wenn man das Phédnomen der schi-
zophrenen Konstellation miteinbezieht, das wieder einen in jedem Einzelfall spezifischen
gruppensozialen Sinn haben kann. Von der Therapie, die in solchen Féllen immer fragen
mulB: ,,Heilen - wovon ? Heilen wozu?*, wollen wir erst gar nicht sprechen.

Biologischer Sinn:
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1. Méglichkeit des biologischen Sinns:

Ca-Phase: Die Ulcera in den Koronararterien, bzw. die innere Ausschélung der Plattenepit-
hel-Schicht sorgen dafiir, dal das Lumen der Koronararterien wiahrend der ca-Phase deut-
lich groBer ist als normalerweise. Dadurch kann eine weit groBBere Menge Blut pro Minute
hindurchflieBen und hindurchgepumpt werden als vorher. Die Leistungsfahigkeit nicht nur
des Herzens, sondern des ganzen Organismus ist deshalb wihrend der ca-Phase stark er-
hoht. Das Individuum, das beim DHS auf dem falschen Ful} erwischt wurde, hat damit eine
zweite Chance, seinen Rivalen zu besiegen.

In der Therapie gibt man den Patienten mit Revier-Konflikt die ja, genau wie das Tier, in
dieser ca-Phase Angina pectoris haben, Beruhigungsmittel, weil man durch Unkenntnis der
biologischen Gesetze der NEUEN MEDIZIN der irrigen Meinung ist, den Stre3 beseitigen
Zu mussen.

Das ist im Grunde falsch: Wir greifen unerlaubterweise in den biologischen Sinn dieses
Vorgangs ein und hohlen den biologischen Konflikt aus, statt dem Individuum zu helfen,
den Konflikt im Sinne des biologischen Vorgangs selbst zu 16sen.

Allerdings gibt es auch da sofort eine Einschrinkung, wie wir im nachfolgenden Ab-
schnitt sehen werden, denn wir diirfen - auch oder gerade im Sinne der Natur - nicht jeden
Revier-Konflikt 16sen!

2. Méglichkeit:
Wird der Revier-Konflikt - durchschnittliche Konfliktstirke vorausgesetzt - nicht innerhalb
von neun Monaten gelost, dann kann der Mensch den Konflikt nur noch um den Preis 16-
sen, dal} er drei bis sechs Wochen spéter am Herzinfarkt stirbt. Bei den Tieren sind natiir-
lich die Zeiten entsprechend anders, aber im Prinzip funktioniert das bei ihnen genauso.
Die 2. Moglichkeit hat - so grausam das auch klingt - ihren biologischen Sinn darin, daf3
die Dauer der Chance, sein Revier zuriickzuerobern, deutlich begrenzt ist. Wenn das Indi-
viduum, Mensch oder Tier, in einem bestimmten Zeitraum nicht in der Lage ist, sein Re-
vier zuriickzuerobern, niitzt ihm selbst die Losung des Konfliktes nichts mehr: Es stirbt an
der Losung.

3. Moglichkeit:

Was passiert eigentlich, wenn der Konflikt iiberhaupt niemals geldst werden kann?

Dabei gibt es wieder 2 Moglichkeiten:

a. Das Individuum kdmpft und rennt mit voller Konfliktstarke immer wieder an, bis es
endlich an Entkriaftung stirbt oder von seinem Gegner zu Tode gebracht wird.

b. Das Individuum arrangiert sich mit seinem Konflikt (z.B. Zweitwolf!). Der Konflikt
transformiert sich herunter, ist immer aktiv, aber nur leicht aktiv. Das Individuum hat
standig leichte angina pectoris, aber nur leicht, es kann damit leben. Wir nennen so et-
was einen ,,hdngenden Konflikt”“. Das Individuum kann das volle Alter erreichen, ist
aber quasi zeitlebens ,,cerebral kastriert™.

Bei den Woélfen, so berichten uns die Verhaltensforscher, darf solch ein Zweitwolf den

Schwanz nicht hoch tragen, darf das Bein zum Wasserlassen nicht heben und darf in Ge-

genwart des Chefs nicht knurren. Mit den Wolfinnen hat solch ein Zweitwolf nichts mehr

zu tun, darf sie nicht begatten. Der Zweitwolf ist - auf den menschlichen Bereich iibertra-
gen - schwul. Aber gerade diese Moglichkeit hat Mutter Natur dazu erdacht, die soziale

Struktur eines Rudels zu bilden. Diese Mdoglichkeit hat also auch ganz eindeutig ihren bio-

logischen Sinn - eben unter diesen Bedingungen! Selbstverstindlich kann solch ein Indivi-
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duum nie mehr eine Chefposition einnehmen, denn dann wiirde es augenblicklich am
Herzinfarkt sterben.

4. Moglichkeit:

Schizophrene Konstellation:

Das Individuum l4uft ,,auler Konkurrenz*“ ndmlich dann, wenn es zu dem Revier-Konflikt
rechts temporal im Gehirn noch einen zweiten corticalen Konflikt aktiv in der linken
GroBhirn-Hemisphére erleidet. Einen Verriickten nimmt man nicht ernst, weder bei den
Menschen, noch bei den Tieren, bei denen es diese schizophrene Konstellation in gleicher
Weise gibt wie bei uns Menschen.

Solch ein Mensch oder Tier, ist ,,spinnert®, ein Clown, der ,,Hofnarr* des Chefs - keine
Konkurrenz fiir ihn. Aber auch das hat seinen besonderen biologischen Sinn:

Im Falle einer Katastrophe, wenn der Rudelchef z.B. von einem wilden Eber zerfleischt
wurde und noch kein junger (cerebral nicht kastrierter) Wolf als Nachfolger zur Verfiigung
steht, ist dieses Exemplar in schizophrener Konstellation das einzige, das in der Lage ist,
voriibergehend oder sogar auf Dauer das Rudel zu fiihren, denn durch die schizophrene
Konstellation hatte es praktisch keine Konfliktmasse aufgebaut, so daf3 es nicht am Herzin-
farkt zu sterben braucht, wie es bei den Zweitwdlfen unvermeidlich wire. Der Wolf in
schizophrener Konstellation ist fiir das Rudel quasi der Luxus des Chef-“Ersatzreifens* fiir
eine Zeit, wenn ,,Not am Mann“ ist, im wahrsten Sinne des Wortes. Es wiirde in dieser Zu-
sammenfassung der NEUEN MEDIZIN zu weit fithren, wollten wir alle corticalen Kon-
flikte hinsichtlich ihres biologischen Sinns hier untersuchen.

Besprechen wir zwei weitere komplizierte Konflikte, an denen wir aber studieren konnen,
was eine sog. Schiene ist.

12.1.2.Hor-Konflikt, Tinnitus

»lch traue meinen Ohren nicht, das kann doch wohl nicht wahr sein, was ich da gehort
habe.*

Z.B.: Ein Patient fuhr im Herbst 1992 nachts auf der Autobahn von Briissel nach Aachen.
Um ca. 3 Uhr schlief er am Steuer ein. Er mufl wohl einen halben oder einen Kilometer mit
120 km/h mit geschlossenen Augen gefahren sein. Dabei verlangsamte sich die Geschwin-
digkeit auf unter 100 km/h. Von dem verdnderten Motorengerdusch wachte er auf, was sich
jeder erfahrene Autofahrer vorstellen kann. Der Patient hatte ein DHS erlitten und schreck-
te auf mit einem Tinnitus auf dem linken Ohr. Das hat ihm vermutlich das Leben gerettet!
Genauer gesagt hatte der Patient eine Doppelschiene, auf der der Tinnitus jetzt lief: In der
Folgezeit bekam er immer dann einen Tinnitus, wenn er miide am Steuer sal und die Ge-
schwindigkeit seines Wagens unter 120 km/h abfiel und wenn er morgens aufwachte. Der
biologische Sinn des Geschehens ist eindeutig in der ca-Phase zu suchen. Er liegt in der
Warnfunktion: Pal3 auf, da3 Du nicht einschléfst, pall auf, Du muf3 sofort aufwachen, die
Geschwindigkeit des Wagens verringert sich! Spéter konnte der Patient den Tinnitus auch
alleine dadurch bekommen, da3 der Wagen. mit dem bestimmten Motorengerdusch seine
Geschwindigkeit verringerte. Da es sich bei dem Patienten nur um kleinere Rezidive han-
delte, erlitt er immer in der pcl-Phase kleine Horstiirze, die weiter nicht tragisch waren.
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12.1.3.Motorischer Konflikt des Nicht-entfliehen-konnens

Der biologische Konflikt des Nicht-entflichen-kdnnens hat psychologisch keinen erkenn-
baren Sinn, wohl aber biologisch: Viele Raubtiere schlagen ihr Beutetier nur, wenn es weg-
lauft. Ein krankes Tier, das nicht weglduft, ist dem Raubtier instinktiv suspekt. Das ist wie-
derum fiir das Beutetier eine Chance: Totstell-Reflex!

Ein Beispiel:

Unser Boxerriide Basso jagte schon immer leidenschaftlich gerne Héschen im Park. Er hat
noch nie eines gefangen, wahrscheinlich will er es auch nicht ernstlich, aber die Jagd selbst
ist das Vergniigen. Eines Tages humpelte ein kleines, krankes Hischen iiber einen Park-
weg. Basso raste los wie eine Rakete. Uns blieb vor Schreck das Herz stehen. Als Basso
noch 5 Meter entfernt war, blieb das Hischen sitzen und bewegte sich nicht mehr. Basso
machte eine Vollbremsung, unmittelbar vor dem Haschen kam er zum Stehen. Dies riihrte
sich immer noch nicht und - er beschnupperte es nur, dann trollte er sich. Als er weit genug
weg war, erwachte das Hischen aus seiner Starre und hoppelte langsam weiter. Der ,,Tot-
stellreflex®, so berichten uns die Verhaltensforscher, ist ein sehr wichtiges Instrument vie-
ler Beutetiere zum Uberleben. Es ist sicher moglich, daB diese Konflikte zwar bei allen
Tierrassen dhnlich verlaufen, wie auch beim Menschen, dal} sie aber bei verschiedenen
Rassen einen etwas voneinander abweichenden Sinn haben. So konnte der Konflikt der
motorischen Lihmung eines Tiers z.B. bei einer Gnuherde auch dazu bestimmt sein, den
Opfertod fiir die Herde dem Lowen anzuzeigen, um so der Herde einen moglichst grof3en
Vorsprung zu geben, wenn der Lowe sich {iber das eine kranke Exemplar hermacht.

Grundsitzlich hat aber jede Muskelgruppe natiirlich eine andere Funktion, und eine ent-
sprechende Lihmung mit DHS muB insofern auch jeweils einen unterschiedlichen spezifi-
schen biologischen Sinn haben.

Eine weitere Moglichkeit des biologischen Sinns kénnte in der pcl-Phase zu suchen sein:
Wir wissen von den groBhirnmarklager-gesteuerten Organen (z.B. Knochen, Ovar, Hoden,
Niere), daB3 sie nach abgelaufener Heilungsphase sogar ein Funktionsplus gegeniiber vor-
her haben. So ist der Knochen nach der pcl-Phase stirker als vorher. Bei der motorischen
Lihmung wird die zugehorige Muskulatur atrophiert, man kann auch sagen nekrotisiert.
Mit unseren Computertomogrammen konnen wir das z.B. beim M. Psoas gut beobachten,
daB dort eine richtige Nekrose entsteht, die niemand erkldren kann. In der pcl-Phase konnte
es nun zu einer reaktiven Hypertrophie4? des Muskels kommen, so dal} er stérker ist als er
vorher war. All dies miissen wir in Zukunft systematisch auf breiterer Basis untersuchen.
Wir alle werden staunend vor den vielen Geheimnissen von Mutter Natur stehen. Eines ist
sicher: Der biologische Sinn einer sog. Erkrankung, sprich, eines biologischen Sonderpro-
gramms, ist ungeheuer wichtig, wenn nicht sogar eine der zentralen Sdulen fiir das Ver-
standnis der gesamten NEUEN MEDIZIN, die sich auf dem Boden der wissenschaftlichen
Biologie sieht.

42 Hypertrophie = VergroBerung von Geweben oder Organen
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13. Tabellenregister

Abkiirzungen:

g = gelbe Gruppe (Entoderm)

o = orange Gruppe (Mesoderm)
r = rote Gruppe (Ektoderm)

L = links

R = rechts

Beispiel:
Mamma-Ca, intraductales r,A16, L+R

Sie finden das intraductale Mamma-Ca in der roten Gruppe (Ektoderm) A an der Nummer 16 links
und rechts, entsprechend der linken und rechten Mamma.

Achillessehnenrif3 o,B4,L+R
Adenoide Vegetation g, L1,R52
Adrenalin-Vermehrung r,B9, L+R
Akustikus-Neurinom r,B5 L+R
Alopecie r,All, L+R
Alpha-Inselzellen, zunehmende Funktionsein- |r, B2, L
buBle der

Alveolar-Ca g, R14
Amenorrhoe r,A3b, L
Amylase, Anstieg der r,A5A, R
Angina pectoris r, A3a, L+R
Anurie r,A7, L+R
Appendix-Ca g, L34
Arrhythmie r, A 3a, L+R
Arterienwand-Nekrosen 0, B 10, L+R
Aszites 0,A7, L+R
Atherosklerose 0,B 10, L+R
Augeninneren, Druckerh6hung im r,B7,L+R
Augenlider, Epithel-Ulcera der r,A12, L+R
Augenlider, Rotung der r,A12, L+R
Augenlinse, Ulcera der r,A 14, L+R
Ausscheidungsstorung r,A7, L+R
Bartholin-Driisen, Ca der g, L 40
Bauchfell-Ca 0,A7, L+R
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Bauchnabel-Ca, inneres g, L 36
Bauchspeicheldriisen-Ca g, R 19
Becherzellen-Ca g, R 13
Beta-Inselzellen, zunehmende Funktionseinbu- | r, B 2, R

Be der

Bindegewebskrebs-Nekrosen o,B1,L+R
Bindehaut, Epithel Ulcera der r,A12, L+R
Blasenblutung r,A8, LR
Blasen-Ca, submucoses g, R21
Blasen-Polyp g, L32,R21
Blasenspasmen r,A8, LtR
Blepharitis r,A12, L+R
Blinddarm-Ca g, L34
Blutgefa3-Nekrosen, arterielle 0, B 10, L+R
Blutgefa3-Nekrosen, vendse o,B 11, L+R
Blutgerinsel-Embolien 0,B§, R
Blutung aus den Gebarmuttermund bzw. -hals- | r, A3b, L
Ulcera

Blutzucker, Anstieg des r,B2,R
Blutzuckerspiegel r,B2,L
Breischluckstenose r,A22, L+R
Bronchial-Asthma r,A2, R
Bronchialmuskulatur, Spasmus der r,A2,R
Bronchial-Plattenepithel-Ulcus r,A2, R
Bronchial-Tumor r,A2,R
Brust, schmerzhaftes Ziehen in der r,A 16, L+R
Brustkrebs r,A 16, L+R
Brustkrebs 0,A4, L+R
Bulbus duodeni, Ulcus des r,A4,R
Chondro-Sarkom o,B3,L+R
Coecum-Ca g. L34
Collum-Uteri-Nekrosen o,B 14, L+R
Colon-Ca g, L35
Conjunctivitis r,A12, L+R
Corpus-uteri-Ca g, L29,R24
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Cortisol, liberschieBend 0,B9, L+R
Cortisol-Ausscheidung, verminderte 0,B9, L+R
Cushing-Syndrom 0,B9, L+R
Darm, glatte Muskulatur des 0,C1,L+R
Darmperistaltik, vermehrte o,C1,L+R
Dermatitis r, A 10a, L+R
Detinosteolysen o,B 6, L+R
Diabetes mellitus r,B2,R
Dickdarm-Ca g, L35
Dopamin-Erh6hung r, B9, L+R
Diinndarm-Ca, oberes g, R20
Diinndarm-Ca, unteres g, L33
Duodenum-Ca g, R17
Dyschondrose o,B3,L+R
Effloreszenzen r, A 10a, L+R
Eierstock-Krebs o,B 15, L+R
Eileiter-Ca g, L32,R22
Eileiters, Totalverstopfung des g, L32,R22
Eisprungs, Wiedereinsetzen des r,A3b, L
EKG-Verianderung r,A3a, R
Ekzem r, A 10a, L+R
Endometrium g, L29,R24
Entkalkungslocher im Knochen 0,B5, L+R
Epidermis-Ulcera r, A 10a, L+R
Epiploon-Ca g, L37
Epithel-Ulcera der duBleren Haut r, A 10a, L+R
Erbrechen r,A4, R
Exanthem r, A 10a, L+R
Facialisparese r, B3, L+R
Fettgewebs-Nekrose o,B2,L+R
Fila olfactoria, Verlust der Riechfahigkeit der r,B4, L+R

linken/rechten Hélfte

Fluor vaginalis

g, 129, R 24 und g, L 32, R 22

Fluor vaginalis

r,A4,L
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Furunkulose o,B1,L+R
Galle, Aufstau der r,A5A, R
Gallenblase r,A5A, R
Gallengangs-Plattenepithel-Ulcera r,A5a, R
Gallenkoliken r,A5A R
Gaumen-Ca g, L48,R 5
Gebarmutterhals, Muskulatur des 0,B 14, L+R
Gebarmutterhals-Ulcera r,A3b, L
Gebarmutterhals-Ulcera r,A3a L
Gebarmutterkorper-Schleimhaut-Ca g, L29,R24
Gebarmuttermund-Ulcera r,A3b,L
Gebarmuttermund-Ulcera r,A3a, L
Gelenkrheumatismus 0, B5 L+R
Gesichtsmuskulatur, Lehmung der r, B3, L+R
Glandula sublingualis-Ausfiihrungsgangs-Ul- | 1, A25, L+R
Glandula sublingualis-Ca g, L49,R4
Glaskorper-Triibung r,B7,L+R
Glaukombildung r,B7,L+R
Gliome, periphere r,A17, L+R
Glukagon-Insuffizienz r,B2,L
Grauer Star r,A 14, L+R
Graviditit r,A3b, L
grof3en Netzes, Ca des g, L37
Griiner Star r,B7, L+R
Griitzbeutel r,A17, L+R
Giirtelrose 0,A2, L+R
Haarausfall r,All, L+R
Haarwuchs r,All,L+R
Halsmandel-Ca g, L47,R6
Héamorrhoiden g, L39
Hamorrhoiden r,AS5 L
Harnblasen-Schleimhaut-Ulcus r,A8, L+R
Harnleiter-Schleimhaut-Ulcus r,A7, L+R
Harnpflichtige Substanzen, Anstieg der 0,B17, L+R
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Harnréhren-Schleimhaut-Ulcus r,A9, L+R
Harnstoff o,B 17, L+R
Harnverhaltung r,A9, L+R
Hepatitis r,AS5a R
Herzbeutel-Ca 0,A5, L+R
Herzbeutel-Ergul3 0,AS5, L+R
Herzinfarkt r,A3a, R
Herzinsuffizienz 0,AS5, L+R
Hoden-Nekrose (interstitiell) 0,B 16, L+R
Hodenschwellung o,B 16, L+R
Hoden-Teratom g, L27,R26
Hodenzyste o,B 16, L+R
Horen, schlechtes g, L44, RO
I:Iérfahigkeit des linken/rechten Ohrs, Verlust r,B5,L+R
Hornhauttriibung r,A 13, L+R
Hornhaut-Ulcera der Augen r,A13, L+R
Horsturz r, B5, L+R
Husten, monatelanger r,A2,R
Hyperisthesie r, B 8, L+R
Hyperparathyreose g, L45 R 8
Hyperthyreose g, L46,R 7
Hypertonie o,B17,L+R
Hypoglycédmie ,B2,L
Hypophyse 0,B9, L+R
Hypophysen-Adenom g, L2, R51
Hypophysen-Vorderlappen-Ca g, L2, R51
Ikterus r,A5A,R
Ileum-Ca g, L33
Insulinmangel r,B2,R
Intrabronchiales Plattenepithel-Ulcus A2, R
Jejunum-Ca g, R 20
Kalte Knoten rAl,L
Karies r,A18, L+R
Kehlkopf-Asthma A2, L
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Kehlkopf-Plattenepithel-Ulcus r,A2, L
Keimbahnzell-Teratom g, L27,R26
Keratitis r,A13, L+R
Keuchen, das expiratorische r,A2,R
Kiemenbogengangs-Plattenepithel-Ulcus r,A1l,R
Knochenhaut, Uberzug der r, B8, L+R
Knochenkrebs 0,B5, L+R
Knochenoedem o,B5,LtR
Knochenschwund 0,B5, LR
Knorpelschwund o,B3,L+tR
Knorpelwucherung o,B 3, L+R
Kopthaut, R6tung der r,All, L+R
Koronararterien-Stenose r,A3a, R
Koronararterien-Ulcera r,A3a, R
Koronarvenen-Ulcera r,A3a, L
Krampfadern o,B 11, L+R
Kreatinin 0,B17, L+R
Kropf, benigner r,Al, L
Kurzsichtigkeit r, B6, L+tR
Kurzzeitgedichtnis-Storungen r, A 10a, L+R
Lahmung, motorische r, B3, L+R
Laryngeal-Asthma A2, L
Lateralsklerose r, B3, L+R
Leber-Koma r,AS5A, R
Leber-solitiar-Ca g, R 18
Leber-Tbc g, R 18
Leberwerte, erhohte r,A5A, R
Leberzirrhose r,A5A, R
Leberzirrhose g, R 18
Lederhaut-Ca o,Al, L+R
Leukidmie 0,B5, L+R
Linse, Triibung der r,A 14, L+R
Lipom 0,B2, L+R
Lungenembolie r,A3a, L
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Lungenrundherd-Ca g, R 14
Lymph-Abflul3, schlechter o,B12,L+R
Lymphgefa3-Nekrosen 0,B12, L+R
Lymphknoten, Schwellung der 0, B7,L+R
Lymphknoten-Nekrose o, B 7, L+R
M. Basedow g, L46,R7
Magen-Ca (auBer kleine Curvatur) g, R 16
Magenkoliken r,A4,R
Magenschleimhaut-Ulcus r,A4,R
Magen-Ulcus r,A4, R
Mamille, Schwellung hinter der r,A 16, L+R
Mamma-Ca 0,A4, L+R
Mamma-Ca, intraductales r,A 16, L+R
Mandeln, zerkliiftete g, L47,R6
Mangelbeliiftungs-Atelektase r,A2,R
Mastdarm-Ca g, L 38
Melanom 0,A 1, L+R
Mesotheliom 0,A7, L+R
Milchgénge r,A16, L+R
Milzkrebs 0,B&,R
Milznekrose 0,B&, R
Mittelohr-Ca g, L43,R 10
Morbus Crohn g, R 20
Morbus Crohn g, L33
Morbus Parkinson r, B3, L+R
MS r,B3, L+R
Mukoviszidose g, L50,R3
Mukoviszidose der Bronchien g, R 13
Mundfaule g, L41,R 12
Mundschleimhaut-Ca, submucdses g, L41,R 12
Mundschleimhaut-Ulcera r, A20, L+R
Muskelatrophie o,B13,L+R
Muskeldystrophie r, B3, L+R
Muskulatur, Nekrosen der quergestreiften o,B13,L+R
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Nase, laufende r,A21, L+R
Nasenbluten r,A19, L+R
Nasennebenhohlen-Schleimhaut-Ulcus r,A21, L+R
Nasenschleimhaut-Ulcus r,A19, L+R
Nebennierenmark-Ca r,B9, L+R
Nebennierenmarks-Apoplexie r, B9, L+R
Nebennierenrinden-Nekrose 0,B9, L+R
Nebenschilddriisen-Ca g, L45,R 8
Netzhautablosung r, B6,L+R
Neurodermitis r, A 10a, L+R
Neurofibrome r,A17, L+R
Nierenbeckens, Aufstau des r,A7, L+R
Nierenbecken-Schleimhaut-Ulcus r,A6, L+R
Nierenkelch verplumpt g, L28,R25
Nierenkelchen, Ulcus in den r,A6, L+R

Nierenkolik(en) r,A6, L+tRundr, A7, L+R
Nierenparenchym-Nekrose 0,B 17, L+R
Nierensammelrohr-Ca g, L28, R 25
Nierenstein, Bildung eines r,A6, L+R
Nieren-Tuberkulose g, L28, R 25
Nierenzyste 0,B17, L+R
Non-Hodgkin-Lymphom r,A1,R
Noradrenalin-Erhhung r, B9, L+R
Oesophagus-Ca g, R15
Oesophagus-Ca (obere 2/3) r,A22, L+R
Ohr, laufendes g, L43,R 10
Ohrspeicheldriisen-Ausfithrungsgangs-Ulcus r,A24, L+R
Ohrspeicheldriisen-Ca g, L50,R3
Osteolysen 0, B5 L+R
Osteolysen, Rekalzifizierung der o,B5,L+R
Osteoporose 0,B5, L+R
Osteosarkom o,B5,L+R
Otitis media, eitrige g, L43,R 10

Ovarial-Krebs

0,B 15 L+R




Ovarial-Nekrose (interstitiell) 0,B 15, L+R
Ovarialzyste 0,B 15, L+R
Ovarial-Teratom g, L27,R26
Pankreas-Ca g, R 19
Pankreasgangs-Plattenepithel-Ulcus r,A5B,R
Parotis-Ausfiihrungsgangs-Ulcus r,A24, L+R
Parotis-Ca g, L50,R3
Perikard-Ca 0,AS5, L+R
Perikard-Erguf3 0,A5 L+R
Perikard-Tamponade 0,AS5, L+R
Periost-Aufdehnung o,B5,L+R
Periost-Aufdehnungsschmerz r, B8, L+R
Periostlahmung r, B8 L+R
Peritoneal-Ca 0,A7, L+R
Phiochromozytom r, B9, L+R
Plaque, athereosklerotische o,B 10, L+R
Pleura-Ca 0,A6, L+R
Pleuraergufl 0,A6;0, A7, LR
Portio-Ca r,A3b, L
Prolaktion, vermehrte Ausschiittung von g, L2,R51
Prostata-Ca g, L31,R23
Psoriasis r, A 10b, L+R
Rechtsherz-Versagen, akutes r,A3a L
Regelblutung, Verlust der r,A3b, L
Rektum-Ca, hochsitzendes, submucdses, dys- g, L 39
topisches

Rhinitis r,A 19, L+R
Riechsturz r,B4, L+R
Rippenfell-Ca 0,A6,L+R
Samenblasen-Ulcus r,A3b,R
Schilddriisen- (ehemalige) Ausfiihrungsgangs- |r,A1,L
Ulcera

Schilddriisen-Ca g, L46,R7
Schilddriisen-Zysten, euthyreote rAl,L
Schlaganfall r, B3, L+R
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Schluckbeschwerden r,A22, L+R
Schrumpfniere 0,B 17, L+R
Schuppenflechte r, A 10b, L+R
Schuppung auf rotem Grund (Haut) r, A 10b, L+R
Sehfahigkeit, Verlust der r, B6,L+R
Sehnen-Nekrose o,B4,L+tR
Sigmoid-Ca g, L 38
Soor-Pilz des Mundes g, L41,R 12
Speiserohren-Ca (obere 2/3) r,A22,L+R
Speiserdohren-Ca (unteres Drittel) g, R 15
Splenomegalie 0,B& R
Spontanfraktur o,B5,L+R
Stimmbéander r,A2,L
Stimmband-Polypen r,A2,L
Stimme, es verdndert sich die r,A2, L
Stoffwechsel-Entgleisung r, B 1, L+R
Struma, euthyreote r,Al,L
Struma, harte g, L46,R7
Tachykardie r,A3a, L
Thalamus-Stérung r,B1,L+R
Thromben-Embolie r,A3a, L
Thrombophlebitis o,B11,L+R
Thrombozytopenie 0,B 8§, R
Thyreotoxikose g, L46,R7
Tinnitus r, B5, L+R
Tonsillen-Ca g, L47,R6
Tonsillenhyperplasie g, L47,R6
Tonsillenhypertrophie g, L47,R6
Tonsillitis g, L47,R6
Totstellreflex r, B3, L+R
Trénen, eitrige g, L42, R 11
Tranendriisen-Ausfithrungsgangs-Ulcus r,A23, L+R
Tranendriisen-Ca g, L42, R 11
Tranendriisen-Mukoviszidose g, L42, R 11
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Tranendriisen-Tumor r,A23, L+R
Trénenflul3, Austrocknung des g, L42, R 11
Trommelfell, eingezogenes g, L44,R9
Trommelfell, Perforation des g, L43,R 10
Triibung, partielle des linken/rechten Glaskér- | r, B 7, L+R
Tuben (Eustachii)-Ca g, L44,R9
Tuben-Ca g, L32,R22
Unruhe, maximale r, B1, L+R
Unterzuckerung r,B2,L
Unterzungen-Speicheldriisen-Ca g, L49,R 4
Unterzungendriisen-Ausfithrungsgangs-Ulcus | 1, A 25, L+R
Ureters, Okklusion des r,A7, L+R
Ureter-Ulcus r,A7, L+R
Urethra-Ulcus r,A9, L+R
Urticaria r, A 10a, L+R
Vaginal-Schleimhaut-Ulcus r,A4,L
Vaginismus r,A4,L
Varizen o,B 11, L+R
Venen-Nekrosen o,B 11, L+R
Vitiligo der Haut r,A15, L+R
Vorsteherdriisen-Ca g, L31,R23
Wachstumshormon, vermehrte Ausschiittung g, L2,R51
Wasserhoden 0,B 16, L+R
Weitsichtigkeit r, B6, L+R
Weillfleckenkrankheit r,A15 L+R
Wurmfortsatz-Ca g, L34
Zahnknochen-Krebs 0,B 6, L+R
Zahnschmelzlocher r,A 18, L+R
Zwdlffingerdarm-Ca g, R17
Zwolffingerdarm-Geschwiir r,A4, R
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14. Die HAMERschen HERDE

Wenn man im Hirn-Computertomogramm, seit es dieses gibt, Glia-Ansammlungen im Ge-
hirn fand, die auch noch mit Kontrastmittel gut anfarbbar waren, dann stand in der Regel
die Diagnose fest: Hirntumor.

1982 gelang es mir - also ein Jahr nach der Entdeckung der EISERNEN REGEL DES
KREBS - schon prospektiv einen HAMERschen HERD riesigen Ausmalfles bei einem Pati-
enten mit Revier-Konflikt in der Heilungsphase und Herzinfarkt-Geschehen in der epilep-
toiden Krise zu finden. Von da ab wulite ich, daB3 es keine Hirntumoren gab, sondern daf3
diese Phdnomene alle im Zusammenhang mit der Heilungsphase eines biologischen Kon-
fliktgeschehens stehen muf3ten.

Die HAMERschen HERDE - der Ausdruck stammt von meinen Gegnern, die diese von
mir gefundenen Gebilde im Gehirn abfillig ,,die komischen HAMERschen HERDE* nann-
ten - diese HAMERschen HERDE beobachtete ich nun genau und konnte bald solche er-
kennen, deren vermeintliche Entstehung ich vom Beginn der Heilungsphase an verfolgen
konnte.

Da ich aber schon damals sehr schnell das Gesetz von der Zweiphasigkeit der Erkran-
kungen gefunden hatte, wullte ich natiirlich, dal zu jedem solchen Heilungsphasen-Vor-
gang eben auch ein konflikt-aktiver Vorgang gehort.

Das Ungliick fiir viele Patienten wollte es, dal die HAMERschen HERDE in der Hei-
lungsphase durch Einlagerung von Gliazellen (Bindegewebe) repariert werden. Das geht
einher mit vermehrter Rigiditdt des Gewebes, bleibt jedoch solange ohne Beschwerden,
wie der Organismus nicht wieder an einem Konflikt an der gleichen Stelle erkrankt.

Es tauchten enorme Schwierigkeiten auf:

1. Bei Krebs - und auf diese Erkrankung konzentrierte ich mich natiirlich damals, weil ich
glaubte lediglich die Mechanismen der Entstehung des Krebs entdeckt zu haben - war
es damals nicht iiblich, ein Computertomogramm des Gehirns zu machen, auf3er, es be-
standen berechtigte Griinde zur Annahme von Hirnmetastasen. Es war also im Einzel-
falle sehr schwierig, solch ein CT des Gehirns liberhaupt anfertigen zu lassen. Da die
Computertomogramme damals unverhdltnisméfig teuer waren, war man gliicklich,
wenn man liberhaupt eine einzige Serie eines Computertomogramms des Gehirns be-
kommen konnte.

2. Ich begann nun zunéchst einmal die Topographie der HAMERschen HERDE in Gehirn
zusammenzustellen und das war sehr schwierig, denn wenn man im Gehirn irgend et-
was sah, dann konnte es ja auch ein alter bereits abgelaufener Prozel sein, der eben
nichts mehr mit dem aktuellen Konfliktgeschehen des Patienten zu tun hatte. Aullerdem
wullte ich nicht, ob der Patient noch weitere Karzinome hatte, die bisher nur noch nicht
diagnostiziert waren, was auch bei frischen Prozessen bzw. ganz aktuellen biologischen
Konflikten mdglich war.

3. Ich fand tiibergreifende Konflikte mit &hnlichem Konfliktinhalt, von denen ich heute
weil}, daB3 sie mehrere Relais mit einem einzigen HAMERschen HERD iiberzogen hat-
ten, d.h. der Patient hatte einen Konflikt oder mehrere erlitten, die verschiedene Kon-
fliktaspekte hatten, die alle in der gleichen Sekunde des DHS beim Patienten einge-
schlagen waren und alle in einem groBen HAMERschen HERD zusammengefal3t wa-
ren.
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Daneben gab es auch Patienten, die gleichzeitig mehrere HHe an ganz verschiedenen
Stellen des Gehirns hatten. Alle diese Herde aber hatten eins gemeinsam, sie mufiten die
Heilungsphase darstellen, wenn der Patient ansonsten alle Symptome der konflikt-ge-
16sten pcl-Phase aufwies.

4. Zu all diesen HHen in der Heilungsphase muflte es nun auch irgendeine Formation im
Gehirn geben, die man mit irgendeinem Apparat sichtbar machen miifite, die diesem
Konflikt in der aktiven Phase entsprechen wiirde. Da sah ich manchmal solche schief3-
scheibenformige Kreise, die aber von den Radiologen bei Nachfrage stets milde l4-
chelnd als Rundartefakte des Apparates abgetan wurden. Es gab auch halbkreisformige
Strukturen, sowohl solche, die von der Falx begrenzt wurden und solche, die vom late-
ralen Bildrand des CT begrenzt schienen.

5. Die Mitarbeit der Radiologen war quasi gleich null. Eine Reihe von ihnen hatte ein Be-
strahlungsgerdt und machte sog. Rontgenbestrahlungstherapie. Und solche ehemaligen
Kollegen konnten es sich nicht leisten, meine Ergebnisse {iberhaupt nur fiir moglich zu
halten. Die iibrigen sagten mir ganz unverbliimt - damals hatten noch nicht sehr viele
Radiologen ein CT-Gerét - daf3 sie von dem Moment an, wo sie Hamers Theorien fiir
moglich hielten, keinen einzigen Auftrag der Kliniken mehr bekdmen. Wenn bei denen
ein Hirn-CT angefertigt wurde, dann normalerweise ausschlieBlich zum Auffinden eines
Hirntumors oder von ,,Hirnmetastasen®.

6. Da ich kein eigenes CT-Gerét hatte, hatte ich auch nicht die Moglichkeit, systematische
Untersuchungen durchzufiihren oder die Untersuchungen mit einem anderen Schnitt-
winkel zu wiederholen. Wir konnten halt nur das bekommen, ,,was von unserer Herren
Tische fiel*, und das war nicht viel. Oft kam es vor, dall die Computertomogramme den
Patienten nicht mitgegeben wurden. Mit dem schriftlichen Befund konnte man aber so
gut wie nichts anfangen.

7. Ich wulite und kannte die HAMERschen HERDE oder die, die ich dafiir hielt, die aber
der Heilungsphase angehorten. Ich postulierte, dall es diese HH auch schon in der kon-
flikt-aktiven Phase gegeben haben miisse, was aber von den Radiologen nicht akzeptiert
wurde: ,,Herr Hamer, da sehen wir nichts®.

8. Viele HAMERsche HERDE sah ich, konnte mir aber dazu gar keinen Krebs vorstellen,
das waren z.B. die motorischen, sensorischen und periost-sensorischen Relais im Ge-
hirn, die ja auf der Organebene keinen Krebs machten, sondern allenfalls ein Krebs-
dquivalent darstellen. Ich hatte aber mit diesen Krankheiten ja nicht gerechnet, sondern
nur mit Krebs. Und deshalb passierte es mir oft, daB3 ich viel mehr HH hatte, als ich ei-
gentlich suchte und in den Fillen, wo der Patient nur eine Konfliktaktivitit hatte und
noch keine Losung seines Konfliktes, da fand man nichts.

Oft kam es vor, da3 der Patient einen riesigen Tumor hatte und man im Computertomo-
gramm des Gehirns ,,nichts* fand. Andere hatten einen kleinen Tumor, der in der Hei-
lungsphase war und man fand einen ausgedehnten HAMERschen HERD im Gehirn.

Es blieb mir nichts anderes iibrig, als den Weg jedes Naturwissenschaftlers zu gehen und
als braver Handwerker mit 99% Transpiration und mit 1% Inspiration alle nur irgend er-
reichbaren Computertomogramme des Gehirns, samt den dazugehorigen oder vermeintlich
dazugehorigen Organbefunden zu vergleichen mit anderen Hirn-CTs, die wiederum andere
Organbefunde hatten.

Anfangs kam eine weitere Schwierigkeit hinzu, dal} ich die Links- und Rechtshéndigkeit
nicht unterscheiden konnte, so dal3 ich, wie ich im nachhinein weil3, noch hiufiger einem
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Irrtum aufgesessen wire, wenn ich nicht immer vom Organ ausgegangen wére. Vom Organ
zum Gehirn oder vom Gehirn zum Organ ist die Korrelation ndmlich immer eindeutig. Le-
diglich bei der Korrelation zwischen Psyche und Gehirn oder Gehirn und Psyche ist die
Links- und Rechtshindigkeit von Wichtigkeit.

Also ein Beispiel: Hamorrhoiden bekommt entweder eine rechtshindige Frau bei einem
Identitétskonflikt in der Heilungsphase oder ein linkshdndiger Mann bei einem Revierir-
ger, ebenfalls in der Heilungsphase. Sehe ich aber auf der linken GroBhirnseite im linken
Temporallappen an bestimmter Stelle einen HAMERschen HERD mit Oedem, dann muf}
der Patient immer ein Hamorrhoiden- d.h. Rektumplattenephitel-Ulcus in der Heilungspha-
se haben. Umgekehrt, wenn der Patient Rektum-Ulcera in der Heilungsphase hat, also Ha-
morrhoiden, dann hat er stets im Gehirn an dieser Stelle des linken Temporallappens einen
HH in der Heilungsphase.

Es gelang mir zunidchst anhand vieler hunderter spéter vieler Tausender Computertomo-
grammen des Gehirns endlich zwischen Krebsen und Krebsédquivalenten unterscheiden zu
lernen, dann die richtige Lokalisation bzw. korrelative Topographie zum Organ festlegen
zu konnen. Es mufl noch betont werden, dal} es fiir viele kdrperliche Funktionen, wie z.B.
die Periost-Sensibilitdt, die ja unser gesamtes Skelettsystem {iberzieht, nur einen weillen
Fleck auf der Landkarte des Gehirns und auf der Landkarte der Organe gab, weil man die-
ses Periost so schlecht oder gar nicht untersuchen konnte. Von einer Periost-Sensibilitét
wird in keinem Lehrbuch berichtet.

14.1.Die von den Neuroradiologen 1 1/2-Jahrzehnte fehlge-
deuteten vermeintlichen Ringartefakte des Gehirns im
Computertomogramm

Es blieb der Streit um die sog. Ringartefakte, die es zwar gibt, die man aber nur bei jedem
etwa 100. Patienten einmal sieht und von mir als HAMERsche HERDE in Schie3scheiben-
Konfiguration, sprich der konflikt-aktiven Phase, angesehen werden. Die vermeintlichen
Ringartefakte, die von mir, bis auf wenige ganz eindeutige Ausnahmen, ganz heftig bestrit-
ten wurden, bzw. eben als HHe in SchieBscheiben-Konfiguration reklamiert werden, wer-
den von den Radiologen stets als Fakten verneint und eben als Artefakte, d.h. Kunstpro-
dukte des Apparates angesehen.

Jahrelang wurde versucht diese Phinomene einfach beiseite zu schieben. SchlieBlich kam
mir eine gute Idee, wobei mir mein 12-semestriges Physikstudium zugute kam. Ich melde-
te mich mit einem ,,Anliegen bei dem Chef der Computertomographie-Abteilung der Her-
stellungsfirma Siemens, Herrn Feindor. Wir hatten eine angenehme Besprechung, in deren
Verlauf ich ihn bat, dal wir beide miteinander zusammen festlegen mochten, welche Krite-
rien beim Ringartefakt erfiillt sein miifiten und wann sicher kein Ringartefakt vorliegen
konne. Herr Feindor ist Ingenieur, und wir hatten {iberhaupt keine Probleme die Bedingun-
gen festzulegen, die in diesem oder in jenem Fall erfiillt oder nicht erfiillt sein diirften. Das
war am 18.12.89. Am 22.12.89 wurde das endgiiltige Protokoll unterzeichnet. Seit dem ist
unter den Neuroradiologen echte Panik ausgebrochen. Das bekamen wir gleich zu spiiren,
als wir im neuen Jahr 1990 bei Siemens eine Testreihe planten. Ich bat Herrn Direktor
Feindor, mir am werkseigenen Siemensgerit in Erlangen Gelegenheit zu einer Testreihe zu
geben, die sich etwa iiber vier Wochen erstrecken sollte. Danach sollten eine Reihe von
Neuroradiologen eingeladen werden, die dann zusammen mit Siemens bestitigen sollten,
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daB3 die vorgefiihrten Félle keine Artefakte sein konnten, sondern echte Befunde, also Fak-
ten darstellen.

Der Termin fiir diese vorgesehene Konferenz wurde nun dauernd hinausgezogert, bis mir
ein Verantwortlicher der Firma Siemens eines Tages im Vertrauen sagte: ,,Herr Hamer, wir
haben die allerschlimmsten Schwierigkeiten bekommen mit den Radiologen.* Es war ein-
deutige MiBbilligung signalisiert worden....

Zur Vorbereitung dieser Konferenz hatten wir alle moglichen urspriinglich mit Siemens
vereinbarten Untersuchungen gemacht, wie z.B. den Patient bei der CT-Untersuchung aus
der Mittellage 2 cm nach links zu verschieben oder ihn dann noch mal 2 ¢cm nach rechts
verschieben, um zu sehen, ob die SchieBscheiben-Konfiguration immer an der gleichen
Stelle des Gehirns bleibt, was sie auch wirklich tat. Oder wir versuchten bei dem gleichen
Patienten in moglichst regelmaBigen Abstinden Verlaufskontrollen zu machen, moglichst
an verschiedenen Apparaten, um zu sehen, welchen Verlauf die Schieflscheiben-Konfigura-
tion nahm.

Auch war es ein sicheres Kriterium fiir einen echten Befund, wenn die Schief3scheiben-
Konfiguration nur in einer bestimmten Anzahl von Schichten vorkam, in anderen Schich-
ten jedoch nicht mehr.

Bei all diesen Untersuchungen, die viel Zeit und Miihe in Anspruch nahmen und viel gu-
tes Zureden bei den Radiologen, fanden wir eine ganz erstaunliche Sache: Ein Radiologe
meinte ndmlich einmal, er sihe diese SchieBscheiben auch an Organen und da mii3ten sie
ja nun wirklich Artefakte sein.

Von diesem Augenblick an war mein helles Interesse fiir solche Organ-SchieBscheiben-
konfigurationen geweckt, und ich untersuchte sie systematisch. Ich fand dabei heraus, daf3
in den kompakten Organen, an denen wir CTs machen konnen, wie Leber, Milz, Nierenpa-
renchym, Knochen etc. wirklich Schielscheiben-Konfigurationen vorkamen, die aber
meist nur am Anfang sichtbar waren, evtl. beim Knochen spiter wieder sichtbar wurden,
wenn der Knochen rekalzifizierte. Es ergab sich die erstaunliche Tatsache, da3 offenbar das
Gehirn und das Organ in SchieBscheiben-Konfiguration miteinander korrespondieren und
diese Schieflscheiben auch am Organ einen bestimmten Verlauf haben. So sehen wir z.B. in
der Leber nur am Anfang beim solitiren Leber-Ca die klassische SchieBscheiben-Konfigu-
ration. Spéter wird das solitire Leber-Ca in der Tomographie dunkel und 146t keine
SchieBscheiben-Konfiguration mehr erkennen. Bei der natiirlichen Heilung durch Tbc se-
hen wir durchaus angedeutete Kalkringe, besonders wenn es nicht zur totalen Kaverne,
sprich einem Loch in der Leber gekommen war, sondern wenn das Leber-Ca auf halbem
Wege stehen geblieben war und bei der natiirlichen tuberkulésen Heilung der solitére
Rundherd nur ausgediinnt werden brauchte.

14.2.Das Kopf-Gehirn und das Organ-Gehirn

Wenn man die ganze Sache richtig besieht, dann haben wir zum einen das uns allen be-
kannte Kopfgehirn. Demgegeniiber stehen die Organzellen, die jede einen Zellkern haben.
Organzellen sind miteinander vernetzt und auch jeder Zellkern, sprich Mini-Gehirn, mit
allen Mini-Gehirnen des Korpers vernetzt.

Die Summe dieser Mini-Gehirne kénnen wir als zweites Gehirn ansehen. Das wiirde
dann bedeuten, daB im Falle eines biologischen Konflikts ein Areal des Kopf-Gehirns, das
wir HAMERschen HERD nennen, mit einem anderen Areal des Organ-Gehirns, das wir
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bisher Krebs oder Krebsidquivalent oder Organverdanderung nannten, in Korrespondenz zu-
einander stehen.

Im Falle eines sensorischen Reizes z.B. liefert das Organ-Gehirn Informationen an das
Kopf-Gehirn, anders herum, bei einer motorischen Antwort liefert das Kopf-Gehirn Infor-
mationen und Befehle an das Organ-Gehirn.

Wir wissen zwar noch nicht, was sich nun ganz genau elektrophysiologisch an den ein-
zelnen Zellen des Gehirns und der Organe - oder was sich in libergreifenden Arealen oder
Relais abspielt, aber diese Kenntnis ist nicht Voraussetzung fiir unser klinisches Arbeiten
mit diesen klaren Befunden.

14.3.Der HAMERsche HERD in der ca-Phase und in der pcl-
Phase

Beim DHS wird das zustéindige Relaiszentrum im Gehirn markiert, und zwar durch eine
sog. SchieBscheiben-Konfiguration. Um das Zentrum dieses Relais bilden sich scharfe
Kreise, wir sagen auch konzentrische Kreise, die wie SchieBscheiben aussehen. ,,Schiel3-
scheibe® bedeutet, der HAMERsche HERD ist in der konflikt-aktiven Phase.

Dabei ergibt sich die Stelle nicht zufdllig, sondern sie ist das Computer-Relais, das das
Individuum in der Sekunde des DHS dem Konfliktinhalt entsprechend ,,assoziiert™; von
diesem HAMERschen HERD aus wird wiederum in eben der gleichen Sekunde des DHS
das mit dem HAMERschen HERD korrelierende Organ von Krebs betroffen. Erstaunli-
cherweise konnen wir auch am Organ die Betroffenheit durch eine SchieB3scheiben-Konfi-
guration in den Organen nachweisen, die wir im CT als kompakte Organe tomographieren
konnen, wie Leber, Milz, Knochen, Niere etc.

Mit fortschreitendem Konflikt schreitet auch der HAMERsche HERD im Gehirn fort,
d.h. es wird ein immer groBeres Areal betroffen oder das einmal betroffene Areal intensiver
alteriert, gleichzeitig schreitet auch der Krebs am Organ fort, d.h. der Tumor wird durch
echte Zellmitose an Masse groBler (so beim inneren Keimblatt), an Nekrose grofer (so
beim mittleren Keimblatt), ulcerés groBer, ausgedehnter, durch viele kleine Ulcera, (so
beim dulleren Keimblatt).

In meinem ersten Taschenbuch von 1984: , Krebs - Krankheit der Seele, Kurzschluf} im
Gehirn...“ hatte ich diesen HAMERschen HERD in der konflikt-aktiven Phase noch als
KurzschluB3 bezeichnet, weil wir iiber die bioelektrischen Vorginge nichts wullten. Heute
nenne ich ihn nicht mehr so, denn unter Kurzschlufl verstehen wir im allgemeinen eine
Storung des Programms. Das ist beim HAMERschen HERD aber nur bedingt der Fall. Wir
kénnen sagen, es ist eine Storung des normalen Programms, mit der der Organismus aber
durchaus schon rechnet, dal} die einmal eintreffen konnte:

Aber schon das Wort Storung ist nicht angemessen, denn es ist eine Art Not- oder Son-
derprogramm. D.h. wenn das Individuum in einer Situation mit der es nicht gerechnet hatte
unerwartet ,,auf dem falschen Full erwischt™ wird, setzt ein Notprogramm ein, das wir bio-
logischen Konflikt nennen und das zum Ziel hat, das Individuum wieder in den normalen
Rhythmus zu bringen. Dieses Notprogramm bezieht sich nicht nur auf das Individuum al-
lein, sondern schlieft je nachdem mehrere oder viele Artgenossen mit ein, indem es sich
auch auf Familie oder Sippe beziehen kann.

Ein Beispiel: Eine Mutter erlebt wie vor ihren Augen ihr dreijdhriges Kind verunfallt
und bewubBtlos ist. Ist dies fiir die Mutter ein DHS, 16st es einen biologischen Konflikt aus,
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und zwar einen ganz bestimmten, ndmlich einen Mutter/Kind-Sorgekonflikt. Dieser biolo-
gische Konflikt hat auf allen 3 Ebenen eine ganz besondere sinnvolle Bedeutung: auf psy-
chischer Ebene dreht sich das ganze Denken und Tun darum, da3 das Kind wieder gesund
wird. Auf cerebraler Ebene sehen wir bei einer rechtshindigen Frau im rechten seitlichen
Kleinhirn einen schieBscheibenformigen HAMERschen HERD der uns zeigt, da3 Konflik-
taktivitit in diesem Mutter/Kind-Konflikt herrscht. Auf organischer Ebene sehen wir, daf3
das Brustdriisen-Gewebe der Frau und Mutter wéchst. Die linke Brust vermehrt sich also
um eine bestimmte Menge von Brustdriisen-Gewebe - so ist es in der Natur bzw. bei den
Naturvolkern noch iiblich - es ist in die Milchproduktion mit eingeschaltet, so da3 die Mut-
ter mehr Milch produziert als vorher. Die Folge ist wieder, dal das Kind mehr Milch be-
kommt und dadurch die Chance hat, rascher gesund zu werden. Ist das Kind wieder ge-
sund, setzt die Konflikt-Losung ein, d.h. nun werden die iiberzdhligen Brustdriisenzellen
nicht mehr gebraucht, weil das Kind nun wieder mit der iiblichen Menge an Milch aus-
kommen kann. Die weitere Folge ist, da3 wihrend des Stillvorgangs eine Tuberkulose ein-
setzt, so daf} das Kind praktisch tuberkulése Milch bekommt, was ihm aber gar nicht scha-
det. Die Tuberkulose verkést die neu gewachsenen Brustdriisenzellen und baut sie ab. Zu-
rlick bleibt eine Kaverne.

Was aber sind nun diese HAMERschen HERDE im Gehirn, die, wenn sie gut sichtbar,
d.h. schon in der Heilungsphase sind, von den Neuroradiologen als Hirntumoren oder
Hirnmetastasen bezeichnet werden; wenn sie weniger deutlich zu sehen sind, allgemeine
Ratlosigkeit hervorrufen; die wenn sie ein sehr starkes perifocales Oedem zeigen und der
HAMERsche HERD gut anférbbar darstellbar ist, als rasch wachsende Hirntumoren be-
zeichnet werden; die wenn sie ein grofles Oedem machen, jedoch der HAMERsche Herd
nicht sichtbar ist, wie es meist die HAMERschen HERDE des Marklagers tun, wiederum
allgemeine Ratlosigkeit hervorrufen; die wenn sie an der Hirnrinde gelegen sind, als Ge-
schwiilste der Hirnhdute mifldeutet werden, die aber im Grunde immer das gleiche sind
jeweils nur die verschiedenen Stadien des Verlaufs eines HAMERschen HERDES!

Die HAMERschen HERDE in der konflikt-aktiven Phase, ndmlich die SchieB3scheiben-
Konfigurationen, wurden bisher stets als Artefakte des Apparates fehlgedeutet. Wenn sie
spiter Oedem bekamen und zu sog. Hirntumoren wurden, machte sich der Radiologe ge-
wohnlich nicht die Miihe festzustellen, dafl dieser vermeintliche Hirntumor schon frither
als SchieBscheiben-Konfiguration d.h. als HAMERscher HERD in der konflikt-aktiven
Phase sichtbar gewesen war. Seit die Firma SIEMENS und ich das am Ende dieses Kapi-
tels angefiihrte Papier unterschrieben haben, diirfte die Diskussion um die vermeintlichen
Artefakte endgiiltig beendet sein. Sie waren Fakten: D.h. die SchieBscheiben bedeuteten
die konflikt-aktive Phase in einem bestimmten Relais oder einer Relaisgruppe des Gehirns.

Hirntumoren gibt es per definitionem nicht: Hirnzellen konnen sich nach der Geburt nicht
mehr teilen, auch nicht unter Bedingungen, die bisher als Hirntumor fehlgedeutet werden.
Also schlicht unter gar keinen Bedingungen. Was sich vermehren kann, ist harmlose Glia,
Bindegewebe des Gehirns, das genau die gleiche Funktion hat wie das Bindegewebe unse-
res Korpers. Niemand kann die Gliazellen entwicklungsgeschichtlich ganz sicher einord-
nen. Danach, wie sie sich im Gehirn verhalten, liegt der dringende Verdacht nahe, dal} sie
mesodermalen Ursprungs sind. Darauf deutet hin, dafl die Gliaeinlagerung stets in der Hei-
lungsphase in den Hirnrelais erfolgt. Andererseits wissen wir aber, dafl die Neurofibrome
in der konflikt-aktiven Phase entstehen bzw. Zellvermehrung machen. Das ist aber kein
Widerspruch, denn wir wissen ja, dall zu den mesodermalen Organen sowohl die kleinhirn-
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gesteuerten Organe als auch die groBhirnmarklager-gesteuerten Organe gehoren. Die erste-
ren machen Zellvermehrung in der konflikt-aktiven Phase und die zweite Gruppe macht
Zellvermehrung in der Heilungsphase. Wir miissen deshalb annehmen, dafl die Gliome
beide Féahigkeiten des Mesoderms besitzen. Diese hellen gliaverdichteten HAMERschen
HERDE sind Reparaturen des Organismus an den HAMERschen HERDEN, Grund zur
Freude statt zum Erschrecken oder gar zur Hirnoperation.

Gehen wir mal der Reihe nach durch, wie so etwas ablauft:

Bei einem DHS wird das ,,zustindige Relaiszentrum®™ im Gehirn markiert und damit
HAMERscher HERD in Schie3scheibenformation. Sobald wir in einem bestimmten Relais
diese SchieBscheiben-Konfiguration im CCT sehen, wissen wir, dall in diesem Relais ein
Sonderprogramm lduft, d.h., der Organismus wurde in diesem Konflikt- Gehirn- und Or-
ganbereich auf dem falschen Ful} erwischt und hat ein Sonderprogramm eingeschaltet.

Dieses Sonderprogramm sorgt dafiir, da3 der Organismus mit der unvermutet eingetrete-
nen Situation fertig wird, die nicht nur den Patienten als Individuum betreffen kann, son-
dern evtl. z.B. auch seine biologische Gruppe (Sippe, Familie etc.). Die Konfliktaktivitit,
d.h. die Schieflscheiben-Konfiguration im Gehirn dauert dann solange, bis die Konfliktsi-
tuation geldst ist und der Organismus wieder zur Normalitdt zuriickkehren konnte. Bis er
das kann, muf} jedoch der Organismus den Preis dafiir zahlen, da3 das Sonderprogramm
mit einer Art Kurzschluf3 eingeleitet wurde, das eine Art Notprogramm dargestellt. Der
Preis ist die Heilungsphase, d.h. die Reparatur auf psychischer, cerebraler und organischer
Ebene, um den vorher gewesenen moglichst optimalen Zustand wieder zu erreichen. Erst
wenn dieser durch die Heilungsphase, bzw. die Reparatur auf allen 3 Ebenen erreicht ist,
erst dann kann der Organismus wirklich zur Normalitdt zuriickkehren. Solange in dem
HAMERschen HERD das Sonderprogramm in Form von Schiescheiben-Konfiguration
d.h. also der konflikt-aktiven Phase, auch Dauer-Symphaticotonie genannt besteht, wird
das Hirnrelais - so konnen wir uns das vorstellen - deutlich in Mitleidenschaft gezogen.

Wir konnen es uns so vorstellen, da3 eine zu gro3e Strommenge bei zu groBer Spannung
durch eine zu enge Leitung gejagt wird. Die Leitung schmort durch, d.h. natiirlich zunéchst
die Isolierung. In der Bio-Elektrik ist es noch wieder ein bilchen anders, und im Gehirn
miissen wir uns die Hirnzellen wie in einem unendlich komplizierten Gitternetz angeordnet
vorstellen. Durch die Dauer-Sympathicotonie, die ja im Prinzip etwas Eingeplantes ist,
(nur eben zu viel des Guten) kommen jetzt die Kommunikationsleitungen der Hirnnerven
in zunehmendem Malle zu Schaden, genauso wie das Korperorgan durch den Krebs ver-
grofert, verkleinert oder jedenfalls verédndert wird, um der besonderen neuen unvermuteten
Situation Rechnung zu tragen. Bis zum Ende der konflikt-aktiven Phase passiert am HA-
MERschen HERD zumindest, was das CCT anbetrifft, scheinbar nichts Aufregendes, au-
Ber, daB3 die SchieBscheiben-Konfiguration konstant bleibt. Im Kernspintomogramm kon-
nen wir z.B. sehen, daf} da ein Unterschied zur Umgebung ist, der jedoch v6llig undrama-
tisch aussieht.

Die Wirklichkeit ist jedoch ganz anders, und die Schédigung abschétzen konnen wir erst,
wenn die Conflictolyse eingetreten ist. Jetzt in der pcl-Phase konnen wir das ganze Aus-
mal} der Verdnderung bzw. Schidigung iibersehen. Denn exakt mit Beginn der pcl-Phase
beginnt der Organismus mit der Reparatur der Schdden dieses Sonderprogramms - sei es
Zellvermehrung am Korperorgan, sei es eine Zellverminderung am Korperorgan - und na-
tiirlich des betroffenen Hirnrelais.
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14.3.1.Systematisch zusammengefal’t passiert nach einem DHS auf
den drei Ebenen unseres Organismus also folgendes

psychisch:

A. Konfliktaktive Phase (ca-Phase):
Dauer-Sympathicotonie, d.h. maximaler Stre. Der Patient denkt Tag und Nacht {iber
seinen Konflikt nach und versucht, ihn zu 16sen. Er schléft nicht mehr, und wenn, dann
nur in der ersten Hilfte der Nacht, halbstundenweise, er nimmt an Gewicht ab, er hat
keinen Appetit.

B. Konflikt-geldste Phase (pcl-Phase):
Es findet eine Ruhigstellung statt. Die Psyche muf} sich erholen. Der Patient fiihlt sich
schlapp und miide, ist aber wie erldst, guter Appetit, der Korper ist heil3, oft Fieber, oft
Kopfschmerzen. Die Patienten schlafen gut aber meist erst ab drei Uhr morgens. Dieser
Mechanismus ist von der Natur so einrichtet, dal die Individuen in Vagotonie erst schla-
fen, wenn der Tag anbricht, damit eine potentielle Gefahr (z.B. Raubtier) sie nicht im
Schlaf iiberrascht. Die Patienten schlafen alle am Tage sehr viel und sehr gern.

cerebral:

A. Konflikt-aktive Phase (ca-Phase):
Schie3scheiben-Konfiguration im zugehdrigen HAMERschen HERD (siehe Tabelle),
d.h. daB hier ein Sonderprogramm l4uft.

B. Konflikt-geldste Phase (pcl-Phase):
Der HAMERsche HERD wird unter Oedembildung repariert und im betroffenen Re-
laisbereich Glia eingelagert. Dadurch wird der vorhergehende Zustand weitestgehend
wieder hergestellt, was wichtig ist filir spatere Konflikte, aber der Preis ist der, da3 das
Gewebe weniger elastisch ist, als vorher.
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organisch:

A. Konfliktaktive Phase (ca-Phase):
Entsprechend der Tabelle und dem Schema des ontogenetischen Systems der Tumoren
und Krebsiquivalente entsteht in der konflikt-aktiven Phase entweder eine Zellvermeh-
rung, die biologisch einen ganz bestimmten Sinn hat, oder eine Zellnekrose, d.h. Zell-
schwund oder ein Loch, das biologisch auch einen ganz bestimmten Sinn hat. Der Sinn
besteht darin, daB diese ganz besondere Uberraschungssituation, die wir den biologi-
schen Konflikt nennen, mit Hilfe der organischen Verdnderung die vorgenommen wird,
gelost werden kann. Dem biologischen Sinn nach sorgt z.B. ein Koronar-Ulcus dafiir,
daB in der konflikt-aktiven Phase die Koronararterien aufgedehnt werden, wodurch
mehr Blut durch die Koronararterien flieBen kann und die Kraft und Ausdauer des Indi-
viduums heraufgesetzt ist. Eine Vermehrung der Brustdriisenzellen z.B. dient dazu, dem
Kind mehr Milch anzubieten um die Wiedergesundung des verunfallten Kindes z.B. zu
beschleunigen.

B. Konflikt-geldste Phase (pcl-Phase):
Es wird die Reparatur der Krebsgeschwulst durch mikrobiellen Abbau oder der Krebs-
nekrose durch mikrobiellen Aufbau in Angriff genommen, (siehe Tabelle und Schema
des ontogenetischen Systems der Tumoren und Krebsdquivalente). Immer finden wir
sowohl im Gehirn als auch am Organ das Oedem als Zeichen der Heilung.

Im nachfolgenden sollen eine Reihe von Schemata und eine Reihe typischer HAMERscher
HERDE in verschiedenen Phasen gezeigt werden, um meine Ausfiihrungen anhand von
Beispielen zu belegen.

Das Hirn von der linken Seite aus gesehen, und zwar
so0, als wenn die Hirnsubstanz quasi durchsichtig wére und man durch die Hirnsubstanz die
Hirnventrikel oder Hirnkammern sehen konnte. Wir sehen im Zentrum die beiden Seiten-
ventrikel; die miteinander in Kommunikation stehen durch den 3. Ventrikel, den wir darun-
ter sehen. Vom 3. Ventrikel kann der Liquor cerebrospinalis abflieBen durch den Aquédukt
in den 4. Ventrikel, den wir unten in H6hen des unteren Pons und der oberen Medulla
oblongata sehen.

Die Seitenventrikel bestehen aus den Vorderhornern (frontal), den Hinterhérnern (occipi-
tal) und den Unter- oder Temporalhornern, die rechts und links auBen in die Temporallap-
pen verlaufen.

Das ganze Ventrikelsystem ist in Kommunikation. In den Plexus chorioidei der Ventrikel
wird der Liquor cerebrospinalis produziert. Dieser Liquor fliet durch den Aquéidukt in den
Riickenmarkskanal.
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Wird durch eine Kompression im Mittelhirn oder in der Briicke (Stammhirn) der Aqui-
dukt komprimiert, dann staut sich der Liquor im Ventrikelsystem des 1. bis 3. Ventrikels
und wir finden einen sog. Hydrocephalus internus. Macht ein HAMERscher HERD im
GroBhirn wihrend der Heilphase eine Raumforderung, dann imprimiert sich gewo6hnlich
nur der benachbarte Seitenventrikel. Bei der kindlichen Leukémie ist oftmals das gesamte
Ventrikelsystem der ersten drei Ventrikel so sehr komprimiert (durch das generalisierte
Markoedem), da3 wir die Ventrikel im Hirn-CT nur noch mit groB3er Miihe erkennen kon-
nen.

Das Bild rechts gibt die derzeit inter-
national gebrduchlichen sog. Zonen der Hirnwindungen an, die als sog. Hirnlappen flie-
Bende Ubergiinge haben. Hier die Hirnrinde von der rechten Seite aus gesehen.

Die linke Seite enthilt bei Links- und Rechtshéndern stets die Relais fiir:
Schilddriisenausfiihrungsgénge, Kehlkopf, Gebirmuttermund- und -hals, Scheide, Rek-
tum, weibliche Blase.
Die rechte Seite enthélt bei Links- und Rechtshéndern stets die Relais fiir Kiemenbogen-
ginge, Bronchien, Koronararterien, Magenschleimhaut der kleine Kurvatur, Bulbus duo-
deni, Leber-Gallengénge, Pankreasgéinge und ménnliche Blase.
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14.4 Unser Gehirn

Mit den modernen Untersuchungsmethoden, z.B.
des Computertomogramms, konnen wir quasi in das menschliche Gehirn hineinschauen,
indem wir das Gehirn schichtweise untersuchen.

Man kann beliebige Schichten einstellen und photographieren, meist waagerechte und
senkrechte. Das obige Bild zeigt die Standard-Schichten (gelb), die nahezu parallel zur
Schédelbasis verlaufen.

Aus diesen verschiedenen Schichten erhélt man eine Serie von Photos, die die verschie-
denen Hirnteile und etwaigen HAMERschen HERDE zeigen.

14.5.Die Links- und Rechtshandigkeit - der Klatschtest

Der Klatschtest ist die einfachste Mdglichkeit zur Priifung von Rechts- und Linkshéndig-
keit. Er gehort vor die Auswertung eines jeden Hirn-CTs. Die oben liegende Hand ist die
fiihrende und entscheidet die ,,Handigkeit™.

Im einzelnen bedeutet das folgendes:
a. Stammbhirn: Die tiefen Teile des Pons sind unpaarig von der Funktion, nicht von der
Anatomie her. D.h. die Abfolge der Konflikte des Magen-Darm-Traktes (Mund, Speise-

119



rohre, Alveolen, Magen, Leber, Pankreas, Diinndarm, Dickdarm, Mastdarm, Harnblase
(Trigonum-Anteil) und Eileiter) erfolgt von medial-dorsal nach rechts-lateral, nach me-
dial-ventral, nach links-lateral und nach medial-dorsal (s. Stammhirn-Schema, Kap.
10.1) entgegengesetzt dem Uhrzeigersinn.

Aber schon die Ubergangszonen (Kleinhirn-Briickenwinkel) zeigen Paarigkeit (z.B.
Akustikuskern). Die Akustikuskerne versorgen das Mittelohr, im biologischen Konflikt-
fall ,,Ich habe den ,,Horbrocken* d.h. die Information nicht mitbekommen®, sind aber
zum Organ nicht gekreuzt.

Auch die im Mittelhirn gelegenen Relais, bis zum ins Marklager des GroBhirns angren-
zenden Nierenparenchym-Relais, sind zwar paarig, aber nicht gekreuzt vom Gehirn zum
Organ.

b. Vom Kleinhirn an bekommt die Rechts- und Linkshéndigkeit Bedeutung. Daher gilt fiir
alle Relais des Kleinhirns und des gesamten GrofB3hirns, da3 die Korrelation vom Gehirn
zum Organ gekreuzt ist. Trotzdem unterscheiden sich Kleinhirn und GroBhirn nochmals
voneinander, obwohl fiir beide in gleicher Weise die Héndigkeit gilt.

Im Kleinhirn schlagen die Konflikte streng nach Zugehorigkeit des Konfliktinhalts in
Bezug zum Organ ein. D.H. Die Kleinhirnseiten sind jeweils konflikt-thematisch ge-
bunden. Ein Mutter/Kind-Sorgekonflikt schlidgt bei einer Rechtshinderin immer rechts
lateral im Kleinhirn ein, was die Brustdriisen der linken Brust betrifft. Erleidet die Pati-
entin einen weiteren Mutter/Kind-Sorgekonflikt wegen eines anderen Kindes oder einen
Tochter/Mutter-Sorgekonflikt fiir ihre Mutter, dann schlagen auch diese beiden Konflik-
te noch in das gleiche Kleinhirn-Relais als HAMERsche HERDE ein. Auch wenn sie
zwei weitere Attacke-Konflikte gegen die linke Bauch- oder Brustseite (Peritoneal- und
Pleura-Mesotheliom) erleidet, schldgt alles auf die rechte Kleinhirnseite, die dann flinf
aktive HAMERsche HERDE in SchieBscheiben-Konfiguration aufweisen wiirde, links
dagegen keinen einzigen.

Wenn zwei Konflikte auf zwei verschiedenen Kleinhirn-Hemisphdren eingeschlagen
sind, dann sprechen wir von ,.kleinhirn-schizophrener Konstellation®. Damit verbunden
ist eine schwere Storung der Emotionalitit in paranoid-wahnhafter Weise, ohne dal3 das
formal-logische Denkvermogen beeintrichtigt wire. Z.B.: ,,Ich bin wie ausgebrannt, ich
fiihle mich vollig leer, habe keine Gefiihle mehr.*

c. So etwas wire im Marklager-Bereich auch noch moglich. Konfliktinhalt und Organbe-
zug sind hier immer ,,ein-eindeutig®, d.h. konflikt-thematisch gebunden.

d. Bei den corticalen GroBhirn-Relais ist dies nur bei einer Ausnahme moglich: Dem duc-
talen Milchgangs-Ulcus-Ca, das hinsichtlich der Seitigkeit und Héndigkeit fest an das
Kleinhirn-Relais fiir die Brustdriisen angekoppelt ist.

Hier kommt ndmlich ein ganz neues Moment ins Spiel: Bei den corticalen groBhirn-ge-
steuerten Konflikten ist der Bezug vom Hirnrelais zum Organ nicht mehr eindeutig wie
im Kleinhirn; da die Organe nur teilweise paarig angeordnet sind, entscheidet die Links-
und Rechtshindigkeit und die augenblickliche Konfliktsituation, welches Relais im Ge-
hirn jetzt zum HH werden kann und welches Organ dann betroffen ist. Der Bezug vom
Gehirn zum Organ, der ist allerdings immer eindeutig. Also:

Erleidet eine linkshidndige Frau einen Identitdtskonflikt, so schldgt der HH auf der rech-
ten GroBhirn-Hemisphire (temporal) ein und wird auf organischer Ebene zum Magen-
oder Gallengangs-Ulcus. Erleidet sie aber danach noch einen weiteren Identitétskonflikt
in einer neuen Sache, dann kann sie auf der rechten GroBhirn-Hemisphére cortical nicht
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mehr reagieren, sondern sie erleidet diesen zweiten Identitdtskonflikt links-temporal
und auf organischer Ebene findet man Rektum-Ulcera, die in der pcl-Phase zu Hamor-
rhoiden werden, wenn die Ulcera in Afterndihe gelegen waren. Solange beide Konflikte
(rechts- und links-cortical) aktiv sind, ist die Patientin in schizophrener Konstellation.
Die Fragen, wie ein Konflikt empfunden wird, (ménnlich oder weiblich) und wo er
dann im Gehirn einschldgt, hdngen nicht nur von der aktuellen Hormonlage ab (Post-
menopause, Schwangerschaft, Antibabypille, Ovarial-Nekrose etc.), sondern auch von
der Héandigkeit des Patienten. Genauso dndern sich die Konflikte, bzw. konnen ihres
Konfliktinhalts beraubt werden, wenn sich die Vorbedingungen (aktuelle Konfliktkon-
stellation, Hormonlage etc.) gedndert haben. Sie konnen dann ,,springen®, d.h. aus ei-
nem Rektum-Ulcus kann ein Magen-Ulcus werden und umgekehrt.

Der Bezug zwischen Hirn und Organ ist jedoch in jedem Fall eindeutig, d.h. wenn ein
Konflikt einmal eingeschlagen hat, dann ist das ganz bestimmte zugehorige Organ betrof-
fen - solange der Konflikt aktiv bleibt und nicht ,,iibergesprungen* ist auf die andere Hemi-
sphiire bei Anderung der hormonalen und konfliktiven Vorkonstellation.

Abb. 1:
Typische Schiefischeiben-Konfiguration eines HHs, d.h. ca-Phase im sensorischen Rindenzentrum
mit dem Zentrum links paramedian liegend. Es betrifft eine sensorische Lihmung des rechten Beins
und (etwas weniger) auch des rechten Arms. Die Tatsache, dafs die Schiefsscheibenringe auch auf
die rechte Hirnseite hiniiberreichen, sowie ins motorische Rindenzentrum und ins post-sensorische
(Periost betreffend) zeigt uns, daf3 auch die Sensibilitiit der linken Korperhdilfte, sowie Motorik und
Periost-Sensibilitdt bds. mitbetroffen sind.
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Abb. 2 links:
HH zentral im post-sensorischen (fiir das Periost zustindige) Rindenzentrum in der pcl-Phase

(Heilungsphase). Die Schiefsscheibenringe sind oedematisiert.

Abb. 3 u. 3a links:

Gleicher Patient, gleiche CT-Serie, verschiedene Schichten. HH in der Ca-Phase, der sich z.T. ins
Marklager projiziert, aber zum post-sensorischen Rindenzentrum gehort (schmerzhafter Tren-
nungs-Konflikt das linke Bein (Periost) betreffend). Wir sehen schon einen Ring in Losung gehend,

also offenbar gerade wihrend der CL getroffen.
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Abb. 4: CCT
v. 7.5.1990 - Abb. 5: CCT vom 3.7.1990

CCT vom 7.5.90. Einen 60-jihrige Patientin, Gattin eines Universitdtsrektors, der sie vor 15 Jah-
ren verlief3. Aus religiosen Griinden war eine Scheidung nicht moglich. Vor fiinf Jahren lernte die
Patientin einen neuen Mann kennen, der aber noch nicht geschieden war. 1989 liefs sich der
Freund scheiden. Aber die Patientin konnte sich nicht entschlieflen, sich scheiden zu lassen und ihn
zu heiraten. In diesem Moment zog der Freund zu einer anderen Frau. Die Patientin erlitt ein DHS
des Den-Freund-nicht-festhalten-konnens und einen Trennungs-Konflikt, weil der Freund ihr aus
den Hdnden glitt. Die Patientin erlitt eine motorische und sensorische Teillihmung beider Hdnde
mit fast volliger motorischer Lihmung des rechten Daumens. Man vermutete eine MS.

In dieser Situation kam die Tochter, eine Dozentin fiir Neurologie, zu mir und erbat meinen Rat.
Aufgrund des mitgebrachten CCTs konnten wir den Fall rasch rekonstruieren. Sie therapierte die
Mutter, indem sie mit ihr tiber die Angelegenheit ausfiihrlich sprach. Wirklich ging auch die Léih-
mung wieder zuriick. Die Mutter erlitt den obligaten epileptischen Anfall. Dann aber ereignete sich
folgendes: Die Patientin erfuhr, dafy die neue Freundin ihres Ex-Freundes ,,keine Dame* sei und
dafs der Freund schon mit ihr eine Beziehung hatte, wdihrend er noch mit der Patientin intim be-
freundet war. Daraufhin erlitt die Patientin ein DHS des Sich-Strdubens und des Angst-Ekels
(Linkshdnderin) mit dem Zentrum im Glukagon-Relais (Unterzuckerung iiberwiegt). Wihrend wir
in Abb. 4 noch die scharfe Ringformation als Zeichen des aktiven Konflikts der motorischen und
sensorischen Lihmung sehen kénnen, ist dieser Konflikt auf der Aufnahme zwei Monate spdter ge-
lést. Dafiir aber sehen wir eine neue aktive Schiefischeiben-Konfiguration entsprechend dem zu
diesem Zeitpunkt noch aktiven Konflikt des Sich-im-Nachhinein-noch-Strduben-und-Ekelns im Zu-
ckerrelais. Dieser zweite Konflikt konnte durch intensive Gesprdche ebenfalls gelost werden.
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Abb. 6:
HH fiir grofien gelosten Revierangst-Konflikt (Bronchial-Ca) einer alten Patientin. Dazu Zentral-
konflikt im post-sensorischen Rindenzentrum in der ca-Phase. Schwester der Patientin kam ins
Krankenhaus und sagte ihr, sie habe die Mutter im Traum in einem weifsen Kleid gesehen. Sie habe
gesagt, sie wolle die Tochter (Patientin.) bald holen.

Abb. 6a:
Gleiche Patientin wie vorherige Abb., HHe jedoch auf einer hoheren Schicht.
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Abb. 7:
HH rechts halbkreisformig fiir motorischen Konflikt in der pcl-Phase. Daneben (schlanke Pfeile)
ein HH in der ca-Phase zentral im Zuckerrelais. Weiter ein schon weitgehend abgeheilter HH links,
die rechte Schulter betreffend (Osteosarkom bei Selbstwerteinbruch-Konflikt im Partner-Verhdlt-
nis) und ein fast vollig geheilter HH in der rechten Sehrinde (Angst-im-Nacken-Konflikt).

AbbS u. 9 gleiche Patientin.
Abb. 8:

Zwei verschiedene aktive HHe in scharfer Schieffscheiben-Konfiguration. Die Pfeile weisen auf das
Diinndarm-Relais entsprechend einem unverdaulichen Arger.
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Abb. 9:
Eine tiefere Schicht. Schief3scheiben-Konfiguration (gleiche Serie) aber mit anderem Mittelpunkt,
namlich im Tuben und Urin-Blasen-Relais. Konflikt: Die Patientin hatte ihr Pferd falsch gelenkt
und einen anderen Reiter gegen die Bande gequetscht und schwer verletzt. Er beschimpfte sie wiist
mit tibelsten Vokabeln (Tuben-Ca), unmittelbar darauf wurden hohe Kosten fillig (unverdaulicher
Arger), da der Mann lange im Krankenhaus liegen mufite.

Abb. 10:

Geloster HH (pcl-Pha-
se) im sensorischen
Rindenzentrum links.
Perifocales Oedem und
Marklager-Oedem.
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Abb. 11:
Mit Glia eingelagerte, ringformige (in pcl-Phase) HHe im motorischen und sensorischen Rinden-
zentrum bei Patient, der mit der rechten Hand in die Kreissdge geriet und nicht wegkonnte.
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Abb. 12, 13 u. 14 gleicher Patient:

Der grofse, scharfe Ring ist ein Artefakt. Daneben sind zwei eindeutig noch in Ca-Phase befindli-
che schiefischeibenformige HHe zu sehen. Der rechte betrifft ein Herz-Koronar-Ulcus (Revier-Kon-
flikt), der linke betrifft den rechten Hoden (Verlust-Konflikt). Der Patient hatte seine Mutter uner-
wartet verloren, an der er sehr hing. Man sieht, daf3 die rechte Schief3scheiben-Konfiguration noch
sicher in der Ca-Phase ist. Die linke dagegen ist schon etwas geschwollen, ist also gerade dabei in
Losung zu gehen. Der Patient hat dann spdter (Febr. 1993) einen Herzinfarkt erlitten auf dem Tief-
punkt der pcl-Phase.

Abb. 13:
Gleicher Patient wie vorangegangene Abbildung. Hoden-Nekrose des rechten Hodens.
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Abb. 14:
Am rechten Hoden ist duferlich praktisch nichts zu sehen. Der Finger zeigt auf die Stelle der Ne-
krose.
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Abb. 16:
25.1.90 Ca-Phase.

Abb. 17:
25.2.90 direkt nach CL.
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Abb. 18: Abb. 19:
10.4.90 Ende der pcl-Phase. Foto der linkshéndigen Patientin.

Die drei vorherigen Abbildungen zeigen die Entwicklung eines HAMERschen HERDES.

Die Patientin ist, wie man sieht, Linkshdnderin. Sie erkrankte an einer Teilldhmung des
linken Armes und des linken Beins, in geringerem Maf3e auch des rechten Arms.

DHS im Juni 1989: Die Patientin verlor, in ungliicklicher Ehe verheiratet, einen sehr ge-
liebten Freund, den sie - auf dramatische Weise - nicht in der Umarmung des linken Armes
und des linken Beins (Linkshénderin!) (weniger der rechten Extremitéten) festhalten konn-
te (Partner-Arm und Partner-Bein) und in geringerem Maf3e auch des rechten Mutter/Kind-
Arms festhalten konnte.

Sie hatte sich von ihrem Freund ein Kind gewlinscht, hatte schon gehofft, schwanger zu
sein, dariiber war es zum dramatischen Verlustereignis gekommen.

Auf der ersten CT-Aufnahme ist der Konflikt noch aktiv. Wir sehen die scharfen Kreise
der SchieBscheiben-Konfiguration des HHs, sehen aber auch, da3 die Ringe auf die linke
Hemisphére hiniiberreichen (schwache Ldéhmung des rechten Arms). Das Zentrum ist
rechts im motorischen Zentrum, betreffend die Motorik fiir die Partnerumarmung mit dem
linken Arm (Linkshdnderin!) und die intime Partnerumarmung mit dem linken Bein. Die
Conlflictolyse, die die von der Neuen Medizin begeisterte Hausédrztin der Patientin mit die-
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ser zusammen erarbeitete, gelang am 20.2.1990, knapp vier Wochen nach dem ersten Hirn-
CT, das vom 25.1.1990 stammt.

In diesem zweiten CT, etwa von der gleichen Schicht, sehen wir, wie der HH gerade
naufbricht”, d.h. die Ringe werden aulen unregelméfig und unvollstindig, das Zentrum ist
aber noch zu sehen.

Die letzte Aufnahme, ebenfalls etwa die gleiche Schicht, wenn auch nicht immer exakt
der gleiche Neigungswinkel der Schichten,

Abb. 20: Abb. 21:

wodurch der HH mal ein bilichen nach vorne oder nach hinten rutscht. Wir sehen, daf} der
HH bereits in (glidse) Vernarbung libergegangen ist.

Zu erwihnen ist natiirlich noch, dal am 10.3.1990 ein epileptischen Anfall (epileptische
Krise) stattfand, der die Patientin jedoch nicht {iberraschte, da ihr ja die Regeln der Neuen
Medizin durch ihre Hausdrztin bestens bekannt gemacht worden waren.

Eigentlich war die Patientin zwischen Juli 1989 und Februar 1990 schon unter ,,MS*-
Verdacht gelaufen. Aber dieser Unsinn konnte ihr zum Gliick schnell ausgeredet werden:
Die grof3e Gefahr ist ja immer, daf die Patientin durch den Diagnose-Schock einen zweiten
motorischen Konflikt - hauptsidchlich der Beine - erleiden, weil man ihnen sagt, sie wiirden
moglicherweise zeitlebens an den Rollstuhl gefesselt sein. Von diesem Konflikt kommen
sie dann meist nie mehr los.

133



Abb. 22:
CT-Aufnahme vom 24.4.1990. Die gleiche Patientin drei Monate spditer. Man sieht, daf; die Schief3-
scheiben inzwischen leichte Stechapfelform haben, d.h. der Hohepunkt der pcl-Odemphase ist hier
bereits vorbei.
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Abb. 23:
Auf dem Bild sehen wir einen Patienten, der demonstriert, dafs das linke Bein teilgeldhmt ist. Auf
den Bildern Abb. 24 und Abb. 25 sehen wir eine SchiefSscheiben-Konfiguration, die friiher jeder
Radiologe als selbstverstindliches Artefakt angesehen hdtte.
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Abb. 24 u.
25:

HH in aktiver Phase in scharfer Schiefscheiben-Konfiguration entsprechend motorischer, senso-
rischer und periost-sensorischer Teillihmung. Die Ehefrau des Patienten warf ihm nach einem
Streit wiitend den Ehering vor die Fiife.

Er sagt: ,, Ich stand wie angewurzelt und konnte mich nicht bewegen. *“ Die Ehefrau ging auf der
Stelle. Der Patient erlitt eine motorische, sensorische und periost-sensorische Teilparese des linken
Beins und linken Arms (Konflikt des Nicht-aus-noch-ein-Wissens mit brutaler Trennung). CL: nach
einer Woche kehrt die Ehefrau zuriick und auf dem néchsten Scanner war die Schiefsscheiben-Kon-
figuration folgerichtig verschwunden.

136



Abb. 26, 27, 28 und 29:
Serie von CCTs einer Patientin im Abstand von 6 Wochen. Es handelt sich bei ihr um einen Konflikt

des Angst-Ekels und des Sich-Strdubens vor ihrem schwulen Chef, den sie als ekelhaft und gemein
empfand.

Abb. 26 vom 24.1.90 in ca-Phase.

Das Zentrum der Schief3scheiben-Konfiguration liegt rechts. Deshalb iiberwiegt der Diabetes iiber
die Hypoglycimie, d.h. es iiberwiegt die Beta-Inselzell-Insuffizienz gegeniiber der Alpha-Inselzell-
Insuffizienz. Kurz nach dieser Aufnahme kiindigt sie. Wir sehen auf der gleichen Aufnahme dorsal
einen groffen HH, der schon mehrfach vernarbt ist, in erneuter Schiefsscheiben-Konfiguration die
beiden Glaskorper auf organischer Ebene betreffend. Der biologische Konflikt: Sie war ein Jahr
vorher auf dem Weg zu ihrer Arbeitsstelle (Apotheke) von hinten verfolgt, iiberfallen und mit einem
Messer bedroht worden. Die Rezidive: Sie mufte jeden Tag den gleichen Weg von und zur Apotheke
nehmen. Sie erlitt einen beiderseitigen Griinen Star.

Abb. 27 und 28 vom 15.3.90:
Beide Konflikte sind in pcl-
Phase, der frontale noch mehr
als der occipitale. Man sieht
aber, daf die jetzt oedematisier-
ten Schieflscheiben an der glei-
chen Stelle sind. So etwas nen-
nen wir eine normale Entwick-
lung des HH nach Lésung des
Konfliktes.
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Abb. 29:
CCT der gleichen Patientin weitere 2 1/2 Monate spdter sieht man nur noch eine Narbe des HH im
Diabetes/ Hypoglykdmie-Relais.
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Abb. 30-33:

Serie von vier CCTs einer jungen Frau mit einem ductalen Mamma-Ca in frischer pcl-Phase. Der
Radiologe verlagerte die Patientin einmal 2 cm aus der Mittellinie nach links (1. und 3. Bild) und
einmal 2 cm nach rechts (2. und 4. Bild). Der HH dnderte sich dabei, wie man sieht, nicht.
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Abb. 34 und
35:
Die CCT- Aufnahmen sind von einer anderen Patientin. Man sieht, daf3 es sich nicht um Artefakte
handeln kann, weil die Ringe ganz unterschiedlich ausgeprdgt sind, besonders gut in unterschiedli-
chen Zentren zu sehen. Artefakte dagegen miissen bekanntlich auf allen Schichten gleich sein.
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Abb. 36:

Abb. 36-42:
Ich zeige hier eine ganze Serie CCTs von einem Bankier aus einem KH in London. Typischer Fall
von Fehldiagnose: Der Patient hatte nach einem dramatischen Streit mit seinem Abteilungsleiter,
bei dem ihm die Beforderung verweigert worden war, eine motorische Lihmung erlitten, mehr des
rechten als des linken Beines, ebenso mehr des rechten als des linken Armes. Nun wurde er durch-
untersucht u. man fand ein altes Pankreas-Ca u. ein altes Leber-Ca. Das konflikt-aktive Diinn-
darm-Ca (Abb. 41, Pfeil links oben) sowie die dazugehorige Schiefischeiben-Konfiguration in ca-
Phase (Abb. 42, Pfeil links) hatte man natiirlich nicht sehen konnen. Auf Abb. 41 sehen wir die al-
ten solitdren Ca-Herde im Pankreas und in der Leber. Der zugehorige HH rechts lateral im
Stammhirn (Pfeil rechts) hat Vernarbung, Oedem u. evtl. wieder ganz leicht angedeutete Schiefs-
scheiben-Konfiguration. Es ist deshalb moglich, daf diese alten Herde auch beruflich (Verhunge-
rungs-Konflikt u. Den-Brocken-nicht-verdauen-konnen-Konflikt) bedingt waren und nun wieder
mitreagierten (Schiene!). Insgesamt haben wir also 3 verschiedene Schiefsscheiben bei dem glei-
chen Patient, davon die eine (Leber/Pankreas) in einem alten vernarbten Relais.

Wéihrend der motorische Konflikt fiir alle 4 Extremitdten, rechts stdrker als links, schon in der pcl-
Phase ist u. schon Stechapfelform anzunehmen beginnt, d.h. den Hohepunkt schon iiberschritten
hat, ist die Diinndarm-Schief3scheibe noch in voller Aktivitit. D.h. also, daf} ein mehrschichtiger
Konflikt keineswegs auf allen Ebenen in gleichem Takt geldst wird. Der eine Aspekt wird gelost,
wdéhrend der andere noch aktiv bleibt.

Hitte man die NEUE MEDIZIN angewendet, dann hdtte man gesehen, daf3 das Pankreas-Ca und
das Leber-Ca, die im gleichen Takt gelaufen waren, schon eine dltere Vorgeschichte gehabt haben
miissen und jetzt moglicherweise als Schiene wieder reaktiviert wurden. Wihrend der corticale mo-
torische Konflikt schon mit einer EK (mit tonisch-klonischem Krampfanfall) den Hohepunkt der
pcl-Phase iiberschritten hat, ist der Diinndarm-Konflikt noch, wie gesagt, hochaktiv. Zufillig sehen
wir im Bauch-CT (Abb.41) den Prdileus durch Okklusion des Diinndarms. Man hdtte dieses Stiick
Diinndarm in einem kurzen Stiick exstirpiert und hdtte dem Patienten damit eine sehr gute Progno-
se verschaffen konnen. So aber fiihrte man den Prdileus auf ein vermutetes frisches Leber/Pankre-
as-Ca zuriick und erkldrte den Patienten fiir inoperabel, In diesem Fall entspricht der motorische
Konflikt der Vorstellung, des Nicht-weiter-aufsteigen-konnens, bzw. des Festgebunden-seins und
das Diinndarm-Ca den damit verbundenen unverdaulichen Arger. Man sieht, daf3 die NEUE ME-
DIZIN durch ihre Differentialdiagnostik auf den drei Ebenen der bisherigen Medizin um einiges
voraus ist.
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Abb. 37: Abb. 38:

Abb. 39 und 40:

Abb. 41:
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Abb. 42:

Abb. 43: Abb. 44:
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Abb.45:
Serie von CCTy. Bei dieser Serie sieht man sehr gut, wie eine oedematisierte Schiefischeiben-Kon-
figuration in der pcl-Phase in der einen Schicht noch gut sichtbar ist und in der anderen schon
mehr oder weniger zu verschwimmen beginnt. (zentraler Periost-Konflikt, d.h. brutaler Trennungs-

Konflikt in Losung).
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Abb. 46: Abb. 47:

Sensorischer, post-sensorischer (Periost-) Trennungs-Konflikt, der schon den Héhepunkt der pcl-
Phase, (auf organischer Ebene: Exanthem, Urticaria, Pruritus) iiberschritten hat und schon Stech-
apfelkonfiguration anzunehmen beginnt.
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Abb. 48:
Wenn man gute NMR-Aufnahmen hat und die Konflikte schon eine geraume Zeit aktiv waren oder
rezidiviert sind, kann man die SchiefSscheiben auch im NMR erkennen, wie man sieht: Motorischer
Konflikt linker Arm, motorischer Konflikt rechter Arm und rechtes Bein, sensorischer Konflikt rech-
ter Arm, post-sensorischer Konflikt linker Arm, alle Konflikte in pcl-Phase bei einem MS-Fall.

Abb. 49,50:
CCT und Abdomen CT eines kleinen Mddchens.

Abb. 49:
HH in deutlicher Schiefischeiben-Konfiguration im Leber-Relais (Stammbhirn lateral rechts).
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Abb. 50:
Zugehoriges sog. solitires Leber-Ca eines kleinen Mddchens aus Siidfrankreich: Konflikt: Die El-
tern hatten ein Lebensmittelgeschdft. Als ein Supermarkt daneben aufmachte, jammerte der Vater:
,, O Gott, wir werden verhungern!* Das 5-jihrige Kind nahm das fiir bare Miinze, wieso auch
nicht? Das Kind starb an dieser Verhungerungs-Angst.

Im Anfang fiel es mir sehr schwer, ein solches Bild zu verstehen, weil im Gegensatz zu dem aus-
gedehnten Leberbefund das Gehirn scheinbar gar nichts besonders Auffilliges zeigte. Wenn man
aber die Schieflscheiben-Konfiguration erst verstanden hat, bzw. zwischen den unterschiedlichen
Formationen in der ca- und pcl-Phase zu unterscheiden gelernt hat, dann sind einem solche Bilder
sonnenklar verstdindlich.

Abb. 51,52 zeigen Typische Leukdmie-CTs.

Abb. 51:

Generalisiertes Marklager-Oedem mit besonderer Betonung des Relais fiir den linken Schenkelhals
und des Relais fiir die rechte Schulter nach gelostem Selbstwerteinbruch eines alten Herrn, dem
man den Vorsitz im Dorfverschonerungsausschufl weggenommen hatte. CL: Der Biirgermeister
entschuldigte sich personlich bei ihm und rehabilitierte ihn.
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Abb. 52:

Generalisiertes Marklager-Oedem bei einer jungen Frau aus einer Sekte, die menschlich und be-
ruflich Schiffbruch erlitten hatte. CL: Es gelang ihr, einen neuen Anfang zu machen.

Abb. 53:
Rechtshdndige Mutter mit abgelaufenem Mutter/Kind-Sorgekonflikt, die in der pcl-Phase wochen-
lang starken Nachtschweif, d.h. eine Thc der linken Brust hatte. Im CT der Brust in Hdngelage

lapt sich die frische Kaverne in der linken Brust darstellen. In der rechten Brust (rechter Pfeil) se-
hen wir eine weitere, jedoch dltere, vernarbte Kaverne.
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Abb. 54:
HH mit Oedem im rechten lateralen Kleinhirn (Pfeile) Wir kénnen diesem Oedem nicht ansehen,
ob eine Thc geholfen hat, auf organischer Ebene das Mamma-Ca zu verkdsen oder ob dies nicht
der Fall war. Die Vorgdnge im Gehirn sind die gleichen. Auch auf der linken Kleinhirnseite (linker

Pfeil) ist eine alte Narbe sichtbar, die einem fritheren Mamma-Ca der rechten Brust mit nachge-
folgter Thbc entspricht (Partner-Konflikt).

Abb. 55:
CCT einer dlteren Patientin mit Periost-Konflikt und Verlust-Konflikt am Ende der pcl-Phase. Die-

ser Befund wurde als ,, Hirntumor “ fehlgedeutet. Das gliose Zentrum des HH zeigt, daf} es sich um
einen rezidivierenden Vorgang handelt.
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Abb. 56:
HHe in pcl-Phase (Pfeile).
Zustand nach schizophrener Konstellation. Im Stammbhirn links ist eine weitere Kontrastanreiche-
rung zu sehen, die einem Colon-Ca in pcl-Phase entspricht. Es handelt sich um einen Handwerker
aus Mitteldeutschland, der nach der Wiedervereinigung grofie berufliche Angste durchstand.

Abb. 57:
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Tinnitus des linken Ohrs nach hdufigen Rezidiven und Horstiirzen und schliefSlicher Zerreifsung des
Gewebes mit einer Zystenbildung bei einem alten Mann in einem osterr. Pflegeheim. Er traute sei-
nen Ohren nicht, wenn ein Mitpatient ihm Horrorgeschichten aus dem Kriege erzdhlte.

Abb. 58-60: Serie eines Patienten.
Abb. 58:
Zyste im rechten Marklager (die linke Schulter betreffend).
Vater/Kind-Selbstwerteinbruch-Konflikt: ,,Ich war als Vater nicht gerecht, habe meinen Sohn be-

nachteiligt. ** Hdaufige Rezidive, schlieflich endgiiltige Losung mit Zerreiffung des Hirngewebes und
Zystenbildung. Die Zystenschale ist glios vernarbt. Der Befund sieht viel schlimmer aus, als er ist.
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Abb. 59:
Zugehorige Osteolyse der linken Schulter (,, Vater/Kind-Schulter “ bei rechtshindigem Vater).

Abb. 60:
hohere Hirnschicht des CCT5s der gleichen Zyste.
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Abb. 61:
Alte vernarbte Netzhautablosung im Bereich der Fovea centralis und lateral im rechten Auge.

Abb.62:
Im zugehorigen CCT sehen wir, daf3 der chronisch rezidivierende Prozef3 noch keineswegs zur Ruhe
gekommen ist, sondern das narbige Sehrinden-Relais links ist gerade wieder in Aktivitdt geraten
(scharfe Schiefscheiben der zwei HHe).
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Abb. 63:
Zwei Schiefischeiben-Konfigurationen in ca-Phase im rechten und linken periinsuliren Bereich.
Dies entspricht einer schizophrenen Konstellation und zwar in diesem Falle einer solchen mit
postmortalem Zwangsdenken bei einer Sektenchefin, die tagtiglich nur dariiber nachdachte, dafs
nach ihrem Tode (sie war schwerkrank) ihr gutaussehender Mann eine andere hiibsche Frau haben
wiirde.

Abb. 64:
Zustand nach schizophrener Konstellation. Beide HHe im sensorischen Rindenzentrum in Losung.
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Abb. 65-67: Aufnahmen cines kleinen Jungen.
Hirn-CTs und Lungenaufnahme eines achtjihrigen Jungen, den seine Kameraden aus Spaf3 an ei-
nen Baum gebunden hatten. Sie sagten, sie kdimen zuriick mit Kanonen und wiirden ihn erschiefen.
Der Junge konnte sich nicht befreien, weil er mit den Hinden an den Baum gefesselt war. Er wurde
spdt abends von einem Spaziergdinger befreit.

Abb. 65:
CCT das eine motorische Lahmung beider Arme zeigt. Man sieht die einzelnen Schiefischeibenrin-
ge im motorischen Rindenzentrum. Die Arme des Jungen waren weitgehend geldihmt.

Abb. 66:
Die Lungenaufnahme zeigt einen grofien Lungenrundherd und weitere kleinere. Der Junge hatte
monatelang jede Nacht im Traum das schreckliche Erlebnis wieder getrdumt und Todesangst aus-
gestanden. Es gelang ihm schlieflich den Konflikt zu lésen, er ist an einer Lungentuberkulose ge-
storben.
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Abb. 67 zeigt das CT des Stammbhirns, der
Pfeil zeigt auf das Alveolar-Relais im rechten Stammhirn in pcl-Phase. Der Junge hatte wochen-
lang starken Nachtschweif3, subfebrile Temperaturen und Hdmoptoe, er wurde aber nicht auf Tu-
berkulose behandelt, weil der Lungentumor ganz im Vordergrunde der Behandlung stand. Bei solch
eindeutiger Diagnose will natiirlich niemand an Tuberkulose denken.

Abb. 68:
Junge Frau mit 2 aktiven, Zellvermehrung machenden Brustdriisen-Tumoren. Der untere Tumor
der rechtshdndigen Frau entspricht einem Tochter/Mutter-Streit-Konflikt. Der obere kleinere einem
Mutter/Kind-Sorgekonflikt wegen einer Amniozentese zum Zweck des Vaterschaftsnachweises. Sie
bekam eine furchtbare Angst, dafs das Kind durch diesen Eingriff geschddigt worden sei. In der
Folgezeit lief der gesamte Vaterschaftsprozefs auf dieser eingefahrenen Schiene, auch wenn das
Kind lingst gesund geboren war.
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Abb. 69:
Mammographie der linken Brust. Die Patientin hatte aber keinerlei Beschwerden und hat in dieser
Brust beim Stillen mehr Milch gehabt als in der rechten.

Abb. 70:
In diesem CCT des Kleinhirns sieht man im rechten lateralen Bereich zwei aktive Schiefsscheiben-
ring-Formationen, die sich iiberlappen. Die beiden HHe in Aktivitdt entsprechen hingend aktiven
Mutter/Kind- bzw. Tochter/Mutter-Konflikten.
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Abb. 71:

Mehrere Schief3scheiben-Konfigurationen in der Leber: Stets friihes Stadium eines sog. solitiren
Leberkarzinoms. Die Schiefischeiben-Konfiguration des Organs steht mit der Schiefsscheiben-Kon-
figuration in Korrespondenz, genauer gesagt konnen mehrere Organschiefischeiben-Konfiguratio-
nen mit einer Gehirn Schiefischeiben-Konfiguration in Korrespondenz stehen. Das Aufregende an
diesem empirisch gefundenen Zusammenhang ist, dafs praktisch das Gehirn und das Organ im
gleichen Takt schiefischeiben-konfigurations-mdfig schwingen, d.h. wir konnen uns das Organ mit
seinen Zellkernen, die alle miteinander vernetzt sind quasi als ein zweites Gehirn vorstellen, als
Organgehirn. Kopfgehirn und Organgehirn schwingen in der gleichen Phase in gleicher Weise, wie
unsere Schiefsscheiben-Konfigurationen zeigen. Mal gibt das Kopfgehirn Befehle an das Organge-
hirn, z.B. Motorik, mal gibt das Organgehirn Informationen an das Kopfgehirn, z.B. Sensorik. Wir
wufsten diese Dinge z.T. schon aus der Neurologie, kamen aber bisher nicht weiter, weil wir die
Zusammenhdnge der NEUEN MEDIZIN nicht kannten.

Abb. 72-74 zeigen den Verlauf solcher
Schiefsscheiben-Konfigurationen in der Leber.
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Auf Abb. 72 u. 73 sehen wir bereits verkalkte
Herde, wieder neue aktive Herde (Abb. 73) und Heilungsverldufe, die einem chronisch-rezidivie-
renden Prozef; entsprechen.

Abb. 74:
Erneute Heilungsphase dieses Restzustandes (Verkalkung) und erneut abgelaufenem Leber-solitdr-
Karzinoms (chronisch rezidivierende Verhungerungs-Angst). Immer sieht man die Rundstruktur der
,,Leber-Rundherde “, die von der urspriinglichen Schiefsscheiben-Konfiguration ausgeht.
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Abb. 75:
HH in der pcl-Phase in der rechten Sehrinde bei einer jungen Hebamme, die um ein Haar eine
Kreiffende an Verblutung (Cervix-Rif3) verloren hdtte. Sie hatte danach dauernd die Angst-im-Na-
cken, daff das bei einer Kreiffenden nochmals passieren konnte. Nach Ausscheiden aus der ge-
burtshilflichen Abteilung loste sich der Konflikt. Das linke Auge war schon in der ca-Phase in der
Sehkraft verschlechtert gewesen, jetzt mit einer Netzhautablosung in der pcl-Phase erfolgte die
iibliche passagere dramatische Verschlechterung als Symptom der Heilung.

Abb. 76:
Konfliktaktivitit des HHs im linken periinsuldren temporalen Bereich. Konflikt: Nach der schons-
ten Liebesnacht sagte der Ehemann zu seiner Frau, das sei doch unwichtig. Die Patientin erlitt
einen sexuellen Frustrations-Konflikt mit einem histologisch gesicherten Gebdrmutterhals-Karzi-
nom und einem Koronarvenen-Ulcus-Karzinom. Sie loste den Konflikt durch Trennung von ihrem
Ehemann, iiberlebte die epileptoide Krise der Lungenembolie. Nach weiteren drei Monaten war
der Abstrich-Befund an der portio negativ.
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Abb. 77:
HH in der pcl-Phase eines Gebdrmutterhals-Karzinoms und Koronarvenen-Ulcus-Ca unmittelbar
vor dem Rechtsherz-Infarkt bzw. der Lungenembolie. Der Konflikt war: Der Freund der Patientin
hatte ihre beste Freundin geschwdngert. Konfliktdauer sieben Monate. CL erfolgte durch Ausséh-
nung der beiden Freundinnen. Die Patientin iiberlebte sowohl das Gebdrmutterhals-Karzinom als
auch den sog. Hirntumor ohne spezielle schulmedizinische Therapie. Die hochdramatische epilep-
toide Krise (Herz- und Lungeninfarkt) wurden mit hohen Cortisondosen beherrscht.

Abb. 78:
HH mit Revier-Konflikt eines rechtshéindigen Mannes in der pcl-Phase nach Linksherz-Infarkt (Ko-
ronararterien-Ulcus-Schwellung). Der Konflikt war: Der einzige Sohn des Patienten, der Bauer
war, war scheinbar todlich verungliickt, lag auf der Intensivstation. Der Bauer erlitt 1. einen Re-
vier-Konflikt, weil er glaubte keinen Hoferben mehr zu haben, 2. einen Verlust-Konflikt als Vater. In
der pcl-Phase (Sohn iiberlebte) erlitt er seinen Linksherz-Infarkt und eine Schwellung des rechten
Hodens. Der Patient tiberlebte ohne schulmedizinische Therapie.
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Entwurf fiir ein weiteres gemeinsames Protokoll einer geplanten Studie an CT-Serien frei-
williger Patienten mit Rundstrukturen im Hirn-CT, die aber (siche Text) verhindert wurde.
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15. Die Therapie in der NEUEN MEDIZIN

15.1.Normaler und aul3ergewohnlicher Ablauf einer sog. Er-
krankung

15.1.1.mit Konfliktldsung

Normal ist bei einer Krankheit, daf} sie stets ein DHS hat. Au3erdem ist es eine Gesetzma-

Bigkeit, daB sie nach diesem DHS immer eine Sympathicotoniephase hat.

Von da ab gibt es mehrere Dinge die normalerweise gesetzmafig verlaufen bzw. gesetzma-

Big verlaufen konnen.

1. Wenn es zu einer Konfliktlosung (CL) kommt, dann ist die Erkrankung zweiphasig, d.h.
dann folgt nach der Konfliktldsung eine vagotone Heilungsphase.

15.1.2.0hne Konfliktldsung

2. Wenn es nicht zu einer Losung kommt, dann hélt die Dauer-Konfliktaktivitdt an und es
gibt wieder 2 Moglichkeiten:

a) Die Konfliktaktivitdt ist stark, dann kann das bedeuten, daB3 die Erkrankung todlich
in der Kachexie ausmiindet.

b) Der Organismus schafft es, den Konflikt herunterzutransformieren (=héngende
Konfliktaktivitdt), d.h. der Organismus hat sich quasi mit dem Konflikt eingerichtet,
es bleibt zwar Konfliktaktivitdt, aber diese ist heruntertransformiert, ist nicht mehr
stark. Solche heruntertransformierten Konfliktaktivititen, solche hingend aktiven
Konflikte, kdnnen von Mutter Natur regelrecht als Teil eines Sozialprogramms in-
nerhalb eines Rudels, Familie, Herde etc. eingesetzt werden.

3. Der Konflikt kann rezidivierend sein, dann gibt es wieder zwei Moglichkeiten:

a) Wir haben iiberwiegend Konfliktaktivitdt, abgelost von kleinen oder kurzen Hei-
lungsphasen. Wir sprechen dann von einem chronisch-rezidivierendem Konfliktge-
schehen.

b) Der Konflikt ist quasi dauernd in Losung, kommt jedoch nie zu Ende, weil vorher
immer ein kurzes konflikt-aktives Rezidiv einschldgt. Wir sprechen dann von einer
,hingenden Heilung®, was quasi einem chronisch-rezidivierenden Konflikt ent-
spricht, nur daf} die Zeitenverteilung eine andere ist. In diesem Falle ist also dauernd
Heilung, nur von kurzen Konfliktrezidiven abgelost. Solche Zustinde sind z.B. der
sog. Morbus Parkinson, bei dem der Patient gewohnlich seinen Parkinson-Tremor
hat, der eine Form der Heilung ist, genauer gesagt eine Heilung eines motorischen
Konfliktes der Handmuskulatur. Nachts trdumt der Patient regelméfig seinen Kon-
flikt wieder, nur kurz, aber heftig. Die Heilung betrdgt 23 Stunden und vielleicht 58
Minuten, das Konfliktrezidiv betrdgt nur 2 Minuten, und trotzdem kommt diese Hei-
lung nicht zu Ende.

Selbstverstindlich gibt es nun auch Kombinationen dieser Verlaufsmoglichkeiten, also z.B.
eine Heilung mit einem einzelnen Rezidiv oder eine Konfliktaktivitét, die einmal eine kur-
ze vollstindige Losung hatte, die allerdings dann nur kurz angedauert hat. Es gibt auch
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hiangend-aktive Konflikte, die plotzlich in chronisch-rezidivierende Konflikte oder auch in
hingende Heilungen umwechseln.
Alles das entspricht natiirlich dem psychischen Auf und Ab in der Seele eines Patienten.

15.1.3.Kombinationen verschiedener Konflikte, ,Syndrome*

Es gibt nicht nur innerhalb eines Konfliktes oder Konfliktgeschehens die verschiedensten
Variationen, sondern es gibt natiirlich auch Variationen, wenn mehrere Konflikte gleichzei-
tig oder phasenverschoben miteinander vorkommen.

Es kann also sein, dal3 zwei oder drei Konflikte alle aktiv sind, dal} diese Konflikte auf
der gleichen Gehirnseite miteinander eingeschlagen sind, z.B. beim gleichen DHS - nur an
verschiedenen Stellen, entsprechend einem verschiedenen Konfliktaspekt.

Es kommt natiirlich auch vor, da3 zwei verschiedene Konflikte zwar gleichzeitig mitein-
ander aktiv sind, jedoch nicht zur gleichen Zeit geldst werden. Dann ist anschlieBend der
eine Konflikt aktiv, der andere schon in Losung. Wir haben dann eine sog. gemischte In-
nervation, d.h. halb Sympathicotonie halb Vagotonie, was sich keineswegs zur Normalitét
summiert, sondern was z.T. erhebliche Komplikationen machen kann.

Hat eine Patientin z.B. einen Angst-Ekel-Konflikt im linken Zuckerzentrum und auf der
rechten GroBhirn-Hemisphire cortical einen weiteren Konflikt in Aktivitidt gehabt, der in-
zwischen in Losung gegangen ist, dann hat sie eine dauernde Unterzuckerung zusammen
mit einer Vagotonie. Das bedeutet, daB3 sie ungeheure Mengen 16t und dabei adipds*3 wird.
Die Betreffende war, anders ausgedruckt, in schizophrener Konstellation bei corticalen
Konflikten (siehe dazu Kapitel iiber die Geistes- und Gemiitskrankheiten).

Ein weiteres Beispiel ist die sog. pernizidse Andmie, ein in jedem Lehrbuch aufgefiihrtes
Krankheitsbild. Wir kannten ursdchlich schon die zweite Stufe der ersten Komponente,
nidmlich den Mangel an Intrinsic-Faktor bei Magen-Ulcus oder Gastritis. Wir kannten nur
nicht die Ursache fiir die Gastritis. Fiir die zweite Komponente, ndmlich die Andmie, kann-
ten wir noch gar keine Ursache. Den Intrinsic-Faktor-Mangel substituieren wir mit Vitamin
B12. Nun wissen wir beide Ursachen:

1. Der Patient hat einen Selbstwerteinbruch-Konflikt in der ca-Phase.

2. Der Patient hat einen Revierdrger-Konflikt mit Magen-Ulcus und Gastritis, ebenfalls in
ca-Phase und kann dadurch keinen Intrinsic-Faktor produzieren.

Die Kombination dieser beiden Komponenten, d.h. eines mesodermalen groBhirnmarkla-

ger-gesteuerten Konflikts und eines ektodermalen cortical-gesteuerten Konflikts (gleich-

zeitig oder kontralateral ist dabei anscheinend nicht so wichtig), ergibt diese besondere

Krankheitskombination der perniziésen Andmie.

Auch wenn wir jetzt diese pernizidse Andmie durch Lésung beider Konflikte ursdchlich
zu therapieren wissen, hindert uns doch niemand daran, dem Patienten einstweilen schon
einmal Vitamin B12 zu spritzen.

Ein weiteres Beispiel:

In jedem Lehrbuch wird das nephrotische Syndrom beschrieben. Symptome: Proteinurie,
Hypo- und Dysproteindmie, Hyperlipiddmie, beschleunigte Blutkorpersenkungs-Ge-
schwindigkeit, evtl. generalisierte Oedembildung. Man vermutet als Ursache veridnderte

43 adipos = verfettet, fettreich
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Durchléssigkeit der glomeruldren Basalmembran, sowohl bei entziindlichen als auch bei
degenerativen Nierenerkrankungen.

Durch die NEUE MEDIZIN kénnen wir nun die Ursache dieses ,,Syndroms* abkldren: Es
handelte sich schlicht um eine Nierensammelrohrkarzinom-Tuberkulose, also um die bio-
logische Heilungsphase des Sammelrohr-Karzinoms. Der zugehorige Konflikt ist ein
Fliichtlings- oder Existenz-Konflikt.

Da es bei diesem Existenz-Konflikt aus der Natur der Sache heraus hdufig Rezidive gibt
und dann wieder Losungsphasen, galt das nephrotische Syndrom als chronisch.

Die Patienten sind uns frither meist an der Hypo- und Dysproteindmie gestorben, wéh-
rend die Nierenfunktion hinsichtlich der harnpflichtigen Substanzen immer intakt geblie-
ben war. Der Eiweillverlust erkldrt sich folgendermaflen: So wie bei einer tuberkuldsen
Verkdsung eines Brusttumors in der pcl-Phase sehr viel Wundsekret gebildet wird, so wird
das gleiche Wundsekret im Nierenbecken bei der Verkdsung eines Sammelrohr-Karzinoms
gebildet. Die Methode der Wahl ist, die Hypoproteindmie mit Albumin-Infusionen zu sub-
stituieren, solange, bis die Heilungsphase ihren definitiven Abschlu3 gefunden hat. Dies
setzt wiederum voraus, dal wir dafiir sorgen miissen, da3 keine neuen Rezidive mit an-
schlieBenden pcl-Phasen und erneuten nephrotischen Syndromen mehr eintreffen (siehe
dazu 2 Fille aus der anliegenden Celler Dokumentation).

Wir kénnten natiirlich die Erkldrung der unterschiedlichsten Syndrome durch die NEUE
MEDIZIN noch beliebig fortsetzen - dazu ist im Rahmen dieser Habilitations-Kurzfassung
leider nicht der Platz.

15.2.Das Arbeiten mit den biologischen Gesetzmaligkeiten

Die praktische Anwendung der NEUEN MEDIZIN muf} unterscheiden zwischen der vom
System gegebenen optimalen und der heute durch viele gesellschaftliche und medizinische
Gegebenheiten machbaren Therapie.

Nach einer griindlichen anamnestischen Befragung des Patienten unter Einbeziehung sei-
nes menschlichen Umfelds mufl der Arzt nun in der Lage sein, zu den von dem Patienten
geklagten Beschwerden oder schon mitgebrachten Befunden, eine Konflikt-Anamnese zu
erheben. Fiir einen Mediziner der NEUEN MEDIZIN sind absolut alle Informationen, so-
wohl menschlicher als auch medizinischer Art von hochstem Interesse. Denn es gibt immer
eine Reihe von Hirnnarben, die man ohne diese Informationen sonst nicht erkldren kann.
Als wichtigsten Punkt sucht man das DHS herauszufinden, den genauen Zeitpunkt und alle
Begleitumstinde zu eruieren. Nach Mdglichkeit sollte schon bei der ersten griindlichen
Untersuchung ein Hirn-CT vorliegen, was eine nicht-invasive zumutbare Untersuchung
darstellt. Das CCT ist deswegen fiir die Konflikt-Anamnese von so groBBer Bedeutung, da
man auf der Grundlage des CCTs nach den Inhalten der Konflikte gezielt fragen kann, de-
ren Geartung man auf der Aufnahme schon ersehen hat. Es ist fiir die Auswertung zunichst
einmal ausreichend, ein CCT in den Standardschichten ohne Kontrastmittel anfertigen zu
lassen, die Bestrahlungsdosis ist minimal. An die Stelle des CCTs eine Magnetresonanz-
Untersuchung (NMR) zu setzen, ist nach der NEUEN MEDIZIN unangebracht. Die Unter-
suchung dauert wesentlich lénger, ist psychisch sehr belastend und iiber die Auswirkungen
auf das Organ weill man noch sehr wenig. Das NMR hat zudem den Nachteil, dal wir auf
ihm scharfringige Schie3scheiben-Konfigurationen nicht sehen konnen, da es nur auf die
Wassermolekiile geeicht ist. Allenfalls fiir die pcl-Phase und besondere Spezialuntersu-
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chungen ist das NMR anzuraten, da Glia-Ansammlungen und Oedeme von ihm sehr gut
dargestellt werden, was ein CT fiir den Fachmann aber genauso leistet. Die Kernspin-Un-
tersuchungstechnik hat den Nachteil, die organischen und cerebralen Verdanderungen op-
tisch meist viel zu dramatisch erscheinen zu lassen. Dem Patient wird dadurch bisher der
Eindruck vermittelt, als habe er z.B. einen riesigen Hirntumor, was beim gleichen Patien-
ten auf einem CCT wesentlich undramatischer erscheint. Die einzelnen Schritte, wie man
den Verlauf der bisherigen Erkrankung zuriickverfolgt, ist im Kapitel iiber die Methodik
ausfiihrlich besprochen worden. Auch die verschiedenen Variations- und Kombinations-
moglichkeiten haben wir schon kennengelernt. Hier wollen wir eine Reihe praktischer Fra-
gen noch besprechen. Dabei soll an dieser Stelle bewuf3t die biologisch optimale Therapie
zuriicktreten vor den praktischen Fragen, die den Patienten derzeit auf den Nigeln bren-
nen. So wiirde man zwar in der NEUEN MEDIZIN einem Patienten mit Darm-Ca den Rat
geben, moglichst unmittelbar vor der CL Tuberkel-Bakterien zu schlucken. Damit kédme
man aber mit verschiedensten heutigen Gesetzen und Vorschriften in Kollision. Daher
nutzt es dem Patienten nicht viel, ihm zu sagen, was man bei ihm theoretisch optimaler-
weise machen konnte, wenn dieser Weg praktisch verboten ist.

15.2.1.Konfliktverlaufsberechnung vom DHS an

Man sollte nie vorschnelle Diagnosen und Prognosen geben, solange man nicht z.B. die
Dauer und Intensitdt der Konfliktaktivitit, also die Konfliktmasse, kennt und solange man
sich nicht dariiber im klaren ist, ob der Konflikt oder die Konflikte realiter und machbar zu
I6sen sind. Manche Konflikte erscheinen theoretisch leicht l16sbar, sind es in der Realitét
jedoch nicht, weil der Patient in den verschiedensten Zwéngen steckt. Er kann seinen Ar-
beitsplatz nicht aufgeben, seine Firma nicht verkaufen, sich nicht scheiden lassen, seiner
Schwiegermutter nicht aus dem Weg gehen usw. Wenn all diese fiir eine Losungsmoglich-
keit wichtigen Gesichtspunkte in der Praxis nicht machbar sind, muf3 man versuchen, mit
dem Patienten und vielleicht auch mit den in den Konflikt involvierten Angehdrigen oder
Freunden (oder auch Arbeitgeber, Bank, Behorden etc.) eine zweit- oder drittbeste- oder
auch rein geistige Konfliktlosungs-Moglichkeit fiir ihn herauszufinden. Erst dann hat man
einen Anhaltspunkt fiir eine spétere Prognose. Die meisten Konflikte wird man versuchen
zusammen mit dem Patienten einer Losung zuzufiihren. Die Ausnahmen, bei denen eine
Konfliktlosung vermieden werden soll, werden in diesem Kapitel noch thematisiert.

15.2.2.Was erwartet uns auf cerebraler und organischer Ebene?

Die NEUE MEDIZIN ist keine Teildisziplin, die sich nur z.B. auf die Conflictolyse be-
schranken und Komplikationen an andere Teildisziplinen delegieren kdnnte, sondern sie ist
eine umfassende Medizin, die alle Schritte des Krankheitsverlaufs auch auf cerebral-orga-
nischer Ebene im Auge behalten mul}. Dazu gehort natiirlich, daB man durch den bisheri-
gen Konfliktverlauf abschitzen kdnnen sollte, wie lange der Heilungsverlauf dauert, wel-
che Gefahren und Komplikationen zu erwarten sind, sowohl auf cerebraler als auch organi-
scher Ebene. Es ist natiirlich hier nicht der Platz, sdmtliche mdglichen Komplikationen
aufzuzihlen; das macht schlieflich die Erfahrung eines Klinikers aus, diese zu kennen.
Selbstverstindlich wiirde ein guter Arzt alle hilfreichen Moglichkeiten z.B. medikamen-
toser und chirurgischer Art bei dem Patienten anwenden, sofern er dies auch bei sich selbst
tite. Die NEUE MEDIZIN hat die Aufgabe, mit dem Patienten die pcl-Phase durchzuste-
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hen, sofern eine Losung gelingt. Die pcl-Phase beinhaltet fiir den Arzt im allgemeinen die
weit groBere Schwierigkeit als die ca-Phase. Nicht nur, dal wir dem Patienten beibringen
miissen, dal die Symptome, die ihm bisher als schlecht dargestellt worden sind, nunmehr
in den meisten Fillen zu begriilen sind, es sind auch reale medizinische Krisen zu iiberste-
hen. Denken wir dabei z.B. an die erste Phase der leukdmischen Heilung oder an die epi-
leptischen/epileptoiden Krisen, die uns jetzt auch medikamentds vor eine neue Herausfor-
derung stellen, weil wir sie bisher, wenn liberhaupt, dann nur unter anderen Etiketten ge-
kannt bzw. fehlverstanden hatten. Wir bauen auf den symptomtherapeutischen Moglichkei-
ten auf, die wir schon immer hatten, beispielsweise eine Vagotonie abzumildern, miissen
aber jetzt durch das neue Verstindnis der Mikroben ganz andere Uberlegungen dabei an-
stellen. Es ist deshalb nicht mdéglich, therapeutische Dosierungsempfehlungen zu geben,
wie das bisher in jedem Lehrbuch tiblich war. Das trifft ganz besonders auch fiir das Corti-
son zu, von dem wir wissen, dal3 es ein Oedem, zumal im Gehirn, zuriickdrdngen kann.

15.2.3.Die Medikation

Es ist notig, hier grundsétzlich zu erkldren, da3 man zur hilfreichen Unterstiitzung des Hei-
lungsverlaufs jedes symptomatisch wirkende Medikament mit einbeziehen mu8.

Frither haben wir uns vorgestellt, dal Medikamente zentral oder peripher wirken kénn-
ten. Das ist nun in Kenntnis der NEUEN MEDIZIN sehr zu relativieren. Praktisch wirken
alle Medikamente zentral, d.h. iiber das Gehirn auf das Organ ein. Wihrend wir uns bisher
vorgestellt hatten, da3 z.B. Digitalis den Herzmuskel sittige, wissen wir heute, da3 es ce-
rebral auf die Herzrelais einwirkt.

Der Arzt der NEUEN MEDIZIN ist also nicht medikamentenfeindlich, wenn er auch da-
von ausgeht, dal} die meisten Vorgédnge von Mutter Natur schon optimiert sind. Wir wissen
damit, daB die allermeisten Félle keiner unterstiitzenden medikamentdsen Therapie bediir-
fen, weil bei kiirzerer Konfliktdauer und damit geringer Konfliktmasse in der Regel in der
Heilungsphase keine besonderen Komplikationen zu erwarten sind. Es bleiben die Fille,
die in der Natur letal enden wiirden, derer wir uns aber aus arztlicher Ethik besonders an-
nehmen miissen.

Ins Blickfeld riicken dabei die kritischen Punkte in jedem Heilungsverlauf, die aber bei
gewissen Konflikten und Erkrankungen besonders kritisch sind, wie die EK z.B. beim
Links- und Rechtsherz-Infarkt, bei der pneumonischen Lyse, der hepatitischen Krise etc.
Diese Krisen verlaufen derzeit noch zu einem hohen Prozentsatz todlich. Auch in der Zu-
kunft werden uns eine Reihe von Patienten verloren gehen, wir haben aber jetzt den Vor-
teil, dal3 wir schon im vorhinein wissen, was uns erwartet und daher diesem erwarteten Ge-
schehen schon im Vorfeld begegnen konnen. Es niitzt uns nichts, zwar die Pneumonie-
Haufigkeit verringert zu haben, dadurch da3 wir die Pneumonie jetzt Bronchial-Karzinom
nennen, wenn dann (s. Kap. {iber Statistik) die Patienten am Bronchial-Ca sterben, dann
haben wir die Krankheiten nur umetikettiert. Wenn wir aber genau wissen, wann wir mit
der pneumonischen Lyse zu rechnen haben und was wir im Vorfeld machen kdnnen, um
diesen im Prinzip normalen biologischen Vorgang giinstig zu beeinflussen, z.B. mit Anti-
biotika und Cortison, dann ist das ein vollig neuer Ansatzpunkt in der NEUEN MEDIZIN.
Er ist es selbst dann, wenn gleiche oder dhnliche Mittel eingesetzt werden, weil das Vor-
verstindnis ein ganz anderes ist.

Beispiel: Wenn man bei einer Pneumonie weil}, dal der Konflikt (Revierangst) nur drei
Monate gedauert hat, dann wissen wir, dall die pneumonische Lyse (EK) im allgemeinen

168



nicht tédlich enden wird, selbst wenn man medikamentds gar nichts machen wiirde. Der
Patient ist beruhigt, da auch der Arzt Ruhe ausstrahlen kann.

Hat aber der Konflikt 9 Monate oder ldnger gedauert, dann weill der Arzt, da3 es hier bei
der EK der Pneumonie (Lyse) um Leben und Tod geht, wenn man nichts machen wiirde. Er
muf sich und den Patienten darauf vorbereiten, alle Krifte des Patienten mobilisieren und
alle medikamentdsen Moglichkeiten ausschopfen: In diesem speziellen Fall wiirde man
z.B. wie auch schon frither Antibiotika geben, man wiirde aber zusitzlich auch massiv Cor-
tison einsetzen, was man bisher nicht getan hat und zwar unmittelbar wéihrend der EK, um
den kritischen Punkt, der ja immer nach der EK eintritt, zu tiberstehen. Der kritische Punkt
besteht darin, da3 nach der EK wieder eine Dauer-Vagotonie einsetzt, die aber diesmal
nicht ins vagotone Tal hinein sondern aus ithm herausfiihrt. Fiir dieses Herumreiflen des
Steuers hat der Organismus die EK einprogrammiert. In 90% der Fille reichen die Hilfs-
mittel unseres Organismus aus. Die iibrigen 10% sind diejenigen, die in der Natur unmit-
telbar im Anschluf} an die - fiir diesen speziellen schweren Fall - unzureichende EK im va-
gotonen Hirnkoma (Hirnoedem) an Atemversagen sterben wiirden.
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Weiteres Beispiel:

Beim nephrotischen Syndrom wissen wir Mithilfe der NEUEN MEDIZIN schon genau,
um was es sich dabei ursidchlich handelt: Ndmlich um eine pcl-Phase des Nierensammel-
rohr-Ca’s und Eiweillverlust durch Wundsekret im Bereich des tuberkuldsen Verkdsungs-
vorgangs. Jetzt wissen wir auch genau, was wir tun miissen (s. Fall aus der Celler Doku-
mentation): Wir miissen, wenn der Patient seinen Eiweifverlust durch orale Aufnahme von
Eiweil} aus irgendeinem Grunde nicht decken kann, durch Albumin-Infusionen, die Hypo-
albumindmie substituieren bis der Heilungsvorgang beendet ist.

Beim Aszites, der die pcl-Phase eines Peritoneal-Ca’s darstellt, konnen wir den Patienten
schon darauf vorbereiten, dall ein Aszites kommen wird, sobald er seinen Konflikt (Atta-
cke gegen den Bauch) gelost hat. Nun kann der Patient den Aszites als gutes Zeichen be-
griiBen, wie auch, sofern er zufillig Tbc-Bakterien hat, den obligaten Nachtschweill und
die subfebrile Temperatur, d.h. er stellt sich auf seinen Aszites ein wie auf eine Aufgabe,
die er bewiltigen kann.

15.2.3.1.Ein Wort zur zytostatischen Chemotherapie

Es handelt sich hierbei nach meinem Verstindnis um eine rein symptomatische gefahrliche
Pseudotherapie, die nur méglich war durch die Unkenntnis der GesetzmiBigkeiten der
NEUEN MEDIZIN. Die Chemotherapie ist allenfalls erscheinungsméBig erfolgreich (auf
Kosten des Knochenmarks) indem sie Heilungsphasen-Symptome groBhirn-gesteuerter
Organe ausschalten kann. Dies wird erkauft mit mehreren verhidngnisvollen Wirkungen:
Die eine ist die, dall man die Chemo nun immer fortsetzen muf}, um das Zuriickkehren der
Heilungssymptome zu verhindern, was natiirlich auf eine Phtise des Knochenmarks und
den sicheren Tod des Patienten hinauslauft.

Die zweite, noch groflere Gefahr, ist, da3 man mit jeder Chemorunde das Hirnoedem zu-
riickdriangt und damit den gefdhrlichen Ziehharmonikaeffekt provoziert. Durch die Chemo-
Pseudotherapie, ebenso wie durch die Bestrahlungstherapie, wird die Elastizitit der Synap-
sen der Hirnzellen radikal herabgesetzt, was ihre Toleranz fiir Hirnoedem in der Heilungs-
phase stark herabsetzt, sie reiBen und kénnen zum zytostatikabedingten apoplektischen
Hirntod des Patienten fiihren.

15.2.3.2.Ein Wort zu Schmerzen und Morphium

Bekam der Patient bisher vom Histologen die Diagnose ,,bosartig™, dann durfte der Arzt
ithm bei dem leisesten Anzeichen von Schmerzen Morphium geben. Man nahm hierbei
leichtfertig die Nebenwirkungen des Morphiums in Kauf, wie Suchtwirkung, Atemsup-
pression, Darmldhmung. Daher war die Gabe von Morphium immer eine Einbahnstrafe,
eine Totung auf Raten. Die Tragik ist, dal} die Patienten meistens nur dann Schmerzen be-
kommen, wenn sie schon in der Heilungsphase sind und die Schmerzen im Regelfall zeit-
lich begrenzt sind. Dies ist der Fall bei Knochen-Osteolysen in der pcl-Phase, die einen
starken Periost-Dehnungsschmerz machen, der zu den gefiirchtetsten Schmerzen in der
Medizin gehort. Mit der NEUEN MEDIZIN konnen wir nun genau differenzieren, zu wel-
cher Phase der Erkrankung der Schmerz gehort, von welcher Qualitdt er ist, wie lange er
dauern wird etc. Wenn man z.B. einem Patienten sagen kann, dieser Knochenschmerz
dauere sechs bis acht Wochen, danach sei der Knochen ausgeheilt, dann habe ich noch nie
einen Patienten erlebt, der nach Morphinen verlangte, selbst wenn man es anbot. Der Pati-
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ent macht sich ein mentales Programm. Wir helfen ihm, sich abzulenken, das funktioniert
quasi immer. Ich denke hier an Kabarett, Witzemacher, lustige Filme, Chorsingen,
Schwimmen, wie auch dullere schmerzlindernde Anwendungen, Akupunktur, Massage etc.

Wichtig ist zu wissen, dal das Morphium sofort schwerste mentale und cerebrale Verin-
derungen hervorruft, die die Moral des Patienten sofort zerstoren, so dal er von da ab
tiberhaupt keinen Schmerz mehr ertragen kann. Da der Schmerz etwas Subjektives ist,
empfinden die Patienten jeweils bei nachlassender Wirkung des Morphiums eine vielfache
Schmerzintensitit, als wenn sie gar nicht erst Morphium genommen hitten. Bekanntlich
miissen die Morphiumdosen deshalb fortlaufend erhoht werden. Der Patient stirbt den
Morphintod, d.h. der Darm steht still, er verhungert und verdurstet.

15.2.4.Probepunktionen und Probeexzisionen

Nach dem Verstidndnis der NEUEN MEDIZIN, dafl immer an der gleichen Organstelle
auch im Falle eines Krebses die gleiche histologische Formation angetroffen wird, ertibri-
gen sich Probepunktionen und Probeexzisionen quasi vollstindig. Nach unseren Erfahrun-
gen wissen wir, dal3 das CCT einen sichereren Aufschluf3 {iber eine histologische Formati-
on geben kann, als eine Probeexzision.

Bei einer Probeexzision im Falle eines Knochensarkoms ist diese fast immer der Anfang
einer Katastrophe. Denn die unter Druck stehende Callus-Fliissigkeit bahnt sich ihren Weg
durch das eroffnete Periost (Platzen der Periostnaht) ins umliegende Gewebe und verur-
sacht dort ein riesiges Sarkom. Hétte man keine Probeexzision gemacht, wire das umge-
bende Gewebe dullerlich ,,nur geschwollen, weil zwar die Fliissigkeit durch das Periost
austritt, aber nicht die Calluszellen. Dann hitten wir einen Vorgang, wie z.B. bei einem
akuten Gelenkrheumatismus, der nach einer gewissen Zeit spontan wieder riickldufig ist.

Fatale Folgen kann die Punktion z.B. dort haben, wo ein sog. kalter AbszeB, also ein
Brustdriisen-Karzinom in der pcl-Phase, durch die Punktion der Brust nach aullen eréffnet
wird. Dann kommt es zu iibelriechendem tuberkuldsem Ausflufl aus der Brust und so, wie
die eroftnete in der Heilung befindliche Osteolyse nur noch mit Chemotherapie eine Zeit-
lang an der Fortsetzung der Heilung (weiteres Auslaufen der Callus-Fliissigkeit) gehindert
werden kann und meist mit Amputation endet, so endet auch im Falle der punktierten Brust
der Fall oft mit einer baldigen Amputation.

D.h. die Probepunktionen und Probeexzisionen werden in Zukunft in der NEUEN ME-
DIZIN nur noch fiir ganz seltene Ausnahmefille vorbehalten bleiben.

15.2.5.Chirurgische Interventionen

Die derzeitigen Operationen sind zu einem Grofiteil sog. Krebsoperationen. Dabei richtet
sich der Chirurg nach dem Urteil des Histologen, der einen Vorgang entweder als gutartig
oder als bosartig deklariert. Nun wissen wir ja inzwischen, daf3 alle groBhirnmarklager-ge-
steuerten Nekrosen in der Heilungsphase bisher sog. bosartige Tumoren machen (Lym-
phome, Osteosarkome, Nierenzysten, Ovarial-Zysten), nach der NEUEN MEDIZIN alles
,Heilungstumoren®, d.h. harmlose Zellvermehrungen, die man nur dann operieren darf,
wenn sie mechanische Behinderungen machen oder fiir den Patienten psychisch unakzep-
tabel sind. Bei den althirn-gesteuerten Tumoren brauchen wir den Chirurgen derzeit noch,
wie wir den Jager im Walde brauchen, seit wir keine Wolfe mehr haben: Dabei ist genau zu
differenzieren, wie gro3 z.B. der Darmtumor ist, wenn es zu einer Konfliktlosung kommen
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soll. Ist der Tumor noch relativ klein, dann kann man davon ausgehen, dal3 selbst im Falle
des Nicht-Vorhandenseins von Tbc keine Komplikationen eintreten konnen. Ist der Tumor
aber grofl und kann er jederzeit einen mechanischen Darmverschlul machen, dann muf}
man sehr genau abwédgen, ob man die Heilungsphase abwartet und hofft, daB moglichst
bald eine Tuberkulose in das Heilungsgeschehen eingreift. Allerdings mull man den Patien-
ten dartliber aufkldren, daB3 dies ein Risiko darstellt, wie ja auch die Operation selbst. Der
fiir eine chirurgische Operation sicherlich giinstigere Fall ist, wenn der Patient noch in der
ca-Phase wire, denn in der pcl-Phase hat die Narkose durch die Vagotonie ein wesentlich
hoheres Risiko. Zu betonen ist hier, dafl der Patient selbst der Chef des Verfahrens ist und
wir ihm das Fiir und Wider sorgfiltig erklaren miissen.

In der NEUEN MEDIZIN gibt es inzwischen auch chirurgische Indikationen, auch nega-
tiver Art z.B. bei der Ovarial- und Nierenzyste, die etwa nach dem Rhythmus einer
Schwangerschaft verlaufen und neun Monate brauchen bis sie induriert sind und die ihnen
vom Organismus zugedachte Funktion {ibernehmen konnen. In diesen neun Monaten darf
man nicht operieren, weil in dieser Zeit die Zysten an den iibrigen Bauchorganen ange-
wachsen sind, wo sie in Ermangelung eines eigenen arteriellen und vendsen BlutgefdBsys-
tems sich voriibergehend blutmifBig versorgen. Dieser biologische Vorgang wurde bisher
als ,,bosartiges infiltrierendes Tumorwachstum® fehlverstanden. Den Beweis lieferte man
sich selbst mit, als diese infiltrierten ,, Tumoranteile* noch den Rest der neun Monate wei-
terwuchsen und anschlieend wiederum operiert werden mufiten und sich damit als beson-
ders bosartig herausstellten. Bei solchen vorschnellen Operationen mit dem Unverstdndnis
der bisherigen Medizin operierte man gleich alle ,,infiltrierten* Organe mit heraus, so daf3
das Abdomen anschlieBend oft nur noch ein Torso war. Uber die Folgekonflikte dieser ar-
men Patienten wollen wir hier erst gar nicht reden. Wartet man aber die neun Monate ab,
dann wird man bei kleinen Zysten bis zu 12 cm moglichst gar nicht mehr operieren, denn
diese Zysten erfiillen ja die Funktion der Hormonproduktion bzw. der Urinausscheidung
wie es ja vom Organismus vorgesehen ist. Nur in extremen Fillen, wo dies Zysten starke
mechanische Probleme bereiten, ist eine Operation nach Ablauf von ca. neun Monaten und
Induration der Zyste indiziert. Eine solche Operation ist dann operations-technisch ein
kleiner Eingriff, denn alle Adhdsionen sind ja in der Zwischenzeit abgeldst und die Zyste
von einer derben Kapsel umgeben. (siche dazu Fallbeispiele aus der Gelsenkirchener und
Celler Dokumentation).

15.2.6.Psychologische Betreuung des Patienten

Ziel einer jeden Therapie muf} sein, beim Patienten das Verstindnis in die Zusammenhénge
seiner Erkrankung zu fordern. Fiir einen Patienten, der allein und stindig in Gefahr ist,
durch seine Umgebung in Panik gebracht zu werden, ist es sehr schwierig, sich mit dem
Verstidndnis der NEUEN MEDIZIN wehren zu kdnnen, solange die NEUE MEDIZIN eine
AuBenseiter-Medizin ist. Hitte man ein gutes Sanatorium, in dem alle Mitarbeiter und Pa-
tienten die NEUE MEDIZIN verstanden haben, dann entfillt diese Panikmache. In einem
solchen abgeschlossenen therapeutischen Raum konnte der Patient optimal betreut werden
von Therapeuten, die keine Arzte sein miissen, die aber den Patienten alle ihre Symptome,
sowohl die gegenwirtigen als auch die noch kommenden erklidren kénnen. Dazu gehort
auch, dafl man den Patienten quasi eine Zeit lang abschottet, damit er keine Konflikt-Rezi-
dive erleidet. Ich denke hier an eine Art ,,Burg®, die Schutz bietet vor Banken, Glaubigern,
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Rechtsanwilten, Arbeitgebern, rachsiichtigen Ehefrauen, Schwiegermiittern, erblustigen
Kindern oder Verwandten, kurz allen Konfliktrezidiv-Gefahren.

Selbst fiir die Patienten, die es am Ende nicht schaffen, aber voller Hoffnung waren, ist
der Tod ohne Morphium und Intensivabteilung ein humanerer und natiirlicherer, auf jeden
Fall ein nicht in Todesangst und Panik erwartetes Ende, sondern ein Hiniiberwechseln in
eine andere Welt. Fiir den Patienten und die Angehdrigen ist ein solcher Tod ein wiirdiges
Abschiednehmen.

15.3.Biologische Einplanung von lebenslangen Konflikten
(Zweitwolf-Phanomen)

Wir haben bereits besprochen, dafl die Konflikte biologisch etwas sehr Sinnvolles sind,
auch insbesondere auf organischer Ebene. Wir konnten diese Zusammenhénge bisher nur
nicht sehen, weil wir flir die biologischen entwicklungsgeschichtlichen Aspekte im Zu-
sammenhang z.B. mit Tumoren blind waren.

Wir wollen uns nun beschéftigen mit Konflikten, die Mutter Natur quasi zum Dauersys-
tem erhoben hat und die sie auch entsprechend im Gehirn eingeplant hat. Ich meine damit,
dal3 ein Mensch, bei den Tieren sehen wir es noch deutlicher, einen Konflikt erleidet, z.B.
einen Revier-Konflikt, und den lebenslang nicht 16st - und diese Tatsache sogar einen Sinn
haben kann. Wir stehen hier, was die Suche nach dem biologischen Sinn solcher Vorginge
anbelangt, noch ganz am Anfang und miissen brav von unseren Kulturanthropologen, Ver-
haltens- und Primatenforschern lernen.

Ich muBte hier allerdings bereits feststellen, dal von vielen Forschern viele Phinomene
nur undeutlich beobachtet wurden, quasi nur sammelnd, weil man natiirlich von ganz ande-
ren Fragestellungen ausgeht und oft eben auch wieder noch ganz am Anfang steht.

In unserer leistungsorientierten Gesellschaft ist es iiblich, den Menschen, hier natiirlich be-
sonders den Mann, nach maskulinen Kriterien zu beurteilen und zu bewerten als da sind:
Position und Stellung im Beruf, Durchsetzungsfahigkeit bei der Karriere, verbunden mit
einer gewissen Riicksichtslosigkeit, hierarchisches Denken, Verheiratung mit einer Frau
und Griindung einer Familie etc.. Dies alles sind MaBstébe, denen gar nicht alle Méanner
entsprechen konnen und sollen und zwar aufgrund ihrer hingenden Konflikte.

Ich konnte, wie ja schon erwéhnt, beobachten, dal z.B. bei einem Revier-Konflikt ein
Individuum diesen in einem bestimmten Zeitraum l6sen muf3. Wenn das Individuum diese
Konfliktlosung nicht erreicht, bleibt die Moglichkeit einer Heruntertransformierung des
Konfliktes, um das weitere Leben - mit einem hdngenden Konflikt - zu garantieren. Der
rechtshindige Mann wére nun also mit einem héngenden Revier-Konflikt auf der rechten
GroBhirn-Hemisphédre quasi blockiert und wiirde von nun an auf der linken ,,weiblichen*
Seite reagieren, arbeiten und einen moglichen weiteren Konflikt auch dort erleiden. Es ist
klar, daB3 dies natiirlich auch fiir das tégliche Leben seine Konsequenzen hat und man kann
vermuten, dall solch ein Mann z.B. im sozialen Zusammenleben innerhalb seiner Gruppe
ganz andere Aufgaben zu erfiillen hat, die mit den iiblichen Mal3stiben, mit denen man
sonst Ménner mif3t, gar nichts mehr zu tun haben.

So gibt es bei Wolfen in diesem Zusammenhang ein Phidnomen, das, so glaube ich, mit
diesen hingenden Konflikten zu tun hat:

Betrachten wir ein Rudel Woélfe, so stellen wir fest, dal3 es da nur einen Leitwolf und eine
Leitwdlfin gibt, die anderen ménnlichen Tiere im Rudel sind Jungwolfe oder Zweitwolfe.
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Die Zweitwolfe sehen dhnlich aus wie der Chef, aber sie sind in Wirklichkeit ganz anders,
diirfen den Schwanz nicht hochtragen, wie der Leitwolf, nicht das Bein zum Pinkeln he-
ben, sondern urinieren wie Weibchen und haben mit der Fortpflanzung nichts zu tun. Der
Gedanke liegt nahe, daf} solche Wolfsexemplare bei einem ernsten Revierkampf einen Re-
vier-Konflikt erlitten haben, der nun hdngend bleibt. Sie reagieren jetzt quasi ,,weiblich®.
Solche Zweitwolfe diirfen diesen hdngenden Konflikt dann nie mehr loswerden, weil da-
von wahrscheinlich ihr Leben abhingt. Und genauso hingt das Leben des Rudels davon
ab. Wiirde so ein Zweitwolf seinen Revier-Konflikt 16sen, dann wiirde er kurz danach an
einem Herzinfarkt sterben. Das wire nicht im Sinne der Natur, nicht im Sinne des Indivi-
duums, nicht des Rudels. Der Zweitwolf ist also zeitlebens verdndert und wird durch den
Leitwolf immer wieder an die Rangfolge erinnert. Diese Konstellation ist gleichzeitig fiir
das Rudel das Optimale, denn wenn stindig Revierkdmpfe stattfinden, wére das Rudel
nicht funktionsfédhig.

Natiirlich sind solche Vergleiche immer etwas gewagt, mein Anliegen ist es an dieser
Stelle auch vor allem das Auge fiir die biologische Funktion und den biologischen Sinn
von lebenslangen hdngend-aktiven Konflikten zu schirfen, der eben ein doppelter zu sein
scheint mit einer individuellen und einer iiberindividuellen Funktion.

15.4.Geistes- und Gemdtskrankheiten - Arten der voruberge-
henden Uberlebensmoglichkeiten fur eine spatere Lo-
sung. Die sog. Entwicklungs-Retardierung

Die NEUE MEDIZIN begann 1981 mit den Zusammenhéngen von Entstehung und Verlauf
der sog. Krebserkrankungen und fafte darunter dann schon 1984 in dem Taschenbuch
»~KREBS - Krankheit der Seele, KurzschluBB im Gehirn, dem Computer unseres Organis-
mus“ auch die Herzinfarkte, d.h. die Links-Herzinfarkte und die Rechts-Herzinfarkte, die
man auch Lungenembolie nennt.

Schon 1987 in dem Buch ,,Verméchtnis einer Neuen Medizin®“, Band 1, war dargelegt,
daB sdmtliche sog. Erkrankungen oder Sonderprogramme unseres Organismus nach den
vier biologischen GesetzmaBigkeiten der NEUEN MEDIZIN ablaufen.

Zu diesen Sonderprogrammen gehoren auch die Geistes- und Gemiitskrankheiten, die
man bisher stets als Geisteskrankheiten ohne Organbezug angesehen hat. Das war ein Irr-
tum. Die sog. Geistes- und Gemiitskrankheiten verlaufen exakt nach den vier biologischen
GesetzmaBigkeiten der NEUEN MEDIZIN, haben alle ein Hirnkorrelat und ein Organkor-
relat, bzw. zwei Gehirn-Korrelate und zwei Organ-Korrelate und sie verlaufen nach zusitz-
lichen Regeln, die vielleicht in Zukunft auch einmal als Gesetze angesehen werden, die ich
aber bisher als Regeln bezeichne.

15.4.1.Depression

Die Regel fiir die Depression lautet: An der Depression erkrankt eine linkshéndige Frau bei
einem sexuellen Konflikt, Schreckangst-Konflikt oder Identitats-Konflikt oder ein Mensch,
egal ob Mann oder Frau, der im hormonalen Patt ist, (d.h. dessen ménnliche oder weibliche
Hormone gerade die Waage halten, jedoch ein wenig zur ménnlichen Seite hin {iberwiegen)
mit einen Revier-Konflikt, Revierangst-Konflikt, Revierdrger-Konflikt oder Reviermarkie-
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rungs-Konflikt, d.h. wenn er einen Konflikt im rechten Revierbereich, im rechten Tempo-
rallappen erleidet.

15.4.2.Manie

Eine Manie erleidet automatisch ein linkshdndiger Mann bei einem Revier-Konflikt, Re-
vierangst-, Revierdrger- oder Reviermarkierungs-Konflikt, weil er statt auf der rechten Re-
vierseite als Linkshinder auf der linken Seite seinen HAMERschen HERD erleidet. Oder
wenn ein Patient in einem hormonalen Patt ist, wo die weibliche Komponente ein klein
wenig liberwiegt, der Patient an einem weiblichen sexuellen Konflikt, Schreckangst-Kon-
flikt, Identitats-Konflikt oder inneren Reviermarkierungs-Konflikt erkrankt.
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15.4.3.Schizophrene GrolZhirnhemispharen-Konstellation

Fiir die schizophrene Konstellation gibt es zwei notwendige Kriterien:

1. Das gesamte Gehirn schwingt nicht im Grundrhythmus

2. Die beiden Hirnhemisphiren schwingen in unterschiedlichem Rhythmus.
Diese beiden Bedingungen konnen durch folgende HHe erreicht werden:

Der Patient kann einen Zentralkonflikt erleiden, der gleichméaBig iiber beide Hemisphiren
wirkt. Dann schwingt das gesamte Gehirn nicht mehr im Grundrhythmus. Erleidet er dann
noch einen weiteren corticalen Konflikt, egal auf welcher Seite, dann schwingen auch die
beiden Hirnhemisphédren in unterschiedlichem Rhythmus. Dann sind also beide Bedingun-
gen erfiillt.

Den Begriff ,,Grundrhythmus* kann ich im Moment noch nicht naturwissenschaftlich be-
friedigend definieren. Er ist bisher empirisch stimmig. Man muf} sich darunter einen
Rhythmus vorstellen, der weder durch eine Konfliktaktivitit, noch durch &uflere (z. B.
chemische) Einfliisse wie Hirnverletzung, Drogen, Alkoholeinfluf3) beeintrichtigt und ver-
andert ist. Dies ist auch der natiirlichen Ausheilung des HAMERschen HERDES, daf} an-
schlieBend der ,,Grundrhythmus* wiederhergestellt ist.

Die beiden Bedingungen sind auch erfiillt, wenn der Patient links sowie rechts einen cor-
ticalen aktiven Herd hat. Dann schwingen beide Hemisphéren nicht mehr im Grundrhyth-
mus und beide Hemisphiren schwingen unterschiedlich voneinander.

Wenn also diese beiden Konditionen erfiillt sind und der Patient entsprechende corticale
Herde in Konfliktaktivitét hat, dann ist er in schizophrener Konstellation. Es gibt aber noch
zwel weitere Moglichkeiten, in schizophrener Konstellation zu sein.

1. Wenn der Patient Drogen nimmt, dann wirkt diese Droge dergestalt, dal der Grund-
rhythmus des Gehirns verindert ist. In diesem Fall ist die erste der beiden Bedingungen
bereits erfiillt und der Patient kann nun, wenn er nur einen einzigen Konflikt hat oder
neu bekommt, augenblicklich in die schizophrene Konstellation kommen. Das ist die
Erklarung dafiir, daBB Leute die einen aktiven corticalen Konflikt haben, mit einer Dro-
ge, egal ob Heroin, Morphium oder Alkohol, augenblicklich in die schizophrene Kon-
stellation kommen. Das gleiche passiert auch umgekehrt, wenn der Patient unter Drogen
steht und dann einen Konflikt bekommt.

2. Die zweite Moglichkeit ist die, daB3 ein Patient hirnverletzt oder hirnoperiert ist. In die-
sem Fall schwingt das Gehirn auch nicht mehr im Grundrhythmus. Das ist der Unter-
schied zwischen einem geheilten HAMERschen HERD und einem operierten HAMER-
schen HERD, dal3 im ersten Fall das Gehirn, wenn auch repariert, wieder im Grund-
rhythmus schwingt, wihrend im zweiten Fall das operierte oder verletzte Gehirn zeitle-
bens nicht mehr kann.

In diesem Fall der Hirnverletzung oder der Operation geniigt es laut Definition schon,
dal} der Patient auf der gleichen Seite, auf der die Hirnverletzung ist, einen aktiven Kon-
flikt erleidet. Auch dann ist er schon in schizophrener Konstellation. Das hat grofe
Auswirkungen bei den Patienten, die hirnoperiert sind und nun quasi an der gleichen
oder fast an der gleichen Stelle d.h. bildlich gesprochen, in der Nédhe dieser Hirnoperati-
on wieder einen aktiven HAMERschen HERD cortical erleiden. Das wére im Falle ei-
ner spontanen Heilung mit glidser Vernarbung ein ganz normales Rezidiv. Im Falle ei-
ner Hirnoperation jedoch ist es nicht nur ein normales Rezidiv, sondern der Patient ist
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augenblicklich in schizophrener Konstellation. Er kann dadurch praktisch diesen Kon-
flikt nur sehr schwer 16sen.

15.4.4.Fronto-occipitale Konstellation

Wihrend die schizophrene Konstellation mehr oder weniger eine transversale Opposition
der HAMERschen HERDE bedeutet, in dem die rechte und die linke Hemisphére eben in
Opposition betroffen sind, ist die fronto-occipitale Konstellation eine, bei der der Patient
sowohl eine Gefahr von vorne sieht, als auch eine Gefahr von hinten sieht oder ahnt. Das
ist fiir den Patienten eine schlimme Situation, oft sogar ausweglos und kann ebenfalls Zu-
stinde machen, die man frither als schizophren angesehen hat. Daneben gibt es natiirlich
die Kombination, d.h. rechts frontal oder links occipital oder umgekehrt, in der der Patient
sowohl in schizophrener Konstellation ist, weil beide Hirnhemispharen betroffen sind, aber
auch in fronto-occipitaler Konstellation, weil er einen frontalen und einen occipitalen Herd
erlitten hat.

Stellen wir uns die beiden Hemisphéren als nicht ganz komplette, in der Mitte abgeplattete
Eier vor, die nebeneinander liegen, dann kann jeder Punkt der einen Eischale mit jedem
Punkt der anderen Eischale quasi zusammen eine schizophrene Konstellation bilden. Es
gibt also unendlich viele Kombinationsmoglichkeiten, entsprechend den vielen Erschei-
nungsformen, die wir aus der Psychiatrie kennen.

Es ist nicht nur wichtig das zu wissen, sondern es ist auch wichtig die einzelnen HHe ex-
akt zu bestimmen - es miissen ja nicht nur zwei sein, sondern es konnen auch drei, vier sein
weil nur diese Herde uns Aufschluf3 geben konnen iiber den Inhalt der vermeintlichen oder
auch wirklichen Wahnideen, die zwar wirklich wahnhaft sind, aber denen doch urspriing-
lich einmal sehr reale Dinge zugrunde lagen, die die Konflikte des Patienten verraten.

Ein Patient mit zwei motorischen Konflikten auf jeder der beiden Hemisphdren hat ge-
wohnlich einen motorischen Wahn, d.h. er hat oft einen Tick, da3 er immer eine bestimmte
Bewegung macht oder in einer bestimmten Situation, die mit dem Konflikt wieder zu tun
hat, eine bestimmte an sich scheinbar sinnlose motorische Handlung begeht, die wir aber
verstehen konnen, wenn wir die beiden DHS kennen.

Ein anderer Patient, der zwei Herde jeweils in der rechten und linken Sehrinde hat, ent-
sprechend zwei Konflikten der Angst-im-Nacken, hat einen Verfolgungswahn, der aber
nicht so verriickt ist, wie wir das frither dachten, sondern der eigentlich einen Versuch dar-
stellt, die Angst im Nacken loszuwerden, d.h. den Konflikt zu 16sen, indem er allen - wenn
auch noch so geringen - Anldssen durch seinen ,,Wahn* konsequent aus dem Wege geht,
was wir bisher nur nicht verstanden.

Oder wenn der Patient in Opposition im rechten und im linken Temporallappen je einen
Revier-Konflikt bzw. einen sexuellen Konfliktherd in Aktivitit hat, dann ist er in der sog.
postmortalen-schizophrenen Konstellation, d.h. er denkt stindig iiber die Zeit nach dem
Tode nach. Das kam uns friither vollig sinnlos vor, wir beginnen aber heute die Sache inso-
fern zu verstehen, als der Patient sich biologisch mit zwei solcher Konflikte quasi in War-
testellung oder auf Tauchstation begibt und im Grunde genommen iiber die Zeit nach dem
,»biologischen Wiederauferstehen* nachdenkt, wenn er seine beiden Konflikte gelost hat.
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15.4.5.Damit kommen wir zu dem Sinn der schizophrenen Konstellati-
on des Grof3hirn-Cortex

Hat der Patient einen Konflikt erlitten, dann kann er diesen Konflikt auf die bekannte Art
16sen, indem er pausenlos dariiber nachdenkt, indem der Organismus maximalen Stref3
macht, indem er nachts nicht schlaft, Gewicht abnimmt, kalte Hande hat, kalte Haut, kurz
im Strefltonus, in Sympathicotonie ist.

Hat er aber zwei Konflikte, dann ist er in doppelter Sympathicotonie. Aber er kann zwei
Konflikte nicht auf einmal 16sen, d.h. der Computer stellt auf ,,Error*, der ,,Computer*
spielt nicht mehr mit.

Aber dies ist keineswegs biologisch sinnlos, im Gegenteil, denn der Patient wartet jetzt,
biologisch gesehen, auf bessere Verhiltnisse, auf ,,gutes Wetter”, wenn die Losung viel-
leicht automatisch erfolgt. Hat ein Individuum einen Revier-Konflikt auf der rechten Seite
des Temporalhirns periinsuldr, dann muf3 er ihn moglichst rasch 16sen, denn kann er das
nicht, wird er bei einer zu spaten Konfliktlosung am Herzinfarkt sterben.

Anders ist es, wenn der Betroffene noch einen zweiten Konflikt auf der linken Seite dazu
bekommt, dann ist er in schizophrener Konstellation und das wichtige daran ist, dal3 er
kaum Konfliktmasse aufbaut. Ein solches Individuum wartet buchstéblich auf besseres
Wetter, d.h. er kann warten, bis sein Konfliktgegner z.B. eines natiirlichen Todes stirbt und
kann dann wie Phonix aus der Asche steigen und sogar die Fiihrung des Reviers iiberneh-
men.

D.h. also, der in schizophrener Konstellation befindliche Mensch ist einer, der momentan
keine Losung, weder fiir den einen noch fiir den anderen Konflikt finden kann oder will,
weil der Wichtigere der beiden Konflikte aus einem bestimmten Grunde nicht zu 16sen ist
und er nun darauf wartet, daB der wichtigere Konflikt spontan, durch Anderung der Reali-
titen in Losung geht, woraufhin der zweite dann automatisch in Losung geht.

Mutter Natur hat hier quasi eine besondere Art der Balance zweier aktiver Konflikte ge-
schaffen und hat damit einen sinnvollen Zweck verfolgt, ndmlich dieses Exemplar vor-
iibergehend aus ein Rennen zu nehmen und als Reserve fiir eine spétere Notsituation der
spezifischen sozialen Gruppe, der Familie, des Rudels etc. zu haben.

15.4.6.Die schizophrene Kleinhirn-Konstellation

AuBer der GroBhirn-Cortex schizophrenen Konstellation kennen wir auch die kleinhirn-
schizophrener Konstellation, die eine voriibergehende Stornierung der Emotionalitdt des
Patienten bewirkt. Ein Beispiel:

Eine erwachsene Tochter beleidigte die Mutter aufs tiefste, indem sie sich auf eine unver-
schamte Art hohnend von ihr verabschiedete. Die Patientin erlitt augenblicklich in der lin-
ken Mutter/Kind-Brust ein Karzinom bzw. im rechten lateralen Kleinhirn einen aktiven
HAMERschen HERD. Sekunden spiter sagte ihr der Ehemann, der dabei sal3, mit dem sie
40 Jahre verheiratet war und mit dem sie nie ein boses Wort gewechselt hatte: ,,Du dum-
mes, altes Weib*“! Im gleichen Augenblick erlitt sie in der rechten Brust ebenfalls ein ade-
noides Karzinom bzw. in der linken lateralen Kleinhirn-Hemisphédre einen aktiven HA-
MERschen HERD. Fiir die Patientin brach nicht nur die Welt zusammen, sondern sie be-
richtet, daB sie in diesem Augenblick innerlich eiskalt wurde, d.h. zu keinerlei Gefiihl mehr
fahig war. Die Patientin litt viele Monate darunter, zwischendurch kam es zu kurz dauern-
den Losungen mit starkem Nachtschweil3, als Zeichen einer Tuberkulose, wobei mal der
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eine, mal der andere Knoten wieder abgebaut wurde; danach erfolgten wieder Rezidive,
und die Patientin war auch in einer Art schizophrenen Konstellation. Sie machte vollig ver-
riickte Sachen, die alle Ausdruck dieser volligen Gefiihlskilte waren.

15.4.7.Consecutio der DHS beim Grof3hirn-Cortex

Normalerweise erleidet der rechtshindige Mann seinen ersten Konflikt auf der rechten
Hemisphére. Seinen zweiten erleidet er dann in der linken Hemisphére cortical. Der links-
hindige Mann umgekehrt. Die rechtshindige Frau erleidet ihren ersten Konflikt links, in
der linken Hemisphire cortical, den zweiten Konflikt in der rechten Hemisphére cortical.
Bei der linkshidndigen Frau ist es umgekehrt. Es gibt aber eine Ausnahme: Die Milchgéinge
der rechten und linken Brust sind gleichzeitig an das Kleinhirn gekoppelt und immer ein-
deutig als Kind-Brust oder Partner-Brust definiert.

Erleidet z.B. die rechtshindige Frau einen Trennungs-Konflikt vom Kind, dann schlégt
der immer rechts cortical im sensorischen Rindenzentrum ein, egal ob es der erste oder der
zweite Konflikt ist. Denn er ist an das rechts-laterale Kleinhirn-Relais angekoppelt, das ja
reagieren wiirde, wenn es nicht ein Trennungs-Konflikt vom Kind wire, sondern ein Sor-
ge- oder Streitkonflikt um oder mit dem Kind.

Bei der linkshéndigen Frau ist es umgekehrt. Da wére bei einem Trennungs-Konflikt vom
Kind die rechte Brust betroffen und man wiirde den zugehorigen Herd fiir das ductale Kar-
zinom links im sensorischen Rindenzentrum suchen und dies wire angekoppelt an das Re-
lais im linken lateralen Kleinhirn, welches wiederum reagieren wiirde, wenn es ein Mutter/
Kind-Sorgekonflikt oder Streit-Konflikt der linkshidndigen Mutter wére.

Zusammen mit den ductalen Milchgingen, die bei der rechtshiandigen Mutter beispiels-
weise filir die linke Brust eindeutig fiir Mutter/Kind-Brust definiert sind, kann auch die
Beugemuskulatur des linken Arms, spezifisch fiir das Kind definiert sein, sowie die Haut
an der Beugeseite des Arms und der Hand und die linke Bauchhautseite (weil ja auch die
Menschen frither wohl eine komplette Milchleiste hatten, die heute nur noch rudimentér zu
sehen ist), sowie die Innenseite des linken Beins, auf das die Rechtshdnderin normalerwei-
se das Kind setzt.

Beim Partner ist genau alles umgekehrt. Davon zu trennen sind jeweils die Aullenseiten
des Arms und des Beins, die eine Trennung bei gleichzeitiger Abwehr bedeuten, und hier
ist der linke Arm bei der Rechtshidnderin der ,,Schildarm®, der rechte Arm der
»Schlagarm®.

15.4.8 . Periost-Sensibilitat

Alle diese Regeln gelten in gleicher Weise auch fiir die Sensibilitdt des Periosts, wobei der
Konfliktinhalt immer eine Trennung mit Schmerzzufiigung oder Schmerzerleidung, also
eine brutale Trennung ist. Auch hier gelten analog die gleichen topographischen Korrela-
tionen.

Es gibt also eine schizophrene Konstellation nur mit Periost-Konflikten (sensorische Lih-
mung des Periosts) beider Hemisphéren, bei denen der Neurologe gar nichts entdecken
kann, auller, dal} die betroffenen Extremititen vielleicht etwas kiihler sind, als die nicht
betroffenen.
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Das erklért, warum wir fiir alle Konflikte einen Organbezug haben, dall man aber gleich-
wohl bei sog. schizophrenen Patienten keine Organerkrankung bemerkte, weil ihnen ver-
meintlich organisch nichts fehlte.

Das lag einfach nur daran, da3 wir sie bisher nicht richtig untersuchen konnten, weil wir
die HHe im Gehirn nicht verstehen und zuordnen konnten.

15.4.9.Die Consecutio der HAMERschen HERDE bei den Kleinhirn-
Konflikten

Im Kleinhirn folgt der Einschlag bzw. die Aktivierung der HHe nicht denselben Regeln
wie im GroBhirn, sondern sie ist streng Mutter/Kind- bzw. Partner-bezogen, bzw. lokal Or-
gan-bezogen.

Wenn also der Patient z.B. einen Stich in den Bauch bekommt, dann entwickelt er natiir-
lich an dem entsprechenden Peritonealbereich ein Peritoneal-Mesotheliom, evtl. au3en so-
gar noch ein Melanom.

Hat die Rechtshdnderin einen Mutter/Kind-Sorgekonflikt, dann reagiert sie im rechten
lateralen Kleinhirn mit einem HH und an der Brust mit einem Brustdriisen-Ca. Das Beson-
dere aber ist, da3 die Patientin, wenn sie mehrere Kinder hat, zweimal hintereinander in
der gleichen Brust mit einem Karzinom reagieren kann, so da3 dort beide gleichzeitig aktiv
sind. Beim GroBhirn wird das aufler der genannten Ausnahme dadurch vermieden, daf3 eine
z.B. rechtshindige Patientin, die einen sexuellen Konflikt erlitten hat, von da ab augen-
blicklich in die Amenorrhoe hineinkommt und nunmehr ménnlich reagiert und ihren nichs-
ten Konflikt als ,,Mann® auf der rechten Seite bzw. im rechten Revierrelais erleidet. Dies
ist bei allen corticalen Konflikten so, bis auf die genannten Ausnahme. Beim Kleinhirn ist
wie gesagt, die lokale Organbezogenheit die Regel.

Ein Beispiel: Ein Radiologe zeigte einer Patientin auf dem Rontgenbild rechts einen Tu-
mor und sagte: ,,Den miissen wir operieren.” Die Patientin erlitt in dieser Sekunde einen
Attacke-Konflikt gegen den Thorax und in der Heilungsphase auf der rechten Seite einen
Pleura-ErguB3, was sich niemand vorstellen konnte, weil sie ihren ,,Tumor* doch auf der
linken Seite hatte, denn wir schauen uns ja die Rontgenbilder so an, da3 wir uns den Pati-
enten uns gegeniiber stehend vorstellen. Fiir die Patientin, die das nicht wul3te, war in die-
sem Moment des DHS die rechte Thoraxhalfte betroffen.

15.4.10.Eine schizophrene Stammhirn-Konstellation

Diesen Grenzfall habe ich bisher nicht eindeutig beobachten kénnen; dies gilt jedoch nicht
fiir den Kleinhirn-Briickenwinkel, wo die sog. Akustikus-Neurinome, deren Relais fiir die
Schleimhaut des Mittelohrs und der pneumatisierten Warzenfortsdtze zustdndig ist, nur
halb wie Adeno-Ca reagiert, halb aber schon wie ein adenoides Mesotheliom. D.h. es
macht keine blumenkohlartige Karzinome, sondern mehr flichenhafte VergroBerungen in
der Zylinderepithel-Schleimhaut, um sozusagen den Ton oder die Information noch besser
einfangen zu kénnen.

Bei den Embryologen und Histopathologen werden die Akustikus-Neurinome allerdings
noch zum Stammbhirn gerechnet aufgrund des Zylinderepithels ihrer alten Darmschleim-
haut. Ob es bei diesen bereits paarig angeordneten Kernen des Akustikus, die allerdings
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nicht kreuzen, zu einer Art schizophrener Konstellation kommen kann, kann ich derzeit
noch nicht sicher sagen oder ausschlieen, weil ich nicht geniigend Fille {ibersehe.

15.4.11.Die Entwicklungs-Retardierung

Wir machen in der Psychologie, Psychiatrie, Pddagogik etc. auf Schritt und Tritt eine Be-
obachtung, die wir bisher nicht erkldren konnten: Die Entwicklungs-Retardierung. Wir ha-
ben sie bis jetzt z.T. ,,hirnorganischen Prozel3* aufgefaft, z.B. als friihkindliche Hirnschéa-
digung, z.T. aber auch bei Geistes- und Gemiitskrankheiten beobachten kénnen, die wir ja
in ihrer Kausalitit nicht fiir hirnorganisch bedingt hielten, sondern als rein psychische Sto-
rung ansahen.

Die NEUE MEDIZIN gibt uns auch hier - auf der Basis von Fakten - eine einleuchtende
Erklarung: Das Individuum wird gewissermallen ,,konserviert” oder ,,eingefroren*, um auf
bessere Zeiten zu warten. Bei Nahem betrachtet, also von seiten der biologischen Konflikt-
situation gesehen, sieht die Sache relativ einfach aus:

Das noch in der Entwicklung befindliche Individuum kann z.B. einen entscheidenden
biologischen Konflikt nicht in der von der Natur angemessenen Zeit bewiltigen. Dadurch
wiirde die weitere Entwicklung schwer beeintrachtigt. Aus irgendeinem Grunde, den wir
jeweils individuell untersuchen miissen, 143t Mutter Natur noch einen zweiten biologischen
Konflikt ,hinzuerleiden®. Jetzt ist zunichst einmal das Uberleben gesichert - durch die
schizophrene Konstellation. Wiirde das Individuum sich trotz schizophrener Konstellation
reifemdBig weiterentwickeln, dann hitte dies uniibersehbare negative Folgen:

Erleidet z.B. ein kleines Midchen bei der Scheidung der Eltern einen Trennungs-Konflikt
vom Vater, weil es der Mutter zugesprochen wird, hétte es, wenn dieser Konflikt zu lange
aktiv bliebe, irgendwann eine schwere Neurodermitis mit Absencen, an denen es sterben
konnte. Kommt nun z.B. ein motorischer Konflikt hinzu (des Den-Vater-nicht-festhalten-
konnens), ist ab sofort die reifeméfBige Entwicklung des Kindes ,.eingefroren. Dadurch
sind zwei Dinge gewéhrleistet:

1. Es wird fast keine Konfliktmasse aufgebaut.

2. Das Midchen kann, wenn es alter ist, den Konflikt 16sen.

,Besseres Wetter” bedeutet fiir das Madchen in diesem Beispiel sein Alter. In dem Au-
genblick, wo es 14 Jahre alt wird, darf es selbst entscheiden zu welchem Elternteil es
mochte und 16st damit gleichzeitig den zweiten Konflikt.

Klugerweise bleibt also die Reifung auf einer infantilen Stufe stehen, so dall das Indivi-
duum z.B. keine Konkurrenz bietet, was in diesem Zusammenhang ein wichtiges Uberle-
bensmoment ist. Wiirde das Kind sich trotz der ungelosten Konflikte reifemifig weiter-
entwickeln, hitte es spiter nicht mehr die Chance, diese Konflikte zu 16sen, weil es sich
dann auf einer ganz anderen Entwicklungs- und BewuBtseinsebene befindet.

Das Kind kann, wenn sich die dulleren Umstinde zuféllig dndern, seine Konflikte 16sen
und innerhalb kurzer Zeit ,,nachreifen* ein ungeheuerlich interessanter Aspekt!

So gibt es viele Sonderschulklassen mit entwicklungs-retardierten Kindern, aber auch
viele Abiturienten und sogar Hochschulabsolventen, die reifeentwicklungsméBig z.B. auf
einer priapubertiren oder pubertiren Stufe stehen und das Kontingent dieser Betroffenen ist
sicher groBer als man gemeinhin annimmt. Um einen akademischen Grad zu erreichen,
reicht der Reifegrad eines 13-Jdhrigen vollkommen aus. Die allgemein menschliche und
sexuelle Reife ist bei der Erlangung rein intellektuell definierter Hochschulgrade nicht un-
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bedingt vonnéten, wenn nicht gar hinderlich. Unsere Intelligenz- und Qualifikationstests
sind in Bezug auf die Reife eines Menschen nicht aussageféhig.

15.5.Die Vermeidung des sogenannten , Teufelskreises”

In meinem Buch ,,Vermichtnis einer NEUEN MEDIZIN®“ habe ich den Teufelskreis als
einen gefdhrlichen Mechanismus des durch Rezidive, neue und Folgekonflikte psychischen
Sich-Aufschaukelns beschrieben, in dem der Patient durch drztliche Panikmache und iiber-
haupt allgemein durch Panikmache immer wieder hineingerit, was aber nicht sein miif3te,
denn das Tier kommt auch nicht hinein, weil ihm naturgeméf keine Panik gemacht werden
kann durch Diagnose oder Prognose.

Es gibt aber fiir uns Teufelskreise die wir schlecht durchbrechen kdnnen, weil sie schein-
bar automatisch ablaufen.

Beispiel: Eine Patientin 146t sich die Brust amputieren, in der sie einen Knoten hat, der
zwar nicht mehr weiter wuchs, weil der Konflikt gelost war, der sie aber storte. Ich hatte
ihr den Rat gegeben, vom Gynikologen lediglich diesen Knoten herausoperieren zu lassen
und nicht die ganze Brust. Der Gynédkologe redete aber so lange auf die Patientin ein, bis
sie einwilligte, sich die ganze Brust amputieren zu lassen. Als sie aus der Narkose erwach-
te, bekam sie keinen Konflikt, weil sie ja mit dieser Amputation einverstanden gewesen
war. Sechs Wochen spiter aber sollte sie ihr wunderschones Festtrachtendirndl anziehen.
Als sie es vor dem Spiegel liberstreifte, erschrak sie, denn es fehlte ja die linke Brust. Das
Dirndl war nicht ausgefiillt. Es sal3 nicht. Da erlitt die Patientin in dieser Sekunde ihr DHS
der Verunstaltung fiir diese Stelle der Amputation der linken Brust.

In der Folge wuchs dort ein Melanom. Nun begann der Teufelskreis: Jedesmal wenn die
Patientin das Melanom sah, fiihlte sie sich wieder aufs neue verunstaltet und besudelt. Fol-
ge: das Melanom wuchs immer weiter. Weiterer Teufelskreis: Da die Patientin sich nun an
der linken Thoraxseite verunstaltet fiihlte, was auch schon bei dem DHS vor dem Spiegel
geschehen sein konnte, erlitt sie einen Selbstwerteinbruch fiir diesen lokalen Bereich der
linken Brust, dessen organisches Korrelat die Rippen bzw. das Sternum bzw. die linke
Hilfte des Sternums sind. Als es schlieflich gelang einen Chirurgen zu finden, der trotz der
Osteolysen des Sternums und der Rippen eine Abtragung des Melanoms mit Hautdeckung
wagte, und sich auch freundlicherweise ausdriicklich an die Mal3gabe hielt, das Periost
nicht zu verletzen, gelang zwar die Operation, aber die Patientin bekam nun eine gewaltige
Schwellung des Periosts der Rippen in dem Bereich, der ja osteolysiert war und der linken
Sternumbhélfte.

Gliicklicherweise kannte sie die NEUE MEDIZIN und lieB sich auch rasch beruhigen,
daB das nur die Heilung des Skeletts in diesem Bereich sei, die etwa 8-12 Wochen dauern,
zwar schmerzen wiirde aber sonst ungefdhrlich sei. Gliicklicherweise hat die Patient das
alles inzwischen iiberstanden und ist wieder gesund. Hétte man den freundlichen Chirurgen
nicht gefunden, dann wére die Patient in diesem Teufelskreis gestorben.

Ahnliche Teufelskreise gibt es auch von Natur aus, die dort sogar ihren Sinn haben. z.B.
erleiden viele Patienten wenn sie gelahmt sind, noch zusétzlich einen Selbstwerteinbruch
fiir den Skelettbereich des Gliedes, das sie eben nicht mehr bewegen konnen. Sie kommen
nur schwer aus dem ersten Konflikt heraus, wenn dann z.B. der Schenkelhals des Beins
osteolysiert und bricht, denn nun koénnen sie nicht nur auf Grund der motorischen Léh-
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mung nicht mehr laufen, sondern sie konnen auch statisch nicht mehr laufen, weil der
Schenkelhals gebrochen ist.

So grausam das zu sagen auch ist, solch ein Patient wére in der Natur das ,,Futter fiir den
Lowen®. Bei uns Menschen ist es uns gliicklicherweise moglich, einen solchen Teufels-
kreis dadurch zu unterbrechen, dal wir dem Patienten eine entsprechende Hiiftprothese
einsetzen. Damit ist natiirlich der 1. Konflikt der motorischen Lihmung noch nicht gelost,
aber der Teufelskreis mindestens unterbrochen.

Es gibt auch solche Teufelskreise, die durch das Nicht-verstehen oder auch durch eine ech-
te Behinderung in der Heilungsphase entstehen. Solch ein Teufelskreis ist z.B. die primér
chronische Polyarthritis (PCP), die auf folgendem Mechanismus beruht: Der Patient erlei-
det einen Selbstwerteinbruch der Ungeschicklichkeit fiir seine Finger bzw. Handskelettbe-
reich, indem er irgend eine groBe Ungeschicklichkeit begeht. Lost er diesen Konflikt, dann
schwillt die Knochenhaut an, und da es sich hidufig um Osteolysen in der Néhe der Gelen-
ke handelt, driickt das Oedem in die Richtung des geringsten Widerstandes, sprich in das
Gelenk der Finger oder ins Handgelenk hinein. Durch diese Schwellung fiihlt sich der Pa-
tient nun noch ungeschickter als er sich schon vorher gefiihlt hatte, und er erleidet nun in
dem ja inzwischen geldsten Konflikt - denn sonst wiirde es zu einer Schwellung der Ge-
lenke nicht gekommen sein - ein Rezidiv.

Das Rezidiv bewirkt, dall die Schwellung der Gelenke zuriickgeht, aber nicht weil sie ge-
heilt sind, sondern weil sie in der erneuten ca-Phase wieder neu Osteolysen machen statt
Rekalzifizierung. D.h. der Vorgang kehrt sich wieder um. Geht die Schwellung wieder zu-
rlick, fiihlt sich der Patient wieder geschickter mit seinen Hédnden und kann wieder eine
Losung dieses Konfliktes erreichen. Die Losung bewirkt aber wieder eine Schwellung der
Fingergelenke. Und so geht dieser Vorgang in Wellen immer weiter und kann sich iiber vie-
le Jahre erstrecken, bis es schlieBlich zu einer Deformation der Hinde kommt, die dann
wieder bleibende Ungeschicklichkeitsmomente zementieren.

Dieses gleiche oder dhnliche Phdnomen haben wir bei allen Knochensarkomen, beson-
ders héufig im Knie, der sog. akuten Poly- oder Monarthritis oder dem sog. Gelenkrheu-
matismus, z.B. der Knie. Der sog. akute Gelenkrheumatismus ist die Heilungsphase bzw.
streng genommen ein gelenknahes Knochensarkom, dem eine Knochen-Osteolyse in der
Nihe des Knochens vorausging. Durch die starke Schwellung und die Deformation des
Gelenkes, die eigentlich passager ist, kann es jedoch zu einem erneuten Unsportlichkeits-
Konfliktrezidiv kommen, weil der Patient ja nun erst recht nicht mehr laufen kann. Ich
habe schon erwidhnt, dal3 wir frither durch diesen akuten Gelenkrheumatismus nie einen
Patienten durch Tod verloren haben. Heute werden alle diese Félle als Osteosarkome ge-
filhrt und die Mortalitét liegt derzeit sehr hoch. Aber abgesehen davon, kann der Patient
auch wenn er nicht daran stirbt, in einen Teufelskreis hineinkommen, der schlie8lich zu
einer erheblichen Deformierung des Kniegelenks fiihrt.

Wir miissen als Arzte in der NEUEN MEDIZIN sehr behutsam sein. Wir miissen jedes
Wort auf die Goldwaage legen, denn ein einziges unbedachtes Wort kann sofort einen neu-
en Konflikt auslosen, d.h. den Patienten in den Teufelskreis bringen.

So kann z.B. das Wort ,,Ileusgefahr* bei einem Darmkarzinom augenblicklich in der glei-
chen Sekunde, in der das Wort ausgesprochen ist, beim Patienten einen Verhungerungs-
Konflikt auslosen, indem er sich verstindlicherweise vorstellt, dal die Speise nun nicht
mehr durch den Darm hindurchgehen und er so verhungern miisse. Er erleidet also augen-
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blicklich ein solitdres Adeno-Karzinom der Leber im dorsalen rechten Leberbereich. Von
da ab ist ein Teufelskreis geschlossen insofern, als alles was in Zukunft mit dem Darm zu
tun hat, Rezidive an diesem Leberkarzinom machen wird. Z.B. wenn der Patient Angst hat,
daB durch die Operation dort Verwachsungen entstanden seien, ja wenn er nur eine Obsti-
pation hat und denkt, es konnte doch in Richtung Darmverschluf3 laufen, wird er immer
wieder an diesem solitdren Leberkarzinom ein Rezidiv erleiden. In gleicher Weise erzeugt
die Ankiindigung einer Operation, die wegen des Darms oder irgendeines Vorgangs im
Bauch notwendig erscheint - selbst wenn es sich um einen Kaiserschnitt handelt - bei den
allermeisten Patienten einen Peritoneal-Mesotheliom, also einen Krebs des Bauchfells, der
zwar eine Losung findet, wenn die Operation rasch und erfolgreich ausgefiihrt worden ist,
die aber jederzeit bei einer vermeintlich &hnlichen Gefahr, z.B. der Angst vor einer Opera-
tion, oder einem erneuten Kaiserschnitt, als Konfliktrezidiv wieder einschlagen kann und
wieder ein neues Peritoneal-Mesotheliom hervorruft.

Auch die Heilungsphase, nimlich der Aszites kann seinerseits einen erneuten Teufelskreis
hervorrufen und sich mit dem ersten Konflikt, das da was operiert werden sollte, d.h. also
der Chirurg eine Attacke gegen den Bauch plante, verbinden. Der Aszites kann nun zum
Ausgangspunkt einer Teufelskreisautomatik werden.

Immer wenn der Patient in die Heilungsphase kommt, also einen Aszites hat, bekommt er
Panik und durch die Panik geht der Aszites zuriick, 16st sich die Panik, kommt der Aszites
wieder, als Zeichen der Heilung und so geht das immer weiter und es besteht die Gefahr
der Eskalation.

Ein solcher Teufelskreis ist z.B. auch das Punktieren eines solchen Aszites. Wenn der
Doktor ankiindigt, er miisse nun den Aszites punktieren, empfindet der Patient diese Punk-
tion erneut als Attacke gegen den Bauch, was sie ja auch im wahrsten Sinne des Wortes ist.
Er erleidet also ein Rezidiv, das man nicht sieht, weil ja sowieso einige Liter aus dem Aszi-
tes abgezogen werden. Wére das nicht gewesen, dann wiirde man sehen, dafl der Aszites
weniger und der Bauch kleiner wird, aber nicht durch Heilung, sondern durch erneutes
Konfliktrezidiv. Beruhigt sich der Patient dadurch wieder, dann bekommt dieses Rezidiv
wieder eine Losung und als Folge der Losung verstérkt sich der Aszites wieder gewaltig.

Dieses schlimme Spiel kann iiber Monate so weitergehen, bis der Patient irgendwann in
diesem Teufelskreis stirbt, z.B. dadurch, daB3 er einen sehr niedrigen Serum-EiweiB3spiegel
bekommt, weil er zunichst diese Aszitesfliissigkeit aus dem Blutserum jeweils ersetzt, so
daB3 der Patient uns quasi durch die Aszitespunktionen verhungert. Alle diese an sich sehr
logischen Vorgédnge und Gefahren erfordern Mediziner mit gesundem Menschenverstand,
Takt und Einfiihlungsvermogen und einem hohen Grad an klinischen Kenntnissen. Gerade
diese Teufelskreise zeigen uns, da3 man auf gar keinen Fall irgendwelche Bereiche eines
solchen komplexen Geschehens delegieren darf an Psychotherapeuten, die dann ohne me-
dizinisches Wissen therapieren.

Ein Teufelskreis ist grundsétzlich eine gefdhrliche Sache, die jederzeit eskalieren und
zum Tode des Patienten fithren kann.
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16.  Die interanimalische biologische Sprache von
Mensch und Tier

Unendlich alt ist das Bediirfnis der Menschen, die Sprache der Tiere zu verstehen. Von un-
serem Hund, Pferd und Kuh erwarten wird, dal sie unsere Sprache lernen und verstehen
konnen, hauptsidchlich unsere Befehle, d.h. dal} sie sich dressieren lassen. Aus dem Alter-
tum wissen wir von der Religion der Hethiter, der Inder, der Griechen und der Germanen,
daB sie weitgehend ein sehr inniges Verhiltnis zu den Tieren hatten, ihre Pferde z.B. gera-
dezu als ihre Freunde betrachteten. Die Gotter konnten sich nicht nur in Tiere verwandeln,
sondern viele Gotter stellte man sich in Tiergestalt vor. Es galt als selbstverstidndlich, daf3
die Tiere eine Seele und auch eine Sprache hatten, und die Gotter konnten sich natiirlich
auch mit den Tieren unterhalten. Auch den Menschen wurde diese besondere Féahigkeit ge-
legentlich zuteil. Uberhaupt war der ganze Kosmos nicht geteilt. Es gab zwar Verstindi-
gungsschwierigkeiten, aber die waren nicht uniiberwindlich. Je archaischer und unverbil-
deter die Religionen waren, desto normaler erschien den Menschen dieser Religionen der
Dialog mit den Tieren.

Das dnderte sich griindlich als sich der Islam und das Christentum durchsetzten. Thre
Tierverachtung beendete jeglichen Dialog mit den Tieren und degradierte alle Tiere (und
Pflanzen) zu rein kaufménnischen Artikeln, die man ausnutzen und verkaufen kann. Die
Menschen sind dabei verroht und verarmt. Der Dialog zu unseren Tieren ist abgerissen.
Daran hat auch so ein kleiner Lichtblick wie der heilige Franz von Assisi nichts gedndert.
Statt dessen wird den Tieren nicht nur ihre Seele abgesprochen, sondern auch ihre Sprache.
»Ach®, sagen die Tierfeinde, ,,die Tiere konnen doch gar keinen Schmerz empfinden, weil
sie keine Seele haben, allenfalls eine Gruppenseele, die schreien nur aus Instinkt, alles nur
Reflexe. Dafiir kann man ja sorgen, daf sie nicht mehr schreien konnen*. Aber auch bei
der lautlosen Folter schreien unsere Kameraden, die Tiere.

In neuerer Zeit gewinnt die sog. ,,Verhaltensforschung® immer mehr Bedeutung. Immerhin
lernen wir vieles wieder verstehen, was uns vorher vollig unverstindlich geworden war.
Notgedrungen miissen wir dabei mit unseren Mitkreaturen, den Tieren, kommunizieren.
Aber die Sache bleibt Stiickwerk, solange wir dabei nur von Instinkten und Verhaltenswei-
sen sprechen und den Tieren nicht die eine dhnliche Seele zugestehen wie uns selbst.

Erst dann konnen wir echt mit ihnen kommunizieren. Das grofle Manko an diesen Kom-
munikationsversuchen war immer, dafl wir die Sprache der Tiere nicht verstehen konnten.
Vielleicht gelingt es wirklich eines Tages, die von den Delphinen ausgesto3enen Tonfre-
quenzen zu entschliisseln, und vielleicht gelingt es dann allméhlich, die Tonsprache der
Tiere zu verstehen. Aber jeder Hundefreund weil3 z.B., dall ein Hund mit dem ganzen Kor-
per spricht und auch verstanden wird von seinesgleichen. Er spricht mit dem Schwanz, den
er hochstellen kann oder senkt, und mit dem er wedeln kann, er spricht mit dem Fell, das er
strduben kann, er spricht mit der Gebiarde, den Augen dem Blecken der Zihne oder dem
Anlegen der Ohren, und er spricht mit rituellen Handlungen, z.B. dem siegreichen Gegner
sich zu unterwerfen und ihm die Kehle zum Bif} anzubieten. Natiirlich kdnnen wir diesen
Teil der ,,Sprache* nicht horen, gleichwohl spricht der Hund durch sie. Und so machen es
alle Tiere untereinander ihrer besonderen Art gemal3. Weil sie eine andere Sprache haben,
sind sie nicht etwa diimmer als wir, sondern sie sind nur anders.
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Es gibt aber eine Sprache, die wir mit unseren Tieren gemeinsam haben, das ist die ,,inter-
animalische biologische Sprache* unseres Gehirns. Wenn ich auch nur ein ganz bescheide-
ner Kollege vom heiligen Franz von Assisi bin, so ist doch im Prinzip diese gemeinsame
Sprache sehr eindeutig und einsehbar. Wenn es im Moment auch noch ein bichen kompli-
ziert ist, aber wir konnen uns im Prinzip per CCT mit jedem Pferd und jeder Maus ,,unter-
halten*!

Denn die Sprache des Gehirns, eben die interanimalische Sprache ist, sowohl hinsichtlich
Lokalisation der Angste und Konflikte im Gehirn, als auch hinsichtlich Verlaufsinderung
im Gehirn analog derjenigen bei uns Menschen! Ein Mutter/Kind-Konflikt, ein Selbstwert-
einbruch-Konflikt, ein Angst-im-Nacken-Konflikt, alle liegen bei Mensch und (Séduge)-
Tieren an vergleichbarer Stelle und imponieren, entsprechend ihrem Konfliktverlauf, als
HAMERsche HERDE, dhnlich den Konflikten im Gehirn des Menschen.

Die unten abgebildete Dackelhiindin, die stets mit der linken Pfote nach der Wurst bettelt,
ist offensichtlich , linkspfotig*.
Die Dackelhiindin litt auBler an einem Gesduge-Ca an einer sog. ,,Magen-Epilepsie.
Thre hochbetagte Besitzerin war gestorben. Die Tochter der Besitzerin nahm sich der Da-
ckelhiindin an und holte sie zu sich in ihre Wohnung und in ihren Tabakladen.
Die Dackelhiindin erlitt dabei gleichzeitig 2 Konflikte:
1. einen Nestrevier-Konflikt mit dem zugehorigen Gesduge-Ca rechts (statt links, wegen
Linkspfotigkeit),
2. einen Identitdtskonflikt mit zugehorigem Magen-Ulcus (statt Rektumschleimhaut-Ul-
cus, wegen Linkspfotigkeit).

Wire die
Hiindin rechtspfotig gewesen, dann wire der HH im rechten Kleinhirn (mit linkem Geséu-
ge-Ca) und im linken GroBhirn (mit Rektum-Plattenepithel-Ulcus-Ca) eingeschlagen. We-
gen der Linkspfotigkeit aber finden wir den HH im linken Kleinhirn und das zugehdrige
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Karzinom im rechten Gesduge, sowie den andern HH in der rechten Hemisphire im Ma-
genrelais - wohlverstanden bei den identischen Konflikten wie bei einer ,,Rechtspfoterin®.

Ich fand heraus, da3 die Hiindin ihren epileptischen Brechanfall jedesmal dann erlitt,
wenn der Bruder der neuen Besitzerin zu Besuch gewesen war. Dann glaubte die Hiindin,
die ja den ,,biologischen Identititskonflikt* hatte, (,,ich weil} nicht, wohin ich gehdre®) je-
desmal, er nehme sie mit in ihr fritheres Zuhause, wo der Bruder der neuen Besitzerin im-
mer noch wohnte. Hatte sie sich dann wieder damit abgefunden, da3 er sie doch nicht mit-
genommen hatte, bekam sie ihre epileptoide Krise.

Und so (siehe Pfeil) ,,verstehen” wir die Sprache der kleinen Dackelhiindin, die schon zweimal
am Gesduge operiert worden war und eingeschldfert werden sollte, im Gehirn sehr genau.

Die Therapie war, nachdem wir erst einmal die Sprache des Tierchens verstehen konnten,
relativ einfach: Wir muf3ten fiir eine dauerhafte Konfliktlosung des biologischen Identitéts-
Konflikts ,,ich wei3 nicht, wo ich hingehore* sorgen. Wir I6sten das Problem so, da3 der
Bruder der Besitzerin einige Monate lang nicht zu Besuch kommen durfte. AuBBerdem
brachte ich der Hiindin jeden Morgen eine schone Wurst vorbei, was ihr natiirlich sehr ge-
fiel. Bald wufite das Tierchen wieder, wohin es gehorte. Das Gesduge-Ulcus stoppte und
brauchte auch nicht mehr chirurgisch angegangen zu werden. Die Magenepilepsie, die
vorher zweimal wochentlich nach Besuchen des Bruders der Besitzerin aufgetreten war,
stoppte abrupt. Von einschlédfern redet niemand mehr. Seit vier Jahren schon ist das Hiind-
chen wieder putzmunter und fiihlt sich ,,pudelwohl. Es kam ,,nur* darauf an, die Sprache
der ,,Kameradin Dackelin“ zu verstehen, dann war die Therapie einfach, d.h. logisch folge-
richtig zwingend.

Unser Boxerpaar, rechts Riide Basso, links Hiindin Kim-
ba, die von Rom nach Koln ,,umgetopft“ wurde.
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Als Rechtspféterin erlitt sie einen Identitdts-
konflikt (,, Wo gehdre ich hin?“). In der pcl-Phase bekam sie die zugehérigen Hdamorrhoiden nach
einem Rektum-Ulcus-Ca.

Grofse Himorrhoide.

CCT des Hundeschddels:
Im Rektum-Relais des linken Temporallappens sieht man ein grofies Oedem als Zeichen der pcl-

Phase (,, Ich weifs wieder, wo ich hingehore ). Zu dieser Zeit waren bereits beide Boxer unzertrenn-
lich.
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16.1.Der biologische Konflikt in der Embryonalzeit

Der Mensch (ebenso das Tier) ist vom Beginn der Zeugung an ein eigenstindiges Wesen.
Als solches durchlebt er in der intrauterinen Ontogenese nochmals die gesamte Phylogene-
se. Wihrend unserer gesamten Phylogenese konnten wir biologische Konflikte erleiden -
als élteste die archaischen Konflikte der althirn-gesteuerten Organe. Warum also sollten
wir nicht auch wéhrend der Rekapitulation der Phylogenese in der Ontogenese im Mutter-
leib biologische Konflikte im Mutterleib erleiden kdnnen? Natiirlich konnen wir sie erlei-
den und zwar als eigenstindige Wesen!

Dies ist die eine Art, einen biologischen Konflikt zu erleiden, quasi vollig an der Mutter
vorbei. Die zweite Art, einen biologischen Konflikt zu erleiden, ist die, da3 entweder die
Mutter eine Panik erleidet und die Versorgungsgefdfle zur Plazenta zuschlieft. Dann ver-
hungert das Kind. Die Mutter kann zwar einen Konflikt erleiden, aber er bleibt ,,storniert*
bis nach der Schwangerschaft, weil diese absoluten Vorrang hat. Das ist von dem Moment
an anders, wenn das Kind im Mutterleib selbst in der ca-Phase und damit selbst einen Ab-
ort auslost, sich quasi suizidiert. Dann setzen Wehen ein und vom Beginn der Wehen an ist
die Schwangerschaft einstweilen biologisch zu Ende. Nun kann die Mutter im Gegenzug
die (Nicht-mehr)-Schwangerschaft beenden.

Einige Beispiele:

16.1.1.Intrauteriner Flussigkeitskonflikt mit Revierangst- und Angst-im-
Nacken-Konflikt

Eine junge im fiinften Monat schwangere Hebamme spiilte Instrumente am Waschbecken
ab im Kreiflsaal. Neben ihr stand das Bett einer ausldndischen Kreiflenden, die, weil sie
schlecht deutsch verstehen konnte, unter den Wehen in Panik geriet. Plotzlich schrie sie
Hhysterisch® wie am Spiel3, da3 der ganze Kreif3saal erzitterte, wie die junge Hebamme be-
richtete. In dieser Sekunde muf3 der Embryo im Leib der jungen Hebamme einen Wasser-
konflikt und gleichzeitig Revierangst-Konflikt mit DHS erlitten haben: Er assoziierte dabei
Wasser mit einer sehr grolen Gefahr wegen des markerschiitternden Geschreis der Geba-
renden - weil ja die Hebamme gerade unter flieBendem Wasser die Instrumente spiilte und
das Wasser dabei gehorig platschte. Am Abend traten bei der Hebamme Wehen und leichte
Blutungen auf: Drohender Abort! Sie blieb ein paar Tage zu Hause, dann hatte sich die Sa-
che wieder beruhigt, so glaubte sie. Sie ging wieder in den Kreillsaal, spiilte wieder In-
strumente und hort, genauso wie ihr Kind wieder schreiende Kreilende, zwar nie mehr so
furchtbar aber ausreichend. Sie bekam mehrmals Wehen und Blutungen und wieder drohte
ein Abort. SchlieBlich, Mitte des sechsten Monats ging sie vorzeitig in Mutterschaftsur-
laub. Von da ab erlitt der Embryo keine Rezidive mehr, realisierte das auch, der biologi-
sche Konflikt 16ste sich. Als das Kind geboren wurde, fand man eine Zyste der linken Nie-
re, die Mutter bemerkte aullerdem, da3 das Kind ldngere Zeit stark hustete und schlecht
sah. Leider lie sich die Hebamme dazu {iberreden, die Niere herausoperieren zu lassen
und sogar noch dem Saugling trotz Wohlbefindens, Chemo verabreichen zu lassen.
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Relais rechts frontal: Bronchial-Ca in pcl-Phase, orga-
nisch-klinisch: starker Husten.
Linkes Nierenrelais unten links. in pcl-Phase, auf organischer Ebene: Nierenzyste links.

16.1.2.Der haufigste intrauterine Konflikt: Das ,Kreissagen-Syndrom*

Der bei weitem héufigste embryonale Konflikt ist der Kreissdgen-Konflikt. Wir haben da-
von bisher etwa dreiflig Félle. Der Mechanismus dabei ist folgender:

Wir Menschen haben genauso angeborene Codes wie die Tiere. Die Menschen leben seit
Millionen von Jahren in der gleichen Erdzone wie der Lowe oder andere Raubtiere. Das
Briillen des Lowen ist fiir uns Menschen ein Alarmzeichen. Dies ist uns angeboren und so-
gar der Embryo erkennt schon das Briillen des Lowen und wird maximal unruhig.

Unsere Kreissdge imitiert in etwa das Briillen und Fauchen eines Raubtiers. Die schwan-
gere Mutter des Embryos hat inzwischen in unserer Zivilisation ihre Instinkte weitgehend
verloren. Sie stellt sich ahnungslos neben eine laufende Kreissédge oder sdgt sogar selbst
mit, nicht ahnend, daf3 ihr Kind in ihrem Leib dabei in fiirchterliche Panik gerét, denn es
kann nichts anderes annehmen, als dal die Mutter im nichsten Augenblick vom Lowen
gefressen wird - samt Embryo. Je nach erstem Eintreffen des biologischen Konfliktes, der
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Dauer und Héufigkeit des Konfliktes und natiirlich abhéngig davon, wie der Embryo beim
ersten DHS den biologischen Konflikt erlebt hat, sehen wir nach der Geburt motorische
oder sensorische Lihmungen oder beides kombiniert, hdufig auch schizophrene Konstella-
tionen. Dafiir reicht, da das Kind einem &hnlich erschreckenden Gerdusch ausgesetzt
wird, wie z.B. dem Gerdusch einer Bohrmaschine, um einen neuen Konflikt auf der ande-
ren corticalen Seite des GrofShirns zu erleiden. Dabei besteht die Gefahr, dal3 das Kind vie-
le Jahre mit diesen beiden biologischen Konflikten in schizophrener Konstellation bleibt,
weil die Eltern spiter ahnungslos weiter mit dem Kinderwagen z.B. an einer Kreissdge
vorbeifahren. Vor allem auf dem Lande ist die Kreissdge schon fast ein Haushaltsgerit...

Unser Gehirn hat diese Zivilisationsgerdusche einfach noch nicht im Programm, sondern
assoziiert sie mit den Gefahren, die aufgrund unserer phylogenetischen Anpassungen in
unserem Programm engrammiert sind.

16.1.2.1.Fall eines Neugeborenen mit Spitzful® und Diabetes

Dieses CCT ist von einem Kind wenige Tage nach der
Geburt, das mit einem Spitzfuf3 auf die Welt kam (hdngende Heilung = Spastik des linken Beins).

AuBlerdem hatte das Kind noch einen zweiten motorischen Konflikt fiir rechtes Bein und
Arm und einen Diabetes. Es strdubte sich und wollte entflichen, weil sich die Eltern wih-
rend des letzten Teil der Schwangerschaft stindig anschrien. Das Kind bekam Panik und
war in schizophrener Konstellation. Das hatte also zwei Konflikte im Mutterleib erlitten:

1. Einen Diabetes, Konflikt des sich Straubens,

2. einen motorischen Konflikt der rechten Wade mit Spitzfull

nach der Geburt, bzw. Spastik als Zeichen der hingenden Heilung. Die Rezidive bestanden
darin, daB3 die Eltern auch nach der Geburt haufig stritten.
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16.1.2.2.Die ,Sprache des Gehirns® bei Sauglingen. Tod eines Kleinkinds durch
Hospitalschadigung

Nach Magen-Ulcus durch Hospitalisation und durch
Shuntoperation mit allen weiteren dazugehdrenden Hospitalisationsschiden, die dem Jun-
gen vollig unndtigerweise beigebracht wurden, starb das Kleinkind mit 1 1/2 Jahren an
Kachexie.
1. Motorische Teilldhmung rechter Arm in Losung
2. Revierdrger-Konflikt (Magen-Ulcus) in Losung, in der pcl-Phase laufend blutiges Er-
brechen (Himatemesis)

Die motorische Teillihmung (rechter Arm) entstand bei der Impfung gegen Diphtherie und
Tetanus im Alter von 3 1/2 Monaten (Pfeil oben, motorisches Rindenzentrum). Bei der
Impfung wurde der kleine Junge mit einem Handtuch eingedreht und ,,gefesselt”. Er erlitt
den Konflikt des Nicht-abwehren-konnens, sowie einen Revierdrger-Konflikt mit Magen-
Ulcus (rechter Pfeil).

Wegen der darauffolgenden epileptischen Krise erfolgte Einlieferung in die Klinik und
ein erneutes DHS, weitere epileptische Krisen mit Revierdrger (und Magenepilepsie in der
Heilungsphase) und durch immer wiederkehrende Rezidive ein schwerster Hospitalisie-
rungs-Schaden, der schlieBlich zum Tode fiihrte.

Die interanimalische biologische Sprache ist eindeutig und beredt: Laflt mich frei und laB3t
mich zu meiner Mutter! Dieser Fall verlief besonders zynisch, weil ein sogenannter Richter
die Mutter, die sich den gesunden Menschenverstand bewahrt hatte, entmiindigte und das
Kind gegen den ausdriicklichen Willen der Mutter (und gegen meinen Rat) zwangsweise
operieren liel worauthin es starb.
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Fall K.R. geb. 10.5.1990, CT vom 16.5.90:

Bei diesem Fall eines 6 Tage alten médnnlichen Sduglings aus Holland kann der Fachmann
ebenfalls sehr gut die beredte ,,Sprache des Gehirns* verstehen. Der Sdugling hatte 10
Stunden im Geburtskanal gesteckt. Es kam zu einer schweren Hypoxie unter der Geburt.
Dabei erlitt das Kind einen Frontalangst-Konflikt mit einem Revier- und einem Revierér-
ger-Konflikt (alles rechts), einen Angst-im-Nacken-Konflikt, einen weiteren Herd im peri-
insuldren Bereich auf der linken Seite, auBerdem einen Thalamus-Konflikt (allerschwerster
Personlichkeitskonflikt mit Entgleisung der chemischen Parameter), sowie einen schweren
Verlust-Konflikt im Hoden-Relais rechts (fiir den linken Hoden). Alle diese Herde wurden
als Hirntumoren angesehen.

Der Siugling war unter der Geburt in schizophrener Konstellation. Sechs Tage spéter ist
alles in Heilung und alles in Oedem.

Die Sprache und die Angste des Siuglings kénnten wir nur dann verstehen, wenn wir die
Geburt moglichst genau rekonstruieren. Denn nur dann kdnnen wir uns vorstellen, in wel-
cher Reihenfolge die Konflikte eingeschlagen sind. So wie dieses sehen viele Computer-
tomogramme von Sduglingen unmittelbar nach einer schweren Geburt aus. Gliicklicher-
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weise ist das Gehirn jung, die Schéddelkalotte elastisch. Aber die ,,Sprache des Gehirns* ist
sehr eindringlich: Erholung von den Angsten der Geburt.
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17. Die Statistik in der bisherigen Medizin - Die sog.
Erfolgsfalle

Sinn und Intention einer Statistik ist es zuerst, Faktenreihen aufzuzeigen z.B. in Kurven-
diagrammen. Sodann wird eine andere Faktenreihe aufgezeigt. Als drittes wird nun die
Kurve oder Parameter A mit Kurve oder Parameter B in eine kausale Beziehung gesetzt.

Der Inhalt der Kurven wird willkiirlich ausgesucht und eingegeben. Die Rechnung und
die nachfolgende SchluB3folgerung erfolgen formal richtig.

Die sog. Erkenntnisse in der Schulmedizin wurden bisher immer nur statistisch gewon-
nen. Solange Fakten zusammengezéhlt werden, ist Statistik legal.

Wo aber Fakten verschiedener Reihen statistisch kausal verkniipft werden sollen, da wird
die Sache fehlerhaft.

Beispiel: Es gibt zunehmend weniger Storche... Natiirlich. Es gibt zunehmend weniger
Babys. Natiirlich. Daraus folgt statistisch: Die Stérche brachten doch die Babys. Hirten im
Kaukasus bekommen wenig Krebs. Hirten im Kaukasus essen viel Schafskise. Statistische
Folgerung: Schafskise ist antikarzinogen, verhindert Krebs (Wissenschaftl. Arbeit aus dem
Ordinariat fiir Krebsprophylaxe der Univ. Heidelberg/Mannheim).

Meiner Ansicht nach ist die Statistik selbst eine hochst umstrittene Form der sog. Wissen-
schaftlichkeit.

Beispiel:

a) es werden mehr Autos produziert

b) es werden mehr Straflen gebaut

Statistische Verkniipfungsmoglichkeiten:

1. weil es mehr Autos gab, mullite man mehr Stra3en bauen

2. je mehr StraBlen gebaut wurden, desto mehr Autos wurden produziert

Da man iiber die meisten Phdnomene nur begrenzte Informationen hat (abgesehen von der
Schwierigkeit der Erhebung von Hintergriinden), sieht es in der Realitét so aus, da3 vor
allem dort Statistiken erhoben werden, wo die Erhebung relativ leicht machbar ist: z.B.
Mortalitdts-Statistiken in Verbindung mit geographischen, Erndhrungs-, Luftschadstoff-
etc. Statistiken.

Der Fehler dabei war stets der, sich aus hundert mdglichen Griinden einen herauszusu-
chen, der zu passen schien und daraus eine statistische Wahrscheinlichkeit zu konstruieren
und die restlichen Moglichkeiten gar nicht erst zu untersuchen. Denn, daf3 die Hirten im
Kaukasus wihrend des ganzen Jahres kaum eine ernsthafte Konfliktmoglichkeit hatten,
wurde gar nicht erst als Ursache in Betracht gezogen.

Ahnliche seltsam anmutende Ergebnisse kann man z.B. erzielen, wenn man in einer Grup-
pe arme Leute aus sozial schwécheren Schichten zusammenfallt, wie es fast immer der Fall
ist, wenn man Untersuchungen liber Gebiete mit starker Luftverschmutzung durch Indus-
trieabgase oder andere Schadstoffe anstellt und einer anderen Gruppe Menschen gegen-
uberstellt, die in unbelasteten Gebieten wohnen. Bei Menschen, die in Bitterfeld oder Leu-
na wohnen, wird die hohe Luft- bzw. Umweltverschmutzung selbstverstindlich als aus-
schlaggebender Faktor angenommen. Auller Acht gelassen werden etwa Fragen wie:

* Wie ist die soziale Schichtung der zu untersuchenden Bevolkerung?
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Kommen sie aus Gebieten mit hoher Arbeitslosigkeit oder drohender Arbeitslosigkeit
durch Stellenabbau, Massenentlassungen, wie z.B. in der arg gebeutelten Schwerindus-
trie?

Inwieweit ist das BewuBtsein, in einer Gegend mit hoher Umweltverschmutzung in
Kombination mit negativen Sensations-Meldungen in der Presse ein konflikt-trachtiger
Faktor? (Beispiel: Im Mirz diesen Jahres gingen tagelang ,,Horrormeldungen® iiber
einige Babys durch die Presse, die ohne Hénde auf die Welt kamen. Dies kdme angeb-
lich durch die Wasserverschmutzung der Nord- und Ostsee, an der die betreffenden
Miitter der Babys leben!)

Ist moglicherweise die Hoffnungslosigkeit, Armut und Angst vor schwerer Krankheit,
in der Menschen etwa in Bitterfeld oder Leuna vor und auch nach der ,,Wende* leben
miissen ein weit groferer statistisch relevanter Faktor bei der Entstehung von Krank-
heiten?

Wie ist auf die Konflikttrichtigkeit bezogen ganz allgemein die Wechselwirkung von
niederer sozialer Schicht (mit ihren daraus entstehenden Zwingen) und dem Bewult-
sein z.B. in einem Beruf mit Schadstoffen umzugehen, die angeblich krebsauslosend
wirken kdnnen?

Natiirlich gibt es bisher keinerlei Statistiken unter dem Blickwinkel der NEUEN MEDI-
ZIN. Hier kdmen ganz andere Erkldrungen zum Zuge, die man obendrein noch messer-
scharf beweisen konnte.

So soll Anilin-Applikation bekanntlich zu Blasen- oder Nierenbecken- oder Rektum-
schleimhaut-Papillomen fiihren. Hier konnte die NEUE MEDIZIN eine sehr einfache Er-
klarung liefern:

Die betroffenen Individuen konnen durch die Verfairbung und Geruchsverinderung von
Urin und Kot den biologischen Konflikt erleiden, ,,das Revier nicht mehr markieren zu
konnen®. Wenn es zu einem DHS gekommen ist, dann kann dieser Konflikt, den es in der
weiblichen und méannlichen Form gibt, zu Nierenbecken-Ulcera, Blasen-Ulcera fiihren
(rechtshindige Minner), bei rechtshidndigen Frauen und linkshindigen Méannern wiirde den
genannten organischen Symptomen ein Identitdtskonflikt und ein Revierdrger-Konflikt
entsprechen. Die Papillome sind dann schon wieder die verhornten, geheilten Zusténde, die
wir bisher falschlicherweise als Karzinome verkannt hatten, die aber im Grunde nur harm-
lose Warzen waren.

Wenn man z.B. die Bevilkerung untersuchen will, die nahe an einem Atomreaktor wohnt,
das sind ndmlich nur arme Leute, und wenn man dagegen ein Kontingent von reichen Leu-
ten nimmt, die nicht am Reaktor zu wohnen brauchen, dann kommt eigentlich nur bei der
Statistik heraus, da3 arme Leute mehr Krebserkrankungen erleiden als reiche Leute mit
einem dicken Scheckbuch. Natiirlich erwédhnt das in der Statistik niemand mehr, dal} die
einen arm waren und die anderen reich. Man sagt nur, die einen haben am Reaktor ge-
wohnt und die anderen nicht. Ich kenne aber keinen Reichen, der nicht sofort, wenn die
ersten Reaktorpléne auftauchen, sofort sein Haus nach Mdglichkeit verkaufen und wegzie-
hen wiirde.

Und so basieren unendlich viele Statistiken auf der Grundbeobachtung: Arme Leute ha-
ben mehr Krankheiten als Reiche.

Es steht in jedem Lehrbuch der Onkologie, daf die Beschneidung Gebédrmutterhals-Krebs
verhindert, also antikarzinogen ist. Diese Untersuchung samt idiotischem Ergebnis kam
folgendermafen zustande: Israelische Arzte untersuchten ein Kontingent von israelischen
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Hausfrauen darauthin, wie hdufig diese Frauen in fiinf Jahren an Gebarmutterhals-Krebs
erkrankten.

Als Vergleichskontingent benutzten sie ein Kontingent arabischer Prostituierter, die natiir-
lich wahllos mit beschnittenen und unbeschnittenen Freiern sexuellen Verkehr hatten. Die-
se Prostituierten, die mit ihrer Vagina und allem was zu diesem Milieu dazugehdrt, ihren
Lebensunterhalt verdienten, erkrankten natiirlich weit hdufiger an Gebarmutterhals-Krebs,
als die israelischen Hausfrauen.

Daraus folgerte man messerscharf, das konne natiirlich nur daran liegen, dal die israeli-
schen Hausfrauen nur mit ihrem beschnittenen Ehemann schliefen, die Huren aber auch
mit unbeschnittenen Freiern, woraus man wieder schloB3, dafl das midnnliche Smegma daran
schuld sei. - Ein perfekter pseudowissenschaftlicher Beweis, dal Smegma karzinogen ist.

Bei Kenntnis der NEUEN MEDIZIN eriibrigt sich hierzu jeglicher weitere Kommentar.

Wie wir ja alle wissen, leidet die Statistik stets daran, daB3 man bei zwei dhnlichen Vor-
gingen dhnlicher Kontingente nur einen der moglichen 50 Griinde festnagelt und die ande-
ren 49 Griinde unter den Tisch fallen 1d46t. Solche medizinische Pseudostatistik ist eben
keine Wissenschatft.

Die Statistik war immer nur eine zahlenmifBige Zusammenfassung von Fakten, die ver-
meintlichen Ursachen wurden statistisch hinzukonstruiert. Nachtriaglich besehen hatten alle
Statistiken das Manko, sich nur auf der organischen Ebene bewegt zu haben und auch da
blieb das Gesetz der Zweiphasigkeit der Erkrankungen mangels Kenntnis der Zusammen-
hiange unberiicksichtigt, sowieso blieb die psychische Ebene und die cerebrale Ebene, die
Bedeutung der Links- und Rechtshidndigkeit ebenfalls unberiicksichtigt. Von der epilepti-
schen Krise, die die hdufigste Todesursache darstellt gar nicht zu reden.

Im Nachhinein kann man daher mit Fug und Recht sagen, daf die meisten medizinischen
Statistiken ohne jeden Wert und in sich sinnlos waren.

Das Leberzellkarzinom ist mit weitem Abstand die hdufigste Krebsart in vielen Teilen
Afrikas und Asiens.

In | Mosambik 70% aller Karzinome
Senegal 67% aller Karzinome
Bantu in Stidafrika 50% aller Karzinome

Indien, China, Taiwan u. Philippinen | aller Karzinome
20%

USA, Kanada u. West-Europa 2-3% aller Karzinome

(Neumayr, A. and Weiss, W.: Liver tumors-new aspects. Hepatoga stroenterology 28:1, 1981)

Wie wir ja durch die NEUE MEDIZIN wissen, entspricht einem Leberzellkarzinom auf
psychischer Ebene der biologische Konflikt der Verhungerungs-Angst. Was Wunder, dal3
also in Gebieten, die durch politische Wirrnisse und Hungersnote geprégt sind, der Leber-
krebs bis zu 35 mal so hiufig ist, wie in Gebieten des geordneten und gesicherten Uberle-
bens, wie USA, Kanada und Westeuropa.

Statistische Erhebungen forderten als Risikofaktoren fiir Gebirmutterhals-Ca zu Tage:
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Niedriger sozio-Okonomischer Stand, Rasse (Schwarze Frauen doppelt so oft betroffen
wie Weille), Vorzeitige Heirat, frithes Alter der ersten Geschlechtskontakte, Zahl der Part-
ner.

Daraus wurde der Schlul3 gezogen, dal mannliches Sperma karzinogen sei.
(Swan, S.H., and Brown, W.L.:Vasectomy and cancer of the cervix. N.Engl.J Med. 301:46,1979).

Nachdem man mit der NEUEN MEDIZIN weil3, dafl das Gebarmutterhals-Karzinom (bei
rechtshindigen Frauen) auf psychischer Ebene mit einem sexuellen Konflikt korreliert, ist
natiirlich mit dieser Statistik nur erhellt, daB} je frither und haufiger man sexuellen Verkehr
hat, damit auch die Mdglichkeit fiir einen sexuellen Konflikt ansteigt.
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17.1.Die Statistik der Erfolgsfalle in der bisherigen Medizin

Grundsitzlich ist es so, dal} ja Statistiken, egal iiber was sie berichten, nie zum Vergleich
untherapierte Fille heranziehen (keine Operation, Bestrahlung, Chemotherapie etc.!).

Meines Wissens hat Abel (Heidelberg) in seiner Arbeit ,,Die zytostatische Chemotherapie
fortgeschrittener epithelialer Tumoren* als erster innerhalb der Schulmedizin gewagt, die-
ses Manko vorsichtig anzudenken.

Bei allen Meldungen tiiber die Entdeckung von neuen Mitteln gegen ,,den Krebs®™ frage
ich immer nur: ,,Hilft es, bitte schon, in der konflikt-aktiven Phase oder in der vagotonen
Heilungsphase?*. In beiden Phasen, die ja vollig kontrér sind, kann es ja wohl nicht helfen.

Es liegt auf der Hand, daB in einer Phase, die sich durch alle moglichen korperlichen Pa-
rameter fundamental von der anderen unterscheidet, nicht ein und dasselbe Medikament
,,helfen kann.

(Schon gar nicht moéchte ich hier die Frage vertiefen, inwieweit es denn tiberhaupt sinn-
voll ist, einen sinnvollen Heilungsvorgang in der Natur therapieren zu wollen!).

So ist es bei Verstidndnis des ontogenetischen Systems der Tumoren logisch und kann
standig in der Praxis belegt werden, da3 Zytostatika bei den althirn-gesteuerten Tumoren in
der konflikt-aktiven Phase noch tumorverstirkend, weil stre3fordernd wirken.

In der pcl-Phase verhindern Zytostatika dagegen die Heilung, blocken sie ab, mithin z.B.
die notwendige Arbeit der zustindigen Mikroben.

Allenfalls bei den groBhirn-gesteuerten Krebsen kann ein rein symptomatischer Scheiner-
folg in der pcl-Phase erzielt werden, da man jeden Heilungsvorgang mit Zytostatika sofort
abblocken kann. Dies ist bei den mesodermalen Erkrankungen der Fall, wie Knochenkrebs
(in der pcl-Phase Leukdmie und Knochensarkom), oder bei Hoden- und Eierstock-Nekrose
(interstitiell), (in der pcl-Phase Hodenschwellung und Eierstockzyste, spéter induriert) oder
bei Lymphknoten-Nekrose (in der pcl-Phase Lymphom). Man kann jeden Furunkel, jeden
AbszeB, sogar jeden Bienenstich mit Zytostatika zum Abschwellen bringen. Zytostatika
behindern und blocken also nur die Heilungsphasen der mesodermalen Erkrankungen ab
und erreichen so zweifelsohne rein symptomatische Scheinerfolge.

Sehr interessant ist in diesem Fall eine Dissertation von Cl. Rohwedder, Dipl.-Psycholo-
gin und Arztin (1978) an der medizinischen Uniklinik Hamburg. Es wurden 445 Patienten
mit Bronchial-Plattenepithel-Ca und Alveolar-Adeno-Ca statistisch ausgewertet (,,Statisti-
sche Untersuchung iiber Bronchial-Karzinom*). Diese sehr gewissenhafte Arbeit zeigt, wie
schwierig solche Fille liberhaupt statistisch vergleichbar sind.

Fangen wir an bei der Operabilitit: Nur 10% der Félle waren operabel. Der Chirurg sucht
sich natiirlich die besten Félle aus, die er als operabel erklirt. Deshalb sind seine Ergebnis-
se vielleicht minimal besser als die der sog. Strahlen- und Chemotherapeuten. Nach 119
Wochen, also etwas mehr als zwei Jahren, starb noch der letzte Patient und zwar einer, bei
dem eine Lungen-Atelektase zufillig entdeckt worden war, ohne dall er Beschwerden ge-
habt hétte. Die meisten Todesfdlle gab es nach Ablauf schon eines Monats. Durchschnitt-
lich sind alle Patienten nach 3-4 Monaten gestorben. 11% der durch Zufall entdeckten
Lungenkarzinome (insgesamt 83) hatten ein Adeno-Ca. Diese hétte man in fritherer Zeit
gar nicht oder als Tuberkulose diagnostiziert. Interessant ist auch, dafl etwa 30% der dia-
gnostizierten Patienten eine Behandlung ablehnten. Ob von diesen einer oder gar mehrere -
sogar lingere Zeit - iiberlebt haben, wurde nicht untersucht. Das aber wére die interessan-
teste Fragestellung gewesen, angesichts der niederschmetternden Therapie‘“erfolge™ der
Schulmedizin. Denn nach 119 Wochen war auch der letzte therapierte Patient gestorben.
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Versuchen wir einmal diese Zahlen aus der Sicht der NEUEN MEDIZIN zu sehen:

17.1.1.Plattenepithel-Bronchial-Ca und Plattenepithel-Kiemenbogen-
gangs-Zysten im Mediastinum

Die Diagnose erfolgt ausschlielich erst in der pcl-Phase (bei Patienten mit Beschwerden)
oder nach der Heilungsphase (bei Patienten ohne Beschwerden). Der Konflikt muf3 also
schon vorher geldst gewesen sein.

Wiirden wir diese Patienten vor einer schulmedizinischen negativen Diagnose und Pro-
gnose in unsere Hande bekommen, dann konnten 95% dieser Patienten, die sich ja schon in
der Heilungsphase befinden, {iberleben.

17.1.2.Lungenrundherd-alveolares-Adeno-Ca:

Bis auf ganz wenige Patienten, die vielleicht noch in der ca-Phase sind, ist das Gros sol-
cher Patienten entweder noch in der Heilungsphase oder schon dariiber hinaus. Die meisten
Patienten haben einen kleineren oder groBBeren Lungenrundherd, einen Lungenrundherd als
Restzustand, der die Todesangst um ein verungliicktes Familienmitglied (auch den Hund)
ausdriickt. Solche solitdren Rundherde werden dann oft zufillig nach Jahren bei einer Rou-
tineuntersuchung entdeckt. Solche Patienten sind gar nicht mehr krank. Thnen hat nur die
Tuberkulose in der Heilungsphase gefehlt, denn hétten sie eine Kaverne, spriche niemand
von Tumor. Diese Patienten {liberleben praktisch alle - sie sind ja gar nicht krank und es
gibt keinen verniinftigen Grund, warum oder woran sie sterben sollten.

Fazit: Fast alle Patienten sind - innerhalb von 119 Wochen die meisten schon innerhalb
weniger Wochen - an der Panik mit ihren Folgekonflikten gestorben.

Schon aus einem einzigen Grund muf3 man alle Statistiken, die iiber die angeblich positi-
ven oder negativen Wirkungen von Medikamenten bei Krebs verfa3t wurden, mit einem
dicken Fragezeichen versehen:

Sie hatten dem Gesetz der Zweiphasigkeit der Erkrankungen eben nicht Rechnung getra-
gen!

Weder die Psychologen, noch die Medizinstatistiker kannten die Regel von der Links-
und Rechtshéndigkeit und der damit verbundenen verschiedenen Korrelation von Konflikt
und entsprechender Hirnlokalisation mit der wiederum daraus resultierenden Organ-Loka-
lisation.

So kann z.B. eine linkshdndige postklimakterische Greisin bei einem ganz normalen Re-
vier-Konflikt ein Gebdrmutterhals-Karzinom erleiden, was eine rechtshiandige junge Frau
nur bei einem sexuellen Konflikt (biologisch gesprochen des Nicht-begattet-Werdens) er-
leidet. Dies ist heute wohl kaum noch einem Psychologen erklérbar.

Fiir sehr viele Statistiken bedeutet das Nichtwissen der Bedeutung der Links- und
Rechtshédndigkeit eine katastrophale Fehlerquelle bei all ihren Schlu3folgerungen.

Die grof3e Masse der Krebsstatistik betrifft die vermeintlichen Karzinogene.

Die Statistiken, die Karzinogene behandeln, sind in aller Regel unter Durchfiihrung von
Tierversuchen erstellt worden. Dabei wurde den Versuchstieren Psyche und Intelligenz ab-
gesprochen. So fragte man aus Unkenntnis bei den Versuchsanordnungen nie nach dem
spezifischen biologischen Gehirncode der Gattung des Versuchstieres oder blickte gar zur
Verhaltensforschung hiniiber, um die Frage zu beantworten:
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Auf welche Weise kann schon die Versuchsanordnung, das Konfrontieren eines Ver-
suchstieres z.B. mit einem bestimmten Stoff bei diesem einen Konfliktschock mit DHS
auslosen.

Was fiir Stoffen ist ein solches Tier in seiner natiirlichen Umwelt normalerweise ausge-
setzt?

Ist nicht schon die Haltung des oder der Versuchstiere an sich unter oft vollig artfrem-
den Bedingungen ein moglicherweise konflikt-trachtiger Faktor, der jedweden Versuch
vollig verzerren muf3?

hierher gehort natiirlich besonders der Fragenkomplex der Ubertragbarkeit solcher Ver-
suchsergebnisse auf den menschlichen Bereich ganz allgemein.

Die Kanzerogenitdt des Formaldehyds, was weltweit unwidersprochen blieb, wurde durch
folgende Versuchsanordnung ,,erwiesen®:

Amerikanische Forscher spritzten Ratten, deren empfindlichstes Organ ihre Nase ist,
Formaldehyd-Losung, die man zur Desinfektion verwendet und um die die Tiere schon
gewoOhnlich einen groflen Bogen machen, in tausendfacher Konzentration ein Jahr lang
mehrmals tdglich in die Nase! Einige der armen, derart auf das Fiirchterlichste gequélten
Tiere, erlitten offensichtlich bei dieser Prozedur ein DHS und entwickelten einen Nasen-
schleimhaut-Krebs. Den gleichen Effekt hétte man bei einem Menschenversuch erzielen
konnen, bei dem man den Probanden in gleicher Weise ein Jahr lang mehrmals tiglich
Sch.... in die Nase gespritzt hitte, woraus man natiirlich streng hétte folgern miissen, daf3
Sch.... karzinogen ist!

Man wird sich wohl noch erinnern, welche Milliardenkonsequenzen dieser Versuch leider
samt einer Formaldehyd-Massenhysterie ausloste.

In meiner Arbeit , Krebs und Rauchen®, HP-Journal 8/1983 hatte ich W. Dontenwill et al.
(Zeitschrift f. Krebsforschung u. klin. Onkologie 89, 153-180, 1977) zitiert, die in Ham-
burg schon 1977 nachgewiesen hatten, daB Lungenkrebs offensichtlich nicht durch das
Rauchen hervorgerufen wird.

Bei einem GroBversuch iiber mehrere Jahre wurden Tausende von Goldhamstern lebens-
lang mit Zigarettenqualm beraucht, wiahrend Kontrolltiere nicht beraucht wurden.

Man stellte fest, da kein einziges der Tiere ein Plattenepithel-Bronchial-Ca erlitten hatte,
keines ein Lungenrundherd-Ca, ja, da3 die berauchten Goldhamster evident linger gelebt
hatten, als die nicht berauchten Vergleichstiere.

Nach den Kriterien der bisherigen Medizin hétte damit die Diskussion iiber den Zusam-
menhang von Rauchen und Krebs beendet sein miissen mit dem Ergebnis: Zigarettenrau-
chen macht keinen Krebs.

Aber das Ergebnis wurde totgeschwiegen bzw. relativiert: Berauchte man ndmlich La-
bormduse (Abkommlinge der Hausmaus) mit Zigarettenrauch, dann fand man bei einigen
wenigen Lungenrundherde, also Alveolar-Krebs, den Mensch und Sdugetier bei einem To-
desangst-Konflikt erleiden.

Nun sagte man eben: ,,Ja, dann macht Rauchen, wenn auch keinen Bronchialkrebs, aber
dann doch ein wenig Lungenkrebs.*

Seither spricht man im Zusammenhang mit Rauchen nie mehr von Bronchial-Ca, sondern
von Lungen-Ca. So wunderbar kann man statistisch liigen!

Das Besondere an der Sache ist: Die Tiere haben ebenfalls eine Psyche wie wir Men-
schen. Ein Menschenembryo kann einen motorischen Konflikt im Mutterleib erleiden,
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wenn es etwas Lowengebriill-Ahnliches (z.B. eine Kreissiige) in seiner Nihe hort. Denn
dagegen hat es einen angebotenen Signal-Code.

Einen Goldhamster regt Rauch nicht auf, denn er tut ihm in seinem Lebensraum gewo6hn-
lich nichts, weil er unter der Erdoberfliche in Hohlen wohnt, er hat also keinen Panik-
Code entwickelt.

Eine Maus aber kann Brandgeruch oder Zigarettenqualm durchaus aufregen: Wenn in
fritheren Zeiten ein Dachstuhl brannte, rannten alle Miuse, noch bevor man etwas bemerkt
hatte, blitzschnell aus dem Haus. Fiir Brandgeruch haben Méuse eine feine Nase und einen
angebotenen Panik-Code, konnen also auch einen Todesangst-Konflikt mit Alveolar-Ca
erleiden.

Solche Versuchsanordnungen kénnen wir uns daher in Zukunft sparen.
Man konnte die Kritik der pseudowissenschaftlichen Statistik in der Medizin noch beliebig
fortsetzen...

Ich gestatte mir die Prognose, da3 die Tierversuche spéter einmal als eine Schande fiir
unser gesamtes Zeitalter und als Zeugnis unserer unsiglichen Ignoranz angesehen werden
diirften.

Urspriinglich hatte man einmal beobachtet:

Fast nur Miénner erleiden ein Bronchial-Ca - Ménner rauchen, Bronchialkrebs kommt
also vom Rauchen.

Nach der NEUEN MEDIZIN liest sich das so: Der Bronchial-Plattenepithel-Ulcus-Krebs
ist das organische Korrelat eines Revierangst-Konfliktes. Revierangst konnen nur Manner
haben (oder maskuline postklimakterische Frauen). Bronchial-Krebs konnen dariiber hin-
aus linkshandige junge Frauen erleiden (zusammen mit einer Depression). Bei diesen wird
es aber aufgrund der weiblichen Hormonlage gewdhnlich nicht dramatisch schlimm, selte-
ner diagnostiziert. Mit Rauchen hatte das alles gar nichts zu tun.

In ,,American Scientific* (Spektrum d. Wissenschaft, 3. Aufl. Heidelberg 1990) kann man
wunderbar nachlesen, wie es zu der Verkniipfung Zigarettenrauch macht Krebs kam bzw.
der Aufrechterhaltung der Behauptung eines ursdchlichen Zusammenhangs: Man konstru-
ierte ndmlich plotzlich eine ,,Latenzzeit®, gleichzeitig stellte man von Bronchialkrebs um
auf ,,Lungenkrebs* (mit Alveolar-Krebs). Und nun liest sich das Ganze so: ,,Lungenkrebs
ist eine Krankheit des 20. Jahrhunderts. Anfangs waren nur Ménner davon betroffen, aber
inzwischen tritt er auch bei Frauen auf. In den USA ist Lungenkrebs bei Ménnern fiir etwa
ein Drittel aller Todesfélle verantwortlich, in England fiir ungefédhr die Hélfte. Von Anfang
an wurde das Zigarettenrauchen als die wahrscheinlichste Ursache angenommen, denn dies
war eine neue Art der Luftverunreinigung, der anfangs vor allem Ménner, spiter auch
Frauen ausgesetzt waren. Diese Erkldrung stieB jedoch auf Schwierigkeiten. Insbesondere
war es nicht moglich, in den verschiedenen Lindern die Haufigkeit von Lungenkrebs mit
dem Pro-Kopf-Konsum von Zigaretten in Einklang zu bringen. Dieses Problem wurde
weitgehend geldst, als man die lange Inkubationszeit der Krankheit erkannte. (nichste
Abb.). Zwar bleiben immer noch zahlreiche Fragen offen, doch der grundlegende Tatbe-
stand wird nicht ldnger angezweifelt. Ein Zigarettenraucher geht ein zehn bis 50fach hohe-
res Risiko ein, an Lungenkrebs zu sterben, wobei der genaue Wert unter anderem davon
abhéngt, wieviel er raucht und in welchem Land er lebt. Wenn innerhalb einer bestimmten
Gruppe viele das Rauchen aufgeben, wird sich die Sterblichkeitsziffer fiir Lungenkrebs in
dieser Gruppe insgesamt verringern. Es spricht also alles dafiir, dal Lungenkrebs, die hiu-
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figste todliche Krebsform, weitgehend verhindert werden konnte, wenn das Zigarettenrau-
chen abgeschafft wiirde.“(vgl. S. 15-16 des o.g. Titels)

Wie konnten solche Statistiken und Folgerungen zustande kommen? Ganz einfach: Drei

Faktoren werden unberiicksichtigt gelassen:

1. In den 20er Jahren war Weltwirtschaftskrise, Massenarbeitslosigkeit, es gab keine So-
zialamter, kein Arbeitslosengeld, die Todesangst wihrend und nach dem ersten Welt-
krieg grof3, Leber- und Lungentuberkulose sehr haufig.

2. Als Glanztat unserer modernen Hygiene wurde die seit 1930 rasch gelungene Ausrot-
tung der Ubertragung von Mykobakterien tuberculosis gefeiert. Zwar entstanden in den
30er Jahren aufgrund der verbesserten Wirtschaftslage weniger Leber- und Lungen-
rundherd-Karzinome, aber die, die entstanden, - nach 1939 wieder sehr viel mehr durch
den Krieg - wurden nun nicht mehr durch Tbc abgerdumt und verblieben so diagnos-
tisch sichtbar als Lungenrundherde bzw. ,,Lungenkrebs*.

Nach W.E. Miiller (die Infektionserreger des Menschen, 1989, S. 3) ist es so: ,,Noch 1850
lag die Tuberkulose-Mortalitdt in Nordeuropa etwa 50 mal hoher als 50 Jahre spiter.*

Tuberkulose-Todesfille je 100000 Einwohner gab es in den USA
im Jahre 1900 : 194

1940 : 46

1956 : 8
(Documenta Geigy, wissenschaftl. Tabellen, 1960, S. 632)

17.1.3. Tuberkulose

tiber die Tuberkulose gibt es eine interessante Arbeit von Citron und Girling (D. Varrell,
Lehrbuch der Infektionskrankheiten, 1990), aus der ich einige interessante Dinge zitieren
will: ,,Tuberkel-Bakterien kdnnen in groB8er Zahl in Tiere injiziert werden, ohne dafl unmit-
telbar pathologische Auswirkungen auftreten. Der genau Mechanismus ihrer Virulenz ist
nicht klar.“ Danach folgt ein seitenlanger Erklarungsversuch, wobei man alle zellular-pa-
thologischen Mdglichkeiten der Hypothesen ausschopft: Phagen-Hypothese, immunologi-
sche Hypothese, T-Lymphozyten-Hypothese etc. Das Gehirn oder die Psyche werden dabei
natiirlich nicht in Betracht gezogen.

Und doch ist den Medizinhistorikern aufgefallen, dal Armut und Tuberkulose stets zu-
sammengehorten: ,,...In Grofbritannien forderte eine Tuberkulose-Epidemie wéhrend der
industriellen Revolution des 18. Jahrhunderts so viele Opfer, daB} sie als ,,weille Pest* be-
kannt wurde. Danach nahm die Erkrankungshiufigkeit, auch ohne Kontrollmainahmen
stetig ab. Die Ursache dafiir liegt wahrscheinlich in der Verminderung der Infektionsrisi-
ken, mit weniger engen Wohnraumverhéltnissen, besserer Erndhrung und verbesserten so-
zialen Bedingungen, die zu einer verbesserten Wirtsresistenz fithrten.*

Spéter heif}t es: ,,... In den meisten Entwicklungslédndern ist das derzeitige Risiko einer
Tuberkulose-Infektion 20-50 mal hoher (zu ergénzen: als in GroB3britannien).

Ich mochte damit folgendes sagen: Man hatte viele richtige Fakten gesammelt. Diese
Fakten werden nicht bestritten. Nur an das Néchstliegende, da3 die Tuberkulose etwas mit
den Angsten, speziell der Angst zu sterben, der Armen etwas zu tun haben kénnte, darauf
kam niemand. Vielleicht weil die sog. seridsen Arzte auch immer reiche Arzte waren. Sie
konnten sich nicht mehr in die Seele eines Armen hineinversetzen. Hétte es nur
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Zigarettenrauchen und Lungenkrebs hdingen unzweifel-
haft zusammen. Doch aufgrund der grofien Zeitspanne zwischen einem erhohten Zigarettenkonsum
und dem vermehrten Auftreten von Lungenkrebs blieb die Beziehung lange unklar. Die gezeigten
Daten stammen aus England und Wales. Unter der mdnnlichen Bevilkerung (schwarze Symbole)
nahm das Rauchen zu Beginn des 20. Jahrhunderts zu, doch der entsprechende Anstieg der Zahl
von Lungenkrebstoten war nicht vor 1920 zu beobachten. Frauen (farbige Symbole) begannen viel
spdter zu rauchen, und Lungenkrebs tritt erst jetzt bei ihnen hdufiger auf.

einmal ein einziger versucht, dann hétte er auch gleich die erste Phase der Lungen-Tbc
mitentdeckt, und dann hitte er eigentlich auch die ganze NEUE MEDIZIN mitentdecken
mussen.

Es wurden in der Folgezeit immer mehr Lungenrundherde als Lungenkrebs diagnostiziert,
die vorher als Lungentuberkulose erst in der pcl-Phase diagnostiziert worden waren. Da-
durch nahm die Tuberkulose ab, der Lungenkrebs zu.

17.1.4.Das Bronchial-Ca wurde zum Lungen-Ca umetikettiert

(vgl. ,,Spektrum d. Wissenschaft wie oben, S. 18)

Die vorangehenden Kurven-Vergleichsdiagramme sind sehr aufschluBireich: Sinn und
Zweck sind klar: Man mochte beweisen, dafl Rauchen doch Krebs macht. Die Untersu-
chungen von Dontenwill et al. : ,,Untersuchungen tliber den Effekt der chronischen Zigaret-
tenrauch-Inhalation beim syrischen Goldhamster und iiber die Bedeutung des Vitamin A
auf die bei Berauchung gefundenen Organverdnderungen®, Z. Krebsforschung 89, 153-180
(1977) sind Fakten: Von 6000 lebenslang berauchten Goldhamstern bekam kein einziges
Tier Bronchialkrebs, kein einziges Lungenrundherd-A 1veolar-Krebs. Diese Tatsachen will
man nun statistisch relativieren, damit am Ende wieder das Ergebnis steht: Rauchen macht
eben doch Krebs. Dieses Ergebnis wird unter Zuhilfenahme mehrerer Hypothesen plausi-
bel gemacht:

1. Man beriicksichtigt nicht mehr nur den Bronchial-Krebs, sondern schreibt schlicht
,Lungenkrebs®. Lungenkrebs ist

aber:

a. Bronchial-Ulcus-Plattenepithel-Ca, das immer erst in der pcl-Phase als ,,Atelektase*
entdeckt wird.

b. Alveolar-Adeno-Ca, auch Lungenrundherde genannt, das man in der konflikt-aktiven
Phase sieht, es wird in der pcl-Phase, sofern sdurefeste Stabchen vorhanden sind, zur
Lungentuberkulose.
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c. Intrabronchiales-Becherzell-Adeno-Ca, das nur in der ca-Phase erscheint oder dann,
wenn in der pcl-Phase keine sdurefesten Stdbchen vorhanden sind. Falls sdurefeste
Stabchen (Tbc) vorhanden sind, verkést das (sehr kleine) Ca als Tuberkulose.

d. Pleura-Mesotheliom, das man gewohnlich in der ca-Phase nicht bemerkt, in der pcl-
Phase mit Tbc: Pleura-Tbc, Verschwartung; ohne Tbc: sog. karzinomatdser Pleuraer-
gull.

e. Kiemenbogengangs-Ulcera mediastinal, retrocardial, Plattenepithel-Ulcera. In der
pcl-Phase Kiemenbogengangs-Zysten. Nach mehreren Rezidiven Induration des sog.
zentrozytisch-zentroblastisches Non-Hodgkin-Lymphom.

f. Euthyreote retrosternale, mediastinale, pricardiale Schilddriisenausfiihrungsgangs-
Plattenepithel- (erst in der pcl-Phase) Struma.

Die Hypothese ist, daB3 alle diese ,,Lungentumoren® etwas mit Rauchen zu tun haben. Da-
bei gelangt der Zigarettenrauch nur in die Bronchien, praktisch schon nicht mehr in die Al-
veolen. Durch die Unkenntnis der 2. Biologischen GesetzméBigkeit sind die ,,Tumoren*
gar nicht definiert. Ca-Phasen-Tumoren werden vermischt mit pcl-Pseudotumoren, Restzu-
stainde von verhinderter Tbc und Tbc selbst. Die Ergebnisse konnen nur irrefiihrend sein!

2. Der Zusammenhang von Krebs und Tuberkulose wird nicht beriicksichtigt. Seltsamer-
weise ist niemandem aufgefallen, dal zugleich mit dem Riickgang der Tbc ein Anstieg
der Lungenrundherde erfolgte. Das geht so weit, da3 es in Indien (Siehe nachfolgende
Abb.), weniger als 25 ,,Lungenkarzinome* auf 100000 Einwohner gibt, in Europa dage-
gen bis zu 100 Félle (giiltig f. Ménner). Dagegen gibt es dafiir in Indien ein 20-50faches
an Lungentuberkulose.

3. Man konstruiert willkiirlich hypothetisch eine ,,Latenzzeit®, so als ob der Zigaretten-
rauch 20 Jahre einwirken miisse, um wirken zu kénnen. Mit diesem Trick glaubt man
sich gleichzeitig die unerklarlichen Fakten von heute noch eine Weile fernhalten zu
konnen, da man diese ja erst in 20 Jahren erkldren muB.

Zuriick zu unserem Diagramm: Wihrend der Anstieg der Lungenkrebsfille zwischen 1920
und 1940 in erster Linie auf die Verbesserung der Rontgendiagnostik zurlickzufiihren sein
diirfte und vermutlich wirklich Bronchial-Atelektasen beinhaltete - so summieren sich ab
1940 schlicht nur weiter verbesserte Diagnostik und verhinderte Tbc.

Seltsamerweise reiit die Kurve bei etwa 1970/72 ab. Die weiteren Phinomene kdnnen
ndmlich nur noch schwer erkliart werden, denn seit 1970 nimmt der Zigarettenkonsum ab.
Eigentlich miifite auch der sog. Lungenkrebs abgenommen haben, wenn er vom Rauchen
herriihren wiirde. Das ist nicht der Fall.

Ein weiterer Fehler ist das Unberiicksichtigt-lassen der Alterspyramide. Zwar bekommen
alte Menschen vergleichsweise viel mehr Bronchialkrebs als junge, ebenfalls Lungenrund-
herd-Krebs. Aber wir zdhlen nur die Krebserkrankungen der Lunge in einer bestimmten
Bevdlkerungseinheit in einer bestimmten Zeiteinheit, obwohl die Lebenserwartung stark
angestiegen ist, und sagen einfach, es hat zugenommen. Fiir die Masse der 65-85jdhrigen
etwa haben wir jedoch nur ein ganz diinnes Vergleichskontingent!

17.1.5.Die ,Fragebogen-Statistik"

Wenn bei einem Patientenkontingent die Frage beantwortet werden soll, ob die Betreffen-
den in einem fraglichen Zeitraum einen psychischen biologischen Konflikt gehabt hatten,
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so kann ich nur warnen vor den Ergebnissen der sog. Fragebogen-Statistik: Wie wir ja jetzt
aus den Erkenntnissen der NEUEN MEDIZIN wissen, mul} es nicht der ,,Verlust eines
Partners* sein, der ein DHS mit biologischem Konflikt auslost, sondern relevant wird ein
»Partnerverlust™ tiberhaupt erst durch die Art und Weise, wie der Verlust zustande kam und
wie unerwartet das Individuum davon betroffen wurde. Hier entscheidet sich, ob iiberhaupt
ein biologischer Konflikt ausgelost wird.

Man kann in Kenntnis der 4 biologischen GesetzméBigkeiten annehmen, dal3 der grofite
Teil der Statistiken tiber psychische Daten bei Patienten vollig wertlos ist, jedenfalls, wenn
die so fdlschlich gewonnenen Daten zum Auftreten von Krankheiten in Bezug gesetzt wer-
den.

Fiir Nichtraucher wurde dann wieder das sog. Passivrauchen hinzukonstruiert, und daf3
fiir einen Zigarettenrauch der aus mehr als 1200 verschiedenen Substanzen besteht, die
auch in allen méglichen anderen Stoffen bzw. chemischen Verbindungen, die wir einatmen,
auftreten konnen.
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17.1.6.Die ,Erfolgsfall-Statistik*

Immer wieder werde ich von allen moglichen Medizinern aufgefordert, ich solle doch ein-
mal ,,Erfolgsfille” dokumentieren, meine ,,besten Fille*. Dann wiirden wir alle, bzw. jeder
fiir sich, 20 ,,Erfolgsfille aus der Hosentasche ziehen und alle wiren wir gleich. Es wiirde
auch nichts ausmachen, wenn der ,,Erfolgsfall* noch bei weiteren 10 Therapeuten ebenfalls
- gut dokumentiert als ,,Erfolgsfall” auftauchen wiirde, wobei jeder glaubt, es sei gerade
»sein Medikament* gewesen, das den Erfolg herbeigefiihrt habe.

Fiir ein naturwissenschaftlich-biologisches gesetzmiiliges System gibt es keinen Erfolg
oder Millerfolg. Das System ist, wenn es auf biologischen GesetzméBigkeiten basiert, im-
manent zwingend.

Auch der sog. therapeutische MiBerfolg erfolgt nach den 4 biologischen GesetzméBigkei-
ten der NEUEN MEDIZIN zwingend konsequent!
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18. Zusammenhange zwischen
Psyche-Gehirn-Organ, die man vor 1981 vermute-
te

18.1.Ein historischer Ruckblick

Schon zu allen Zeiten hatten die Menschen ein Gespiir dafiir, daB3 es einen Zusammenhang
zwischen psychischen Konflikten, Emotionen und einschneidenden Erlebnissen und Er-
schiitterungen im Leben der Menschen, wie Tod eines Partners oder Kindes u.d. gibt. Da-
von gibt u.a. auch unsere deutsche Sprache in unzdhligen Redewendungen und Ausdriicken
beredtes Zeugnis. Wie sehr sich teilweise der Mensch in seiner Ausdrucksweise schon den
biologischen Konflikten, in ihrem Wesen und Inhalt wie ich sie verstehe, angendhert hatte,
sei im folgenden einmal ganz kurz angeschnitten:

Ausdrucksweisen, die das biologische Schockerlebnis, das DHS betreffen:
ich war wie vom Blitz getroffen

es traf mich wie ein Schlag

es ging mir durch Mark und Bein, durch und durch

anhaltende Konfliktaktivitit:

dartiber bin ich nicht weggekommen

etwas nicht schlucken wollen

mit dem Problem mufBte ich mich lange herumschlagen
das treibt mich heute noch um

das bereitet mit heute noch schlaflose Nachte

mit etwas nicht fertig werden

Gehirnebene:
das halt’ ich im Kopf nicht aus
mir platzt der Kopf

archaische Brocken Konflikte, z.B. Tonsillen:
sich etwas nicht einverleiben kénnen

etwas nicht zu fassen kriegen

etwas vereinnahmen wollen

unverdauliche Magen/Darm-Konflikte, unverdaulicher Arger:
jemand konnte etwas nicht verknusen

das hab ich immer noch nicht verdaut

das liegt mir immer noch im Magen

Existenz-Konflikt, Nierensammelrohre:
das ging mir an die Nieren

Schreckangst-Konflikte, Kehlkopf-Bezug:
das hat mir die Sprache verschlagen

ich war sprachlos vor Entsetzen

mir blieb vor Schreck die Luft weg

das Wort blieb mir im Halse stecken
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Schreckangst-Konflikte mit motorischer Konfliktkomponente:
ich war starr vor Schreck

ich war zur Salzsdule erstarrt

ich war wie geldhmt vor Angst

ich wuflte weder aus noch ein

ich saB in der Falle

ich war wie angewurzelt

Sexueller (weibl.) bzw. (minnl. sexueller =) Revier-Konflikt, die Koronargefifie be-
treffend:

es bricht einem das Herz

da blutet einem das Herz

Revierirger-Konflikte, Leber-Galle, Magen Bezug
vor Arger Gift und Galle spucken

jemandem ist eine Laus iiber die Leber gelaufen (Arger)
das ist mir auf den Magen geschlagen

griin und gelb vor Arger werden

sich zu Tode oder krank drgern

Angst-im-Nacken-Konflikt, Bezug Sehrinde:

ein Problem nicht abschiitteln kénnen

das Problem, die Gefahr sitzt mir immer noch im Nacken
der Gedanke daran verfolgt mich immer noch

Selbstwerteinbruch-Konflikte, Bezug Knochen
jemandem das Riickgrat brechen
etwas nicht durchhalten- bzw. stehen kénnen

Stinke-Konflikt, Nasenschleimhaut
mir stinkt's
die Nase voll haben von etwas

Hor-Konflikt, Tinnitus:
seinen Ohren nicht trauen
das klingt mir immer noch in den Ohren

Trennungs-Konflikte - Bezug Haut, Augen u.a.:
jemanden aus den Augen verlieren
auseinandergerissen werden

der Kontakt rif3 ab

Dieses Wissen, das eigentlich immer vorhanden war, geriet erst im 20. Jahrhundert bei
Medizinern und Wissenschaftlern vollig aus dem Blick, eigentlich hochst verwunderlich
nach den teilweise schon erstaunlichen Anndherungen an den Kern der Sache, wie ich ihn
verstehe.

Auch wenn man natiirlich in den Aussagen fritherer Zeiten nur global und groBtenteils
vage sein konnte und es an einer Systematisierung fehlte, war man dem Problem des Zu-
sammenhangs zwischen Psyche und Krebsentstehung schon ndher geriickt als unser 20.
Jahrhundert mit seiner Fixierung auf physiologische Vorgédnge und Erforschung von Fakten
der korperlichen Ebene.
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In der Antike waren es die Griechen mit ihren Asklepieien, die eine Kultur der Bewilti-
gung von psychischen Konflikten entwickelt hatten. Die Priester des Asklepios befragten
die Ratsuchenden nach ihren Trdumen der vorangegangenen Nacht und schlossen daraus
auf ihre psychischen Probleme und korperlichen Erkrankungen.

Im 2. Jhdt. n. Chr. stellte der romische Arzt Galenus fest, dal} frohliche Frauen weniger zu
Krebserkrankungen neigen, als schwermditige.

Es ist wahrscheinlich, dal3 viele Volker auf unserer Erde ein ebenso grof3es, intuitives
Wissen iiber Krankheiten besaflen, z.B. die Indianer Nordamerikas. Es ist uns moglicher-
weise nur nicht iiberliefert. Aber auch in den letzten Jahrhunderten gab es schon eine Reihe
von Arzten, die glaubten, daB Krebs von Schicksalsschligen herriihre:

So schrieb der englische Arzt Gendron in seiner 1701 verdffentlichten Abhandlung ,,En-
quiries into nature, knowledge, and cure of cancer®, Krebs entstehe durch ein ,,Mi3ge-
schick, das viel Miihe und Sorge verursacht“. In seinen Fallbeispielen nédhert er sich dem
Zusammenhang von Konflikterlebnisschock und Krebserkrankung schon stark an.

Diese Erkenntnisse kommen bei Dr. W.H. Walshe in seinem 1846 verdffentlichten Buch
,»The Nature and Treatment of Cancer* noch prononcierter zum Ausdruck. Sogar die Er-
kenntnis des eigentlichen Auslosers, des Schockerlebnisses (DHS) scheint bei ihm schon
anzuklingen, indem er das Moment des Unerwarteten erwéahnt: ,iiber den Einflu} seeli-
schen Schmerzes, unerwarteter Schicksalsschlige oder eines schwermiitigen Tempera-
ments auf die Ubertragung karzinomatdser Substanzen ist schon viel geschrieben worden.
Sofern man den systematisch vorgehenden Verfassern glauben darf, bilden jene Erschei-
nungen die einflufreichste Ursache fiir Krebs... Es konnten sehr liberzeugende Beobach-
tungen hinsichtlich der Einwirkung des Geistes auf die Entstehung dieses Leidens ange-
stellt werden. Ich selbst habe mit Féllen zu tun gehabt, bei denen der Zusammenhang so
offensichtlich war, daB...ithn in Frage zu stellen bedeutet hétte, sich gegen die Einsicht der
Vernunft zu strduben.*

Man muB sich ernsthaft fragen, wie es im folgenden mdoglich sein konnte, diese Erkennt-
nisse wieder vollig aus dem BewuBtsein der Mediziner zu entfernen, aber dies ist nicht
Thema dieser Arbeit.

Systematisch untersuchte die Zusammenhénge im Londoner Cancer Hospital an 250 am-
bulant und stationdr behandelten Patientinnen mit Brust- oder Gebarmutterkrebs H. Snow.
1893 stellte er in seinem Buch ,,Cancer and the Cancer Process fest, dal3 von diesen Patien-
tinnen iiber 200 von psychischen Problemen, Leiden und Wirren berichten konnten, die sie
vor ihrer Erkrankung durchlebt hatten.

H. Snow folgert daher am Schluf}: ,,Von allen Ursachen der Krebsentwicklung in jegli-
cher Form erweisen sich neurotische Agenzien als die méchtigsten; die hdufigste unter den
vorherrschenden Ursachen ist seelischer Schmerz. Erschopfung und Entbehrung folgen als
nichste. Sie gehdren zu den unmittelbar krebserzeugenden Ursachen und haben einen ge-
wichtigen, pradisponierenden Einflu} auf die weitere Entwicklung. Bei Schwachsinnigen
und Geistesgestorten treten Krebsfille bemerkenswert selten auf.*

Wihrend des 20. Jahrhunderts verblaBten diese Erkenntnisse immer mehr und man kon-
zentrierte sich auf neue Verfahren in der Chirurgie, Anisthesie, Strahlentherapie etc.
Sonderbar ist, dall man, schon beginnend mit der Psychoanalyse von Freud, offenbar den
Sinn fiir die natiirlich empfundenen Schicksalsschldge verloren hat. Niemand konnte oder
wollte mehr diese schon vor Jahrhunderten von klugen Arzten gemachten Beobachtungen
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einer ernsthaften Priifung unterziehen. Es erstaunt, mit welcher ,,Zielstrebigkeit* man vom
Ziel wegstrebte.

Was die Beziehung von Gehirn und (Krebs-) Erkrankungen angeht, die man schon frii-
her vermutete, so ist zu sagen, daB3 hier offenbar noch ein weiller Fleck auf der Landkarte
besteht.

Allerdings gab es Bereiche im Gehirn, die ich nicht entdeckt habe, sondern die man
schon lange kennt, so z.B. den sog. Homunculus. Diesem Homunculus war also das moto-
rische Rindenzentrum, der gyrus praecentralis beider GroShirn-Hemisphdren und das sen-
sorische Rindenzentrum im gyrus postcentralis sowie die Sehrinde eindeutig zuzuordnen.
D.h. man wuflte zwar bei der Sehrinde nicht genau, welche Stelle der Netzhaut etwa mit
welcher Stelle korreliert hitte, aber man wul3te immerhin, dal bei einer Storung der Sehfa-
higkeit der Netzhaut auch die Sehrinde betroffen war. Bei dem motorischen und sensori-
schen Rindenzentrum jedoch konnte man schon lange bestimmte Organe oder Organinner-
vationen zuordnen. Man wullte beispielsweise, wo die quergestreifte Muskulatur des rech-
ten Beins oder des rechten Riickens oder des rechten muskulus pectoralis major im Gehirn
gesteuert wurde. Ebenso wufite man tiber die Sensibilitdt der Haut und ihre Steuerungsre-
lais im sensorischen Rindenzentrum der beiden GroBhirn-Hemispharen Bescheid.

Leider gingen diese Kenntnisse seltsamerweise wieder verloren, denn die Neurologen
suchten die MS unverstiandlicherweise immer im Marklager, wo sie zwar diese im Hirn-CT
oder im MNR dargestellten ,,Entmarkungsherde und diese kleinen Plaques oder glidsen
Verdichtungen fanden und fiir die Ursache der sog. MS, der Multiplen Sklerose hielten.
Das war natiirlich falsch. Richtig ist, dal Patienten, die eine motorische Lidhmung haben
z.B. durch diese Ldhmung wiederum haufig Selbstwerteinbriiche erleiden. Wenn sie sich
dann schlieBlich an ihre Lahmung gewdhnt und ihren Selbstwerteinbruch ebenfalls wieder
gelost oder kompensiert haben, dann findet man diese kleinen gliosen Herde als Reste die-
ser Knochenrelais im Marklager. Wir konnen also feststellen, die MS hatte es in dem Sin-
ne, wie wir geglaubt hatten, nie gegeben. Wir sprechen deshalb in der NEUEN MEDIZIN
heute nicht mehr von Multipler Sklerose sondern von motorischen oder sensorischen Léh-
mungen, die wir exakt dem Homunculus im motorischen und sensorischen Rindenzentrum
zuordnen konnen.

Gewullt hatten wir auch z.B. nicht, was eigentlich von dem groB3en post-sensorischen
Rindenzentrum unserer GroBhirn-Hemisphdren innerviert wird. Ich glaube, dafl ich das
entdeckt habe, und zwar ist es das Periost, genauer gesagt sind es die sensorischen Nerven,
die auf dem Periost liegen, die urspriinglich eingebettet waren in Plattenepithel-Schleim-
haut, dann aber, weil sie keine Funktion mehr hatten, iiberfliissig wurden und wieder zu-
riickgebildet wurden. In der 3. und 4. Lebenswoche des Embryos kénnen wir dieses Platte-
nepithel noch sehen. Der zugehorige biologische Konflikt (siche Tabelle) ist ein brutaler
Trennungs-Konflikt.

Wir konnen also sagen, dal3 bisher nur ein kleiner Teil des Gehirns und sein Zusammen-
hang mit den Organen bekannt war.

18.2.Abgrenzung von der Psychologie

S. Freud, der Begriinder der Psychoanalyse, entwickelte ein umfassendes theoretisches
System zur Ursache und Behebung psychischer Storungen. Naturgeméll konnte er seine
Theorien, wie z.B. die Libido- und Sexualtheorien nicht auf der Gehirn- oder Organebene
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festmachen, geschweige denn gegenkontrollieren. So mischen sich bei ihm und seinen
Schiilern weitgehend richtige Beobachtungen (z.B. die iiber das Unterbewulltsein) mit
Halbwahrheiten und véllig falschen Erkldrungen. Die Psyche erscheint insgesamt als ein
von Korper und Gehirn abgetrenntes Etwas, dessen Eigenschaften durch Ereignisse seit der
Sauglingszeit geprigt sind, dem man nun mit komplizierten Theorien beikommen kann.

Die archaischen biologischen Konflikte {iberschneiden sich jedoch nur in Randgebieten
(wie den hdangenden Konflikten) mit diesen sich lang aufgebaut habenden psychologischen
Konflikten. Die biologischen Konflikte sind von einer vollig anderen Art, so dal3 hier nur
scheinbar von der gleichen Sache gesprochen wird, wenn Psychologen iiber Psyche oder
Konflikte reden.

Fiir die meisten psychologischen Ansétze gilt:

Man suchte bisher weder nach akuten Konflikten, noch nach so etwas wie einem DHS,
genausowenig war die Art und Weise mit der ein solcher akut-dramatischer Konflikt-Er-
lebnisschock einschlug, welche speziellen Empfindungen der Patient in diesem Moment
dabei gehabt hatte, bei irgendwelchen wissenschaftlichen Untersuchungen relevant. Man
glaubte, Konflikte hitten eine lange Geschichte und Entwicklungszeit, und in der personli-
chen Biographie des Patienten suchte man den Grund fiir die Konflikte und Stérungen. Fiir
die biologischen Konflikte gibt es in dem Sinne keine ,,Vorgeschichte®, es mag sie zwar in
vielen Fillen im psychologischen Sinn geben, fiir die Diagnose eines Wasser-Konflikts
(z.B. durch ein Bootsungliick bei Gewitter) ist die personliche Vorgeschichte des Patienten
vergleichsweise uninteressant bzw. irrelevant. Die psychologische und die biologische
Konfliktebene sind vollig verschieden, wenn sie sich auch stellenweise iiberschneiden
konnen. Man mul} sich stets klarmachen, da3 biologische Konflikte eben auch die Tiere
erleiden konnen!

In der Psychologie scheiden viele Ereignisse schon von vornherein als Konflikt aus. Er-
eignisse, die die Bewertung ,,Konflikt* im psychologischen Sinne verdienen, sind z.B. der
Verlust eines Angehorigen oder die Zerriittung einer Ehe.

Dal} wir mit einem einzigen Wort (,,Schwein®) einen Krebs bzw. einen biologischen Kon-
flikt erzeugen konnen, erscheint vielen unwahrscheinlich. Dall der Hamer sagt, es komme
darauf an, daf} die Konflikte uns akut-dramatisch, unvorbereitet, unerwartet, auf dem fal-
schen Ful} erwischen miissen, wurde bisher nur mitleidig belédchelt.

Ich habe, wie schon erwéhnt, eine Patientin erlebt, die vier allerndchste Angehorige ver-
loren hat in kurzer Zeit und dabei keinen einzigen biologischen Konflikt erlitt, weil sie bei
jedem dieser Angehdrigen, Vater, Mutter, Bruder und Onkel vorher gewuf3t hatte, daB3 jeder
einzelne der Angehdrigen keine Chance zum Uberleben hitte. Als aber der Onkel, der der
Patientin eine wunderhiibsche Truhe zu vererben versprochen hatte, aber in seinem Testa-
ment der Schwester der Patientin diese Truhe vererbt hatte, da rastete diese Patientin vollig
aus und erlitt ein DHS mit einem biologischen Konflikt, denn da wurde sie auf dem fal-
schen Fuf3 erwischt. Sie erkrankte an einem Pankreas-Karzinom. Diesen Fall habe ich
schon anfangs erwéhnt und muf3 ihn nochmals kurz anfiihren, weil er so erhellend ist.

Zusammenhidnge fiir den Krebs konnte von der Sache her im Grunde niemand erkennen,
da man nicht zwischen der konflikt-aktiven Stre3-Phase mit ihren eigenen Symptomen und
der konflikt-geldsten vagotonen Phase unterschied. Die psychischen ,,Werte* sind ja eben-
falls fiir beide Phasen vo6llig verschieden! Das Kriterium der Zellvermehrung bei Krebs,
also z.B. gleichermallen bei Darmkrebs, Ovarialtumoren (Zysten) oder Osteosarkom fiihrte
dazu, dafl man eben vollig verschiedene Krankheitsphasen und Erscheinungsformen auf
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einen gemeinsamen Nenner untersuchte, den es nicht geben konnte, aus Unkenntnis des
ontogenetischen Systems der Tumoren. Auch unterschied man - psychologisch gesehen -
nicht zwischen primiren und Folgeerkrankungen oder gar abgeheilten, alten Karzinomen,
die nur durch Zufall entdeckt worden waren. So sind viele Ergebnisse solcher Untersu-
chungen in sich sinnlos.

Es kommt noch etwas ganz wichtiges hinzu: Nach unserem heutigen Verstindnis der
NEUEN MEDIZIN darf der Patient ja gar nicht nur einfach allgemein psychotherapiert
werden, denn er muB3 ja sein ureigenstes biologisches Problem biologisch-real 16sen. Die
zusdtzliche ,,Power®, die ein Patient mit einem aktiven biologischen Konflikt durch die
sympathicotone StreBinnervation erhilt, ist von der Natur unmittelbar dazu gedacht, dem
Individuum einen zusdtzlichen Schub an Energie zu verleihen, die es zum Angehen einer
Konfliktlosung bendtigt. Daher sind praktisch alle psychologischen Therapieformen, wenn
sie am Kern der Sache vorbeigehen und diesen Mechanismus nicht verstehen und gar in
ihn einzugreifen versuchen, um ihn abzublocken oder abzustoppen, primér fehl am Platze.
DaB hier Vorsicht geboten ist, mochte ich im weiteren erkléren:

Wir miissen erst ganz genau eruieren, wann und wie genau das DHS gewesen ist, in wel-
cher Phase welches Konfliktes wir uns genau befinden, um mit dem Patienten zusammen
das zu machen, was ich eine individuelle, spezifische und dem Verlauf angepafite biologi-
sche Therapie nenne. Psychologen sind einer solchen biologischen Psycho- und Organ-
Kriminalistik nicht gewachsen, mangels medizinisch-biologischen Backgrounds. Dieses
Manko auf Seiten vieler Psychologen kann fiir den Patienten im Extremfall sogar todlich
enden: Wenn nédmlich in unwissenden Eifer plotzlich alle Konflikte ohne Beriicksichtigung
threr Dauer gelost werden sollen. Sehr schnell ist da die korperliche und Gehirnebene au-
Ber Acht gelassen, auf der sich mdglicherweise Geféhrliches tun kann. Wird z.B. ein Re-
vier-Konflikt, der iiber viele Monate ging, von einem gutmeinenden Psychologen durch
eine Therapie gelost, so haben wir ja nach einiger Zeit auf dem Hohepunkt der Heilungs-
phase die epileptoide Krise in Form des Herzinfarktes zu gewértigen. Dieser kommt natiir-
lich fiir alle Beteiligten in diesem Falle vollig tiberraschend und endet nicht selten todlich,
wie ich es schon einige Male erlebt habe. Gleiches gilt natiirlich fiir andere langgedauerte
Konflikte, die plotzlich durch Therapien unwissentlich in die Losung gebracht werden und
starke Hirnsymptomatik machen koénnen, wie Kopfschmerzen, Hirndruck durch das L&-
sungsoedem etc.

Es gibt viele langgedauerte Konflikte, die unter keinen Umstéinden gelost werden diir-
fen, da der Patient die Heilungsphase nicht iiberleben wiirde. In der Konfliktaktivitét be-
lassen, kann er dagegen ein relativ normales Leben fiihren, abgesehen davon, da3 er meist
spindeldiirr ist und in stindiger Gefahr einer schizophrenen Konstellation lebt (bei den
GroBhirn-Konflikten).

Zugegeben, man hitte die NEUE MEDIZIN von vielen Seiten aus entdecken konnen,
z.B. von der embryologischen Seite der Keimblattbesonderheit der einzelnen Organgrup-
pen oder man hitte die NEUE MEDIZIN von der Histologie her entdecken kénnen, wenn
einmal jemandem aufgefallen wire, dal da ein System drin enthalten ist, wenn man die
zusammengehdrigen Organgruppen vergleicht. Man hitte es vielleicht auch von der Ver-
haltensforschung her entdecken kénnen oder von der Lokalisation der Relais im Gehirn,
die fiir Organgruppen zustindig sind, so wie wir das ja bereits vom Homunculus kannten.

Durch den Tod meines Sohnes Dirk und meiner eigenen Erkrankung an Krebs habe ich
nun zufdllig bei den akuten Konflikt-Folgen angesetzt, fiir einen praktischen Kliniker mit
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Leib und Seele, der ich immer war, vielleicht der naheliegendste Weg. Die Konfrontation
mehr mit den Psychologen, weniger mit den Psychosomatikern, erfolgte daher mit
Zwangslaufigkeit.

Ich erinnere mich noch an den Radiologen in unserer Klinik in Oberaudorf, der einige
Semester Psychologie studiert hatte. Als ich ein Referat vor meinen damaligen Kollegen
hielt und diesen klarzumachen versuchte, dal3 solche akut-dramatischen Konfliktschocks
nach meiner Beobachtung den Krebs ausgeldst hétten, da stohnte er: ,,Das ist alles nonstop
Nonsense, das gibt es ja in der Psychologie gar nicht.” Gliicklicherweise hatte ich einige
Jahre neurologischer und psychiatrischer klinischer Erfahrung hinter mir, so liel mich das
vollig kalt. Nicht die Realitédt hat sich nach psychologischen Theorien zu richten, sondern
umgekehrt: Sofern die Medizin den Anspruch erhebt, biologisch-naturwissenschaftlich
ernstgenommen zu werden, ist das Experiment die Basis aller weiteren Uberlegungen. In-
sofern krankt unsere Psychologie an den rein theoretischen Konstruktionen, die leider den
Nachteil haben, daB3 sie der Wirklichkeit nicht entsprechen.

Uberhaupt krankt die Psychologie natiirlich daran, was in dem neuen Psychotherapeuten-
Gesetz noch festgeschrieben werden soll, dafl ihr nicht nur die medizinischen Kenntnisse
fehlen, sondern auch die medizinische Praxis.

Die Mediziner verstehen sich parallel hierzu immer mehr, wie es ja das neue Psychothe-
rapeuten-Gesetz zementieren wird, als Organ-Mediziner. Die Psyche wollen sie den Psy-
chologen tiiberlassen. Wie wir bisher gesehen haben, kann man das Individuum jedoch
nicht in Einzelteile zerlegen.

E. Evans, 1926 und LeShan versuchten mit Hilfe der Ergriindung der personlichen Ent-
wicklung den Krebspatienten zu therapieren. Bei diesen Versuchen des ,,Verstehens der
Fehlentwicklung des Patienten (Mars, Fritz Zorn 1977) kommt es natiirlich zu abenteuer-
lichen Spekulationen seitens der Therapeuten, da sie einen Patienten mit sog. ,,malignem#4
Lymphom* therapieren wollten, den sie aber mit ihrer Therapie nur wieder krank gemacht
haben, wihrend das sog. maligne Lymphom eigentlich eine sehr benigne4S Lymphknoten-
Schwellung in der Heilungsphase ist. Man sieht, Mediziner und Psychoanalytiker bzw.
Psychologen arbeiten reichlich unbekiimmert aneinander vorbei, wobei der Psychologe die
Diagnosen der Mediziner stets fiir bare Miinze nimmt und dem Patienten weiterverkauft.

Man vermutete hypothetisch (Engel 1954, Grinker 1966, Bahnson 1966,1969,1979, Bal-
trusch 1975, Schmale 1977, Fox 1978), daB3 die Krebserkrankung aus den pramorbiden
psychosozialen Einfliissen und der Personlichkeit des Krebskranken zu verstehen sei.

Engel (1961) untersuchte den Einflul von Verlust und Trauer auf Krebs, wobei er als Ver-
lust den Verlust eines wertvollen Objektes, also einer nahen Bezugsperson, eines geschétz-
ten Besitzes, der Arbeitsstelle, des Heimes, des Vaterlandes, eines Ideals oder eines Kor-
perteils etc. definiert.

Solche Untersuchungen sind typisch psychologisch und haben mit biologischen Konflik-
ten nur sehr wenig zu tun. Im biologischen Bereich kann man einen Verlust-Konflikt nur
um einen Menschen oder Artgenossen erleiden. Aber auch hier kommt es natiirlich darauf
an, ob der Verlust eines Angehorigen in der Sekunde des DHS als Verlust-Konflikt emp-
funden wird. Er konnte auch als Revier-Konflikt empfunden werden (Hoferbe) oder gar
nicht als biologischer Konflikt empfunden werden, wenn man mit dem Tod rechnen konn-

44 maligne = ,bosartig®

45 benigne = ,gutartig*
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te. Oder wenn der Verlust im Streit geschieht, dann kann bei einer Frau statt eines Eier-
stock-Karzinoms ein Brustkrebs entstehen. Wird der Verlust als Trennungs-Konflikt emp-
funden, dann finden wir wie bei einem biologischen Konflikt mit DHS eine sensorische
Lahmung oder (je nachdem ob Kind oder Mutter oder Partner) in der linken oder rechten
Brust ein ductales Ulcus Ca, bei dem man in der Ca-Phase zunéchst gar nichts bemerkt.
Die Seite richtet sich danach, ob es eine linkshidndige oder rechtshdandige Patientin ist. Be-
trifft der Verlust ein Heim, bzw. ein eigenes Haus, so kann es sich beim biologischen Kon-
flikt um einen Revier-Konflikt handeln, aber auch um einen Fliichtlingskonflikt mit Nie-
rensammmelrohr-Ca in der ca-Phase. Verliert der Patient mit seinem Haus auch sein Ver-
mogen, dann kann er einen biologischen Verhungerungs-Konflikt erleiden, immer nur mit
DHS, versteht sich.

Man sieht, uns trennen Welten! Auch fiir das Tier, fiir das ja die vier biologischen Ge-
setzmédfigkeiten in analoger Weise Anwendung finden miissen, ist eben der ,,Verlust eines
Brockens* etwas vollig anderes als der Verlust eines nahen Artgenossen.

Auch die Untersuchungen psychologischer Art, ob Trauer eine Krankheit ist (Engel 1977)
und ob sie bei mangelnder Trauerarbeit in ,,Hilf- und Hoffnungslosigkeit ausmiinden
kann, sind psychologische Fragestellungen rein theoretischer, spekulativer, Art, die mit der
biologischen Wirklichkeit nichts zu tun haben.

Eine normale Trauer beim Tode eines nahen Angehorigen ohne DHS ist natiirlich keine
Krankheit, sondern ein sehr normaler Vorgang. War es aber zu einem DHS gekommen mit
einem Revier-Konflikt im hormonalen Patt, dann hat der Patient/Patientin einen Revier-
Konflikt mit einer echten Depression. Das gleiche Symptom kann eine junge linkshindige
Patientin erleiden bei einem DHS mit sexuellem Konfliktinhalt. Hilf- und Hoffnungslosig-
keit sind schon weitgehend weltanschauliche Begriffe, die biologisch nicht relevant sind,
obwohl man sie natiirlich in verschiedenem Ausmal} bei einer Depression hineininterpre-
tieren kann.

Ich will sagen: All diese psychologischen Untersuchungen und ihre scheinbaren oder
wirklichen Ergebnisse sind im biologischen Sinne nicht relevant.

Ein weiteres Beispiel mag in diesem Zusammenhang noch interessant sein: Green (1954,
1956, 1958, 1966) untersuchte 132 Patienten mit Leukdmie und Lymphknoten-Schwellun-
gen. Er glaubte, gefunden zu haben, da3 diese Erkrankungen auftraten zum Zeitpunkt, in
dem sich der Patient mit einer Vielzahl von Verlusten und Trennungen auseinandersetzen
mufte und in der Folge von Angst, Wut und Hoffnungslosigkeit gefangen war. Nun ist die
Leukdmie nach der NEUEN MEDIZIN nachweisbar die pcl-Phase eines biologischen
Selbstwerteinbruch-Konfliktes, ebenso das Lymphom, bzw. auf organischer Ebene von
Knochen-Osteolysen und Lymphknoten-Nekrosen, die voraufgegangen waren. In dieser
pcl-Phase hat der Patient zwar oft starke Knochenhaut-Schmerzen, die der Psychologe
vielleicht als ,,Wut™ interpretiert, fiihlt sich ansonsten schlapp und miide, was der Psycho-
loge vielleicht mit Hoffnungslosigkeit interpretiert, aber sonst fiihlt er sich sehr wohl, hat
guten Appetit, schléft viel, solange er nicht in Panik gebracht wird, die der Psychologe
dann als ,,Angst* interpretiert. Der Psychologe vermag als medizinischer Laie natiirlich
nicht zwischen Vagotonie und Hoffnungslosigkeit zu unterscheiden. Allerdings muf3 man
ithm zugute halten, da3 die untersuchten Patienten natiirlich alle in der Miihle der Chemo-
therapie steckten und dann wieder alle Panikmomente hinzukommen, als auch die Vergif-
tungssymptomatik durch die Zytostatika.

218



Eine der bekanntesten epidemiologischen Studien beinhaltet, da3 Japan die niedrigste
Brustkrebsrate der groBen Industriestaaten hat. Wandern die Japanerinnen aber in die USA
aus, erleiden sie viermal soviel Brustkrebs, dafiir aber viel weniger Magenkrebs. Friiher
wurde argumentiert, das hétte rassische Griinde oder kime von der Erndhrung. Das glaubt
heute keiner mehr.

Auch die unspezifische StreBforschung im Zusammenhang mit Krebserkrankung ver-
wechselt zumeist Ursache und Wirkung, da ja alle Krebspatienten in der Ca-Phase Stref3
(Dauerstref3) haben.

Zum Schlufl mochte ich die Unterschiede zwischen NEUER MEDIZIN und einem psycho-
logischen Ansatz des Krebsverstidndnisses am Beispiel von L. LeShan, Stuttgart 1993, kurz
darlegen.

Der Autor ist Psychotherapeut. Anhand von Tests und Interviews mit ca. 500 aufgegebenen
Krebspatienten kommt er zu dem Schluf, daf3 alle Krebspatienten iiber bestimmte Person-
lichkeitsfaktoren verfiigen, welche die Entstehung der Erkrankung fordern. Das heif3t nach
dem Verstindnis der NEUEN MEDIZIN, dal3 hier mit Sicherheit Verzerrungen auftreten,
weil die befragten Patienten mit groer Wahrscheinlichkeit eine Fiille von Anschlu3kon-
flikten und AnschluBkarzinomen erlitten haben.

Das Ziel LeShans ist es, unter den Krebspatienten eine bestimmte ,,Krebspersonlichkeit*
auszumachen, womit er sicherlich zu weit geht, da die Personlichkeit der meisten Krebspa-
tienten eher Gemeinsamkeiten aufweist, die erst im Verlauf der Therapie und Prognose und
nicht schon im Vorfeld der Erkrankung bestanden.

,Der von Krebs befallene Mensch hat eine psychologische Gerichtetheit, die das Erkran-
ken wahrscheinlicher macht und ihm auch das Kédmpfen um das eigene Leben erschwert,
wenn er erst einmal einen bosartigen Tumor entwickelt hat.“ (S.13)

Aus den angefiihrten Patienten, die nach einer Therapie bei ihm {iberlebten, konnen wir
entnehmen, daf es sich dabei fast immer bezeichnenderweise um Patienten mit Lymphdrii-
senkrebs, Hodgkin und Hirntumoren handelt, also nach der NEUEN MEDIZIN um Patien-
ten in der pcl-Phase.

Typisch psychologisch wirkt auch die folgende SchluBfolgerung: Auf die eher makabre
Frage ,,Was wollen Sie selbst wirklich mit Threm Leben anfangen?“, starrten ihn viele
Krebspatienten erstaunt und verstédndnislos an. Hieraus schlo3 LeShan bei den Patienten
auf eine Unfdhigkeit, die eigenen Bediirfnisse, Wiinsche und Gefiihle aggressiv zu vertre-
ten. Man mul} vermuten, dall es sich hier um eher sekundire Phidnomene handelt - ich
selbst konnte mit meinen Untersuchungen solche eine Hoffnungslosigkeit, mangelnden
Glauben an sich selbst etc. im Leben des Patienten vor seiner Erkrankungen noch nie fest-
stellen. Ich halte es fiir einen verhdngnisvollen Ansatz, von einer Krebspersonlichkeit zu
sprechen. Das manchmal dhnliche Erscheinungsbild wird natiirlich durch die Sympathico-
tonie bzw. Vagotonie hervorgerufen die ja ganz stark auch in das psychische Erscheinungs-
bild des Patienten eingreift.

LeShan hat sicherlich das BewuBtsein fiir das Vorhandensein psychischer Ursachen des
Krebs sensibilisiert. Jedoch gelangte er nicht zum Kern der Sache, da er z.T. vollig unter-
schiedliche Konflikte gar nicht in ihrer Verschiedenheit wahrnahm und die Ursache nur in
der sehr weit gefaliten Vorgeschichte und personlichen Entwicklung des Patienten suchte.
Uberfliissig zu erwihnen, daB er sich nicht fiir organische und cerebrale Vorgiinge interes-
sierte.
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18.3.Abgrenzung von der Psychosomatik

Mein GieBener Professor Thure von Uxkiill, bei dem ich Assistenzarzt war, hat ein sehr
dickes Standardwerk iiber Psychosomatik geschrieben. Dort wird das Problem Sympathi-
cotonie und Vagotonie in ganz wenigen Zeilen abgehandelt. Es heif3it dort, bei solcher Sto-
rung spreche man von ,,vegetativer Dystonie. Die Psychosomatik hat sicher das Richtige
gewollt, hat auch in vielen Ansatzpunkten richtige Vermutungen gehabt. Es hie3e auch den
vielen Autoren Unrecht tun, wollte man nicht ihre groen Verdienste um die Suche nach
den Verbindungen zwischen Psyche und Organen wiirdigen. Nur richtig arbeiten konnte
man damit nicht, weil eindeutige und handfeste Verbindungen - wie sie die NEUE MEDI-
ZIN gesetzmidlig aufzeigt - nie beschrieben wurden.

Vom ganzen Ansatz her befaf3t sich die Psychosomatik nur mit solchen Krankheiten, bei
denen ein angeblich chronisch gewordener Konflikt iiber das vegetative Nervensystem - zu
somatischen Verdnderungen an Organen fiihrt. Um diese angeblich zu einer bestimmten
Krankheit fithrenden chronischen Konflikte zu eruieren, bedient sie sich normalerweise der
Methode der Psychoanalyse. Es ist daher kein Wunder, das man bisher vergebens versuch-
te, einzelne Storungen mit bestimmten Konfliktkonstellationen in Verbindung zu bringen.
Zugegegebenerweise fand sie bisher keine einheitlichen Regeln fiir die Organwahl.

So wird typischerweise ein Asthmaanfall als Trinenausbruch gedeutet, Bluthochdruck
einem zurlickgehaltenen Wutausbruch gleichgesetzt, Magengeschwiire einem stéindigen
Konflikt zwischen Agressions- und Fluchttendenzen.

Diese Beispiel mogen zeigen, wie weit die Psychosomatik von der NEUEN MEDIZIN
entfernt ist.

Das kam u.a. leider daher, da3 die Psychosomatiker zu sehr in das Fahrwasser der Psy-
chologen abgedriftet sind, statt sich auf den festeren Grund der Biologie und der Verhal-
tens- und Primatenforschung zu stellen. Man diskutierte endlos iiber StreBpotentiale oder
iiber StreBforschung, ohne zu merken, dal3 der StreB nur eine Folge des DHS war, ein
Symptom der ca-Phase. In den géingigen Biichern iiber Psychosomatik (Brautigam, Chris-
tian, vom Rad) ist nicht einmal der Ausdruck Sympathicotonie erwihnt. Vielleicht war ich
fiir die vage Psychosomatik immer zu sehr Naturwissenschaftler. Ich bin der Meinung, daf3
die Psychosomatik neben der Neuen MEDIZIN keinen Platz mehr haben wird, sondern daf3
sie von der NEUEN MEDIZIN mit harten, biologischen GesetzméBigkeiten aufgefiillt und
vereinnahmt wird.

Grossart-Maticek (Krankheit als Biographie, 1979) beklagt sich iiber die psychosomati-
schen Krebsforscher: ,,Die Wissenschaftler konnten bis heute keine Methode entwickeln,
in der sie zwischen psychosozialen Konflikten vor der Erkrankung und den psychosozialen
Veranderungen nach der Erkrankung unterscheiden konnten. Dies ist in den einzelnen
durchgefiihrten Studien auch nicht méglich, da ein Forschungsprogramm fehlt.*

Grossart-Maticek sieht hier eine Seite richtig, da3 man nach der Diagnose schwer unter-
scheiden konne, was denn nun vorher schon gewesen sei und was der Keulenschlag der
Diagnose noch zusétzlich ausgelost hat. Eins tlibersieht er natiirlich, da man ja damals die
biologischen GesetzméaBigkeiten der NEUEN MEDIZIN noch nicht kannte: Der Patient ist
ja entweder in einer konflikt-aktiven Dauer-Sympathicotonie quasi physiologischer Art,
um seinen biologischen Konflikt zu 16sen, oder er ist in einer dauer-vagotonen Heilungs-
phase, weil er seinen Organismus wieder regenerieren mull. Beides konnte man nur biolo-
gisch verstehen weder psychologisch noch psychosomatisch.
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18.4.Abgrenzung von der Psycho-Onkologie

Vorbemerkung:

Es fillt mir schwer, nach geistigen Vordenkern zu suchen, sei es auch nur in gewissen Hin-
sichten. Man veriibelte mir, dafl ich Autoren nicht zitierte, die mal etwas iiber die vermute-
ten Zusammenhénge von Krebs und Psyche gesagt hatten.

Jede Erfindung und Entdeckung baut auf bekannten Fakten auf, insofern ist sie in einer
Entwicklungsreihe der vorangegangenen Wissenschaft zu sehen. Aber die Verkniipfung
dieser Fakten so, dafl nunmehr alle Fakten, die man bisher nicht ordnen, sondern nur sam-
meln konnte, in einer totalen, fiir jeden beliebigen Fall reproduzierbaren Synopse zusam-
mengefallt sind, ist neu.

1981 war in keinem Tumorstandardwerk der Begriff ,,Psyche® tiberhaupt nur im Stich-
wortverzeichnis zu finden. Weil man vorwiegend nach dem ,,Krebserreger suchte und
glaubte, schon eine Reihe von Kanzerogenen gefunden zu haben, war die Mdglichkeit der
psychogenen Entstehung von Krebs wieder vollig in Vergessenheit geraten. Z.T. galt es als
schlicht unserigs, iiberhaupt solche Entstehungsmoglichkeiten auf Kongressen oder dergl.
vorzutragen, man erntete nur Ironie und abschétziges Gelachter. Dafiir erfreuten sich z.B.
biologisch-mechanistisch-tumorale Entstehungstheorien, wie das sog. paraneoplastische
Syndrom grofter Beliebtheit, mit dem man in vielen Fillen schon Jahre vorher eine
Krebsmanifestation finden zu konnen glaubte.

Damals mufte ich mich verpflichten, den Namen der Klinik, an der ich meine ersten sys-
tematischen Untersuchungen vorgenommen hatte und die einer Universitit angeschlossen
war, nicht zu erwédhnen, weil schon jedwedes Ergebnis, zu dem ich gelangen konnte, im
vorhinein als unserios galt.

Ende 1981, nach Verdftentlichung meiner Ergebnisse, erschien ein kleines Buch: Meer-
wein/Adler: ,,Einfiihrung in die Psycho-Onkologie®. Was die psychogene Entstehung von
Krebs anbelangt, so war in der 1. Auflage zu lesen: ,,Die Idee, den Krebs als regressiven
Regenerationsversuch auf biologischer Ebene bei Erschopfung bzw. Blockierung der psy-
chischen Ausdrucksmoglichkeit zu verstehen, ist einseitig und zeugt von mangelndem Ver-
standnis fiir die biologische Komplexitéit des Problems.* In der zweiten Auflage liest sich
das dann schon so: ,,Die Idee, den Krebs als regressiven Regenerationsversuch auf biologi-
scher Ebene bei Erschopfung bzw. Blockierung der psychischen Ausdrucksmdglichkeit zu
verstehen, ist zwar faszinierend, aber wir glauben, daB3 die gegenwirtigen Kenntnisse in
der Psycho-Onkologie keine umfassende Erklidrung erlaubt.*

Mit Psycho-Onkologie hat die NEUE MEDIZIN iiberhaupt nichts zu tun. (Man bedenke
die Notwendigkeit der Psycho-Ophtalmologie, Psycho-Orthopédie, Psycho-Gynékologie
etc. pp.)

Die NEUE MEDIZIN ist ein auf 4 biologischen GesetzmiBigkeiten basierendes System
fiir die gesamte Medizin, keinesfalls eine psychologische Hypothesentheorie fiir den
Krebs.

Die sog. Psycho-Onkologie zweifelte die gingigen Krebsbehandlungsschemata der bishe-
rigen Schulmedizin nie an.

Interessant ist in diesem Fall die Studie von Ulrich Abel aus Heidelberg, Leiter der Abt. f.
onkologische Statistik ,,Die zytostatische Chemotherapie fortgeschrittener epithelialer Tu-
moren® (1990). Er schreibt in der Zusammenfassung {iber sog. epitheliale Tumoren, zu de-
nen er alle rechnet mit Ausnahme von Lymphomen, Leukidmien, Sarkomen und Keimzell-
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tumoren: ,,Es gibt, abgesehen vom Bronchialkarzinom (vor allem dem kleinzelligen), keine
direkte Evidenz dafiir, dal Chemotherapie bei diesen Patienten das Leben verlidngert.” Im
Vorwort schreibt er dazu: ,,So niederschmetternd das Ergebnis dieser Arbeit auch sein mag,
es ist das eindeutige Resultat des Unterfangens, das relevante Schrifttum moglichst vorur-
teilsfrei und umfassend auszuwerten...Und auch die Vorwiirfe, die die Schulmedizin, si-
cherlich meistens zu Recht, den ,,Auflenseitern® der Medizin macht, daf} sie ndmlich au-
Berstande seien, ihre Erfolgsbehauptung wissenschaftlich zu untermauern, fallen auf sie
selbst zuriick. Ein Umdenken in Krebstherapie und Krebsforschung erscheint nicht nur aus
wissenschaftliche Griinden, sondern vor allem im Interesse der Patienten dringend erfor-
derlich.*

Zum Schlufl mdchte ich noch ganz kurz auf einen der ersten Vertreter der sog. Psycho-
Onkologie eingehen: O.C. Simonton: Getting well again, 1978; (Dt. Ausgabe: O. Carl Si-
monton, Stephanie Matthews Simonton, James Creighton, ,,Wieder gesund werden®,
1993).

Simonton ist Radiologe und Spezialist f. Strahlentherapie, er will ausdriicklich ,,die her-
kédmmliche medizinische Behandlung nicht ersetzen, sondern ergénzen®.

Er geht aus vom Lebenswillen des Patienten dessen Stirke der Uberlebensrate angeblich
direkt proportional sei und daran gemessen wird, wie sehr die Anweisungen des Arztes be-
folgt werden (gehorsamer Patient!). Er setzt die Technik der Motivationspsychologie ein,
die den Lebenswillen stirken soll, sowie als Technik der Biofeedback-Methode die Visua-
lisierung, was so aussieht: ,,Beim Krebspatienten bedeutet dies: Er soll versuchen, sich die
Krebswucherung und ihre Zerstorung durch die Behandlung, vor allem aber die natiirli-
chen Abwehrkrifte des Korpers im Kampf gegen den Krebs bildlich vorzustellen.” Die Vi-
sualisierung wird also letzten Endes als Begleittherapie der Strahlentherapie etc. angese-
hen, insgesamt muf sich der Patient sehr martialische Vorstellungen von den Vorgéngen in
seinem Korper machen. (Vorstellung einer Schlacht), (vgl. S. 13 ff.)

Solche Vorstellungen sind leider typisch und bringen den Patienten von der Einsicht in
die Zusammenhénge seiner Erkrankung immer weiter weg. Wenn der Konflikt nicht been-
det wird, helfen auch keine noch so kriegerischen Visualisierungen einer Abwehrschlacht
gegen bose Krebszellen.

Positiv bei Simonton ist zumindest, dal} er sich liberhaupt flir psychische Probleme seiner
Patienten interessiert, die in den neusten Auflagen seines Buches (sic!) sogar 6-18 Monate
vor Ausbruch der Krebserkrankung angesiedelt sind!

So ist es auch verdienstvoll, dafl er betont, da3 alle statistischen Erhebungen iiber das
Krebsphidnomen daran kranken, daf3 ,,die Psychologen keine physiologischen Daten haben
und die Mediziner keine psychologischen Daten in ihren Untersuchungen haben*!

Aus Sicht der NEUEN MEDIZIN besteht bei Simonton ebenfalls das Manko, dal3 er, wie
LeShan auch, die cerebrale Ebene des Krebsgeschehens aullen vor 148t und sich selbstver-
standlich mit anderen Erkrankungen im Zusammenhang mit psychischen EinfluBfaktoren
nicht beschéftigt.
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19.  Die biologische Einheit zwischen Mensch, Tier
und Pflanze. Der in sich ruhende Kosmos.
Schlul3betrachtung

Es ist das Prinzip der Naturwissenschaften und so auch der Biologie, zunichst handfeste,
gesicherte Fakten zu sammeln und reproduzierbare Verkniipfungen dieser Fakten zu su-
chen.

Dabei stof3t sie auf das Phanomen, dal Menschen, Tiere oder Organismen ganz allgemein
in besonderen Einheiten organisiert und aufeinander eingestellt sind, man kdnnte auch sa-
gen vernetzt sind. Die wird besonders deutlich (bei Mensch wie Tier) im Verhéltnis von
Mutter zum Kind oder Kind zur Mutter.

Im folgenden verstehe ich diese Art der ,,Vernetzung* besonders als Vernetzung von Pro-
grammen unseres Gehirns mit den Gehirn-Programmen anderer Tiere aber auch deren Ver-
kniipfung mit Fakten und Verhaltensweisen untergeordneter Organismen.

Wir sehen z.B. dall der Mensch mit den Mikroben ein bestimmtes symbiontisches Ver-
hiltnis hat, was z.T. schon fiir die Colibakterien bekannt war. Fiir die anderen Bakterien
haben wir das bisher leider insofern nicht erkannt, als wir diese Mikroben alle als unsere
Feinde betrachtet hatten.

Nehmen wir z.B. einmal dieses Verhiltnis und versuchen wir dann dieses in das Verhilt-
nis Mutter/Kind einzuordnen. Da sehen wir dann z.B., daf} die Mutter dem Kind Masern-
Antikorper liefert, damit es wihrend der Stillzeit nicht Masern bekommt, sondern erst nach
der Stillzeit, die normalerweise drei bis vier Jahre dauern wiirde. Wir sehen auch, dal3 die
Mutter dem Kind Tuberkel-Bakterien, also sdurefeste Stdbchen in der Milch mitgibt, die
dem Sidugling iiberhaupt nicht schaden, sondern die als notwendiges Werkzeug fiir spéter
im Organismus des Sduglings deponiert werden.

Nun haben uns die Tier-Verhaltensforscher, nachdem wir Verhaltensforscher der Men-
schen das fast alles wieder vergessen hatten, uns wieder deutlich vor Augen gefiihrt, daf3
bestimmte Verhaltensweisen bei den Tieren teils angeboren sind, teils erworben werden,
jedenfalls als notwendige Ausriistung jeder Tierpopulation notwendig sind.

Dies war bei uns Menschen eigentlich auch einmal so und ist im Grunde, von den biolo-
gischen Konflikten her besehen, immer noch so, nur da3 wir diese biologischen Konflikte
jetzt quasi kultiviert, man konnte fast sagen paranoid erleben. Ein Paket Aktien etwa emp-
finden wir jetzt als Brocken und erleiden einen biologischen Konflikt, wenn wir ihn verlie-
ren. In natiirlichem Kontext wire diese Biindel Papier natiirlich vollig wertlos.

Als wir noch im Einverstidndnis und im Einklang mit der Natur lebten, regelte sich auch
unser Verhiltnis zu den Tieren auf ganz natiirliche Art und Weise.

Fiir unsere Verwandten, die Affen, sind kleine Tiere durchaus Beutetiere, worauf ja noch
die bei Affen vorhandenen Fangzihne hindeuten, gleichzeitig sind die Affen aber auch fiir
andere Tiere, wie Tiger und Lowe durchaus Beutetiere. Fiir den Menschen war das auch
einmal so und die entsprechenden Tiere, mit denen er urspriinglich zu tun hatte, waren mit
in seinen Computer Gehirn eingespeichert. Wir sehen das z.B. heute noch, wenn ein Em-
bryo an dem bereits erwdhnten sog. Kreissdgen-Syndrom erkrankt: Der Embryo, der ja den
Larm einer Kreissdge nicht unbedingt vom Gebriill eines Lowen unterscheiden kann, erlei-
det totale Panik, wenn die Mutter an einer Kreissdge vorbeigeht, die vielleicht gerade einen
Ast schneidet. Der Embryo im Mutterleib hat das Bediirfnis sofort wegzulaufen, auch
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wenn er eigentlich in dem Sinne noch nicht laufen kann, aber auf der Entwicklungsstufe,
auf der sich gerade befindet, konnte er sich in der phylogenetischen Entwicklung stets
fortbewegen. Oder der Embryo leidet den Konflikt der Trennungsangst, weil er wohl das
Gefiihl hat, durch eine unmittelbar bevorstehende Katastrophe weitab von seiner Familie
geraten zu konnen.

Das Kreissdgen-Syndrom ist heute noch auf dem Lande die hdufigste Ursache fiir motori-
sche und sensorische Lahmungen, die man dann bei der Geburt sieht. Dies kleine Beispiel
mag geniigen um zu zeigen, wie eng wir seit Millionen von Jahren mit dieser Mit-Kreatu-
ren, den Tieren, verbunden sind, dal3 die Tiere weitgehend in unseren Computer Gehirn
miteinprogrammiert sind.

LaBt man eine Taube fliegen, die niemals einen Falken gesehen hat, weil sie immer im
Taubenverschlag gewesen ist, 148t sie sich sofort dem Boden entgegenfallen, wenn sie
plotzlich einen Schatten unter sich entdeckt. Wir wiirden das Instinkt nennen. Der Falke ist
quasi bei der Taube im Gehirn gleich mit einprogrammiert, und ohne daB sie es je gelernt
hat, macht sie instinktiv sofort das Richtige. Im Grunde machen fast alle Tierpopulationen
instinktiv das Richtige, weil sowohl ihre Beutetiere als auch ihre Jéger in ihrem Gehirn
schon einprogrammiert sind.

Wenn z.B. die Eule spiirt, da3 es im Frithjahr wenig Méuse geben wird, dann legt sie ein-
fach weniger Eier, damit die Mause nicht so dezimiert werden, da3 sie selbst Hungers
stirbt.

Alle diese Dinge sind in unserem Gehirn wunderbar vorprogrammiert und unsere Gehir-
ne mit den Gehirnen unserer Mitkreaturen Tiere ebenfalls vernetzt.

Das gleiche ist der Fall zwischen Tieren und Pflanzen. Wir nennen diese Zusammenhén-
ge biologisches Gleichgewicht, das wunderbar Millionen von Jahren bestanden hat, bis der
Mensch in seiner Hybris kam und es zerstorte.

Der Mensch ist eigentlich von allen Lebewesen auf der Erde das einzige, was aus dem
Ruder gelaufen ist und diese wunderbare Schopfung zerstort hat. Da fallen einem die
Schiller‘schen Verse ein:

., Gefdhrlich ist’s den Leu zu wecken
verderblich ist des Tigers Zahn
doch das schrecklichste der Schrecken
das ist der Mensch in seinem Wahn *

Dieses Kapitel hat aber nicht die Intention, eine allgemeine biologische Weltverdrossenheit
kundzutun, sondern der Sinn ist, quasi nach dem verlorenen Paradies zu suchen, bei dem
wir zwar auch nicht unsterblich werden, das uns jedoch die Harmonie mit der uns umge-
benden Kreatur ermdglichen wiirde.

Die Harmonie besteht darin, dall unser Gehirn wieder auf das reagieren kann, worauf es
eigentlich seit Millionen von Jahren eingestellt ist.

Die Dinge der Zivilisation, die wir fiir einen gewaltigen Fortschritt halten, wiirden min-
destens eine Million Jahre bendétigen, bis sie in unserem Gehirn beriicksichtigt werden
konnten. In dieser Million Jahre wiren das schon ,,alte Kamellen® und unser Computer
kédme mit unseren Erfindungen nicht mehr mit. Es hat keinen Zweck, das als Manko unse-
res Gehirns anzusehen, sondern wir miissen uns fragen, ob nicht die Erfindungen uns viel-
leicht unangemessen sind, d.h. nicht in unseren Gehirncode einzubauen sind.
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Welche Konsequenzen wir dann als Einzelner, als Familie, als Sippe, Dorf, Stadt oder als
Menschheit daraus ziehen wollen oder miissen, ist noch eine ganz andere Frage. Sicher ist,
daB} wir zundchst liberhaupt einmal diese Dinge zur Debatte stellen miissen und mit unse-
ren Erkenntnissen aus der NEUEN MEDIZIN samt dem Kontext der Verhaltensforschung
bei Tier und Pflanze, samt dem Kontext der entwicklungsgeschichtlichen Fakten, wieder
zu einem lebbaren biologischen Miteinander zusammenfiigen miissen.

So schlimm, wie die Welt z.Z. in Unordnung geraten ist, ist sie sicherlich seit vielen Mil-
lionen Jahren noch nicht in Unordnung gewesen. Es macht nichts, wenn Menschen, die
solche Gedanken dulern, zunéchst als riickstdndige Antizivilisationstrdumer verlacht wer-
den. Die gesamte dkologische Bewegung, die auch hierher gehort, wurde ja zunéchst auch
verlacht, bis man endlich merkte, welch hoher Stellenwert ihr gebiihrt.

Im Bereich der Medizin kommt den Arzten der Zukunft in Kenntnis dieser komplexen Zu-
sammenhédnge vor allem die Aufgabe zu, bei den Patienten die Einsicht in den tieferen Sinn
ihrer Erkrankung zu fordern und den natiirlichen Losungsmoglichkeiten unserer biologi-
schen Konflikte so nah als moglich zu kommen.

Auch hieran wird sich moglicherweise entscheiden, ob wir Menschen erst durch eine Ka-
tastrophe dazu gezwungen werden, uns auf uns selbst zu besinnen. Das bedeutet nicht, dal
wir zur Génze auf unsere technischen Errungenschaften verzichten miissen, um unserem
Millionen Jahre alten Gehirncode wieder gerecht zu werden und wieder mit uns selbst eins
zu werden.
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20. Zur Person

Dr. med. Ryke Geerd Hamer, geb. 1935, in Friesland aufgewachsen. Mit 18 Jahren machte
er Abitur und begann ein Medizin- und ev. Theologiestudium in Tiibingen, wo er auch sei-
ne spétere Frau Sigrid Oldenburg, eine Medizinstudentin, kennenlernte. Mit 20 Jahren be-
stand er die adrztliche Vorpriifung, heiratete 1 Jahr spédter in Erlangen und legte dort mit 22
Jahren das theologische Examen ab. Die junge Familie bekam eine Tochter und einen Sohn
DIRK, der spdter noch eine gro3e Rolle spielen sollte. Mit 24 Jahren bestand Dr. Hamer
das medizinische Staatsexamen in Marburg. Zwei Jahre spiter erhielt er nach der Assisten-
tenzeit die Approbation als Arzt und den Doktorgrad.

Es folgten eine Reihe von Jahren an den Universitdtskliniken von Tiibingen und Heidel-
berg. 1972 machte Dr. Hamer seinen Facharzt in Innerer Medizin.

Er arbeitete auch zeitweilig in einer Gemeinschaftspraxis mit seiner Frau Dr. Sigrid Ha-
mer. Immer hatte er aber nebenher ein besonderes Hobby: Patente erfinden.

Z.B.: das atraumatisch schneidende Hamer-Skalpell fiir plastische Chirurgie, das mit der
20-fachen Schirfe einer Rasierklinge schneidet, eine Spezial-Knochensige, ebenfalls fiir
plastische Chirurgie, oder eine sich jeweils den Korperkonturen automatisch anpassende
Massageliege, sowie ein Gerét zur transkutanen Serumdiagnostik.

Bis zum August 1978 war die Familie Hamer eine ganz normale Arztfamilie mit inzwi-
schen vier Kindern (zwei Madchen und zwei Jungen).

Am 18. August morgens um 3 in der Ddmmerung geschah etwas Furchtbares: Ein wild-
gewordener italienischer Prinz V.E.v.S., erschof3 vor der Insel Cavallo Dr. Hamers Sohn
Dirk, der nichtsahnend in einem Boot schlief. Fast vier Monate lang dauerte der Todes-
kampf des Sohnes, Tag und Nacht wachte der Vater an seinem Bett. Am 7. Dezember starb
Dirk. Dadurch hatte Dr. Hamer, wie er drei Jahre spater wuBlte, einen Verlust-Konflikt mit
einem davon ausgeldsten Hoden-Krebs erlitten. Spéter benannte Dr. Hamer diese Art von
Schock ,,Dirk-Hamer-Syndrom*, einen biologischen Konfliktschock, der uns génzlich un-
vermutet ,,auf dem falschen Ful3* trifft.

Er selbst war an Hoden-Krebs erkrankt. Damals, 1981 allerdings, glaubte Dr. Hamer
noch, dal} diese Zusammenhinge nur den Krebs betrdfen, er ahnte damals noch nicht, daf3
die EISERNE REGEL DES KREBS die Zentralentdeckung fiir die gesamte Medizin sein
wiirde. Im Oktober 1981 reichte er seine Erkenntnisse als Habilitationsschrift bei seiner
Universitit in Tilibingen ein. Diese Arbeit hatte den hauptsdchlichen Zweck, dafl die Er-
gebnisse, die Dr. Hamer gefunden hatte, moglichst schnell an einer Universitit an den
nichstbesten Patientenfillen {iberpriift wiirden und den Patienten zu Gute kdmen!

Im Mai 1982 lehnte die Universitit die Arbeit iiber diese Zusammenhinge zwischen Psy-
che und Krebserkrankungen ab, ohne, wie sie selbst vor Gericht zugab, auch nur einen ein-
zigen Fall durch Reproduzierung gepriift zu haben. Seit nunmehr 13 Jahren ergibt sich die
groteske Situation, daf3 eine Universitét sich weigert, eine Verifikationspriifung vorzuneh-
men.

Seit dem Tode seines Sohnes wurde Dr. Hamer und seine Familie von Anwilten, Agenten,
Detektiven und anderen Emissdren des Hauses Savoyen terrorisiert.

In den folgenden Jahren versuchte Dr. Hamer mehrmals, ein Krankenhaus oder ein kran-
kenhauséhnliches Refugium fiir seine Patienten zu erdffnen, um seine Erkenntnisse fiir die
Patienten nutzbar zu machen.
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Dies wurde jedesmal mittels einer ,,konzertierten Aktion* verhindert.

Frau Dr. Hamer starb 1985 aus Kummer und Gram um den Tod des Sohnes, demoralisiert
durch den pausenlosen Terror der Familie Savoyen.

1986 bildete den Hohepunkt der Hetzjagd ein von der Bezirksdirektion Koblenz ange-
strengtes Verfahren mit dem Ziel, Dr. Hamer Berufsverbot zu erteilen, was dann auch ge-
schah wegen wortlich!: ,Nicht-Abschworens der ,Eisernen Regel des Krebs® und Sich-
nicht-Bekehrens zur Schulmedizin®“. Dies wurde in nur einer einzigen Verhandlung und
unter Verbot der Revision 1990 ausdriicklich bekréftigt, u.a. wurde ausgefiihrt, Dr. Hamer
fehle die ,,Steuerungsfahigkeit sowie habe er ,,mangelnde Einsichtsfahigkeit in die not-
wendige Krebstherapie®.

Seit 1986 darf Dr. Hamer also mit keinem Patienten mehr reden. Ein vorsitzender Richter
des Landgerichts Koln gab ihm von gerichtswegen den Rat, er solle sich (mit 57 Jahren!)
einen anderen Beruf suchen, der nichts mit Medizin zu tun habe.

Hierdurch wurde Dr. Hamer jede Basis fiir eine wissenschaftliche Forschung genommen.

Ohne eine finanzielle Basis, ohne Sekretdrin oder andere Mitarbeiter mullte er sich miih-
sam z.B. durch andere Arzte entsprechende Unterlagen wie CTs etc. fiir seine Forschungs-
arbeit besorgen. So ist es unausweichlich, dal er so manchen Fall nicht so gut dokumentie-
ren kann oder nicht alle die Untersuchungen veranlassen kann, die aus seiner Sicht und fiir
seine Zwecke notwendig gewesen wiren. Zu vieles blieb dem Zufall iiberlassen. Hitte er
eine Klinik und nur ein Minimum an finanziellen Moglichkeiten gehabt, es wire kaum
auszudenken... 1986 verurteilte ein Gericht die Universitdt Tiibingen zur Fortsetzung des
Habilitationsverfahrens. Nichts geschah bis 1994. Am 3. Januar 1994 wurde das Urteil, das
Habilitationsverfahren Dr. Hamers fortzusetzen, gegen die Universitit Tiibingen vollstreckt
- ein einmaliger Vorgang in der Universititsgeschichte! Auch nach 13 Jahren ist es jedoch
sehr unwahrscheinlich, da3 die Universitit Tiibingen die NEUE MEDIZIN in der Sache
am néchstbesten Fillen priifen wird. So lieB die Universitit am 22.4.94 verlauten: ,,Die
Durchfithrung einer Verifikationspriifung im Rahmen des Habilitationsverfahrens ist je-
doch nicht vorgesehen.” (Die Leser, die sich iiber die Vorgéinge im Rahmen des Habilitati-
onsverfahrens eingehender informieren wollen, kénnen im Amici di Dirk Verlag eine Do-
kumentation hieriiber anfordern).

Dr. Hamer erweiterte sein System 1987 aufgrund der Beobachtungen von bis dahin 10.000
Féllen auf 4 biologische GesetzmiBigkeiten, die nunmehr fiir alle Erkrankungen der ge-
samten Medizin zutreffen.

Da es sich um streng naturwissenschaftliche Kriterien handelt, ist eine Uberpriifung der
NEUEN MEDIZIN, wie sie seitdem heif3t, sehr einfach. Sie wurde und wird immer wieder
von nationalen und internationalen Arzte- und Professorengremien an Patienten {iberpriift
und durch Unterschrift fiir richtig befunden.
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