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Einleitende Vorbemerkung:

Uns Menschen im Abendland wird, gepragt von der logisch-experimentellen
Denkweise lber die unipolare Kausalitat, im Sinne Ursache - Wirkung,

of t bei der Betrachtung ven komplexen Voragdngen, im besonderen lebendiger
of ferner Systeme, diese "angeboren-anerzogene-einseitige™ Sicht zu sinem
"Stoiperstein”, welcher produktive-ganzheitlich-vernetzte Arheit behindert
ader sogar verhindert,

Man beginnt sich daher anfanglich. bes. als polar-dislektisch denkender

e

Mensch, uber die " derzeitige Situation ", einige Fragen zu stellen;

Bin ich anders, als die anderen, wenn man Widerspriche zulant 2

Ist dieses Denken new, oder gehort es als Teil des Ganzen dazy 7

Mul die Naturwissenschaft blindlings den &xiomen der Logik mit ihren
Farderungen nach Eindeutigkeit, Begrindbarkeit und Widersoruchsfreiheit
{ Widerspriche sind Fehler, Fehler missen eliminiert werden ! ),

ung den Axiomen des Experimentes mit ihren Forderungen nach Analysier-
barkeit, (Quantifizierbarkeit und Reproduzierbarkeit folgen 7

Wenr wir erkennen, dal ™ Der Mensch mehr ist, als die Summe seiner Teile ™
eine Einheit van Korper-Geist und Seele, wieso ist dieser Denkansatz, dann
so atstoliig und schwer in die Praxis umzlsstzen 7

a3

Mussen wir uns nicht eingestehan, dal- 2wischen Theorie und Prawis oft
arafe Kluften sich auftun usd bestehen 7

Braucht die Haturwissenschafl uberhaupt "reve™ Formen dee Deplens

Brauchen wir einen Paradiomawandal, ware es nicht sinnveller van eines
Forderung nach Paradigmenverschmelzung {(Svnthese) zu reden 7
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Nach Sir Carl Popper, Begrinder des kritischen Rationalismus, kdnnen wir
niemals sicher sein, daR wir die Wahrheit, die wir suchen, auch finden !
Unser HWissen ist immer nur Vermutungswissen ( Theorije ).

Die Anwendung von Vermutungswissen ( Theorien ) im Alltag, hingt von der
Brauchbarkeit und Bewdhrung der Methode ab.

Es fallt mir nicht leicht Uber etwas zu schreiben, das wissenschaftliche
Arbeit erfordern wirde, trotzdem werde ich mit Hilfe vorhandener Literatur
versuchen, dieses komplexe Thema lbersichtsmiBig abzuhandeln.

Als Impuls und Motivation dieser gestellten Aufgabe, mochte ich als Arzt
fiur Allgemeinmedizin, die AKTUALITAT und PRAXISRELEVANZ dieses Themas
besonders betonen und dazu anregen, sich eingehender mit " regulations-
medizinischem Gedankengut™ auseinander zu setzen.

Denn hur so wird es auf Dauer méglich sein, den Menschen ganzheitlich
betrachten und behandlen zu kionnen.

Als Louis Pasteur, Mitte des vorigen Jahunderts, die Mikroordanismen

als pathogene Keime entdeckte und zum Begrinder der Mikrobiologie ernannt
wurde, hat bereits er selbst darauf hingewiesen, daB es nicht nur die
Krankheitskeime alleine seien, die das Ubel Krankheit im Menschen be-
wirken, sondern auch das " Milieu interne ", von mindestens gleicher
Bedeutsamkeit, bei der Krankheitsentstehung mitwirke.

Leider wird auch heute noch allzuoft, wenn von Herd oder Storfeld die
Rede ist, ein rein bakterielles Geschehen angencmmen und sogar dogmatisch
an einar linear-kausalen Denkweise festgehalten, sodaf aufklirende und
wissenschaftlich erganzende Gesprache nur in einer Polemik ™ versanden ".
Um dem Herd-Stdrfeldgeschehen auch wissenschaftlich gerecht zu werden,
bedarf es einer Erweiterung der monokausalen Denkweise in kybernetischer.
Sicht ( vernetztes Regelkreisdenken ).

R.Wagner postulierte bereits 1925 die Bedeutung der Regelung fir die
Funktion biologischer Systeme. N.Wiener ( 1963 ) entwickelte die Kybernetik
als selbstandige fach- und systemibergreifende Wissenschaft und Verfahrens-
technik. Ihre Anwendung ist in der Technik und Physik bereits obligat und
nicht mehr wegzudenken.

Leider findet die kybernetische Denkweise nur zdgernd und unzureichend
Eingang in dije kl1inische Medizin,



Die entscheidende Wende in der Diskussion um die Herdlehre passierte

im Jahre 1940, als der deutsche Arzt Ferdinand Huneke, durch Umspritzen
eines Herdes mit einem Lokalanasthetikum ( Impletol ) in sekundenschnelle
die fokal bedingten Fernsymptome zum Erléschen brachte.

Cadurch wurde die Ansicht, dalk Uberall dort, wo keine bakteriell-ent-
zindlichen Vorgange zu erkennen sejen, auch kein Storfeld mit potentieller
Fernwirkung vorliegen kénne, hinfallig!

Auf Grund mangels eines geeigneten physiologisch-anatomisch-histologischen
Substrates zur Erklarung der Lokalandsthetika Wirkung, wurde von Huneke
der etwas in die Irre leitende Begriff Neuraltherapie singefiithrt.

Die Zwischenzellsubstanz wurde bereits 1767 erstmals von Bordeu
beschrieben. Aber in der Folge haben sich nur wenige Theoretiker mit ihr
beschaftigt.

So wurde erst 1845 von Reichert festgestellt, dal weder Kapillare noch
vegetative Hervenendfaser mit den Organzellen direkt in Kontakt stehen, was
dann, LO0 Jahre spater, von Eppinger mit Hilfe elektronenmikroskopischer
Untersuchungen bestatigt werden konnte.

Der Begriff Grundgewebe wurde dann 1912 von Buttersack eingefuhrt, um damit
zwischen dem bereits spezifizierten Stiutzgewebe und dem weichen Bindegewebe
zu unterscheiden. Zuletzt konnte noch Feyrter die in der Grundsubstanz
enthaltenen Zellen, die Fibroblasten, differenzieren, und zwar in die grofle
urd kleine Retikulumzelle.

So waren hur wenige Arbeiten dber die Zwischenzellsubstanz publiziert
worden und diese hatten etwa 200 Jahre lang nicht den geringsten EinfluR
auf die klinische Praxis gewinnen konnen,

Erst 1975 schlug die sog. zweite Geburtsstunde der modernen Herd- und Stér-
feldlehre: Durch die Arbeiten von Prof. Pischinger und seirnem Team

{ WIENER KREIS ) konnten die morphologischen Grundlagen des LA-Phanomens
und entgliltig der aller Regulationsmechanismen, wWissenschaft]ich nachge-
Wiesen werden.

Pischinger sprach, inspiriert von der rein einseitigen zellularpatho-
logischen Denkweise Virchows, von einem ™ Zelle Mileu System ", dem System
der Grundregulation.

Das Leben eines hoher organisierten mehrzelligen Organismus sei an die
Trias, Kapillare-Grundsubstanz ( Matrix )-Zelle, gekoppelt.

las Milieu der Zelle sei Transitstrecke, der Zwischenraum zwischen Kapil-
lare und Zelle, die vom Interstitium, dem weichen Bindegewebe, erfullt ist.

las Grundsystem, als die Basis aller unspezifischen ( umfassenden )
Regelvargange, als Schnittstelle aller regulatorischer Phanomene, erganzend
durch die Arbeiten von Prof.Heine.

Eine besondere Bereicherung des kybernetisch-medizinischen Denkens
erbringen die Arbeiten van Doz.Bergsmann / Doz, Eder.

burch ihre Wortschopfunag, segmental-regulatorischer Komplex ( SrK ),

wird erstmals eine ganzheitliche Zusammenschau aller beteiligten
Fegulationsverbindungen, von den REM=Seamenten iUber die Refelxmechanismen zu
{ vicerocutan,viscerovisceral,cutivisceral...) den horizontal und vertikal
vernetzten Strukturen, méglich,



MORPHOLOGISCH-PHYSIOLOGISCHE GRUNDLAGEN:

Bei der Beschaftigigung mit der Literatur uber das Grundsystem ( Matrix )
als extrazelluldre Struktur, wird man unweigerlich auf drei anatomiche
Forschungsrichtungen stofen, die aber alle den gleichen Gegenstand , in
etwas verschiedenen Begriffen, beschreiben:

1) Das Grundsystem nach Pischinger/Kellrer

2) Das unspezifische Mesenchym mit den sog.Transitstrecken nach HauB/
Junge-Hiilsing/Gerlach.

3) Das System der Protecglykane nach Heine, als wissenschaftiiche
Fortsetzung der Wiener Schule,

aus einem Maschenwerk wvon

hochpolymeren Zucker-Protein-Komplexen, in denen die Proteoglykane (PG)
und hochpolymeren Glykosaminoglykane ( GAG, bes. Hyaluronsaure )
Uberwiegen, gefolagt von Strukturglykoproteinen ( Kallagen, Elastin ) und
Vernetzungsglykoproteinen { Fibronektin, Laminin ... )

PG/GAGs, Struktur- und Vernetzungsglvkoproteine bilden ein Molekularsieb,
durch das der gesamte Stoffwechesel von der Kapillare zur Zelle und
umgekehrt hindurchm muf ( TRANSITSTRECKE ).

Die Transitstrecke stellt das morphologische Korrelat des Stoffwechselweges
zwischen Kapillarlumen und den versorgenden Organzellen dar.

Die der Zelle als MOLEKULARSIEE vorgeschaltete Grundsubstanz durchzieht
die Extrazellularriume des gesamten Organismus, reagiert stets einheitlich
auf Reiz bzw., Information, und ist als dissipative-offene Struktur flr die
Aufrechterhal tung der Gkonomie und Homoodynamik des Organsimus
verantwortlich,

Offene Systeme sind durch labile Ordnungszustande gekennzeichnet, die
fernab von einem thermischen Gleichgewicht schwingen und sich spontan
einstellen wie auch verandern kdnnen.



Histologisch besteht die Grundsubstanz

aus extrazellularer Fllssigkeit und den eingelagerten undifferenzierten
Zellen { Fibroblasten/ Retikulumzellen )

Die Fibroblasten zeichnen sich durch folgende Eigenschaften aus:
g) 5ie requlieren ijhrerseits wieder das Grundsystem

b) Sie puffern das pH der extrazellularen Flissigkeit

c) Sie sind omnipotent und konnen sich umwandeln

d) Sie sind Threrseits nur bei Aufrechterhaltung eines bestimmten pH Wertes
funktionsfahig

I Transmitterfunktion

Wasserhaushalt

- Saure-Basen-Haushalt
- Sauerstoffhaushalt

- Elektrolythaushalt

IT)  Lebensgrundfunktionen

II1) Die ersten unspezifischen Reaktionen im Rahmen d. Abwehrleistungen

IV) Aufrechterhaltung der genetisch vorgegebenen Strukturen
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Verschiedene Erscheinungsformen der Grundsubstanz
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Bereits die alten Griechen wuRten, daR KRANKHEIT ein PROZER sei, der
stufenweise vom pramorbiden Uber ein morbides hin zum finalen Stadium
sich entwickelt,

Antike Dreigliederung:

ASTHENEIA: Symptomatik ist so gering, daR sie nur als individuelle Schwache
gesehen wird und vom Patienten voll akzeptiert wird.
Rickschlisse auf Krankheit werden abgelehnt, eine Therapie nicht
verlangt,

NOSOS: Das Leiden ist bereits ein Teil der Lebenswelt des Patienten
geworden, wird vom Patienten nicht widerstands]os akzeptiert, aber
doch reibungsles integriert.

Die Therapie paft in das wissenschaft]ich anerkannte Bild, ebenso
wie die Krankheit selbst.

Pathos: Verkdrpert das echte Leiden, der Patient verspurt die Schmerzen und
die Minderung seines Daseins. Der Patient akzeptiert die Krankheit
nicht mehr und méchte sofart Abhilfe vom Arzt.

Im heutigen Jahrhundert wurde eine ahnliche Oreigliederung, durch die

WIENER SCHULE um Pischinger,Kellner und Perger, im Rahmen serologischer
Testgerarbeitet.

Mit den von ihnen durchgefithrten Bestimmungen der Jodometrie, des 02-
Verbrauchs und der Hautleitwerte vor, eine und drei stunden nach
beidseitiger Elpimed-Injektion ¢ Makrophagenfaktor,biolog.Gegenschockstoff )
konnten die Funktionslagen des Grundsystems erfaft werden.

Es ergeben sich insgesammt NEUN REAKTIONSFORMERN

allergisch-hypererge Reaktion auf Reiz

narmerge keaktion mit verzogerter Gegenschockphase

normerge Reaktion

verzogerte Schockphase

totale Reaktionsstarre

verzdgerte negative Belastungsreaktion

primare negative Belastungsreaktion mit Riuckstellung zur Norm

primare negative Belastungsreaktion mit verzogerter Ruckstellung zur Norm
weitgehend anerge, ungebremste negative Belastungsreaktion

O N B e L 6 N P I S

Dies sind schematisch die méglichen Reaktionsweisen eines Organismus auf
Reizeinwirkung.

Nur diese neun prinzipiellen Moglichkeiten stehn dem Organismus zur
Verfugung, auf Reize lberhaupt zu Feagiaren.

Daher ist es mdglich, dieses Schema an sich ayf jedes regulierende System
anzuwenden.



Wahrend beim NORMALEN REAKTIONSTYPT die Unterscheidung in

Schock-, Gegenschock- und Adaptationsphase erfolgt, entspricht den

SUBAKUT-ENTZUNDLICHEN PROZESSEN die verhaftete schockphase und den

CHRONISCH-PROLIVERATIVEN PROZESSEN die verhaftete Gegenschockphase,

Ein besonderes Problem sind die SPATSTADIEN ENTZUNDLICHER ERKRANKUNGEN :

Sie flhren zu Regulationsstarren und zeigen gegeniiber den anderen, nicht

blockierten Reaktionsweisen, 4-wesentliche Unterschiede:

1) Die Blockierung ist gekennzeichnet durch das Fehlen von Reaktionen auf
Testbelastungen und durch das Feheln von Reaktionen auf den
Krankheitsfortschritt., (z.B.:beim Tumor im Primdrstadium d.Entstehung !

Froblem bicenergetischar Tests ! )

2) Bei der Blockierung gibt es keine untere Grenze, unterhalb derer noch
normale Abwehrleistungen reproduziert werden konnen.
( z.B.: MS, Palyarthritis, Neoplasien, nach Chemotherapien ! )

Wird bei den anderen Reaktionsentgleisungen eine Reduzierung der Reiz-

belastung erzielt, kann dort wieder eine normale Strefreaktion heobachtet
werden,

3) Die Blockierung im Grundsystem fihrt zu einer anhaltenden mangelhaften
Sauerstoff-Ausniutzung,

4) Versucht man therapeutisch die Blockierung zu lésen, ist zu bertck-
sichtigen, daR eine STARRE nur zu einenm ENTGLEISUNGSTYP, nie primér zu
einer Normalreaktion zurdckzufihren ist.

Die Riickfilhrung stark blockierter Patienten kann daher in praxi mit manchen
Risiken und Symptomenverschlechterungen verbunden =sein..



Die Art des Reizes ist von vollig sekundarer Bedeutung, da das Grundsystem
stets unspezifisch auf Reiz reagiert. Es kénnen THERMISCHE, ELEKTRISCHE,
MEDIKAMENTOSE und PSYCHISCHE REIZE ebenso sein wie STICHREIZE durch
Injektionsnadeln.

Da das Grundsystem auch auf KLEINSTE REIZE reagiert, ist auch prinzipiell
die Intensitat des Reizes unerheblich.

Unterschwellige Reize zeigen im allgemeinen die beste Wirkung.

Biologisches Grundgesetz
nach Arndt-Schulz: " Schwache Reize férdern, starke hemmen,
starkste Tahmen die Lebenstatigkeit ! ™

Schema der Realktionsformen

nach KELLNER,KRAMMER und SEIDL
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Die Defininiton des Herdes sollte eine ganzheitliche zein !

Daher mufl die Berlcksichtigung eines Herdes in der Pathogenese einer
Erkrankung nicht nur aus rein bakterieller Sicht erfolgen, sondern

es muf eindringlich betont werden, daB das Grundsystem unabhangig von der
Qualitdt und Quantitat des Herdes stets ganzheitlich reagiert.

Der Herd, als chronisch minimale segmentale Dauerbelastung, hat viele
Gesichter,

HERD = chronisch minimale Dauerbelastung
.) neural { Narbe )

mechanisch

elektromagnetisch

chemisch

toxisch

bakteriel]

energetisch/funktionel]l

gemischt

- - - - - = =
Tt T Tt T e

tusfiihrliche Abhandlungen des Herd-Storfeldgeschens wurden zuletzt von
Upz.Bergsmann und Dr.med.dent.Lechner verdffentlicht .

Es wird der Beagriff Herd mehr als RISIKOFAKTOR, als atioclogischer Faktor
verstanden,

Die Definition des Herdhbegriffes ist auch heute noch sehr stark durch das
Arbeitsgebiet des jeweiligen Autors gepragt,

Daher gibt es folgende ™ gebietsspezifische Definitionen™:

Histologische Definition { Kellner }:

ber Herd, das Storfeld, ist eine subchronische Entzindung um nicht
abbaufahige korperfremde oder denaturierte kKorpereigene Substanzen.

Er besteht aus Tymphozytdr-plasmazellularen Infiltraten und Desaggregation
dar Grundsubstanz., Die Ausdehnung der Infiltrate und der Desaagregation

wechselt unter dem Einflufl von Sekundarbelastungen.

Klinische Definition { Fleischhacker,Stacher J:

Der Herd st eine verborgene Entzundung, die lokal olicosymptmatisch
verlauft, aber fahig ist in mitunter weitentfernten Korpergebieten Symptome

- die Fernstdorung = auszuldsen.
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Kybernetische Definition ( Bergsmann, Perger ):

Eine Kurzdefinition ist nicht méglich, was die eigentliche Komplexizitat
der Thematik bestatigt,

Die vom Herd ausgehenden Pathoinformationen belegen die gleichen Leit-
und Schaltsysteme wie Funktionsstorungen und Prozesse in inneren Organen
oder Organen des Bewegungsapparates. Sie folgen den Regeln der
Projektionssymptome ( Grundsystem - segmental-regulatorischer Komplex -
vegetative und somatische Efferenzen - kinetische Ketten - zentral-

gerichtete Afferenzen ).

Infolge der geringen Ausdehnung und Aktivitat der chronischen Entziindung
" Herd " bleibt das Geschehen lokal, oligosymptomatisch unter der Schmerz-
schwelle und daher unentdeckt. Die anderen projektiven Symptome ( Hyper-
sensitivitat, Verguellung von Kutis und Subcutis, Hypertonus der entsprech-
enden Muskeln, vegetative, besonders vasomotrische Phanomene, Anderungen
des bicelektrischen Status ) sind deutlich weniger stark ausgepriat und

bilden efn 1T ok a 1 e s ADAPTATIONSSYNDROM.

Das Informationsguantum reicht auch in der Regel nicht aus entzundungs-
spezifische biochemische Gesamtreaktionen, wohl aber um DYSMETABOLIE wund
konsekutive DEGENERATIONSYORGANGE IM GRUNDSYSTEM, auszuldosen.

Diese sind die Basis von DEGENERATIONSLEIDEN, die wie das Herdgeschehen in

der Zeitachse dem a1 1l geme inen ADAPTATIONSSYMDROM folaen.

HAUT

GEFASSE, MUSKEL

SOMATISCHE
MUSKEL

R & BT e

Die wiscero-cutane Reflexbahn als Beis mf"

des_sepmental-reflektonschen Komplexes sy o

(seB). Der srk st das periphere Schaltsystem
iiber das die Funktion aller angeschlosse-
nen Organe abgestimmt ward.

Grenestrang £ Hemer '8
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OIE REGELN DER ORGANPROJEKTION:

Die Topoagraphie der Reflexzonen ist fir jedes Organ durch die
reflektorischen Zusammenhange gegeben und daher stereotyp.

Hingegen variiert ihre Intensitat mit der Ausdehnung und der Aktivitédt des
auslosenden Prozesses und dem Grad der ausldsenden Funktionssstorung.

1) LATERALITATSREGEL:

Die reflektorischen Krankheitszeichen treten vorwiegend an der Seite der
Erkrankung eines einseitig angelegten bzw. bilateral angelegten und ein-
seitig erkrankten Organs auf.

11) SEGMENTREGEL:

Die Reflexsymptome erscheinen immer primar in jenen Derma- und Myotaomen,
die vom gleichen segmental -regulatorischen Kompleg ( SrK Jangespeist werden
wie das gestorte Organ.

I11) AUSBILDUNG VON SEKUNDARZONEN:

Nach Head kann jedes Organ neben den Projektionszonen in Thorakalsegmenten
auch sekundare Zonen in den Cervicalsegmenten { Nacken, Schulter ) und im
Trigeminusbereich auslosen. ( Leitstrukturen: Grenzstrang,N.phrenicus )

1) PHANOMEN DER SEGMENTUBERSCHREITUNG:

Die homolaterale, segmentiberschreitende Ausbreitung der Symptome 15t
abhanaig von: a) der Aktivitat des auslosenden Prozesses

b} der Sesibilitat des/der Patienten{ in )

c) zusatzlichen Belastungen

[m Rahmen der Generalisation kann sogar eine Halbseitensymptomatik auf-
gebaut werden,

V) PHANGMEN DER SYMPTOM SEITENKREUZUNG:

A1s Zeichen der Beteiligung des Achsenorgans, im Sinne einer sekundiren
kontralateralen Funktionsstorung im Bereich der Wirbelsaule.

V1) MUSKLUARE SPANNUNGSSYMPTOME :

Sie folgen in ihrem Verlauf den kKinetischen Ketten des Bewegungssystems,
mit oder ohne Spannungsschmerz, wobei sie mehrere Myatome erfassen und
viele Dermatomarenzen Uberschreiten kannen.

Der musikulare Hypertonus, verandert seinerseits wieder den Turagor

{ Quellungszustand ) der nachstgelegenen Cutis und Subcutis.
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Aus diesen Beziehungen ergibt sich eine palpatorisch

erfafibare pathogenetische Kette, die von der Symptomatik zum reflektorisch
angesprochenen Segment bzw. zu den in diesem Bereich liegenden Bewegungs-
segmenten des Achsenorgans flhrt.

Dies verkurtzt und erleichtert das diagnostische Procedere und gibt sichere
Hinweise auf die optimale Lokalisation fiir jede Form der Reflextherapie.

MERKE & Bej Reflexzonen, die von inneren Organen ausgehen, daminieren
—————— primar Veranderungen in Cutis und Subcutis,

Anders bei der Reflektorik des Achsenorgans , wo primir die
Muskulatur betroffen ist.

= .
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Schema des Dermatomverlaufes nach Hansen und Schliack. Vorderseite, Scherma des Dermatomverlsufes nach Honsen und Schiirck, Rickseite.
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Die Bedeutung des Herdes im medizinisch-klinischen Denken:

Herdbedinote Krankheitshilder passen rnur selten in die iblichen
Syndromschemata.

Man spricht daher schon von einer klinischen Crux ™ Herd ™.

Die praktische Herddiagnostik und -therapie gehort zu den undankbarsten
und mihsamsten Bereichen des medizinischen Handelns,

Daher ist es nicht verwunderlich, daR durch ablehnung des Begriffes der
einfachere Weg gegangen wird,

Pie eigendliche Crux medicorum liegt in der Unterschwelligkeit des Herdes
selbst, welche in folgender Aufstellung ( nach Bergsmann ) in gekirzter
Farm dargestellt wird:

Entwicklung des herdbedinaten Belastunassyndroms
Die Herde sind lokal oligosymptomatisch
und losen daher keine Lokalbeschwerden aus
daher
werden sie nicht oder sehr spat entdeckt
daher
haben sie eine lange Wirkdauer
daher
lésen sie chronische Regulationsstdarungen aus
daher
losen alle Zusatzreize inadiaquate Reaktionen aus
dadurch
kénnen in weitentfernten-ﬁebﬁetEﬁ Beschwerden auftreten
Die Requlationsstorungen sind

auch die Grundlage degenerativer Veranderungen
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Miglichkeiten der Herd/Stdrfeld Diagnostik:

VORAUSSETZUNG DER HERDDIAGNOSTIK ist das DARANDENKEN denn:

1) Es gibt kein klassisches Bild einer Herderkrankunag, daher jst die
primare AbkTarumg mit klinischen Methoden PFflicht !

2) Hinter jedem unklaren Krankheitsbild, hinter jeder chronischen Verlaufs-
form und hinter jedem Degenerationsleiden kann ein Herdgeschehen ver-
borgen sein,

3) Es gibt keine Stelle des Organismus an der sich kein Herd etablieren
kinnte,
Es gibt aber Pradilektionsstellen deren Kenntnis die Diagnostik
erleichtert !

bie Pradilektionsstellen - Wetterwinke]l des Herdgeschehens:

MARBEN nach Verletzungen ader Operationen, bes nach Eiterungen oder
Verzigerung der Wundheilung ( Drain, Dehiscenz, Endaskap. 0P )
Jede p.s Hellung ist verdachtia !
Mabel ( 1. Narbe des HMenschen ! }
Knochenkallus
Stichkanale im Ohrlappchen

JEDES INTRAKORPORALE FREMDMATERIAL z.B: Granatsplitter, Marknigel, Talkum
Puder, Nahtmaterial, Amalganm
Wurzelreste...

CHRONISCH INTERNE ENTZUMDUMGEW z.B: Cholelithiasis, Divertikel,
chron.Appendizitis, Pleuraschwielen

Bei FEHLERNAHRUNG kann der ganze Darm ein Herd sein !

Bronchiektasien, alte The Herde
Raucherbronchitis, chr,Sinusitis
chr.Tonsillitis

IN URDLGGISCH—GYNAKQLDGISEH*&NDRULDGISCHEN BEREICH
alle Entzundungen und Funktionsstdrungen.
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Im ZAHW-KIEFERBEREICH:
Es wird von vielen Arzten noch die Meinung vertreten, daf der Herd im
Mund schmerzen mub.

" SCHMERZFREIHEIT IST NIEMALS EIN BEWEIS FUR HERDFREIHEIT ™

Die starkste Storpotenz im Zahn Kieferbereich haben impaktierte Weisheits-
zahne !

Einige Zahn-Kieferstorfelder im Trigeminusbereich: ( n. Ernesto Adler )

kariesfrejes Gebil mit Platzmangel, zahnloser Kiefer - Restostitis
gerader,normaler, aber an Platzmange]l Teidender 8-er, hypertr.Tonsillitis
Kompression d.Canalis mandibularis / Kieferhohlenbaden am Tuber maxillae
retinierter/impaktierter B-er, gestdrte Knochenneubildung, Ostealyse
Uberzahliger Zahn, versprengtes / iberstehendes Amalgam, Composites
Zahn-/8-er Uberlastung d.Prothesenabstitzung/ als Brickentrager, Fistel
Perikoronitis, Radix relicta, lockerer Zahn, Sinusitis comitans

apikale Reizzone/Ostitis/Granulom, Kondensation/Reaktionsossifikation
chr.lokalisierte/ diffuse Kieferostitis, Restostitis, (diagnost.Antroskopie)
Hurzelresorption/Rhizoklasie, 5tellungs-/0kklusionsanomal ie, Lickenbip
Engstand, Galvanismus, Metall-Legierungen, Zahnstein, Zystesn

verlagerter Zahn, devitaler-/wurzelgefiillter Zahn, Mikroresorption
FParodontose/Zahnbettschwund, Taschenbildung, Gingivitis, Pulpitis

hohes Pulpenhorn - Kronen-Amalgam-Composites - defekte Unterfil lung
primare/sekundare/okkulte/subgingivale Karies, Periodontitis. Briicken
Pulpadegeneration - Kalt-heih Effekt/ Uberhitzung/ Mangel an Unterfiillung
gest.Wundheilung n. Zahnextraktion, Uberstehende Krone/n. 7.n fahntrauma
abgebrochener Zahn, Arsen Ostitis - Pulpadevitalisierung, Apizektomie
Zahnstorfeld in Verbindung m.Trauma,chr.Grundkrankheit...( Zweitschlag )
Zahnstorf.als sensibilisierender Faktor f.allerg, Reaktionen ( Rhinitis...)
Stiftzahn/transdentale-/ Kiefer Implantate. Immediatprothese, TE-Narbe
EiweiRabbauprodukte ( Thicdther/Merkaptane J, chronisch atrophe Tonsillitis
gangrandser Zahn, iatrogene Ursache, ¥3-Projektionssymptome, Alveolitis
Material ( Metalle,Legierungen ) Unvertréglichkeit, Geopathie, Dyshiosen,

LA ohne Vasokonstriktorzusatz ! ( Allergie ?, Machschmerz ? )

Uberlastung best.Funktionskreise !( odonto-viszeral: viscerpo-odontogen )7

Ernesto Adler:

" Unszere Erfahrungen und Becbachtungen haben uns gezeigt, dall gerade Stor-
felder gerade im Trigeminusbereich heute noch in unglaubl ichem AusmaR
ignoriert werden, oder daR man erst dann zu jhrer Ausschal tung schreitet,
wenh die zunachst funktionelle Storung bereits zu einer irreversiblen
Organstorung geworden Jist. _ s

Wie oft sahen wir sogenannte "bereits sanierte Patienten™. doch die
gefahrlichtsten Stdrfelder waren noch da.

duf Grund der Haufigkeit vorn Herden besanders im Zahn-Kieferbereich, kdnnte
gine Zuweisung eines Patienten zu einem Facharzt fur ZME-Hedlkunde, um eine
ganzheitlich-erientierte Untersuchung im Sinne der Storfeldlehre zu be-
Wirken, zum Wohle des Patienten, folgendermaRen aussehen:
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e omed . e w . A0S DENGG
LN sl far &1 1Tgemeinmmed:izinn
Weural- und Regulationstherapie,Mistel-0zon-Eigenbluttherapie, LASER-Behandlung

- 6290 MAYRHOFEN , Heollenzen 100

Tel.: 05285 / 29923 FAX: 0kz8% / 3013

Mayrhofen, am 08.05.19595
Herr
Or,.med.dent.Lechner Johann
Institut f.Bicenergetische Diagnostik
0o49/89 6970055
Grinwalderstrale 10a
D-81547 Minchen Sehr geehrter Herr Kollege !

Erbitte vom Patienten:

Frau OERSoSERSSNEEE
oeb, an JUNOSHEGEY, wohnhatt HOTICHEEHNIOONASESREYERE

0 Panorama Ro-Zahnstatus / Einzelbild Status mit 14 enoralen Rongten,
Orthopantomographischer R6 Status; auch des unbezahnten Kiefers,
moglichst mit retromol&rem Raum !

D Einsicht in die Réngtenbilder 0 Facharztliche Begutachtung
0 Bioenergetische/-funktionelle Tests ( odontog.Reizstromtest n.Kramer,EAV,DD6,AK/AR VT, ..

ETD baw. Kirlian Fotographie, FVF )
0 Therapievorschlag 0 postoperative Wund-/Ré-Kontrolle

0 Sanierung im Sinne der Stérfeldlehre{Huneke/Pischinger/Kellner/Bergsmann..

DIAGNOSE/N:
" SCHMERZFREIHEIT IST WIEMALS EIN BEWEIS FUR HERDFRELHEIT " HERD = chronisch miniuzle Dauerbelastung
a) kariesfreies GebiR mit Platzaange] ? zahnloser Kiefer - Restostitis ? ) neural (Marbe)
b} gerader,narmaler, aber an Platzeange] leidender B-er 7 hypertr.Tonsillitis ? . mechanisch
¢ Kompression doCanalis mandibularis / Kieferhthlenboden an Tuber maxillas ? .} elektrisch
d) retinierter/impaktierter 8-er 7 gestorte Knochenneubildung ? Osteolyse ? .} chenisch
2] Uberzahl iger Zahn 7 versprengtes [ Uberstehendes Analgan 7 Composites ¥ . toxisch
f) Zahn-/8-er Uberlastung d.Prothesenabstiitzung/ als Brickentrager 7 Fistel 7 o) bakteriell
g} Perikoronitis ¥ Radix relicta ? lockerer Zzhn 7 Sinusitis comitans ? ) energetisch/funktionell
h) apikale Reizzane/Ostitis/Granulon 7 Kondensation/Reaktionsossifikation ? o) genischt

i) chr okalisierte/ diffuse Kieferastitis 7 Restostitis ¥ Antroskopie !

i) Wurzelresorption/Rhizeklasie ? Stellungs-/Okklusionsanonalie 7 Luckenbif ?

k) Engstand ¥ Galvanisms 7 Metall-Legierungen ? Zahnstein 7 Zyste/n ?

1) vertagerter Zahn 7 devitaler-/wurzelgefullter Zahn ? Nikroresarption 7

n) Parodontose/labnbettschwnd ? Taschenhildung 7 Gingivitis ¥ Pulpitis %

nl hohes Pulpenhorn - Kronen-Analgan-Composites - defekte UnterfilTung?

o) primére/sekundare/okkul te/subgingivale Karies ? Periogontitis ? Briicken ?

p) Pulpadegeneration - Kalt-heiB Effekt/ Uberhitzung/ Mangel an Unterfiillung ?

q) gest, bundreilung n, Zshnextraktion 7 Gberstehende Krone/n 7 In Zahntrauma ?

r) ahoebrochener Zahn 7 Arsen Ostitis - Pulpadevitalisierung 7 Apizektomie 7 Mit kollegialen GriRen
s) lahnstorfeld in Verbindung m. Trauma, chr, Grundkrankheit... | Twaitschlag ) 7 Dr.med.faleis Denag
t) lzhnstarf, als sensibilisierender Faktor f.allerg. Resxtionen ( Rhinitis...)?

ub Stiftzanftransdentale-/ Kiefer Inplantate ¥ Immedistorothese * TE-Narbe ?

v) EiweiBabbauprodukte | Thioather/Merkaptane )7 chromisch atrophe Tonsillitis ?

W) gangranoser Zahn? iatrogane Ursache 7 V3-Projektionssyaptome 7 Alveolitis 7

%) Material(Wetalle,Legierungen) Unvertraqlichkeit ? Geopathie 7 Dysbiosen 7

y) LA chne Vasokorstriktorzusatz ! { Allergie ?, Nachschmerz 7}

7) Uberlasting best.Funktionskreise ! odonto-viszeral; viscero-odontogen )7
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Methoden der Herd/Storfelddiagnostik:

Jede Methode mit der es maglich ist, die verdnderten Regulationszustande in
der Muskulatur und der Haut zu erfassen, ist fir das diagnostische Screen-
ing in der Praxis geeignet.

Die Sicherung der Diagnose erfolgt mit den Ublichen bildgebenden und
biochemischen Methoden und durch die Probebehandlung,

In der Praxis eingefihrt und bewahrt sind

PALPATION ( Strichpalpation, Kiblerfalte, Schichtpalpation )

ELEKTRODIAGNOSTIK ( bioenergetische/ biofunktionelle Messungen )

a) Decader Dermographie

b) Elektrische Terminalpunktdiagnostik n. Mandel ( Kirlian Fotographie )

c) Elektro-Akupunktur nach VYoll ( EAV )

d) Bicelektronische Funktions- und Regulations-Diagnostik ( BFD ) n. Pflaum
e} Vega Test n., Schimmel

f) Flimmer-Verschmelzungs-Photometrie

5) Mundstrommessungen n. Kramer/Voll

THERMODIAGNOSTIK ( CRT 2000 n. Prof Rost )

MUSKELREFLEXTESTE ( kinesiologische/physicenergetische Testverfahren )
a} Therapielokalisation( TL )/ Circle Localisation ( CL )

b} Die Hand-Modes:

Mudra fur strukturelle Ebene { Daumen-Zeigefinger )
fur chemische Ebene { Daumen-Mittelfinger )
fur emotionale Ebene ( Daumen-Ringfinger )
fur feinenergetische Ebene { Daumen-Kleinfinger )

c) Armlangenreflex-Test ( AR ) n. van Assche
Prinzipiell ist jede dieser Methoden zur Herdsuche verwendbar., exakte

Palpation und Beherrschung der Gerate sind allerdings uneriiss]iche

Voraussetzungen fur eine komplexe verwerthbare Diagnostik !
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POTENTIELLE BEHERDUHNG G z.B.: chr.Tensillitis
Parodontose, Karies
verlaagerte Weisheitsziahne
chr.Cholezystitis
Amalagam,lLegierungen

REGULATORISCHE STORSTELLE Gegpathogene Zone
| Traumen,Stressoren ..
LABTLISIERUNG UND REGULATION
|
REIZAUSBREITUNG HOMOLATERAL
( nerval, vasal, muskular )

)
PRAMORBIDITAT

<:f IWEITSCHLAG
™~ KONDITIONIERENDER FAKTOR

z.B.: Zugluft,Trauma,Infekt
Arger,berufliche Uberlastung
psychische Belastung, Kur

Operation ...
MVJ.-F"
FERNSTORUNG FUNTIDHNELL
HERDSANIERUNG
__________________ o e e e e e e e e e ._._______....._._ur-ld______.._.._....,.._.________
UMSTIMMUNGSTHERAPIE

Y
AKTIVES HERDGESCHEHEN

ERSTARRUNG DER REGELVORGANGE

|
AUTONOMISTERUNG

|
FATHOMORPHOLOGIE
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Der Begriff Chronisches Irritationssyndrom / Allgemeines Adaptationssyndrom
Vegetatives Reizsyndrom / Chronisches Strefisyndrom

Das allgemeine Adaptationssyndrom ( aAS ) nach Selye { 1953 ) kann
praktisch bei jeder Krankheit becbachtet werden und das Herdgeschehen
macht hier keine Ausnahme.

Ausgehend von dem " vegetativen Gleichagewicht ™, wan der " funktionellen
Symmetrie " bezeichnen wir die organismische Entgleisung dieses Gleich-
gewichts als Irritationssyndrom ( nach Reilly .

T

Irritations-/Reflex- oder Reizzone nennen wir das Ausbreitungsgebiet einer
Irritation, eines Herd-Stérfeldgeschens innerhalb der neurovegetativen
Peripherie. ( Haedsche Hautzone, hyperalgetische Muskelzone Mackenzies.
storungsfeld im Sinne Kiblers, Voglersche Periostzonen )

Die Lehre vom allgemeinen Adaptationssyndrom nach Selye sagt, dah
Dauerbelastungen jeder Art Wwie Kalte, Hitze, Ubermudung, Infektionen,In-
toxikationen, somatische und psychische Traumata u.z unter dem Begriff

S tress zusammengefalt werden kdnnen.

Diese Dauerreize kinnen nicht in Form eines lokalen Adaptationssyndroms

{ 1AS ) verarbeitet werden, daher kommt es im nachsten kybernetischen
Schritt des Organismus, unter Beteiligung zentraler Strukturen ( Medulla,
futonomes-/zentrales NS ) zum gAS.

Die Form der Adaptation ist letztendlich das Symptom, unter dem der Patient

leidet und auf dessen Beseitigung die Therapie des Arztes zielt.
{ Strel spezifische/ unspezifische Veranderungen )

ADAPTATION ist ein Vorgang, verursacht durch biologische Storimpulse,

der mit einer Belastung vernetzter Systeme einhergeht.

Sie kann 1 ok al oder sy s temisch oder beides sein,

Grundsatzlich gilt:|JE MEHR ADAPTATION DER KORPER MACHEN MUR, DESTO STARKER
WERDEN SEINE WEITEREN FUNKTIONEN AUF DER EBENE DER IN-
FORMATIONSVERARBEITUNG GESCHWACHT,

Die therapeutische Beseitigung eines Symptoms beutet daher nicht, daf damit
auch die Ursache beseitigt ist, die den Organismus gerade in diese Form der
Adaptationssymptomatik gezwungen hat.

Hochstwahrscheinlich wird der Organismus gezwungen sein, sich nach der
ersten Symptombeseitigung ein anderes Symptom als Ausdruck der nach wie vor
nestehanden Tendenz zu Adaptatiom zu suchen.

£.B: Dkklusionsanomalie der Zahne - Arthropathie des Kiefergelenkes mit Ab-
weichung der Kiefergelenksachse - kompensatorische Verschiebung der WS-
Becken Achse - degenerative Abnutzung des Huftgelerkes - Huft Endoprothese
- schiefe Kiefergelenksachse bleibt unverandert - in anderer Farm, neue
“ompensationsphinomene, um Ausaleich zu erreichen .

Unter normalen Ausgangsbédingungen wird die zelluldre Widerstandskraft
unter Stref zunehmen ( Eustref ), sofern die Komponenten, die zur Gewebs-
regeneration und Aufrechterhaltung des biologischen Gleichgewicht dienen.
#ur Verflgung stehen.
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ddaptation bedeutet immer auch NICHTVERARBEITUNG der Reizinformation.

Diese Verarbeitunashemmung kann 3 verschiedene Formen annehmen:

{ Modell des Biocomputers )

a) 1SOLATION DER INFORMATION

Die Regulatiaonsmechanismen haben keinen Zugang zur Information, diese
ist abgelegt und nicht zugriffsbereit.

b) SEGMENTATION DER INFORMATION
Die als Ganzes nicht zu verarbeitende Information wird in kleine Stucke
zerteilt und Uber den ganzen Organismus verteilt.

c) SWITCHIWNG DER IWFORMATION
FPhasenumkehr der Information cder Verschieben der Information von dem
eigentlich zugehdrigen Organ auf ein anderes.
Der Korper st nicht mehr in der Lage eine Potentialdifferenz zwischen
Korperinnerem ( = -, YIN ) und KérperauBerem ( = +, YANG ) aufrecht-
zuerhalten, weil seine Energie erschépft ist. ( Corpus callosum )

Welche Folgen ein nicht erkannter Switsch-Effekt bej allen Arten bio-
funktioneller Tests mit sich bringen kann, bedarf keiner niheren
Erlduteruna., Es wird leider bej vielen der bislang praktizierten
bicenergetischen Testmethoden auf diese Zusammenhaghge viel zu wenig
Hingewiesen, bzw gar keine Rlcksicht genommen !

BIO-COMPUTER

{ein Modsll)
Haut RES
Muskulatur
= Meridiane
Output iz =5 {Anzeige)
: sl
(Bildschirm) | l_I“ |
R e Medulla ,Gehirn
cP U T I {Verarbeitung)
fﬁ?’mf f— —— ¢
Input —— _———————  Rezeplor
(Eingabe) it ey (Temp./Licht/
. SPE TN Akkust./Druck)
o ' Dr. ). Lachnar

Maodell des Biocomputers im Vereleich 2um
lechmschen Compulter
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Verlgtzung] o MMW
_______ e a

alls an entgegengaselzten | alle Kompanenten
Kumpnnﬂntan varfilgbar|

[NICHT vertugbar
RUGKKanr 24| | T (LT
| | ADAPTATION = erfolgralch
' NORMAL Schmerz

" erfolgreich: | _hélt an |
M Schmerz !ﬁ\_‘—\ ______
‘Segmentation \verschwindet | Isolation

‘ersatzwelse ubernehman
andera Teile dis Funkt!un

= wel |
o welnger erfolgralch | ..ot

Schema der adaptativen Reizverarbeitung

= A O

COMPUTER | MENSCH DIAGNOSE
Dutpuh" 1 . Thermoreg.
Anzeige ' Eut - - eqr

auf dam DEGGCIE!"
] . RES
Bildschirm Segment- el._
EAV
Meridiane BFD
UEGA-T_est_r

[ ~CHE, P SN

Muskulatur | Kinesiologie

Biocnerpetische Testverlnhren, dilleren-

Acr nach den Anectvctunktuonen des menschlichen
Chraimisntts
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Die Fihrungssymptome des ALLGEMEINEN ADAPTATIONSSYNDROMS:

Die urspringlich im Tierversuch festgestellten Veranderungen durch Dauer-
belasltung, konnten schlieRflich auch am Menschen gefunden und bestatigt
werden. ( phasenhafter Verlauf der Verdnderungen ! )

1) Involution des Tymphatischen Apparates

Z2) Eosincpenie

3) Magen-Darm-Geschwlre

41 Thyreoidale Reaktionen

5) Verarolerung der Nebennijerenrinde

b) Verarmung an Lipoiden und Cholesterin

7) Erhihte Cortikoidausschittung im Harn

Stadien des afS: 1) initiale Schockphase

i1} Phase der erhihten Abwehrbereitschaft
I11) Phase der Resistenzminderung ( Erschopfung )

1] Phase der Adaptationskrankheit

Zu jeder Rejzverarbeitung und Kempensation von Reizbelastungen nuf der
Korper mehr Energie bereitstellen.( Schock-/Gegenschockphase )

Ist er dazu nicht oder nur bedingt in der Lage, wird die Rejzeinwirkung
nicht nur lokale Adaptationssyndrome ( 1A% ) nach sich ziehen, sondern auch
general isierte Adaptationssyndrome { gAS, ats ).

Der Reiz wird also in die Tiefe des Organismus wirken und ubergreifende
Reaktionen an den Stellen provozieren, die moglicherweise dem Schwachpunkt
bzw. locus minoris resistentiae des Organismus entsprechen.

Der Organismus wird im Stadium eingeschrankter Regqulationsfahigkeit auf
jeden Reiz, egal welcher Art, ahnlich eingeschriankt reagieren.
Ex kommt zu einer insuffizienten Reizverarbeitung.

Dies bedeutet, dafl nicht der spezifische Reiz ( z.B.: Virus ¥Y ) schuld
sein kann an der Erkrankung, sondern die ungeniigende Hintergrund-Reaktian

des unspezifischen Reaulationssystems auf diesen spezifischen Reiz.

Jede Form der chronischen Belastung ist geeignet, die Verarbeitunos= und
Reservekapazitaten des Organismus ( Biocomputer ) zu vermindern.
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daptationssyndrom
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Beantwortung von StorgréBen gleicher Starke
in den verschiedenen Phasen
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Lelder spielen die Zahnarzte, bei der weiteren Betrachtung von Dauer-
belastungen, wieder eine fihrende Rolle:

Das dental-distress-Syndrom durch wurzelaefiillte Zdhne, unvertrigliche
——————————————————————— Metall-Legierungen, Amalgam, Implantate....

Alle diese Malfnahmen beinhalten nicht nur kurzfristigen Charakter in der
Form_ihrer Belastungen, sondern wirken Uber Jahre hinweg in jeder Sekunde
des Daseins auf demn Patienten ein,

Fir sich allein ware jeder dieser Reijze von seiner Intensitat her gesehen
eine zu vernachldssigende Grofe, wie es in der Regel auch Teider von den

meizten Arzten gesehen wird.

Verkannt wird dabei eine Grundbedingung aller bioclogischer Systeme:

auforund der hohen Vermaschung und Vernetzung ihrer Feogelsysteme sind
hiolegische Organismen ohne weiteres in der Lage, Storgrdafien so zu
verarpeiten, dall die Stabilitat des Reaelkreises und damit der Sollwert
garantiert ist.

Diese hohe Adaptationsfahigkeit bezieht sich jedoch nur auf kurzfristige

Einwirkungen von StorgroBen.

lurch die zeitlich unbearenzte periodische Eingabe wird einem Regelkreis
ein Schwingungsvernalten aufgezwungen, das von seinem eigentlichen
tdaptationsmuster abweicht., Es kommt zur Labilisierung und Rhythmus-
storung des Regelkreises.

beschieht dies bei mehreren vernetzten Regelkreisen, so wird der
biologische Seoll Wert am Ende der Regelstrecke nicht mehr der Erhaltung des
Biclogischen Geasamtsystem geniigen, es kammt zur gesundheitlichen
Entgleisung.

Die Qualitat des Regelvorganges hangt also vom Faktor ZEIT, von der Dauer
der Storeinwirkung ( Irritation )ab.

2.5

akut spezifischer Reiz durch Faustschlag - Kopfprellung mit 3 Tagen

Kopfschmerzen und Beule!

chronischer Reiz durch Wassertropfen ( chinesiche Wassertropfenfolter )
Filhrt zur Dekompensation der Regulationssysteme. ( Wahnsinn ! )

Schematische Darstellung des chronischen lrritations- (Adaptations-) 5vn-
drams in regulationsmedizinischer Sicht. Abwehrmechanismen sind Relevorginge.

Oben: Der normale Regelvorgang ist eine kreisformige Trajektorie — hier elliptisch darge-

stellt — die sich unzéhlbar oft wiederholt. Bei analogen Reizsiiirken und gleichbleibender
Ausgangslage ist keine énderung der Trajektorie zu erwarten.  Mitte: Bei chronischer Bela-
stung werden die Regulationstrajekiorien entsprechend den Phasen des Adaprationssyn-
droms erst verkleinert, dann vergrafiert wm am Ende immer kleiner zu werden.  Unten: Dar-
stellung der Regelvorgéinge aly Zeitreihen in den verschiedenen Phasen. So wie Testreize
beantwortet werden reagieren die Svsteme auf physiologische und pathologische Storgrofien.
Siehe auch Text. (Modell nach eigenen Beobachtungen) Vb L1255
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Kenn wir das bereits Gesagte beherzigen wollen, dann kommen wir night
umhin, mit einer komplexen Therapie, das Grundsystem in seiner Regulations-
und Pufferkapazitat wiederherzustellen.

Fiur eine erfolgreiche Therapie ist es notig, die pramorbiden Belastungs-
faktoren zu erkennen, welche die Abwehrlage des Organismus negativ
beinflussen.

Im Sinne der sog, ZWEITSCHLAGTHERORIE nach Speranski flhrt erst der spitere
Noxeneinfall zur Auslésung der Krankheit.

Der Herd als chronische Uberforderung des Grundsystems bahnt dem sog.
Zweitschlag den Weg.

"3-Pfeiler Therapie:”

1) ENTFERNEN, WAS SCHADET ( Lokaltherapie )

a) Ausschwemmung toxischer Belastungen/Schwermetalle

b) Elimination unvertaglicher Materialien { Amalgam, FK, Implantate...)
c) chronische Entzindungsherde ( App.chr,chr.Tonsillitis...)

d) geopathische Belastungen/Risikofaktor Standort

e) Elektrosmog

f) blockierende psychische Fixierungen

2) ERGANZEN, WAS FEHLT ( spezifische Allgemeintherapie )

a) Mitamin-, Mineral-, Spurenelementemangel
b} Dysbiose ( enteral,vaginal,oral...)

3) IM HDHI.'.RFN REGUL#‘.TIDNSEUQTHND UBERFUHEEN, WaS AN REGULHTIGMSKAPAZETA]EN
VORHANDEN 157 { unspezifische ﬁ]]geme1ntherap1e )

Die vorhandenen bioregulativen Potenzen des Organismus kdnnen angeregt
werden durch

a) Homoopathie

b) Akupunktur

c) Neuraltherapie

d) andere regulationstherapeutische Methoden

Regulationstherapie st aber nur da moglich, wo nicht durch massive
Daverbelastung die Reserven total blockiert und erschoft sind.

S50 ist das Zustandekommen von Krankheit ebenso vielfaltig, wie es die
Therapie sein kann.

Das Gemeinsame und das, was jedem therapeutischen Ansatz eine gleich-
berechtigte Stellung innerhalb der vielfaltigen naturkundlichen Heilweisen
einraumt, ist das GRUNDSYSTEM nach Pischinger mit seinem bioregulativen
Verhalten,

A



Ein Grundbedirfnis des Menschen ist die Erhaltung der Sicherheit, die ein
Gefihl der Geborgenheit und Schutz vermittelt.

fauf allen Ebenen unseres Menschseins ( Alltag, Beruf, Wissenschaft,
Familie ... ) sind wir mit dieser Forderung nach Sicherheit und
konsekutiver Fehlerfreiheit konfrontiert.

Sobald Unsicherheit aufkommt entsteht Angst, ein Gefuhl der Hoffnungs- und
fdusweagslosigkeit.

Es scheint, als ob eine ™ Welt ™, in der Jeder subjektiv Tebt, ins Wanken
gerate und mit allen Mittel gerettet werden nmisse,

Lid

In der Naturwissenschaft wird dem " Problem dar Verunsicherung " durch

Widersprichlichkeiten, die dogmatische Anwendung der Gesetze der Logik
{ Parmenides/ARISTOTELES ) und die Gesetze des Experimentes( GALILEIL ),
antgegengestel 1t.

Daher wird, sobald Widerspriche aufkammen, der Denkrahmen der Logik fir
gine polar-komplexe Beurteilung und Betrachtung einer Sache nicht mehr
genligen, trotzdem mit einer gesellschaftlich angewohnt-anerkannten
Selbstverstand] jchkeit weiterhin Widerschpriiche als Fehler zensuriert
werden.

Es ist einfacher eine Angelegenheit zu beseitigen, anstatt mit dieser
verunsichert und ohnmachtig { hilfles ) einen KompromiRR zu schliellen oder
dadurch sogar an die Grenzen menschlicher Erkenntnis zu stolen,

Hir sind heute besonders aufgefordert " scheinbare " Widerspriuche zu-
zulassen, da wir akzeptieren missen, dal unserer Erkenntnisfahigkeit
naturtiche Grenzen gesetzt sind und der Gegensatz letzendlich immer ein
Teil des Ganzen bleibern wird,

Der Zellularpathologie ist es zwar aelungen monckausale Krankheijten

{ z.B.: Infektionskrankheiten ) in den Griff zu bekommen, nicht aber die
chronischen Krankheiten multikausaler Genese { entz. Systemerkrankungen,
Krebskrankheit }.

Da alle regulationspathologischen Untersuchungen mit wissenschaft]ichen
Methoden untermauert wurden, kommen fur die Frontstellung gegen die
Regulationsmedizin eigentlich nur ™ dogmatisch-starre Griunde ™ in Frage:

1) Das Festhaltenwallen am einfachen " linear-kausalen Denken ™
{ Ursache-Wirkunasprinzip )

2) Das rein " zellulzre Denken ™
3) Die Ablehnuna funktionell energetischer Zusammenhange

Der Mensch als kdrperlich-geistig-seeldische Einheit ist zu komplex, um rein
naturwissenschaftlich erklart zu werden,

Als eine Herausforderung flr uns und als Aufforderung fur die nachsten
Genrationen , kann daher nur die Forderung Jlauten:

"

Um den Menschen ganzheﬁt1ﬁch und wissenschaftlich gerecht zu werden,
benotigen wir eine SYMNTHESE wvon GEISTES-, MATUR- und ERFAHRUNGS-

WISSENSCHAFT. "
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