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Ganzheitsmedizinische und psychosomatische
Aspekte zur (Un-)Vertraglichkeit von Materialien -
Beispiele aus der zahnarztlichen Praxis unter
spezieller Beriicksichtigung des Werkstoffs Titan

Therapiemdoglichkeiten bei Materialunvertrdglichkeiten (Teil 4)

Nach Vorstellung von Aspekten aus den Disziplinen der Umweltzahnmedizin, Toxiko-
logie, Traditionellen Chinesischen Medizin, Psychoanalyse, Psychosomatik, Gesell-
schaftswissenschaft und der Spirituellen Medizin in den Teilen 1 bis 3 sollen hier ver-
schiedene Verfahren vorgestellt und eine Synopsis der Handlungsmoglichkeiten an-
gedeutet werden, im Sinne der Verdeutlichung eines individuell zu findenden Roten
Fadens als notwendende Kombination von TherapiemaBnahmen.

Kontakt-Vermeidungs-Strate-
gie (,weg vom Metall")

Diese Sichtweise entspricht gangigen medizi-
nischen Therapiestrategien und auch dem all-
tagspraktischen Empfinden, welches gepragt
ist von ,Kontakt-Vermeidungs-Strategie,:
+Vermeiden, Desinfizieren, Abtdten — so lau-
tet ... die herkdmmliche Strategie in der Be-
gegnung mit Mikroben und Allergenen” (65).
Diese Strategie stoBt an ihre Grenzen, weil
sie symptomatisch orientiert ist, statt die Fra-
ge nach prioritaren und kausalen Krankheits-
dispositionen zum Ausgangspunkt der Thera-
pieplanung zu machen. Das Eliminierungs-
prinzip, wie es bei Nahrungsmittelallergenen
empfohlen wird, ist nicht ohne weiteres an-
wendbar (66). Es ist jedoch nicht geeignet,
wenn es um Kontakt zu schwer vermeidbaren
Stoffen, um standig wechselnde oder um un-
bekannte Stoffe handelt oder um Patienten,
die fiir eine chirurgische Therapie nicht geeig-
net oder bereit sind.

Maskierte
Krankheitsursachen

Von daher muss sich ein Therapieprinzip ge-
rade an diesen Fallen messen lassen, bei de-
nen das Weglassen problematischer Stoffe
nicht realisierbar ist: Entscheidend sind somit
innere Faktoren des Patienten, die determi-
nieren, wie er auf duBere Einwirkungen rea-
giert. Dies bedeutet, dass die Symptomebe-
ne hinterfragt und nach maskierten Ursachen
zu forschen ist. Als diagnostische Verfahren
bieten sich die EAV und die Kinesiologie an,
vor allem kombiniert mit einem systemischen
Verstandnis des Menschen als reaktiver Orga-
nismus, der solange im vegetativen Gleichge-
wicht bleiben kann, wie er Abweichungen von
der Norm zu kompensieren vermag (67).

Zur ,Gesundheit” heutiger
Patienten

Nach offiziellen Zahlen gibt es heute sechs-
mal soviel chronisch erkrankte Menschen wie
vor 50 Jahren (68). Prof. Johannson von der
European Academy of Allergology and Clini-
cal Immunology geht davon aus, dass im Jahr
2020 jeder Mensch in Europa Allergiker sein
wird (69).

Weil Krankheiten iiber Symptome definiert
werden, gibt es viele chronisch Kranke, die
keine Symptome haben (z. B. weil ein Diabe-
tes gut eingestellt ist), sich gut fihlen und
sich daher nicht als chronisch krank wahrneh-
men. Symptomlose Stoffwechselstérungen
wie auch geringfiigige Beschwerden (,Erst-
symptome” wie z. B. standiger HeiBhunger
als Vorbote einer insulinpflichtigen Stoffwech-
sellage) werden daher von Patienten nicht als
JKrankheit“ definiert, obwohl das vom physio-
logischen Geschehen her angebracht ware.

Dazu kommt, dass die statistisch haufigsten
Krankheiten der Jetztzeit katabole Krankhei-
ten (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen) sind,
deren Charakteristikum eine fehlende Form-
veranderung ist, oft verbunden mit Schmerz-
freiheit. Katabolie ist gewohnlich auch bei
chronischen Entziindungen anzutreffen, die
selbst meist klinisch stumm sind, jedoch in
der Regel andere Organe belasten. Nur ana-
bole Krankheiten (mit Schwellung, Rétung,
Schmerz etc.) sind im landlaufigen Sinne
Krankheiten, die (fast) immer einen Arztbe-
such zur Folge haben. Diese Feststellung ist
von groBer Bedeutung:

Es ist davon auszugehen, dass
fast alle Patienten mit Implanta-
ten in mehr oder weniger groBem

Male katabole Erkrankungen
aufweisen.

Die Unterscheidung zwischen anabolen und
katabolen Krankheiten geht zuriick auf Prof.
Dr. Jiirgen Scholes Modell der Stoffwechsel-
regulation (70) als Grundlage des Lebens. Im
Organismus erfolgt eine standige gegenseiti-
ge Beeinflussung zwischen anabolem Synthe-
se- und katabolem Energiestoffwechsel, an
dem die Schilddriisenhormone und das Cor-
tisol den anabolen Stoffwechsel herunterre-
gulieren und das somatotrope Hormon ande-
rerseits den anabolen Stoffwechsel anregt.
Jemand mit einer katabolen Erkrankung geht
haufig viel zu spat zum Arzt und erlebt dann
noch haufiger, als Hypochonder eingestuft zu
werden: Sein Schmerz hat keine sichtbare
Gewebsveranderung als Grundlage, haufig ist
es ein projizierter Schmerz. Da in der Regel
nur dort behandelt wird, wo das Symptom
auftritt, erfahren die meisten katabol Erkrank-
ten eine unzureichende Therapie.

Alles zu seiner Zeit

Jeder Reiz in eine entgleiste Stoffwechsella-
ge hinein kann zu einer Verschlimmerung fiih-
ren. Bei katabolen Krankheiten bedeutet dies
zunehmende Chronifizierung und Degenerati-
on. Alles, was der Korper als toxische Belas-
tung aufgebiirdet bekommt, verstarkt die ka-
tabole Stoffwechseltendenz. Aus diesem
Grund sind toxische Materialien (Amalgam, Ti-
tan, Fluorid) ebenso wie psychischer Dauer-
stress und Uberernahrung mit raffinierten
Kohlehydraten (Raffinadezucker und -mehl)
fiir jeden chronisch kranken Patienten de-
struktive Einflisse: Er gerat immer mehr in
die katabole Stoffwechsellage, in eine Regu-
lationsstarre hinein, die umso schwerer zu
therapieren ist, je langer sie bestanden hat.
Nur wenn wieder geniigend STH freigesetzt
wird, wird Gesundheit wieder maoglich. Vo-
raussetzung hierfiir ist aber, die katabol wir-
kenden Einfliisse, die auch die Ausschiittung
von STH aus der Hypophyse hemmen, abzu-
stellen.
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istin eigener Praxis mit den Schwer-
punkten Regulationsdiagnostik, Ki-
nesiologie, ganzheitliche Schmerz-
therapie, Metallsanierung und -aus-
leitung / metallfreier Zahnersatz,
Zahnherd- und Storfeldsanierung,
Homdopathie, PSE und Phytothera-
pie niedergelassen. Er absolvierte
die nach dem Studium der Zahnmedizin Ausbildungen zum Heil-
praktiker sowie zum zertifizierten Energietherapeuten und ist

tionalwerte mit zentral auf-
gelegter Belastungsampulle
zu finden sind, umso wichti-
ger ist die Therapie des ent-
sprechenden Befundes.
Denn: Je hoher der Zuwachs
an Energie, umso mehr ge-
winnt der Patient durch die
Reduktion des jeweiligen Be-
lastungsfaktors.

Auf diese Weise lassen sich
Fehltherapien vermeiden: Es
gibt uniibersehbare Hinwei-
se, dass unbewussten seeli-
schen Konflikten absolute
Prioritat als Krankheitsdispo-
sition und -auslosung einzu-
raumen ist. Wenn psychi-

Kontakt:

Dem ganzheitlichen Therapeuten kommt so-
mit bei jedem chronisch kranken Patienten die
wichtige Aufgabe zu, katabol wirkende Ein-
fliisse zu erkennen und zu beseitigen. Es liegt
nahe, beim anabol Erkrankten primar allerge-
ne zahnarztliche Werkstoffe zu identifizieren
und zu therapieren. Beim katabol Erkrankten
ist die Diagnose und Therapie toxischer Belas-
tungen angezeigt.

Prioritdtenklarung
mittels , Energie-Check"

Um eine am richtigen Punkt ansetzende The-
rapie zu ermoglichen, hat es sich bewahrt, ei-
ne quantifizierende Bewertung der vorliegen-
den Belastungsfaktoren durchzufithren. Me-
thoden hierzu sind energetische Testverfahren
wie Elektroakupunktur (z. B. Vegatest) oder Ki-
nesiologie, bei der die gefundenen Belas-
tungsampullen z. B. Uber die Prozentskala
oder den Biologischen Index gefiltert werden.
Faktoren mit hohem Prozentwert oder Biolo-
gischem Index haben einen hohen kausalen
Stellenwert.

Besonders unkompliziert lasst sich mittels
des 1997 eingefiihrten ,Energie-Check” nach
Banis und Jossner der Stellenwert der jeweili-
gen Belastungsfaktoren identifizieren: Zu-
nachst werden die Energiewerte des Patien-
ten mit dem Reba-Gerat gemessen (Vital /
Emotional / Mental / Kausal).

Nach peripherer Auflage (alternativ ware auch
die Verwendung des Frequenz-Resonators
nach Rossaint anzuraten) der gefundenen
Energieblockaden (Chakra- / Emotional- /
Akutmittel der Fa. Rubimed oder Organtes-
tampullen nach Banis) werden die Energiewer-
te noch einmal gemessen. Zeigt sich ein An-
stieg auf die Optimalwerte, so sind die gefun-
denen Energieblockaden aktuell vordringlich
zu behandeln (71).

Alternativ ware moglich: Die ermittelten Belas-
tungsampullen (z. B. Proben von Amalgam, Ti-
tan etc.) werden zentral (oberhalb des Schllis-
selbeins) aufgelegt. Je hohere Vital- und Emo-

scher Stress die dominante
Belastung ist, konnten die
Mittel der Psychosomatischen Energetik nach
Dres. Banis Erfolg versprechend eingesetzt
werden. Es ware fatal, wenn z. B. in Unkennt-
nis dessen eine belastende zahnarztliche Sa-
nierung mit Entfernung von Metallen, Zahnen
oder Implantaten durchgefiihrt wiirde.

Ob es empfehlenswert ist, gravierende Veran-
derungen der vorhandenen Oralsituation vor-
zunehmen, kann nur individuell entschieden
werden. Im ungiinstigsten Fall ware bei einer
rein mechanistisch durchgefiihrten Entfer-
nungstherapie keine Besserung in Sicht, son-
dern das OP-Trauma verstarkte die vorhande-
ne Stoffwechseltendenz mit der Folge einer
progredienten Morbiditat. Eine Teilsanierung
bedeutet oft nur einen Teilerfolg, der wenig
am subjektiven Zustand des Patienten andert.
Dies ist immer eine frustrierende Erfahrung,
die sowohl dem Patienten als auch dem The-
rapeuten erspart bleiben sollte.

aterielle Entgiftung

Es ist ein besonders kritisch zu bewertendes
Faktum, dass Metalle wie z. B. Titan durch
Hemmung der Makrophagenproduktion einen
wesentlichen Teil der Immunabwehr des
menschlichen Korpers schwachen konnen.
Grundsatzlich sind Zahnmetalle Umweltprob-
lemstoffe, fiir deren Ausscheidung dem Homo
sapiens sapiens keine geeigneten physiologi-
schen Regulationsmuster zur Verfiigung ste-
hen: Das Immunsystem ist spezialisiert auf die
Abwehr von infektiosen Substanzen, jedoch
nicht auf die Bewaltigung chemischer Fremd-
stoffe ausgerichtet. Schwermetalle werden im
Korper Uber die Sulfhydryl-Briicken an Lipo-
proteine gebunden und dadurch hydrophob /
fettldslich. Dies macht aus Biotoxinen Neuro-
toxine. Eine Belastung kann in dreifacher Hin-
sicht entstehen: Mengenabhangig entsteht
iber Enzymblockaden und erhohtem Ver-
brauch an physiologischen Elektronendonato-
ren eine toxische Wirkung. Mengenunabhan-
gig ist (iber Mediatoren-Provokation eine sen-
sibilisierende Wirkung auf die T-Lymphozyten
moglich. Die verstarkte Einlagerung von Me-

tallionen im Gewebe verstarkt die Empfang-
lichkeit des Gewebes fiir mikrophysikalische
Schwingungen und bewirkt eine Beeintrachti-
gung des Kommunikationsverhaltens der Zell-
bestandteile (Resonanzeffekte). Besonders
gefahrdete Proteinstrukturen sind Neurotrans-
mitter wie Serotonin, Hormone (z. B. Schild-
driisenhormon-Rezeptoren) und Enzyme (ATP,
Hamoglobin, Histidin, Desaturase). Je gerin-
ger die Konzentration dieser Stoffe ist, die im
Korper kreisen, umso starker macht sich eine
Inaktivierung durch Neurotoxine bemerkbar.
Metalltoxine blockieren auch (iber die Einlage-
rung an die Proteoglykane des unspezifischen
Bindegewebes, vor allem iiber die Anhaftung
an stoffwechselsteuernde und antioxidative
Zellfunktionen und Kapazitaten die elektrisch
aktiven Strukturen und bewirken einen Verlust
an Steuerungskompetenz, eine Blockade des
Informationsflusses. Die Zelltatigkeit wird so-
wohl beeintrachtigt durch die Blockierung der
intrazellularen Entgiftungsfunktionen (Glutathi-
on-Mechanismus) als auch Uber die Blockie-
rung der Zellmembrandurchlassigkeit und den
verstarkten Abbau von Zellwandbestandteilen
durch erhohte Aktivitat der Phospolipase bis
hin zum friihzeitigen Zelltod. Dieser Effekt
wird nicht nur durch Schwermetalle verstarkt,
sondern auch durch erhohte Insulinspiegel,
Biotoxine von Bakterien und Viren, Pestizide,
Aspartam und Schlangengifte.

Das daraus abzuleitende Therapieprinzip der
materiellen Entgiftung mittels geeigneter Ver-
fahren wie z. B. Vega-Matrix-Therapie oder In-
fusionstherapie mit milieumodulierenden und
immunstimulierenden Mitteln entsprechend
den individuell vorliegenden Befunden im Sin-
ne von Scholes Modell der Stoffwechselregu-
lation und einer Restituierung der physiologi-
schen Funktionen des interstitiellen Raumes
ist eine Basistherapie (72), die als AkutmaB-
nahme oft unverzichtbar ist: ,Die klinische Er-
fahrung zeigt, dass die Ansprechbarkeit fiir In-
formationstherapien durch mesenchymale
Vorbehandlungen (Milieutherapie / orthomole-
kulare Therapie / Saure-Basen-Ausgleich / Iso-
pathie) betrachtlich verbessert wird. (...) Ein
vollig neuer Aspekt, welcher bei der homdopa-
thischen Therapie immer vernachlassigt wird,
ist die Beeinflussung der Wesensart, Denkart
und der Stoffwechselreaktionen eines Men-
schen durch Erndhrungsumstellung, Entgif-
tung und orthomolekulare Therapie. (...) Die
wirkliche Konstitution und Wesensart des Pa-
tienten [zeigt sich] erst nach langer dauernder
Milieutherapie” (73).

Energetische Therapie:
Therapie im Element Milz

Gaus beschreibt vor allem Moglichkeiten der
Akupunktur, bei implantatversorgten Patien-
ten im Sinne einer Nachsorge und Prophylaxe
von Komplikationen tatig zu werden. Ergan-
zend nennt er Méglichkeiten, mittels im Medi-
kamententest gefundener orthomolekularer
Substanzen oder Bliitenessenzen im individu-
ellen Fall behandelnd tétig zu werden. (74).
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Neugebauer bestatigt, dass bei postoperati-
ven Beschwerden nach Implantation von ihm
erganzend Akupunktur als probates Mittel
auch ohne vorliegende schulmedizinische Be-
griindung empfohlen wird (75). Der therapeu-
tische Effekt kommt vermutlich durch eine
Stabilisierung des Energiestoffwechsels zu
Stande, der speziell im Milz-Element der TCM
verwurzelt ist. Alle energetischen Behand-
lungsverfahren diirften deswegen einen posi-
tiven Effekt haben, dessen kurz- und langfris-
tiger Wirkungsgrad jedoch individuell unter-
schiedlich sein kann — meist abhéngig davon
sein wird, in welchem MaBe energetische De-
fizite vorhanden sind.

Auch das in Teil 1 geschilderte Patientenbei-
spiel Nr. 1 belegt die Effektivitat von MaBnah-
men, die den Energiestoffwechsel mittels ab-
leitender MaBnahmen entlasten. Eberhard Ul-
mer hat einen Erfahrungsbericht publiziert,
der dies unterstreicht. (76)

. Metallfreie Versorgung":
Therapie im Element Niere

Es gibt viele Erfahrungsberichte dariiber,
dass die Entfernung z. B. von metallenen Fiil-
lungen, Kronen und Zahnprothesen jahrelang
bestehende gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen bei Patienten beseitigt hat, ohne Anwen-
dung zusatzlicher MaBnahmen. Das Prinzip
~Vvermeidung” ist brauchbar als Sanierungs-
leitlinie, allerdings oft mit einem erheblichen
(Kosten-)Aufwand verbunden, zur langfristigen
Haltbarkeit metallfreier Versorgungen liegen
keine ausreichenden Untersuchungen vor.
Das Risiko von Wiederholungsversorgungen
ist deutlich erhoht (77).

,emotionale Traumata
aufdecken": Therapie
im Element Lunge

Rossaint zitiert Erfahrungen von Karl-Heinz
Maohle (Hamburg), dass als Ursache fiir die Un-
vertraglichkeit von Metallen ,blockierte psy-
chische und emotionale Muster bzw. ;trauma-
tisierte Gemiitszustande’ eine entscheidende
Rolle spielen” (78). Weiterhin stellte Mohle
fest, dass alle zunachst als ,unvertraglich ge-
testeten Metalle nach Aufdecken der emotio-
nalen Traumata neutral” reagierten. Dies hat
zur Konsequenz, dass grundsatzlich davon
ausgegangen werden muss, dass in der Me-
tallunvertraglichkeit ein ungeldstes, emotio-
nal-psychisches Trauma oder eine verdrangte
Erfahrung somatisch zum Ausdruck kommt.
Durch Ansprechen und Bewusstmachen die-
ser Pragungen (Engramme) mittels psycho-
therapeutischer Techniken wie z. B. NLP oder
Psychosynthese ist eine Bearbeitung dieser
versteckten Emotionen moglich. Méhle konn-
te in Uber 12-ahriger Beobachtungszeit kei-
nen Riickfall feststellen.

Rossaint verweist auf die physiologische Funk-
tion der Metallunvertraglichkeit: Der Organis-

mus legt die nichtverarbeitete Energie auf das
internale Symbol Metall, um seine Homdosta-
se aufrechtzuerhalten, durch diesen Filte-
rungsprozess wird die schmerzhafte Erfah-
rung ,entscharft’, verbleibt aber im Organis-
mus. Was als Schutzmittel bei einer extrem
belastenden Erstkontaktkonfrontation (Auto-
poiese nach Maturana) notwendig ist, kann be-
arbeitet und aufgelost werden. Der Prozess,
dass eine Emotion (vorherrschend die Trauer)
auf ein Material iibertragen und dieses symbo-
lisch und ersatzweise bzw. im Sinne einer Pro-
jektion abgelehnt wird, kann zuriickgespult
werden. Die Vertraglichkeit aller Metalle wird
von Rossaint zugleich als Kennzeichen einer
Befindlichkeit angesehen, in der der Patient zu
seiner eigentlichen Mitte (Ganzheit) gefunden
hat. Nach Mohle und Rossaint bedarf es der
sinhaltlichen Neutralisierung” mittels des ,Wi-
dererlebens alter Traumata®“.

Theoretische Grundlagen

Fir Kohler ,ist jede Erkrankung mit tief grei-
fenden Bewusstseinsprozessen verkniipft.
Nicht die Umwelt, nicht die Kanzerogene ma-
chen krank - sie begiinstigen allenfalls —, son-
dern falsches Bewusstsein. Ein stressfordern-
der Lebensstil, Fehlernahrung und Bewe-
gungsmangel sind eine Frage des Wollens.
Sinnfindung, positive Ausrichtung und Kreati-
vitat mobilisieren innere Potenziale, die eine
Erkrankung Uberfliissig machen” (79).

Letztlich ist die Aussage Groddecks damit
fortgefiihrt, der die Forderung nach kausaler
Behandlung nur als ,Geschwatz" betrachtete:
L+Eine Quantitat Gift, Art und Zahl der jeweiligen
Krankheitserreger, dariiber lasst sich ja aller-
hand aussagen, aber das ist hochstens ein
Teil der Sache, ein unwesentlicher Teil; die
causa, die Ursache ist der Mensch selber, ist,
wie er sein Verhaltnis zu den &uBeren Vorgan-
gen gestaltet (...) Denn die Ursache einer Er-
krankung kennen, heiBt: Gott gleich sein; es
geht einfach nicht.” (80).

Das von Braunon GladiB genannte Thema
serhohte Sensibilitat” reflektiert auch Reimar
Banis in anderem Zusammenhang und kommt
zu therapeutisch weitreichenden Empfehlun-
gen, die in letzter Konsequenz sowohl mit
dem von Groddek als erforderlich gehaltenen
Umgestaltung des ,Verhaltnis zu den duBeren
Vorgéngen“ als auch mit dem von Braun-von
GladiB und Rossaint genannten Therapieziel
sFinden der Mitte" kongruent gehen.

Krankheit als Suche. Wir drlicken
unsere emotionalen Erfahrungen
in der Sprache korperlicher
Erlebnisse, d. h. symbolisch, aus.
(Erich Fromm) (81)

Grundsatzlich geht Banis davon aus, dass
Krankheit als Hinweis auf eine ins Stocken ge-
kommene ,Suche nach dem wahren Selbst”
gesehen werden konne: Unbewusste seeli-

sche Konflikte flihren zu psychoenergetischen
Blockaden, die sich in den unterschiedlichsten
korperlichen Symptomen zeigen koénnen.
Nach Banis ist ,ungefahr ein Drittel aller Men-
schen durch Erdstrahlen krank, ein weiteres
Drittel durch Krankheitsherde wie schlechte
Darmbakterien, Zahnherde und chronische
Nebenhohlenentziindungen, aber rund 99 %
aller Menschen durch seelische Konflikte!”
(82).

Zur Kausalitat
der ,vegetativen Dystonie"

Banis’ Erfahrung zufolge ,ist die wahre Ursa-
che" einer extremen Uberempfindlichkeit (Hy-
persensibilitat) ,oft in einer erheblichen vege-
tativen Dystonie (auch ,somatoforme Storung’
genannt) zu suchen. Dahinter verbergen sich
sehr haufig unbewusste seelische Probleme”
(83). Diese Menschen leiden ,(iberwiegend an
sich selbst, indem sie ein gestortes Vegetati-
vum und viel seelische Konflikte haben. Das
macht sie ungliicklich, extrem (iberreizt und
zutiefst empfindlich. (...) Bei der Frage nach
Ursache und Wirkung zeigt meine Erfahrung,
dass man im gestorten Nervensystem die pri-
mare Ursache solcher Storungen suchen
muss (der Patient sieht das haufig ganz ent-
gegengesetzt!). Beruhigt man namlich das
Nervensystem und heilt die dahinter liegenden
seelischen Konflikte, kdnnen viele dieser Hy-
persensiblen auf einmal wieder viel mehr aus-
halten. (...) Zu solchen Menschen mit Hyper-
sensibilitat rechne ich auch manche Men-
schen mit einem iiberzogenen Leiden an che-
mischen Giften. Tragischerweise haben sie oft
eine starre Fixierung auf den ausschlieBlich
Okologischen Faktor, der geradezu dogmati-
sche Ziige tragt. Das innerseelisch Gestorte
und Bose wird zur bosen Chemie, die iiberall
lauert und Hautausschlage macht, Kopfweh
hervorruft oder einen tagelang mit Erschop-
fung ans Bett fesselt” (84).

Praktische Prioritét:
Dringlichkeit und Wichtigkeit?

Auf oben genannter Basis ist folgendes
von Banis skizziertes Vorgehen ein pro-
bater Diagnose- und Therapiefindungs-
weg:

»Alle moglichen Krankheitsursachen kdnnen
deshalb nach ihrer Aktualitat und Wichtigkeit
gestaffelt werden, wobei man die aktuelle
Krankheit natiirlich zuerst behandelt, wenn
das aus praktischen Griinden notwendig ist,
bevor man sich den tieferliegenden Ursachen
zuwendet. (...) Sehr oft verwechseln medizini-
sche Laien dabei die Dringlichkeit, mit der be-
stimmte Krankheitsursachen behandelt wer-
den miissen, mit der Wichtigkeit dieser Ursa-
che. Manches ist dringlich, aber relativ un-
wichtig, einfach weil es den Betroffenen ganz
akut krank macht. (...) Das Erkennen und Be-
handeln der wahren Ursache einer Krankheit
bekommt oft ein verwirrendes und vielschich-
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tiges Gesicht, je nachdem, auf welcher Ebene
man sich die Sache anschaut. (...) Die verbliif-
fende Losung des Ratsels besteht darin, dass
die Seele des Patienten den wahren Grund fiir
seine Krankheit ahnt* (85).

Innovation:
Energetische Therapie

,Seelentherapie” gilt haufig als weltabgewand-
te und wenig praxisrelevante Angelegenheit.
Auf der anderen Seite zeigen Berichte von
Uberlebenden aus den Konzentrationslagern
der Nazis, dass seelische Starke und Integri-
tat, ,sich selbst nicht aufgeben” eine der zent-
ralen Voraussetzungen war, um Tag fiir Tag zu
liberleben. Die Bedingungen, wie solche see-
lische Stéarke entstehen und konstant bleiben
konnte, sind wenig reflektiert, jedoch vielen
autobiografischen Berichten zu entnehmen
(86).

Im Folgenden méchte ich den seit 1997 zuneh-
mend verbreiteten Therapieansatz der ,Psy-
chosomatischen Energetik“ nach Dres. Reimar
und Ulrike Banis (PSE) kurz als ein Verfahren
skizzieren, das aus meiner Sicht gerade bei
Materialunvertraglichkeiten unabdingbar ist.
Bei den mittels PSE diagnostizierten Energieb-
lockaden handelt es sich um ibergeordnete
vegetative Therapiehindernisse (Ein Elektriker
wiirde diagnostizieren: Es ist keine normale Si-
cherung, sondern der Fl-Schalter rausgeflo-
gen). Durch PSE kann trotz Multimorbiditat ei-
ne Therapie mit relativ wenigen Mitteln betrie-
ben werden. Denn dabei werden mehrere Ebe-
nen parallel therapeutisch beeinflusst: Essen-
ziell ist die Therapie, um einerseits die TCM-Be-
reiche Milz, Niere und Lunge als Unter-Entita-
ten zu stabilisieren, gleichzeitig die zugeordne-
ten Energiebereiche Nahrungsenergie, Le-
bensenergie und Atemenergie, um in einer An-
strengung sowohl die grobstoffliche als auch
die feinstoffliche Ebene zu harmonisieren und
die Transformation der Energie an sich als
zentralen Prozess des Lebens sicherzustellen.
Durch die Beeinflussung der Energieebene als
dominanter Steuerungsebene der nachgeord-
neten humoralen und zellularen Ebene werden
Soma (Materie / Grobstofflichkeit / Willens-
kraft) und Psyche (Seele / Feinstofflichkeit /
Unterscheidungskraft) als Funktionseinheit
energetisch (Transport / Transformation / Ver-
standnis) verzahnt mit der Folge eines kérper-
lichen Vitalisierungsschubes (der sich z. B. an
einem verringertem Schlafbedirfnis zeigt), ei-
nem klaren Denken (man weiB besser, was
man will) und einer erhéhten emotionalen Sta-
bilitat (bei Konflikten wird fiir die eigene Sache
gekampft, jedoch ohne Kontrollverlust durch
schwer zu steuernde Emotionen wie Angste,
der ,innere Kern“ bleibt stabil). Zugleich ent-
steht eine hohere Sensibilitat fir eigene und
auch fremde Bediirfnisse.

Unter den vielen Methoden, die zur ,Therapie
der Seele” existieren, diirfte die PSE ein au-
Berst bemerkenswertes Potenzial haben,
kranken Menschen zu der geistig-seelischen

Gesundheit zu verhelfen, die Erich Fromm als
rettendes Element und damit als Vorausset-
zung zur Verhinderung der Selbstvernichtung
einstufte. Ich wage zu behaupten, dass dies
der entscheidende Punkt ist, der Individuen
und in der Folge auch groBere soziale Syste-
me befahigen wird, das eigene individuelle
bzw. kollektive Ego hintanzustellen und aufei-
nander zuzugehen. Diese Aussage treffe ich
auf dem Hintergrund einer Sichtweise, die im
Sinne Rossaints ,auf Bewusstmachung der
zahnmedizinischen (und anderen) Symptome
als der korperlichen Ausdrucksformen der da-
hinter stehenden psychischen und metaphysi-
schen Lernaufgaben abzielt“. Die therapeuti-
sche Erfahrung zeigt, dass Bewusstmachung
zwar eine notwendige, aber oft keine hinrei-
chende MaBnahme ist, um emotionale Konflik-
te zu bewaltigen. Entscheidend ist die L&-
schung des Konfliktinhaltes im Energiefeld,
und dies scheint mit den von Dr. Banis gefun-
denen Mitteln in einem erheblich besseren, da-
zu testmaBig nachvollziehbarem MaB mdglich
zu sein als mit anderen MaBnahmen, deren
Wert an dieser Stelle nicht beurteilt werden
soll. Die Hypothese, dass Bewusstseinsarbeit
oft nur eine aktuelle Symptomatik in den Un-
tergrund verdrangt und diese sich in der
nachsten Lebenskrise wieder aktiviert in glei-
cher oder anderer Form zeigt, hat sich jeden-
falls in sehr vielen Fallen bestéatigt. Im Unter-
schied zu den herkémmlichen gesprachs-,
korper- oder verhaltensorientierten Therapie-
strategien kombiniert dieser Ansatz auf der
Grundlage eines breiten theoretischen Hinter-
grunds (87) eine systematische Diagnostik,
die auf physikalischen Grundlagen (Reba-Test-
gerat nach Banis und Jossner) in Verbindung
mit erprobten energetischen Testverfahren
(Kinesiologie, Elektroakupunktur etc.) beruht,
mit einem effektiven therapeutischen Instru-
mentarium (homd&opathische Komplexmittel
der Fa. Rubimed). Vor allem die Benennbarkeit
und Quantifizierbarkeit der vegetativ-energe-
tisch-emotionalen Storungen erweist sich im
konkreten Fall immer wieder als verbliiffend
effiziente MaBnahme, deren therapeutische
Wirksamkeit von Patienten in einer Art und
Weise teilweise euphorisch bestéatigt wird, die
nicht nur mir in iber 20 Jahren Praxiserfah-
rung selten erlebbar war.

Nach Otto Schweninger ist der Mensch ,das
Produkt seiner Lebensverhaltnisse im weites-
ten Sinne des Wortes. Will man das Produkt
andern, so muss man die Faktoren andern,
aus denen es hervorgeht” (88). Diese Faustre-
gel bedeutet: Entweder sind Lebensumstande
oder der innere Mensch zu andern oder aber
beides. Das Behandlungsprinzip der chirurgi-
schen und chemischen Behandlung nur auf
der materiellen Ebene erfahrt zunehmend
Grenzen. Viele bewahrte ,therapeutische Waf-
fen“ sind stumpf geworden. Energetische Ver-
fahren und die Aktivierung der ,inneren Selbst-
Mithilfe" des Patienten zur Stimulation affekti-
ver und nicht nur intellektueller Erkenntnispro-
zesse, wie sie in der ,Psychosomatischen
Energetik” genutzt werden, sind unverzichtba-
re, vordringlich anzuwendende Bausteine fiir

mehr gesundheitliche Autonomie des einzel-
nen Menschen und der menschlichen Gemein-
schaft auf dem Planeten Erde.
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