
Elnleiterde udrh.merk,nd:

Al,eidland rird, geprigi von,Jor loqisch-experirenrellen
Odfk*!ise üher die unipolars (ausali!at, im Sinne Llrsä.he - xirkunq,
oft b.i der Betrachlung voh komplexen vorgiigen, im besohderen lebendiger

diese "angeboren anertu9eh.-eiireirige si.hr zu sinsm
''stolper.tejh", welcher prodük1.jve canzheilli.h-vernei2te Arbeit behtnderr
dder sogar verhinde.t,

liah beqinnt sich dJher änfin9li.h, ber, äls Folär-dialekri:i.h denksnds.

r,lerlch, übBr di3 " der.eitige Sit,rrtioi , oihiqe Fragen zü stetteil

nir i.h 
"nders. 

3r., di. aid.reh. wEnn ai ltideriprr.hc z 'lißr ?

ls! dieers o-anken nrü. dder gehorl er alr rsil des ßa.zpi dazu ?

1 i"\,1'Pi,,"
8",, 'o ",.P,, 

,,o, .": p( ide'!pr!.h-" sind fehrer, F.hler russeh etimirjbrt erden ! ),
und den Axjdion des Eiperineites nit ihrsi Fo.dprunqer hrch Analyeier-
harkeit, quantif i:ierbarkeit un,l Reprodurierbarke jr fotqen ?

Uleni rlr 3rIennen, daß " Der [.fsrh mehr i:r, ätr diß Suhme seiier reite',,
eine Eifrreit vo. (orper-6eist un.l Sedle. *isso ist dies.r Ddhkrtrsrt:, drnn
rd ahsroßrq trnd rchrer in dic Praxi. uflz.,r.t:.n ?

Dr.{e.l.Al ois a'enqq

S.hriftliche Arbeit zum Ab5chlqß de. urNEFl

POSICRDUAIF (URSES FÜR CANZHE]ISI.IEDIIIN ( 5,3,94 25.6,95 )

ni.hL eir ge!iehr., däß 2*ir.hen th.orto und prari! ofr
si.h aüftrn r.Ll he.tehen ?

Briu.hL die Jiüriia.en!.hafi ib.rh.upL 'i.r-A" rofi,en d.! o.i\en. ?

3ra,.hei ri' 3i c, Pa' a.licmaoandel , ! e es I j.ht .jnnvolt-ar !, rirerr.i..rn, ra.r Paranig env,arrdhpl:!i,l (§ynLrese) ru r.den ?

DIE BEOEUIUNC DES I]ERD SIdRFELOGESCHEHEII

CHRONISCHEN IRRITAIIOI]SSYIIORO
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Rational ismus, kannen (ir
*ir suchen, äu.h finden !

) in Alltas, hänct von d.r

Popper, Be9rühder des kritjscheh
sein, däß {ir die tahrheit, die

sl inner nur Vermutungsrissen (
voh vermutunes*isseh ( rheorien
und Beqährung d.r ilethode ab.

B"vo. ^.r u1. d". r'9c L'i.her _n4d /,qqd"a, -o(-.j i,_",5:

Es tällr mir nicht leicht über et"as zq schreiben, däs *issenschaf iche
Arbeit erfdrderh *qfde, trotzdem Nerde ich nit Sjtfo vorhandener Lirerätur
v.rsuchen.'Jioses komplere Themä übersi.hrsnaßi9 abruhähdetn.

4. I.p-1, i'd yo. vdrro- oi.sE 9ö..c'trö- öurqdDE! no(nre ... ät. a./r., 6" ce, ei.,"di. '' . L,o ooe,t.p.r raNl d,e-e. rnend>
besonders betohen und dazu anreqehi si.h eingehehder nir " resutärions-
ned!'in!., " 6eoä.!. r' " d"r.a@, 2u."iren,
0enn hur so xird es äuf Därer möqtich söih! den ijans.hen qäizhei|]ich
beträ.hteh und behandleh z, kdhnen,

Als Loui5 Pästeur, üitte des vöri9en Jahqnderts! nie ütkroorgänismen
äl§ pä1ho9ene (eime ehtde.kte uhd 2um 3s9ründer,Jer üikroblotoqie erhan.t
wurde. hät bereits er s0lbsL daräuf hii,le*iesen, däß es ni.rri fur die
Krankheilskeif,e alleine seieh, die däs übet krankheir im lienschen be,irken, sonderh äqch das " tlil ieu interne , , vöh mjndestehs qteicher
Bedeqtsarkeit, baj der K.ankheitsehtsteh!n9 mjtwi.kr.

Leidar wird auch heute noch allzuöft, wenn vor kern oder Stdrfetd die
Rede ist, ein reih bakLerie'lles 6eschehen anqenomneh uid sogar dosmarisch
än eiher lineär käusälen oenkwei.e festgehalten. sodaß aufktärende und
xissenschaftl i.h er9änzende 6esprä.he hur in einer potenik " versandeh ,.
Um dem Herd-stitrfeldseschehdh äuch wis.ens.häftt ich gerecht 2u Nerden,
badrrf es eirer Er*eiterung d.r monokäusaten D.nk*eise in kvberhetischar.si.hl ( vern.tztes Regelk.ejsdenken ).

R.Nlä9her postutierre be.sirs 1925 dje B€deutqng der Reqetung fUr die
Funktioh biologischer Systeme, N.iliener ( 1963 ) enrrickette die Kvberneiik
" serb3-ä.d'9" rd h u.d s\.."1uD".gre.re . " ,";t"n*.r
te.hnik. lhre Ahdendung ist in der Iechnik und Phy.ik bereirs obt i9ät !hdiicht mehr weqzudenkeh,
Leider findet die kybernetische Denkwei§e nur zogernd und unzureichend
Einsaiq ih die kl inische |ledizin,

3



Die entscheidehde ende in der 0iskussior ur die Herdlehre passierre
im Jahre 1940, als der de!tsche Arzt Ferdihr.d H!neke, durch Um5pritzen
eines Herdes mit eihem Lokälan;sthstikum ( Impletol ) in sekunden5chrelle
die foka'l bedjnqlen Fernsymptdne zum Erlöscheh brachte.
Dadurch rurde die Ahsichl, däß nberall dort, *o keine 6äkteriell-ent-
zLjndli.hen Vorgän9e:u erkenneh seien, äuch kein Stdrfeld rit poLenLieller
Ferhwirkung vorl iegen könfe, hinfälliq!
Auf Crund mäh9els eines geeigneten physiologisch-anatomisch histolosischen
Substrates zur Erkl;rui9 ner LokalanrsLhotikä Hirkung, wurde von Hqneke
der etwas in die Irre lcitendc Beerjff N.urältherapie ejngeführt.

Die z*ischenze'll.ubstanz wurde bereits 1767 erstmals von 3ördeu
beschri.beh. Aber in der Folge haben 5i.h nur wenige Theoretiker nit ihr

Sd wu.d. erst 1315 von Reichert festge.tell!, daß rBder t{äpilläre n0ch
vesetative ll.rv.nehdfäser nit deh 0rgaizelleh direkt in Kontäkt stehen. Näs
dann. 100 Jähre spät.r, von Eppinqer nit Hilfe elektronenmikroskopischer
Untersuchuhgen bestatigt werden konnte,

Der Segriff 6r!ndqewebe wurd. dähh 1912 von Buttersäck eingeführt. un darit
zrischen dem bereits spezitizierten Stützqewebe und dem wei.hen ßindegerebe
zu unrerscheiden, Zulerzt konhte noch Feyrter die in der Grqnd5ubstanz
ehthälteien Zellen, die Fibroblä5reh, dilferen2ieren, und zwa. in die 9roße

so waren iur reniqä Arbeiten uber die z*is.henzellsu§stänz publi2iert
rordah und diese hatlen el{ä 200 Jähr6 lanq nicht den gerinq.ten Eihfluß
äuf did klinis.he Praxis gewinnen kdnn.n,

feldlehre, Dqrch die Arbeilen von Prof. Pis.hi.qer !nd sejnem Ieam( lllENEP KRETS ) konnien die morphologi.chen Grundläqcn des LA-Phanomens
und enigUltiq der äller Regulationsrechahisren, {issenschäftti.h hachqe-

Pischinger sprach, inspiriert von där rein einseitigen zellulärpätho
loqischen 0enkreise vir.hors, von einem " zelle üjleu sysrem ", dem system

0as Leben eines höher orqanisierten mehrzelligen 0rsani.mus iei an die
lriäs, xapil'l:re-6rund5qbstan: ( äftir ) Zelts, gekoppetr,
0äs Iilieu der ze]le sei rransitstre.ke, der ZNis.hehraqm z{ischen Kapil
l3re und Zelle, di. yom lhterstitium, dem wei.lren Sinda,lsßebe, erfulli ist.
0as 6ru.dsystem, als die Sasis ällsr unspdzifischen ( umfäisendeh )
Reqelvörqah9e, rls s.hnitLsLerte.tter regutätorischer phanomene, er9;nzand
dür.h die arbeiten von Prdf.Heine,
Eine be5ond.ro Berei.heruhq des kyberneiisch-medjzinis.heh DenkenE
erbringen die Arbeiten von 0oz,Berqsmänn / Do?. Eder.
Durch ihre rlorLschrtpfung, segmental .e9ulätorischer xompler ( 5r( ),
wird er.rmäls einö 9ahzheitliche aller b.reitiqteno"9.rd'ion. e.bt.o,r9.-! \or d- q"-."qr". - dD", o " P".er.nernä-.s," ?
(vicero.utan,viscerovisceral.culivi.cerä1.,.) deh hDri2ontäl und verrikal
vernetzten Strukturen, md9l i.h,
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IIORPI]OLOGlSCI]-PNVSIOLOGISC

Oi. st'r(tur des Systems der Grurdrequlätron!

3ei der 3es.häftiqi9!n9 mit der Liter3rur über das Grundsystem ( rlarrix )
als extrazelluläre Struktur, uird Nah unweiqerli.h auf drei analdmlche
Forschüh9srichtungen stoßen, die aber alle den gleichen Geqehstand , in
er{as verschiedenen Begriffen, beschreiben:

1) Das Grundsystem nach Pis.hinqer/Kellner

2) Das qnspezifische i,esenchyn mit den sog,lratrsitsrre.ken na.h Hauß/
Juns. nulsihq/Gerlä.h,

3) 0as Sy.rem der Proteöqlykähe nach Heihei äls rissenschaftliche
Fortsetzun9 der Hiener Schule,

0ie Crundsuhstanz besierrt bio.hemrsch gEsehen

aus einem häschen*erk von
hochpolymeren Zu.ker Proteih (omplereh, in denen dje Proteoglykane (PG)
und ho.hpolym3ren c'lykosarinoglykane ( 6AG, bes. Hyaluronsäure )
ilberwie,leh. 9efolgt von strukturglykoproteinen ( Xollaqen, ElasLin ) und
vernelzunqs9lykoprötdineh ( Fibronekiin, Laminif ... )

PC/6ACs,Struktur- und vernerzungsgtykoproreihe bitdei ein üotekutarsieb,
du.ch däs der qesämte stoffheche§er von der xapitt,re zur Zetle und
LDgJ cL , I n,ro,' th'
Die lransilstrecke stellt dä. hdrphologis.he (orrelar d.s Stöffrechsel eqes
2iis.heh Kapil'lärlumen und den verso.qendeh 0r,]ähzellen dar,

Die der zelle als li0LE(ULARSIES vo.geschalteie 6rundsubsrähz durchzi.hr
die Extrszellularräune des gesamtei 0rganismus, .eä9iert slers einheittjclr
auf Reiz bzw, thfornation! uid isr als dissipativ.-offene Srrukrur für die
Aufrechterhältung d.r rikonomie und Homöodynamik des orqänsimus

0ffene Systeme sind dur.h labile 0rdnunqezustande gekennzeichhet. die
fernab voh eineh theriischen cleichgexi.ht schwihgen und sich spontan
ein5tellen iie auch ve.ändern können.

j



aus extrazellulärer Flilssjgkeit uhd den eingelagerten undifferehzierten
Tpllei ( Fibrob'laslen/ Retik!lumzellen )

Di. Fibröblasten zeichnen sich durch folgende Eiqenschattetr aus:

ä) Sie re9ulieren ihrers.its wieder däs 6rundsysteh

b) sie puftern da5 pH der extrauellularen Flussigkeit

.) 5i. sind omhipolent uid kdnnen sich uniandeln

d) Sie sind ihrerseits hur bei Autr..hterhallung ein.s bestimmten pH l4ertes

Hi stologis.h besteht dre Grundsubst3nz

0ä ri .", d" d"r , 
' 

nd. . "1 otge.d"

tr) Labensgrundf unktionen

unsDezif is.hön Resktionäh im

'q r1.lk-4 - -
$j4a-1.t 164l.J.ttu
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FUNXIIONELL-REA(IIVE 6RUNOLAGEN DER 6RUNDSUSSIANI

Die 0vnamrt dEs Syrrens de. G,Lndregutarionl

sereits die älten Grie.hen
siutenreise yon prjnorb jden

Aniike Dreisliederung:

*ußren, däß (RAN(l.tElr e
üb.r ein norbides hih

N0S0Sr Das Leiden isr bereits ein teil der Lebens{elro"-o,de . .. o ,o,r oäri- Le. n. ,. .,d" .tcnd!l
do.h reibuiqslos rntPorrP I
Dt" "" "" " 

p"' - dd ,, ."n a"
{re dre y an[heiL spthrr.

PäthG: Verkdrperr das echtE Leid.h, de. parienr vsrspurt drdie. r,linderung söines Da5eins, D.r paiteht ak:dprierr
nichr mehr und möchre sofort ablritfE vom a2r,

t heurigeh Jahrhundert irrde eihe ahnt idre Dreiglrr,r.o f Lt ul 0,s. i oe..,"

V"i b, c-.\ -d
-ddd,ttqö,ED,"d',-j",io,

0., "aen oE t,,

ASTHENEIA: Symptomatik
9esehen wjr!
Ruckschlüsse

ist so 9erin9, daß 5ie nur äts
un'l von PätiEhtei vott akzepti
auf Krankheit we.den abgetehnt

individuel le S.hwäch.

, eine lherapie nicht

Rahmen serologischer

.biol og.Gegenscho.ksrof f

ssi ei ne! 0r!änismus auf

jedes requl jerends System

;

3

s är9eben sich insgesammt NEUN REAKTIONSFORTiEN:

allörqisch hypererge Reakrioh auf Reiz
o. ",,e :"J .o?

verzöqerie S.ho.kphasB
roiare Reakrionsstarre
verzij,rer!e neqarive Belasrünosr.,kl iin
primäre neqärive Berast"."..;,kri.".rl
prif,are neg.rive gO:st,.q..eax 

"..iJ*siteehehd ane.qe, unqebr;m.rs neqarive

Rü.ksrel lung zur Norm
re.z'iqe.ter pu.fsiat I une ?ur No,m

Die. sind schem:ris.h

N!r diese neun prihzi

0rher ist es moel i.h,

nie doel i.hen Raaktionlei

Pier I en r,td9t_icrrkeiroh siehn
übe raurt ?u rsaoiereh.
diesei schema ä; si.h äuf

I



be r \oqea r\ PFa.' o\. ,o-

SUSAKUT.ENTZiTNDL]CHEN PROTFSSFN dia ?erhäflete 5rhö.tphase und d€n

CHRONISCH PROLIVERATIVEN PROZESSFN die ve' haftete Gegens.hocfphase,

EiN bESONdETES PIOb]EM sJhd diE SPÄTSTAO]EN EIITZiINDL]CHER ERKRAN(UNGEN:

Sie tuhreh zu Reguläti.nsstarren u.d zeigef

blo.ki.rten Reaktionswe j5dhi t-we.er i.he

qeq.nuber deh änderen, nicht

däs Fehteh von Reakriohen:uf

im Priharstädiuh d.Enrstehung !
oenerqetischer lests ! )

gekefnzei.hhet durch
durch das Feheln vDn

2J

l)

Bei der Slo.kierung 9jb!
normale Abwehrleistunqsn( z, S.: S, Polyar rriri.

es kdihe uniere 6renue, uhterhatb därpr noch
reprodlziert {erden kdnne.,
, Ieoplasien, nach Diemolherapjen | )

arderen Reäktionsenrqle
ielt, kähn dorr 

"ieder

isuhqen eihe Reduzierung
eine nornale Stleßra.kii

Die Blo.kieruns jn Grundsysrem
sauer.tof f -ausnirrzung,

ruh,l zu erner änhaltendeh mangethäfren

Ver.u.ht matr therapeurisch die Btockieruno 2u
sichtigen, dan eine STARRE nur zu einem ENTGtE
einer Normal reäktion

Rückfirhrurg .t!rk blockierrpr patiehteh kann dahe,

q



ür0l(AIENIö5E und

Da da. ctu'hdsystem äuch auf (LEIN§rE REIzE
die Intehritai des Reizes unerhebtich,
lfte.s.hw.lliqe Reize zeigen ir attg.nei.en

i5t yoh voll i9 sekui'därer sedeuruhqi d: das 6rundsysrem
aui Rei:.ea9ieri. as konnen rHrRütSaHE, ELEkTRIScHE,

Ps.(-lq ! ltrRl lL oL,.

Udsq!§ches Gru]]dgese!z
" Schwä.he Rsize rördern, srarke hemmen,

.tärkste läh en die LsbsnstäiiokEii ! "

r.'lr^rrrä ,l, r ['r.,l.lr ,trrf,,rrr"rr
rn.h KEl,l,NFlll,liRI[{MI.]li rrri(1 slTl)l

il

r qa+-k

i),{J"rrLirr-,

( ) d€4sr. h&ra'

-- ellur,*ala}Äi' -,.^ ?;)*tt/..t

ti J

Schcnra der Rcak tions [or ntc n ( n:rclt ,(r11rr...
rtt ll)

J.

Arnltunc'l-utttl .!



D. 8"9' '?r H oDi\rdp!F.Dir0 Ls/ ptNA )RoIr4TJrr/tPRrrA 0,iszEN-ouvr

Oie Defininiton des ilerdes sollte eine gahzheitliche 5ein !

Daher muß die BerLicksi.htigung eines Herdes ih der Pathogenese eiher
Erkrahkunq nicht nur aus.ein bakterieller Sicht erfo'l9en. sohdern
es nuß eindrinql ich beront werden, daß das Grundsysten lnabhänqiq von der
Quäl ität und Quanlität des Herdes srets 9an:heitl ich reaglert.

Der Herd, als chroiisch mihimäle segmentäle Däuerbelastung, haL viele

RD = .hrotrisch mininale Daqerbelaslunq

aner9el jsch/f uf ktion.l I

Ausführliche Abhandlungen des Herd-Sidrfeldgeschens wrden zuletzt von
0oz.Bergsnann qhd 0r.med,d.nt,Lechner verbffentl j.hi .
Es *ird der Seqriff Herd mehr al. RISI(0FAkI0R, als rridlögischer Faktor

0ie Definition nes Herdhegriffes ist äLch heuld noch sehr stärk durch das
Arbeit5gebiet des jeNeiligeh Auto.s qeprä9t.

Däher qibt e5 folgende " gebiersspezifis.he Definitiohsh'l

Histologische Defjhjtidn ( (ellhor )r

0er Herd, das SLbraeld, isi eine subchronis.he Ent2ühdünq um nicht

abbauf;hiqe korp.rf remde oder denäturierte körpereigene Subslanzen.

Er bestehl aqs lyrphozytär-plasmazelluläreh Infiltraten uhd Desa99re9älioh

d..6ruhdsubstanz, 0ie Ausdehnung der Infiltrate !nd der Desaqqreqation

,echselt unter dem EinfluI voi §ekündarbel.stungen,

Kl inis.he 0efinition ( i-leischhacker,sta.her ):

Der Herd ist eine verborgene Entzündun9! die lokal oligosymptmatisch

verlaufti aber fähi9 ist in nituhter Neiten.fernlen (ijrper9ebieten Symptome

die Fernstörune - ruszul6ser,
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!rbernetrrche Defrnrtron I 3er9sma.n, per!e.

Eihe Kurzdefinition isi nicht moetich, w3s die eieenttiche (omplexjzitar
der Thenatik bestitiqt,

Die vom Ho.d ausgerrendän path.inrormarionen bstpgen die gteicheh Leit

und S.hrllsystdm! wie Funktionsstdrufgen qnd Prozdsse in

oder 0rganen des 3e*egungsapparätes, Sie folgen den Regstn der

Projdktionssyrptone ( 6rundsystem seqnentat,regqtarorjs.her Komptet

veq0lative und somaiis.he Efferenzen kineris.rre Kprrei zei$at,

eeri.rrtete Affersnzen ).

Intolqe d.r qsringen Ausdehnunq und Akrivirät der.hronis.hon Ehtzundung

'' rerd " bleibr das Geschehen tokat, otigosynpromätis.h unter der s.hhsrz-

s.h*elre urd dähdr unenrde.kr, Die anderen projskiiven 5ympromB ( Hype.

5en.itivit,t! verqupllung vön kuris und SLb.Liis, Hypsftohus der enrsprech,

endei riu.kelf j vsestaitye, bosonders vasomoft ische phänonähe! Anderunqeh

d-"1 bioelekiri.crren St,tus ) sind ddutti.r weniqer

l,ildehein I ok, I ss ADAPTAtI0NSSYN0R0ft.

Das lnformalidnsquantum reicht au.h in.l.. R0eet nicht aü5 eii,qnduhqs

spezifi..he bio.hemis.hs cesamrr:äktionehj wolrt äber um DySIFtAs0L]E uid

konseriuiiye DEcENERATI0NSV0RGÄNCE l11 GRUNOSysTE|]! aurzutosen.

Dicse sind die Baei. voh 0EGFNERATI0 SLEtDET, di. trie das Serdqeschehen

dpr Zeila.hse dem ar I qdmeinen ADApTA ONsSy

§ lF
ää- iffi snur

8\i) '- .6ili \;i. i':,1i?i?Ä§§!je-le==.! .r" t3\, lFf,.r1+§i.El \ -?Z---\\vrjt',

ffiWfl;::ffit:""
qriü-r ,e rpr.. sh,+".
$q & ln i\orrctr dü aercH,{t



OIE RECELN DER ORCANPROJEI(I]ONI

Die ropographie der Reflexzonen ist für j0des 0rqän dur.h die
reflektorischen zusanmenhnqe qeqeben lnd daher stereotyp,
Hinqe§en väriiert ihre Intensität mir der Ausdehhunq und der Akrivitär des
auslbsenden Prozesses uhd den Grad der auslosenden Funkrionsssrörunq.

]) LAIERALIIAISREGEL:

Die reflektorischen (rankhejtszeichen treten vorwieq.n! äh der Seite der
Erkränkun9 eihes einseitig angelegLen bzr, bilateräl anqeleqten und ein
seitiq erkränkten orqans auf.

0ie Reflexsymptome erscheinen inme. primir in jenen Dermä- und üyotomen,
die vom 9lei.h.n se9hehtal-regulatoris.hen Komple, ( Sr( )anqespeisL rerden
,ie das qestörte orqan.

ru)
Na.h HBad kann jedes 0rqan neb.h dah Projektiohszöie. in Ihorakalseqme.ren
au.h sekühdär. zohen ih den Cervicalsegmenten ( Na.ken, Schulref ) und in
rri9eminu.berei.h äuslösen. ( Leitsirukturenr 6renzs*ahqiN.phrenicus )

tV) PHÄNOIIEI{ DER SECIIENIUBERStI]REIIUNG:

l)ie hoholaiersle, sesnenruberschreirehde Ausbreitung der syhpro e isr
abh:inqi9 voh: a) der Aktivitat de. auslaisehdoh Prorc5sB5

b) d.r sesibil itär des/der Patiehren( in )
c) zusätzl ichoh Be'lastLngen

Im Rähmen der General i5ation kann sogar 0ine Halbseirensymptomärik äuf-

V) PHANOiIEN DER

Als Zeichen der Beteil isung des Achs0norqans, im Sinne einer sekundäreh
konrralaterale. Funktio.sstdrung im Sereiah der Iirbetsau]e,

V]) IIUS(LUÄRE

Sie folqen in ihrem Verläuf den kinetis.hen KetLan des 3d*eeuhqssystemsi
mit dder ohne robej sje ndhrere rtyotome ertassen und
vlele Dermatömqren2en ubers.hreiten könfen.
Der muskul;ire HypertonuS verrhdert seiherseit3 Niede. deh rureor( Q!ellunq5zustand ) der nächstqeleqshen cutis und Subcuri5.

,1,



aus diesen Beziohungen ergibr sich
erfäßbare pathoqenetische t(etre, di
angesprd.henen seqment bzw. zq den
segmenteh des Achsenorqäns fuh.r.
0ies v0rkurtzt qnd erteichrert das
rinfeise ä!f die optimale Lokälisat

eihe pal pärorjsLh
e von d.. synptomätik zrm reflektori5.h
in diesen Sereich lieqenden Be*e9ün9s-

diagnostis.h. Procedere und qibr sichsre
idn für jede Forn de. Reflextheräpie,

Bei Reflexröhen, die von inneren 0rqäneh ausgehen, dominisren
prinar veränderuhqef in CuLis und Sub.utis,

Ahders bei der Reflektörik des achsenor!ans , wö prim;rr tlje
NuskulätLr betrotfen irr.

,lL,



0ie Bedeutuho des He.dzs im medizihisch kl ihis.hen Denken:

Herdbedinqte Kränkheitsbilder passen nur selteh ih die übli.hen

riän spricht daher schon von ejner kl inischeh crux " ferd ,.

Die präkti5che Hd.ddiagnostik und rherapie qehörr zu den qhdankbarsten
und müh.amste. Sor.ichen dEs redizinischen Händelns.
Daher ist es nicht verründerlich, daß durch Ablehnuhs des Begrjffes der
einfachere *eq qegangei wird.

Die eigendli.he ft!x medicorum liegt jn der Unter.ch*elliqksit des Herdes
selbsi, qelche in folgender Aufstellung ( na.h Serqsmann ) ih qekürzter
Form dargestel'lr ri rdl

f ntsi.klünq des herdbedinqren SelastuhqssvndroDs

0ie Herde sind lokal ol igosyrptomatisch

ühd losen daher keine Lokalb.scheerden aus

daher

werden sie hicht oder sehr spät entde.kt

haben si. eine lange li.kdäu.r

daher

lösen sie chrdhische Reeulationsstiiruhqen aus

daher

ldsen alle zusatzreize inadjquaie Reäktioheh cu!

dädurch

können ii röitentfernten 6ebieten SesLh*erden aufrreteh

Oie Reqular ionsstorungen sind

au.h die crundlaqe deqehorätivsr veränderuheeh
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l,lö9lichleiteh der Serdlstorfpld Drzgnostrl.

VORA]JSSET2UNG DER HERDD]AGI.IOSTIK iSt dAS DARANDENKEN d'NN:

1) Es gibt kein klässisches Bild einer Horderkrahkung, daher isr die
prinäre Abklärun9 hiL kl ihischen ethoien Pft i.ht !

?) Hirter jedem uhkl,reh Krahkheitsbird, hinter jeder chronischen verläuf.-
forn und hinter jedeh Deeenerationsleinen kann eih Herdeeschehen ver

3) Es gibt keihe stelle des orqanishus an der sich k€in Herd etablier.n

Es 9ibt aber Prädilektiöhsstellen deren Kenntnis die oiagnostik

Die o-adil"ht'ön.sr" la retrerrin e' oe< Hdrages(he-enr:

NARBEN hach Verletzunqeh oder operationen, bes hach Eiterungen oder
Verzdgerung der lundheiluhg ( Drajn. Dehiscdnz. Endoskop. Op )
Jede p.s Heilung jst verdächtiq !
Nabel ( 1. Narbe des ilenscheh ! )

stichkanäle in 0hrläppchen

JEDES INTRAK0Rp0RALE FREllDl{AIERIAL z.Br Granarspt irter, Marknäqet. Tatkum
Puderi Nahrtrateriat, Ahatgär
riurzelreste,..

CHR0NISCII INTERNE ENIz0 0UNGEN z.3r Chötetirhiasis, DiverLjket,
chron,Appehdiziris, Pteur.schuieter

3ei FEHLERNAHRUNG kähh der sanze Därm ein Herd sein I

Bronchiektasien, ältä Ib. Hprdc
Raucherbron.hilis. chr.sinxsiii.
h on5 i tir.s

I}I L]ROLOGISCH.GYNÄ(OLOGISCH-ANDROLO6ISCHEN SEREICH
al le Ent2ühdungef und Funkrioh.stijrunqen.
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Ih zAHN XIEFERBERFICHT

Es rird von vielen Arzten noch die ileinunc vertrereh. daß der Nera

" SCHI.IERZFREIHE]T ISI NIEIIALS E]II BEI!EIS FüR I]ERDFREIHEII "

0ie stijrkste Storpotenz im Zahh Kieferberejch h3ben imoäktierte llei.haiis,

Einige Zähi-Kiefersrörfetder in Iriqsmjn!sberejchr ( n, Ernesio Ädler )

käriesfreies 6äbiß njt Ptarzmänqel, zshntoser Kiefe. Restosiiris
9erad.r,hornaler, äber an Plarzmanqet teidender 3-er. hyporrr,ronsiltitis(0hpression d,Can:lis hähdjbularis / Kieferhohtenbddeh ar Tüber maxitlaeretinierter/ihpäktierter 3-cr, gestörre Kho.henneubitdung, 0sreotyse
überzähl iger Zähn, versprenqres / uberstehendes Amäl,räm, Compo5it;s/-\ /a " b" /,a/ a s ...4. -s"r. E,rr"l

,,. i.a, o.re
40ilä c Pö'urorÄ'0.ri 6-d 'o-. .onoer.är,o peä o.o.5rrr^ärion
chr.lokal isierre/ ,Jiffqse Kieferostiris, Resto.Liris, (diagnost,Antroskopie)
nurzelresofption/Rhizoktasie, 5tellun9.-/0kklu5ionsanomat is, Lückenbjß
Eh9stand, cälvanis us, atrll-Leqjerunqeni zahnstein. lvsLs/ne'-de"r.e. 7''. l-"- _ä.r " -.;...0,p .on
Parodonlose/Zähnbett5chw!hd, Iaschenbjt!uh9. 6inqiviljs, putpjris
lohes Pulpenhorh - Kronen Amate3m composjte. - defekre unrerf!|un9
primäre/sekqndäre/okku'lre/subgihgivate käries, perjodonriris, Brucien

a td-1" " -ta--, ..7ar."4c
3hqebtu.hener Zähn, Ar.en 0stitis pütpadevirätisiefunq, Apiuekromio
zahnstbrfeld in Verbindunq m,trauma,chr,ßruidkradkheii,,.( iweirschtaq )dL. td,r.a r..o I o."r ü.-.ri.,..1
'ti /-- -d.d" ad tn-"d.d p o. p.r ,r.Nd be

,y'p,o.",6j,eÖ'i.,.
colr%oo i-"o. .d'. : at " e e .. 1".<.k ".- . rrbc' "!ruro b",,. : odo o .r.7p"" I rj, e o ooönroocn ,.

" Uhsere Erfähruneen und ßeoba.rriuno.h hsban un.
lelder 9er.de im Trjqehinusbereich hede m.h iijqhoriert iärden, oder däß nan erst dann zu ihrer
wenn die zufächst funktionettp Sröruhq berejrs zu
0r9an5tdruns qeworden i sr.

9ezeiqt, daß geranc Stor

Auss.rrrttuhe sch.airer,

Iie ofi sähen {ir soeenaniie "bereii..änjsri€ parjeniei,. doch die
9efährli.htsten Srdrfetder xaren noch da.

Auf 6.und der Häufiqkeii von rärdeh besonders in Zähn,(ieferbereich. k.jiird

d, .o...ro'"h, e -r bewi.ken, zun r/ohte des patiehr.n, r"t;enddtu,ß* äu.*he.:
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Dr- med-univ, ALf)IS
A rzt für A1l9emein
rl.r, üd iegrlaliomih?ruri.,{ist.l'moi Ei!nblutthu,Pis,
A- 6290 tlAYRH0FEN , Höl l.nzen 100
rPr . r 05235 I 29923 lÄxt a5245 / 3

ücy.hof ei, am 03,05.1q95

0r,med.dent.Le.hier Johann
lnsliiul f ,siosnergetische Diagnostik

I-

sehr geehrter Hei iollege !

Er!i

!

rii i [or I eqir]en G,L ßan

,rsb. : 

-, 

wohnhafL

Panorana Rö-Zähnstäius / Eih2el
0rrhopähtohoqraphische. Rij §t at
ndel ichst mjt retronol a.eh Raun

0 Einsrcht rn die Rohgtenbilder 0 Fach;rztl iche Bequtachlune

O B i o e n e r ,r e I i s c h e / funktionel le TesLs (odot.g r!irstm 6l i,(nDr,trv,DD6,llvlR,lL..
EID br, tirli.r fot!gräphi!. llr )

0 The räp i evo r5ch i aq roPerstive lrund /Rtj KonL.ol I e

0 Sähierunq im Sihhe der Stdrfe eh e ( H u n e I e / p 1 s ( h ] n 9 e r / { p I I ne r /3e rqsmahh

" scrtRTrÜrftT ßI ft{rt§ iü &xI§ m EmfEIl€l] "
, l:i6,r.ies 6ehiß rit Phhdgll 1 zJnler (nl.r iest6tnn ?

[) §.räd.r,m&l!n il€r Pht$rg.] l.i&id!r 3 d ? hp{r,Iffiillnis !
d x@reslmdüi.lis Dnitul.ris / lirhturlstuü e lLtE ürille ?

d) trtinisrt /in*ti.rtft &( 196tmt l(mla*nildm ? 6ieo1,s€ ,
.l Lrhsrihl iglr l*n 1 wrpEqLE / itdßt.f.tuE Ni.lg.i ? l$peit6 1

fl lrhi /! s rit rldt'rq d,Pfoth.ss.htilt:rß/ ,s Sirfd4, I tist l ?

9) tu,ir0itritn ?irn relnh ? lekrer l.lh1§ißitnull,t ?

h) ait l{ fl.nrtr/Gtitß/6rmld 1xd*ß.iid!ft*tisßifititioi ?

l) dr,ldoli5ie4, difr6! Niefeßtjti. ? r6t6tiln ? Aitrcslopi! !
j) I*,8!lepti!n/ihnolldsir ? St.llur$ 

^*l!simMlir 
! L!*trhi, ?

l) tmstatu l kirmiß ? lltalll4i!@a ? laf nein l ?Ftrn 1

I ) rndErt, lrb ? &yiläkr/runElgefrlltfl iähi ? rikroft$rpti 1

il P&odnto*/Iä'$eltsdrird ? risl*rhilda I Gjiqivilü ? Arhiln ?

n) lrlr5 tulperhm _ {roh-kil9&_t!scit!s etuNtr lhßrr'lll[,?
o),ri#n/iehleru/0rhlts^LrhgiEiyr. rffi6 1 Prnldütitn ? 8nl.kn ?

!) hrbn eeiii0i - {dlt-hri8 Eff*l/ L!.liiruq/ r,qel L\rtrtulluig !
O ld.*dpila n. iJrixhrtiü ? ürßblren& {rm€/n I I i l irtre l
n dhlrbrohnr ?.h ? rri etnis tulp.ieitälisiemgl lpt€ktmi€ 1

sl2rhisto,feld D vp6ndrq l kas,chr,64rnl1lr' fBii ..l l*itshlä! ) ?

0lrBiilf il3 smitilisi!üdd l*tn f,rl{E, R.*tldm ( flriiiti5,. )?

!) §rit'oJn/rrme&irile / xilfü Ipl,t,h 1lüdi 9rcth6e ? I[_l]itu ?

v) Ukiß*6reoilkt! ( lhio;tf€rrL*at )1.hrFis.h dqh Imilliti. l
|) qiiqr&isr lJrnl ir,ah ußldr ?'r3rrojdtimv+t* 1 ll$lnis l
llliterial(hl,lk,L?9i?n 

'!B) 
urre4rä!1n lil ! 6€aathi. 1 t55bl@ ?

y) Lr üt* tdd*driitorerr ! ( ilk.qi! ?, fBhr.lr*tr 1 )

, *.rl6ur4 hn,rü*tidreir! ll ü! tevi*r! yi$!ro{i6to!o )?

Em . .iMiri iiiel. [,8&ldtur9

) m*g.tidihltliorel1
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llethoden der Herd/Storf et ddrägnostrt :

Jsde tiethöde mit der es h69lich ist, die veränderr.h
der MuskulaLur und der haut zu örfä.seh, ist lür das
in9 in der Praxis 9eei9het.

Die sjchorunq der Diagnose erfdlgt Eit den übliciien
biochemis.heh üethoden un! durch die ProbÖbehai,ltunq

]HER}1OD]AGN!STIK ( CRT 2OOO N, PIOf ROST

Regulationszustähde in
diägnostische Screen

ln der praris einqeführt und b.iährt sihd

pNLPAII0N ( Stri.hpälpatjon, (iblerfalte, Schichtp3tpatjon )

ELEXTR0DIAGN0SIIK ( bioener!etische/ biofunktionele äessunqen

a) Decoder Dernogräphje
b) rr.L .'-cce Iern'.d oua-ro.ä9nosL,L
c) Eleklro-Alupunktur nach Vott ( EAv )
d) Bioelektronische Funktions- qnd Regulatjons-Diägnosti
e) ve9ä Iesl n, schimnel
f ) Fl itrmer-verschmer zuhes-photometrie
9) ilundströmn.ssungen n. Krämer/Vott

IlUSKELREFLEXIESTE ( kinesiot

a) Theräpielokal isation( TL

öeische/physioene.getis.he Iesiverf ahreh

)/ Cir.le Localisätioh ( CL )

lludrä für strukturcll e Ebene
für chehische Ebene
für enotiohale Ehehe
für leinehergetische Ebene

c) Armläh9ehreflex lest ( AR ) h, van

Prinzipjell ist jede djeser fierhoden zur Nerdsuche verwehdbär, exakre

Palpatioh uhd Boherrs.hung der 6er;te sird ä erdings uherlässt jche

fLir eihe koDptexe verrerrbare Ojaohostik !
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DIE ENII]ICILUNC DE! HERDGESCHEHEN!:

P0IENTIELLE BEUERDUNG z,B.rchr.Tonsittitis

verläqerte Ueisheitszähre

Traumen,Stresso.dn .,
REGULATORlSCI]E STiJRSTELLE

I
LABILISIERUNG UND REGULATION

REIZAUsBRE]IUN6 HONOLATERAL( nerval , väs:1, nuskulär )

T1ttII
PRAIIOR3]DITAT

Z14EITSCI]LAG
KONDII]ONlFRENDER FAKIOR

2.3, : zugluft.Traumä,lnf ekt
Arger,beruf I iche überlastung
psychis.he Bel astung, Kur

FERNSTbRUNG FUNI]ONF] I

t]
| | rrco'rrrrnuro

|.-------.

]] 

UY5IFI,\GSIFEqAPIT

ERSTARRLJNG DER RE6EL!OR6ANGE

I

I

FDGE5(IIEI]EN
I

I-

,,0



0ör Beqriff chronisches l ltätionssyndrom / Allgemeine5 Adaptätionssyndron
vesetätives Reiusyndrom / chroni5chcs streßsyndrom

Das ällqemoine Adaptation5sy.d.om ( aAS ) nä.h Selye ( 1953 ) kann
p.aktis.h bci jeder (rankheit bcobä.ht.l {erdeh und das Berdseschehen
acht hier keihe Aushahne,

A!ssehend von dem rve!eLativen Creichgeri.hr ", voi der " funkiionelten
§yf,metrip " bezeichneh wir dje organismische Enlgleisuiq dieses 6leich-
eewi.hls als Irritätions.yndrom ( na.h Reilly ).

lrritätiDns-/Reflex oder Reizzöne nennen rir das Ausbreitungsgebier oiner
Irritatioh, eines Herd Stijrfeldq.schen. innerhalb der neuroyesetariver
Peripherie, ( Haedsche Bäut.öne, hyperalqetjs.hE |1uskelzone ltackenzies,
Stbrunqsfeld im Sifne l(iblers, Voqlersche Perlöst2dnen )

0ie Lelrre vom alrqeheihen AdapLationssy.dron naclr Selye säqt! däß
,äu.rbelastunqen jeder Art,io 1{alte, Hitz.i übernddung, lrfektionen,ln-
loxikationoh, sonätische und psychische Iräunätä u.a unier dem Seqrjff
s t r e s 5 zusamhedeefaßl serden k.innen.

0j€se Dauer.eize könndh ni.ht in Form eines lokäleh Adäptstionssyhdroms
('lAS ) verarbeitet *erden, dah.r kommt e5 im n,i.hsten kyberneris.h.n
schriit des 0r9änisnus. rnter Beteiliqung zehftaler Struk!uren ( Med!ttä,
Altdhones-/zertrales Ns ) zum eas.

Dje Form d.r Adaplarion isr retzrendt ich däs Synpror, unter den der paLie.i
)eidet und auf dessen Bessitigung die therapie des Arztes ziett.( slres spezifische/ unspezifischp Ver;iderungen )

A0APIAlI0N jsr ein yorgang! verursä.hi durch biotogjs.he Std.impulse,

dör mlt einer sel,stunir verhetzrer Sysrpne etnherqeht,

Siekännl okal oder.yste iis.h oder beines eein,

6.undsätzlich qilt: JE MEHR ADAPIAI]ON OER KbRPER ACHEN }IUR. DESTO STAR(ER
I{ERDEN SEINE 

']EIIEREN 
FUNI(T]ONEN ALJF DER EBEIlE DER IN

FORl.lAIIONSVERARSEITI]NG CESCHIIACHI.

0ie ther3Feutische Beseiticunc eines svmDtons boutet daher ni.hr- ttäR.lai
au.h die Ur5äche beseitict isr, did den 0rqanismu. aerade in diese F.rm dar
.o lD d ,o,, ilnDlo'äl i
ilo.hst*ah.scheinllch wird der 0rgafismus 9e:{uh9ei sein, 3j.h na.h der
er.ten sympto bcseitiq!rq eii anderes Synprom äls Ausdrück der na.h *jc vor
o.stehehdeh rehdenz iu Adäptätion zu sucrren.

z.B: 0kklusionsanomälie der Zahne - Arthropa rie des (ieferqetenk.s mir Ab
{ej.hui9 der kjefergelehksa.hse - konpensatoris.he verschiehunq der {s,
BdLk.n A.hse - degererative Abhutzung de. rnfrg!lenkes - Hüfi Enrjoprorhe5e

schiefe (ioferqelenksachse bleibt uhvdrandert in ädderer Form. neup
(onpeneationrohänomehe, um Ausglei.h zu err-Alchen

Unter nornale. Ausga.gsbedinguhqsn,ird die zettutäre lriderstandskrarr
unter sLrea zunehmen ( Eüstreß ), sofern die zür Gexebs-
regenerJiion und Aufrechtorhä1tun9 dps biologi5.hen 6leichgexi.hi dienen.
uur verrüquhq st.hon,
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AdäDtalion bedeutet immer au.h IICHIVERARBFIIi]Nc

ni.ht zu verarbeitende lnfornätion wird in kleine Stü.k.
uerteill und uber den 9änzen 0r9änl.mus verteilt,

I) SU]]ICHINC DER ]NFORITAIION
Phassnumkehr der riform3tion oder vers.hieben der Införration von den
eiqeitl i.h ,uqeh6rigen 0r9an auf ein ähderps.
Der Körper lst richt mehr in der La,le ei.B Porentialdifferenz zris.hen

( = , YIN ) rid Korperäußorom ('r, YANc ) aufrecht-
zuerh2lien! weil seine Enerqie erschdpft i5t. ( Corpus.ällosüm )

Urel.ha Folgen ei. ni.ht erkahhLer SwiLsch-Eftekr bei ärten Arten bio-
fqnkiionel ler Tesls mit si.h brinqen känn, b.darf Ieiner iaherei
Erlaurerune, Es rird leide. bei vielen der bislahe prsktizierten
blöenerqsiis.heh restmethoden auf die5p zusammenhädnqe viet zu w.njq
hin,reHiösed, b:k ear keine RucIsicht genomnen !

Disse vezrbeitunqshemmung

( |lodell des Bjo.önputers )

A) IsOLAI]ON OER INFORI]AI]ON
Die R3qü1aLio'smechanismen haben keineh zL9an9 zqr Infofnation! dje5e
ist äbqeleot und nichi zucriffsbereit,

BIO-COMPUTER
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Schema der adaptariven Reizvcrarbcitung
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Die ursprLlnslich im Tjerversu.h festqestellten veränierungen durch 0aue.
beläsltuh9, kohften schließlich äu.h äh l,lenschen qefunden und bestäti9i
qerdBn, ( phäsehhäfter verlauf dor veränderungen ! )

1) Ihvol!tion des lymphätischeh Appärate.

3) üagen oarm 6e.chxüre

4) rhyreoidal e Reakrionen

5) Ver9rößerunq der Nebennierenrinde

6) Verarnung an Lipoide. und Chölesterin

7) Erhdhte cdrtikoidausschilttung im Harn

Die Führungssymptöhe des ALLGEIIEINEN ADAPTATI0NSSYNDR0tIS:

5tädieh des aA5: I rnrt,äle 5(hockphäse

l1) Phäse der erhdhlen Abwehrbereirs.häft

lIl) Phase d.r Rosistehznihderung ( Erschbpfuhq )

lv) Phase der Adapiationskrahkheit

zu jeder Rei:verarbeitrhg und (ompensation von Rsizbelasrunqen muß der
(drper mehr Enerqie bereitstellen,( sclro.k /6eqens.ho.kphase )Ist er däzu nicht oder nur bedihqt in der La9e, wlrd dis Reizeinwirk!n9
nicht nur lokale Adäptationssyndrome I IAS ) nä.h sich ziehen, sondern äuch
generalisierte Adäptations.yndrone ( 9AS, aAS ).

Der Rei: wird also in die Iiefe des 0rqanisf,qs wi.ken und übergreifohde
Reaktioren än 

'Jen 
stellen provozieren, nje miigli.herwejse dem S.h(a.hpunkt

hzr. locus minoris resistentiae des 0rgarjsnus cht.are.hen.

Der 0r9anismus *ird im Stadium eihgdschrähkter Requläliohsfähiqkeir aur
jeden Reiz, egal {ölcher ArL, ;hnlich eirqes.hranki reaqieren.

o". 
u ve.c:0. I ro.

Dies bedeuter, daß nichr der 5p6zifis.lre Reiz ( 2,3.r vi.!s xy ) sclruld
sein kann an der Erkrankung, sondern die uhqenugende Hinterqrund,Rcakiion
des unspezitischen Requlatiöhssystems auf di.seh speziiis.hen Reiz,

.lede Fdrm der chronis.lren Selastuhq ist qeeigner, dje verärbeitunqs- uid
Reservekapaziräte..lds 0rqanishus ( Biocomputer ) z! verrindern,
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Norm

0

Adaptationssyndrom

Beantwortung von Störgrößen gleicher Stärke
in den verschiedenen Phasen
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Leider spjelen dj. zähnärzte, bei der ieiieren Serrächruhg von 0auer
belaEtLngen, {ieder ejnö f!hrende Rolle:

Däs dehLal-distres§ Syndrom dur.h rurzelqefullte zahne! unvertrigliche
Netall tecierunqen. amal qaf,, lnolant:te

Alle diese üaßnahmen beinhalten nicht nur kqrzfrt§llg!! !i4-iLtq j! !!r
Forß ihrer Belä5tunqeh, sonde.n wirken über Jahre hinkeq in jede. Sekunde
des Daseins auf den Patienren eih,

Für sich allein xire jeder dieser Reize von seiner thtehsitrt her gesoheh
eine z! v.rna.hlassigende Grdße, wie es in der Reqel äuch leider voh deh
meisler arzten qesehen 

"ird,
verkahii,ird dabei eine Grundbedinqun,t allcr bioloqische. Svsteme:
äufqrd.d der hohen vermaschung und Vernelzunq ihrör Reqslsystshs sind
hiolo9lsche 0r,rähismen ohne wejteres in der La9e, Stdrgrößen so zu
verarbeiten, 'läß dje stsbilitsi des Reqelkrpises und dämir der sollwer!

0iese hohe Adäptationsf ahl9teir q"rrill ri s! il
0urch di3 zeitlich qnbeqrenzte periodi5che Einqabs ßird eihef, Regelkreis
ein Schwingungsv.rhältdn aufqezwungef! däs von seinem eiqontlichon
Adaptarionsmueter äbreicht. Es komnt zur Labi'lisie.ung und Rhythmus
siörun9 des Reqel kreises.
63s.riehi diee bei mehreref vernetzten Reqolkreisen, so xird de.
biolosis.he soll ert am Ende der Reselstrd.ke nicht nehr tler trlraliung des
bioloqis.hoh 6eäsäntsysten 9enüsen, e. kommt 2ur qesundheitli.hen

q]Ilttut fn_r*-sä

Die Qualit;rt des Regelvorgän9e5 hänqr
ncr Störsinki.kunq ( lrritätjon )ab.

r) 5o vo Fnltor ZtLT,

.kui epeu ilischer Rei: durch Faustschlag Kopfprell!nq mit 3 raqdh
Kopf..hmerzeh und Beul e!

chronis.her Reiz dur.h ra5sertropfen ( .hinesiche Litasserrfopfenfotrer )
filhrt zür Däkompcnsarion der Resulationssysteme, ( liahnsinn ! )

Schehatkche DdßtrlLunE dü chtonnrh? hrnatione (AdaPtotionv) s\n'
drons in rquLdtioßtnedizinischet Sichr Ab*?hnne.hanisnen sihA Relcw\äqe.
pl!!: Det namale ReE,trorya sd eü)ckrei:ftnnire lruj.ktori? hiet elliPtnch dats.
neltt di. si.h m.dhlbar .It wictltrh.l- BctaMloe.n Reiznärk?h utu 3l?ichbleibehd.t
Auqdryda*;:n kaine Aderuns dt t ralktutie tu r/*. d. AJ!!!:B.i thtu t*-hu R?la

nun!wrA?n d( Re $l.tion! ta jcktotiü eh^D e.h? d d.n Phait a.s AdnptaLn'^\th
dto $ .ßt w tLleirct, Aann \ ?rydlt1 u dnhd.ntnetklcittrztM l.h U-4!! Dat'
!.llungdi Re|elrarSä\. ul' Z.ine ih.n üt i.n w rt.hklüen Phasen SoeieT.si.r.
b.antwodLtrttdot rcqirth die Srnqne arfphrsoloris.h. wd rath.toßischc störsröJitn
Sietu &ch 7 c,t I Motett ha.h.i!.n h ßcobachtu\Nen) L),/ -C t,a
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Iann xir das bereits 6esagte beherziqen wollen, dann komnen wi. nicht
umhin, mit einer konp'leren Therapie. das 6ruhdsystem in seiner Regutätions
uhd Puf f erkaoazität {iederherzuste'l I an.

Ftf eine erfo'lsreiche Iherapie ist es noti9, die prämorbid.h Betastü.qs-
fakl0ren zu erkennen, welche die Abwehrläqe des 0rqanismus neqativ

ln sinne der so!, zIiEITScHLAGTIIER0RIE nach Sperähski führt erst der spätere
Noreneintall zur Auslosun! der xrankheit.
Der ferd als chronischc Ubefforderqns des Grundsystems bähht ddn soq,

"3-Pfeiler lheräpie,"

Oie TRIAS ganzheitl i.her therapie:

1) SNITERNEN. LiAS ScHADEI ( Lokaltharaoie )

ä) Aussch{emmung toxischer Belastung€n/S.hre.met!lle
b) Eliminalion unvertäqljcher irBteriälien ( Amätqäm. Ft{. tmotänrate,,,)

chrohische Enrz!rndunssher,Jö ( App.chr,chr.Tonsj itis,,,)
9eopäthischö selasLungen/Risikofaktor ständort

f) blockjerende psychische Fixisruneen

2) ERcANZEN. liAS FEHLr ( spezifische Allqeneihthe.apie )

a) virämih, triieral -, Spurenctemsntem.ngel
b) 0y3biose ( enleral,v,sinal.oral,,. )

3) IN HdIIFREN REGULAIIONSIUSTAND Ü3ERFÜHREN, U]AS AIl REI]ULAIIONSKAPAZIlAIEN
\0P A.rpr\ r i Fo .T a ro"F :ra! r"r
0ie vorhahdenen bioregulativeh Potenzen des orqahisnus konnen ancerecr

d) an.Jerd requlationstheraDeutis.he Iethoden

Reqül3tionstherapie ist,her nur da näqtj.hi *o nichr drr.h hässivs
0auerbelastuhq nie Reserven t.täl bldckiert uhd erschdf! sind,

So ist das zustandekohmen von Krankheir ebehso vietfärr.i9, *ic es die

und !äs, was jedem rherapeutjs.hen ansatz ejne 9täich
berechtigte stellufg innerhalb der vielt3lriqen närurkundlichen riejtwei.ei
einräumt, i§1 das GRUNDsYSTEll nach pischinqei rit seinem bioreeutativen
Verhalten.

1,1



Ein crqndbedürfnis des üenschen ist die Erhältun9 der si.herh.it, die ein
Gefuhl der Geborgenheil und SchLtz verf,itt.lt.
Aqf alle. Ehenen unseres üens.hseins ( Alltäq, Beruf, i5senschaft,
Famil ie ,,. ) sind xjr mit die.er Forderur9 näch Sicherheit und
kon5ekutiver rehlerf reiheit kontronliert.
Sobald Lnsiclrerheit aurkomml enrsteht Anqst, ein Gefrhl der Hoffhun9s und

Es scheint, als oh eine " l1elt , ih der jed.r subjektiv lebt, in5 anken
sF.ä-ä jd 1 I ä lq h' r"- qi..--.r he-de- .u.5.,

ln der Näturris.enschaft wird dem " Problem der Verunsicherung " dqr.h
lidersprüchl i.hkeiten, die dosmatische An*endung der Gesetze der Loqik
( Parmenides/ARISI0IELES ) und die Ge.et2e des Expsrimehles( GALILEI ),

0aher (ird, sobald Iidersprüche rufkommen, der Denkrahmen der Logik für
eine polar-komplexe Seurteilung und Betrachtung eine. Sache nicht nehr
gehrqeh, tlolzdem nit einer gesellschaftli.h angerohnt-änerkannteh
Selbstverständlichkäit w.it.rhin Iiderschprüche ä1s Feh]er zensuriert

Es ist einfacher eine Angelegenheit zq beseitigen, anstatt mit dieser
veruisi.hert und ohnm,ichtiq ( hilflos ) diren kof,proniß zu schließen odor
dadurch soqar an die 6rähzen menschl i.her Erkentrthi3 zu sloßeh,

Iir sind heut€ besonders aufgetordert i s.heinbare i *idersprüche zu
zulässen, dä wir äkzeptierei müssen, daß unserer ErkenntnisfahigkeiL
naturliche 6ren:en 9es0t2t sind uid der Gö,!ensstz let2endli.h imner ein
leil des Ga.zen bleibe. *ird,

0er lellulärpätholoqie ist es z*a. qelunqen monokausale (rankheiten
( z,s,: Infektionskränkh.iten ) ii deh 6riff zq bekommen, nicht abe. die
chrohischen kranklreiren multikäusäle. Gerese ( eniz, Systererkrankungen,

0a alle requlätionspalholöqischsn Llntersuchun!en nit Nis.en.chaftlichen
rurdeh, konnen fur die Frdntstellung 9e9en die

Requlalionsmedizii pj,rentlich nur " doqmatisch-stärre cri,nds " ih Fräqer

1) Dä3 Festhältsn*dllen am eihfachen " linear-käusälen Dehkei "( LJrsache-[irkuhqsprinzio )

2) Dä5 reih 'zelluläre Oenken '

3) Die Ablehhun! fuhktionell energetischer ?usamhenhän§e

Der ieh.ch als korperlich-9eisti9-5eelis.he Eihheit ist zu komplex, uf, rein
natur(is.enschäftli.h erklart zu,erden,

A'ls eine Herausforderuig für un. !nd äls Aufforderung fur die nichsten
6enrariofen , kann daher nur die Forderung raureh;

'' Un den nens.hen ganzheitl ich und Hissehschaft'l ich gere.hL zu trerden!

bendtjqen {ir eiie SYNTHESE von GEISIEs , r{ATUR rhd ERFAHR!]N65
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