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Meinen Kindern Laura, Anian und Fee gewidmet.







Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die Medizin ständigen Entwicklungen unterworfen. Forschung und klinische Erfahrung erweitern unsere Erkenntnisse, insbesondere was die Behandlung von Krankheiten anbelangt.


Der Autor hat große Sorgfalt darauf angewandt, dass alle Empfehlungen dem aktuellen medizinischen Wissensstand entsprechen. Für Angaben von Applikationsformen und Therapiehinweisen kann vom Autor keine Gewähr übernommen werden. Jeder Benutzer ist angehalten, durch sorgfältige Prüfung und gegebenenfalls nach Konsultation eines Spezialisten festzustellen, ob die beschriebenen Therapiemöglichkeiten im konkreten Fall anwendbar sind. Jede Therapieanwendung geschieht auf eigene Gefahr des Benutzers. Der Autor bittet jeden Benutzer, ihm etwa auffallende Ungenauigkeiten mitzuteilen.






Gnothi seauton


(griech.: Erkenne Dich selbst)


Chilon von Sparta, 555 v. Chr.









Biologische Programmierung


Alle Krankheiten haben seelische Auslöser, deren Verarbeitung insbesondere im Unterbewusstsein stattfindet. Als Neurologe und Informatiker war ich viele Jahre auf der Suche nach einer Methode, um das Unterbewusstsein der Patienten zu programmieren und damit in die Heilung zu führen. Die Programmierung sollte dabei nicht nach der herkömmlichen Art mittels Gesprächstherapie, Psychotherapie, Psychoanalyse oder gar durch neurolinguistische Programmierung geschehen, Methoden, die ich aus meiner Zeit als Arzt in der Psychiatrie kannte und die ich als nicht nachhaltig wirksam empfand. Schon Victor Frankl (*1905; †1997), der berühmte Psychiater aus Wien, hatte bemerkt, dass sich mit Sprache nicht an das Unterbewusstsein der Patienten herankommen lässt, weshalb er sich für Märchen und Bilder als nicht-sprachbasierte Elemente des Zugangs zum Unterbewusstsein entschied. Das Problem bei allen „sprechenden“ Therapieformen ist, dass sich Sprache im logisch-rationalen Kontext bewegen muss, sonst ist sie nicht verständlich. Das Unterbewusstsein folgt jedoch keiner uns geläufigen rationalen Logik. Damit besteht eine unüberwindbare Systemgrenze. Insofern war mir klar, dass die von mir intendierte Programmierung nicht auf sprachlicher, sondern auf einer anderweitig kommunizierenden Ebene stattfinden musste. Zusätzlich galt es, die den einzelnen Organsystemen innewohnenden informatorischen Aspekte zu verstehen und entsprechende Konflikte zu identifizieren, um die belastenden Informationen auf den dafür zuständigen anatomischen Strukturen gezielt umzuprogrammieren. Wichtige Erkenntnisse lieferten mir dabei die Publikationen von Dr. med. Ryke Geerd Hamer (*1935; †2017), die in bestechender Weise die Konflikte zu jedem Organ und deren Verarbeitung in entsprechenden Hirnrelais beschrieben. Mit der Aurachirurgie lernte ich überdies die karmischen und miasmatischen Hintergründe von Konflikten kennen, so dass auch dieses Wissen in mein programmatisches Konzept Eingang fand. Letztlich bot die Aurachirurgie auf Grund der Resonanzbildung und ihrer operativen Möglichkeiten eine sehr wirkungsvolle und nachhaltige Methodik, die mich schließlich an mein Ziel brachte. Aurachirurgie ermöglicht auf unterbewusster Ebene eine unmittelbare, direkte und sogar interaktive Kommunikation mit dem Patienten, diagnostisch wie therapeutisch.


Dieses Buch basiert auf den Büchern „Informed – Lehrbuch der Informationsmedizin“ und „Lehrbuch der Aurachirurgie“ des gleichen Autors. Die durch Dr. med. Ryke Geerd Hamer formulierten Lehren werden als bekannt vorausgesetzt.









Informationen


Jeder biologische Organismus, ob Mensch, Tier, Pflanze, Bakterium oder Virus, ist nicht nur ein morphologisches, sondern auch ein energetisches System, und in dieser Form ein Informationsempfänger, Informationsträger, Informationsverarbeiter und Informationssender. Jeder kommunikative Austausch zwischen Individuen, jede gesundheitliche Störung, jede vererbte Eigenschaft - sie alle haben einen informatorischen Charakter. Dabei können Informationen miteinander interferieren und zu unerwarteten Wirkungen führen. So werden beispielsweise Infektionskrankheiten durch Informationen von den Menschen schädigenden Mikroorganismen ausgelöst, wobei diese Informationen selbst nach der Zerstörung von Mikroorganismen, z.B. durch Antibiotika, persistieren, den Organismus weiter belasten oder gar schädigen können. Das Gleiche gilt für die informatorische Wirkung von Erlebnissen, die zu psychischen Störungen führen, die sich unter Umständen als somatische Beschwerden manifestieren. Informatorische Störungen können in nachfolgende Generationen epigenetisch vererbt werden und entsprechend auch dort wiederum zu Symptomen führen.


Wir unterscheiden zwischen sog. karmischen Mustern, d.h. Informationen aus Erlebnissen, und den sog. miasmatischen Mustern, Informationen, die sich durch Kontakt mit Erregern im Sinne von Infektionserkrankungen ergeben. Bei karmischen Mustern, die durch Beobachtung erworben werden, spricht man von sog. indirekten Psychotraumata. Sie entstehen, wenn ein Mensch z.B. einer Hinrichtung als Augenzeuge beiwohnt oder eine drastische Darstellung von Gewalt oder Grausamkeit im Kino oder Fernsehen sieht. Im schlimmsten Fall nistet sich diese Information in das Unterbewusstsein ein und verursacht von dort entsprechende Symptome. Alle Informationen, erworben wie vererbt, können zu charakteristischen Verhaltensweisen, Beschwerden oder gar Krankheiten führen. Solche Informationen zu erkennen, zu messen, in Bezug zu Krankheiten zu bringen und sie im therapeutischen Sinne zu löschen ist das Ziel der Informationsmedizin. Informationsmedizin folgt damit nicht mehr dem chemisch-pharmazeutischen Paradigma der sog. Schulmedizin, sondern eröffnet Möglichkeit in Diagnostik und Therapie auf geistiger Ebene. Denn letztlich ist klar: Die biochemischen Pfade in Zellen beschreiben nicht das „Was“, sondern lediglich das „Wie“ in der Verarbeitung von Informationen. Gelingt es, Krankheiten auf informatorischer Ebene erfolgreich zu diagnostizieren und zu therapieren, so ergeben sich neue und gleichzeitig atemberaubende Möglichkeiten zur Heilung.









Konflikte


Im Mittelpunkt der Informationsmedizin stehen Konflikte, denn Konflikte sind im Kern Informationen. Bei einem Konflikt treffen unterschiedliche Einstellungen, Erwartungen, Interessen, Meinungen, Wertvorstellungen oder Ziele von Organisationen, Personen, gesellschaftlichen Gruppen oder Staaten aufeinander. Im Folgenden beschäftigen wir uns mit Konflikten von Menschen als Bestandteil unseres täglichen Lebens. Wir sprechen hier von biologischen Konflikten. Konflikte entstehen in der Regel nicht nur durch Erlebnisse, sondern werden durch karmische und/oder miasmatische Programmierungen determiniert. Sie sind somit in vielen Fällen das Resultat aus den vorbestehenden informatorischen Dispositionen, sobald der Mensch auf Grund der sozialen Umstände in eine konflikthafte Situation gerät. Menschen, die z.B. das karmische Muster des Sklavenjochs in sich tragen, erleiden immer wieder Abwertungskonflikte durch ihre Umgebung. Das Bild des Sklavenjochs lässt die entsprechende Person in ihrem Verhalten nach außen devot und sklavisch wirken, wodurch die Person die Abwertung durch ihre Mitmenschen geradezu provoziert. Das Gleiche gilt für Menschen mit dem karmischen Muster des Prangers. Nach außen wirken solche Menschen wie die geborenen Opfer und werden durch ihre Mitmenschen laufend erniedrigt und somit abgewertet. Ähnliches kennt man von miasmatischen Belastungen: Das miasmatische Muster der Syphilis beim Kind mit dem dadurch ausgelösten verminderten Risikoempfinden, wie es für das Miasma der Syphilis charakteristisch ist, induziert einen sog. Schreckkonflikt durch immer wieder kehrende Unfälle. Oder die miasmatische Belastung durch die Tuberkulose führt zu einer energetischen Störung der Nieren: Kommt es zu einem Existenzangstkonflikt, der sich typischerweise auf den Sammelrohren der Nieren organisch ausgleicht, so wird die energetische Störung durch den Konflikt entsprechend viel heftiger durchschlagen, wenn zusätzlich die miasmatische Belastung durch die Tuberkulose vorhanden ist. Die Reihenfolge kann aber auch umgekehrt sein: Nicht zuerst das Miasma der Tuberkulose und dann der Konflikt, sondern die Tuberkulose als Folge des Konflikts. Hamer betont, dass die Tuberkulose Ausdruck des ontogenetischen Prinzips der Mikroben sei, wonach entodermale und alt-mesodermale organische Strukturen durch Tuberkulosebakterien abgebaut werden, mit den dafür typischen Symptomen wie subfebrile Temperaturen und Nachtschweiß. Tuberkulosebakterien sind somit als symbiotische Organismen in der Heilungsphase von z.B. Verhungerungs- oder Existenzkonflikten der Leber oder bei Existenz- oder Flüchtlingskonflikten der Nieren zu verstehen und keinesfalls als sinnlose, in jedem Fall krankmachende und vernichtungswürdige Mikroorganismen. Eine umfangreiche Darstellung von Systematik, Diagnostik und Therapie karmischer und miasmatischer Störungen finden sich im Lehrbuch der Aurachirurgie.


Karmische und miasmatische Programmierungen disponieren nicht nur Konflikte, sondern führen zu einem stärkeren emotionalen Erleben. So erleidet ein Mensch mit dem karmischen Muster des Sklavenjochs oder des Prangers nicht nur häufiger eine Abwertung durch seine Mitmenschen, sondern empfindet diese auch als deutlich erniedrigender als jemand, der in dieser Sicht karmisch unbelastet ist. Die Situation einer Beleidigung oder einer Abwertung wird entsprechend von verschiedenen Menschen ganz unterschiedlich verarbeitet: Karmisch Unbelastete „schlagen“ zurück und lassen sich Erniedrigungen nicht bieten, karmisch Belastete ergeben sich ihrem Schicksal und zerbrechen unter Umständen daran. Die sich aus den obigen Szenarien ergebenden Konflikte induzieren unter Umständen charakteristische Krankheiten. So führt ein Abwertungskonflikt, getriggert durch das karmische Muster des Sklavenjochs, z.B. zu Schulterschmerzen oder einem Bandscheibenvorfall.


Die als Krankheiten interpretierten organischen Veränderungen sind Ausdruck eines energetischen Ausgleichs des erlittenen Konflikts. Als Beispiel kann hier der Brustkrebs erwähnt werden: In fast allen Fällen findet sich das Miasma der Syphilis als Disposition zur Tumorbildung, in der NLS-Analyse direkt auf dem betroffenen Organ messbar, und zwar vielfach bereits Jahrzehnte vor einer morphologischen Manifestation, häufig schon im Kindesalter. Zusätzlich braucht es einen konkreten Konflikt in Form eines Sorge-, Streit- oder Nestkonflikts bei Betroffenheit des Brustdrüsenkörpers, häufig noch verstärkt durch ein karmisches Muster wie z.B. ein Sklavenjoch und/oder ein Schweigegelübde, um einen entsprechenden Ausgleich auf organischer Ebene zu erreichen. Erst in dieser Kombination fängt das Tumorprogramm an zu laufen, d.h. weder eine karmische bzw. miasmatische Belastung allein noch ein Konflikt allein reichen in der Regel aus, um zu einem organischen Ausgleich im Sinne der Tumorbildung zu führen. Bezeichnend sind hier die immer wieder zu hörenden Schilderungen von Patientinnen, dass z.B. der Partner verstorben sei und man jetzt einige Monate später eine „bösartige Erkrankung“ der Brust bekommen habe. Als Schlussfolgerung lässt sich formulieren: Es bedarf in der Regel einer Kombination aus Konflikt und Vorbelastung zur Auslösung einer Erkrankung. Je stärker der Konflikt ausgeprägt ist, je länger er besteht, je häufiger er rezidiviert oder auch je mehr Konflikte in Kombination gleichzeitig oder in Folge auftreten, je mehr energetische Vorbelastungen im Hintergrund lauern, umso größer ist die Wahrscheinlichkeit des organischen Ausgleichs in Form einer entsprechenden „Krankheit“.









Trias aus Psyche, Gehirn und Organ


Konflikte haben gleichzeitig Konsequenzen auf Psyche, Gehirn und Organ. Ein Konflikt „schlägt“ auf einem für den jeweiligen Konfliktinhalt speziell vorgesehenen Hirnrelais (neuronales Zentrum) ein und wird dort verarbeitet. Das Hirnrelais ist über eine neuronale Bahn zu einem oder auch zu mehreren peripheren Organen verbunden und bewirkt dort eine energetische Zustandsänderung. Die resultierende funktionelle oder gar organische Störung in der Peripherie ist keine Krankheit, sondern der notwendige energetische Ausgleich für den erlittenen Konflikt. In diesem Sinne das von Hamer beschriebene SBS (sinnvolles biologisches Sonderprogramm). Der Ausgleich geschieht nicht erst nach einer längeren Zeit der Belastung, wie die Psychosomatik annimmt, sondern sie erfolgt unmittelbar in der Sekunde des Konflikteinschlags am Gehirn. Damit wird klar: Es ist nicht etwa der allgemein beschriebene „psychische Stress“, der uns krank werden lässt, sondern es handelt sich um Konflikte mit konkreten Konfliktinhalten, die sich an spezifischen Organen ausgleichen und zu psychischen Symptomen führen. Nicht die psychische Symptomatik löst organische Veränderungen aus, sondern der Konflikt. Die psychische Symptomatik resultiert wie die organische Veränderung aus dem Konflikt. Insofern ist der Begriff des „psychischen Konflikts“ falsch, genauso die Bezeichnung „psychosomatisch“. Ein Mensch, der einen Revierverlustkonflikt erleidet, wird depressiv und erleidet eine koronare Herzerkrankung mit Angina pectoris. Die psychische Symptomatik der Depression mit Affekt- und Antriebsstörung ist wie die organische Veränderung an den Koronargefäßen die unmittelbare Konsequenz aus dem Revierverlustkonflikt.


Innerhalb ein- und desselben Konflikts besteht keine Einheitlichkeit, sondern es gibt spezifische Nuancen in der Qualität eines Konflikts. Wir wollen dies am Abwertungskonflikt illustrieren: Der Abwertungskonflikt beschreibt das emotionale Erleben eines Menschen, von anderen abgewertet zu werden oder sich von anderen abgewertet zu fühlen, auch wenn der andere es unter Umständen gar nicht als Abwertung gemeint hat. Es ist nicht das objektive Ausmaß einer Abwertung, das darüber entscheidet, wie stark der Konflikt das emotionale Erleben des Empfängers beeinträchtigt, sondern ausschließlich das subjektive Empfinden. Abwertungskonflikt ist nicht gleich Abwertungskonflikt: Ein intellektueller Abwertungskonflikt manifestiert sich an Schädel oder der Halswirbelsäule, ein sexueller Abwertungskonflikt dagegen auf der Hüfte oder dem Becken, ein Abwertungskonflikt im Sinne einer generellen Überlastung auf der Lendenwirbelsäule.


Viele Organe setzen sich aus verschiedenen Keimblattanteilen zusammen, was bedeutet, dass sich unterschiedliche Konflikte auf ein und demselben Organ manifestieren können, je nach Zugehörigkeit der entsprechenden Konflikte zum jeweiligen Keimblatt. Als Beispiel sei hier die Hypophyse erwähnt: Die Hypophyse besteht aus zwei Teilen, der Adenohypophyse und der Neurohypophyse. Während die Adenohypophyse entodermales Gewebe darstellt, stammt die Neurohypophyse aus dem Ektoderm. Der Entgleisungskonflikt als Vertreter der ektodermalen Konfliktgruppe betrifft das ektodermale Gewebe der Neurohypophyse, während auf der Adenohypophyse Brockenkonflikte zu finden sind, die zur entodermalen Konfliktgruppe gehören. Somit manifestieren sich unterschiedliche Konflikte nicht nur an unterschiedlichen Organen, sondern pro Organ können je nach embryologischer Herkunft bzw. Keimblattzuordnung ebenfalls unterschiedliche Konflikte aktiv werden und zu spezifischen Störungen führen. Das Gleiche gilt für viele andere Organe: Das Leberparenchym entspringt dem Entoderm, die innerhalb des Leberparenchyms verlaufenden Gallengänge dem Ektoderm. Die Gallengänge beschreiben Revierärgerkonflikte, das Leberparenchym dagegen Verhungerungs-, Mangel- oder Existenzkonflikte. Revierärgerkonflikte gehören somit zur ektodermalen Konfliktgruppe, Verhungerungs-, Mangel- oder Existenzkonflikte dagegen zur entodermalen Konfliktgruppe.


Die Differenzierung der Keimblattzugehörigkeiten hat nicht nur hinsichtlich der möglichen Konfliktinhalte eine Bedeutung, sondern insbesondere auch im Hinblick auf das biologische Verhalten der entsprechenden Gewebsstrukturen. Während ektodermale und neu-mesodermale Strukturen in der konfliktaktiven Phase mit einem Zellabbau und in der Heilungsphase mit einem Zellaufbau reagieren, verhält es sich bei alt-mesodermalen und entodermalen Strukturen umgekehrt: Dort kommt es erst zu einem Zellplus, in Folge dann zu einem Zellminus. Auf Basis dieser Regel und in Kenntnis der Keimblattzugehörigkeit des entsprechenden Gewebes lässt sich rückschließen, ob sich eine organische Veränderung bzw. krankhafte Störung in der konfliktaktiven Phase oder bereits in der Heilungsphase befindet.


Welche konkrete krankhafte Manifestation zum Ausdruck kommt, ist individuell unterschiedlich, denn jeder Mensch besitzt ein Repertoire an Informationsmustern, Programmierungen, karmischen Mustern und miasmatischen Belastungen, die entsprechende Konflikte determinieren, was sich auf den jeweiligen Hirnrelais und peripheren Zielorganen in Form von Dysfunktion und Krankheit zeigt. Ob sich beispielsweise eine Leukämie bei einem Menschen entwickelt, hängt nicht nur von dem Abwertungskonflikt ab, den der Betreffende erleidet und über das Knochenmark bzw. das blutbildende System ausgleicht, sondern insbesondere auch von den Begleitfaktoren. Die zu beantwortenden Fragen lauten: Existieren belastende Faktoren wie Schwermetallbelastungen, Benzole etc.? Besteht eine grundsätzliche Disposition zur Tumorbildung auf Grund einer miasmatischen Belastung durch die Syphilis? Gibt es einen konkret benennbaren Abwertungskonflikt? Wann trat dieser auf und wie hat er sich ergeben? Trat er einmalig oder mehrmalig auf und besteht er immer noch? Existieren karmische Themen wie z.B. ein Sklavenjoch, der Pranger oder das Pressen, was nicht nur den Abwertungskonflikt an sich induziert, sondern auch dessen emotionales Erleben intensiviert? Wie ausgeprägt sind die einzelnen energetisch-informatorischen Belastungen, gibt es Mehrfachkombinationen? Handelt es sich um epigenetische Vererbungen von Vorfahren, und wenn ja, aus welcher Linie und aus welcher Generation stammen sie? Oder resultieren sie aus früheren Seeleninkarnationen? Manifestieren sich die Informationen in den verschiedenen Inkarnationslinien regelhaft oder überspringen sie mehrere Inkarnationen, um sich nur vereinzelt zu zeigen? Und wenn sie Generationen überspringen, inwieweit halten sie sich an die Regeln des Familienkarussells, wonach die Enkel die Schicksale, Charakterzüge und Krankheiten eines Großelternteils nachleben. Bei Behinderungen sind es die Beziehungen zu den Urgroßeltern, die entsprechend näher analysiert werden müssen. Dort finden sich nicht selten energetische Belastungen durch Schuldthemen auf Grund von entsprechenden Verfehlungen durch die Vorfahren, was therapeutisch zu berücksichtigen ist. In welcher Phase der Erkrankung befindet sich der Patient? Ist der Patient in der konfliktaktiven oder bereits in der konfliktgelösten Phase? Bestehen Hinweise für eine Chronifizierung, entweder in der konfliktaktiven Phase oder in der Heilungsphase im Sinne eines hängenden Konflikts oder einer hängenden Heilung, so dass es nicht zur Restitutio ad integrum kommen kann? Bestehen Hinweise für rezidivierende Konflikte?


An dieser Stelle sei betont: Nicht alle funktionellen und/oder organischen Störungen sind durch Konflikte verursacht. Ein Beispiel hierfür sind Speicheldrüsenentzündungen. Kommen sie als organischer Ausgleich eines Konflikts, so ist zu differenzieren, ob es sich um einen Trennungskonflikt der Speicheldrüsenausführungsgänge oder um einen Brockenkonflikt des Speicheldrüsenparenchyms handelt. In manchen Fällen wird weder der eine noch der andere Konflikt in der kinesiologischen Testung anschlagen: Dann handelt es sich wohl um ein karmisches Thema, z.B. das karmische Muster der Medizinischen Versuche mit einer sekundären Streptokokkenbelastung im Mund-Nasen-Rachenraum, was zu einer Schleimhautentzündung mit Verlegung der Drüsenausführungsgänge führt.









Hirnrelais


Im Folgenden finden sich die Darstellungen der Hirnrelais, der jeweils dazugehörigen Organstrukturen und der entsprechenden Konflikte. Wie in „Informed - Lehrbuch der Informationsmedizin“ beschrieben, gibt es drei Keimblätter, resultierend aus den embryologischen Entwicklungen. Hamer unterscheidet zwischen ektodermalen, neu-mesodermalen, alt-mesodermalen und entodermalen Hirnrelais. Nicht nur die jeweils adressierten Organstrukturen sind unterschiedlich und den jeweiligen embryologischen Keimblättern streng zugeordnet, sondern auch der Inhalt des jeweiligen Konflikts ist spezifisch. Ektodermale, neu-mesodermale und alt-mesodermale Hirnrelais sind auf Grund der Kreuzung der neuronalen Bahnen seitenverkehrt repräsentiert, d.h. die rechte Gehirnhälfte projiziert in die linke Körperhälfte und umgekehrt. Nur bei den entodermalen Hirnrelais gibt es keine neuronale Kreuzung mehr bzw. die Kreuzung ist bereits erfolgt, die abgebildete Gehirnhälfte und Körperhälfte sind somit seitenidentisch. Zu beachten ist auch, dass sich die folgende Darstellung von der in der Schulmedizin üblichen Darstellung unterscheidet: Die Schnittfläche wird nicht von unten, sondern von oben angeschaut, entsprechend liegt die rechte Hirnhälfte rechts und umgekehrt.


Während die Hirnrelais im Alt-Mesoderm und Neu-Mesoderm bilateral gleiche Konfliktinhalte und auch entsprechend korrespondierende Organstrukturen beschreiben, gibt es bei Entoderm und Ektoderm links bzw. rechts Unterschiede. So findet sich rechtshirnig das Hirnrelais für Herzkranzarterien und Samenbläschen, während an der korrespondierenden Stelle linkshirnig das Hirnrelais für Herzkranzvenen und Gebärmuttermund liegt. Auf beiden Hirnrelais wird der gleiche Konfliktinhalt verarbeitet, nämlich der Revierverlustkonflikt. Dennoch ergeben sich unterschiedliche Konsequenzen in der Heilungskrise: Bei Betroffenheit des Hirnrelais rechtshirnig kommt es sechs Wochen nach Konfliktlösung in vielen Fällen zum Herzinfarkt, linkshirnig dagegen zu Lungenembolien. Analog verhält es sich im Entoderm: Während rechtshirnig im Stammhirn das Hirnrelais für die Bauchspeicheldrüse liegt, findet sich an der korrespondierenden Stelle linkshirnig das Hirnrelais für den Dickdarm. In beiden Fällen handelt es sich bei den Konfliktinhalten um sog. Brockenkonflikte, wenngleich mit verschiedenen Inhalten, wie im Folgenden zu studieren.


Frauen und Männer reagieren unterschiedlich, Männer eher rechtshirnig, Frauen eher linkshirnig, was die Revierhirnrelais betrifft. Auch die Händigkeit spielt eine Rolle: Die Verhältnisse bei Männern und Frauen gelten nur bei Rechtshändigkeit, bei Linkshändigkeit dreht sich alles um. Ist eine Hirnhälfte bereits durch einen Konflikt belegt, manifestiert sich ein Zweitkonflikt auf der anderen Hirnhälfte. Es kommt dann zu einer sog. Konstellation (siehe „Informed“).




[image: Abb. 1: Hirnrelais Ektoderm Großhirnrinde nach Organen]


Abb. 1: Hirnrelais Ektoderm Großhirnrinde nach Organen







[image: Abb. 2: Hirnrelais Ektoderm Großhirnrinde nach Konflikten]


Abb. 2: Hirnrelais Ektoderm Großhirnrinde nach Konflikten





Schreckangstkonflikt: Händigkeit und Geschlecht
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Abb. 3: Verarbeitung des Schreckangstkonflikts: Ein Schreckangstkonflikt induziert bei einem rechtshändigen Mann einen rechtshirnigen Einschlag auf dem Hirnrelais der Bronchialschleimhaut, z.B. in Form einer Bronchitis. Bei Linkshändigkeit betrifft der Einschlag dagegen das Hirnrelais die Kehlkopfschleimhaut, z.B. in Form einer Laryngitis. Bei Frauen ist die Situation umgekehrt.


Revierärgerkonflikt: Händigkeit und Geschlecht
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Abb. 4: Verarbeitung des Revierärgerkonflikts: Ein Revierärgerkonflikt induziert bei einem rechtshändigen Mann einen rechtshirnigen Einschlag auf dem Hirnrelais der Magenschleimhaut, z.B. in Form einer Gastritis. Bei Linkshändigkeit betrifft der Einschlag dagegen das Hirnrelais der Afterschleimhaut, z.B. in Form von Hämorrhoiden. Bei Frauen ist die Situation umgekehrt.


Reviermarkierungskonflikt: Händigkeit und Geschlecht
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Abb. 5: Verarbeitung des Reviermarkierungskonflikts: Ein Reviermarkierungskonflikt induziert bei einem rechtshändigen Mann einen rechtshirnigen Einschlag auf dem Hirnrelais der Harnblase, z.B. in Form einer Zystitis. Bei Linkshändigkeit betrifft der Einschlag ebenfalls das Hirnrelais der Harnblase, allerdings linkshirnig, und führt ebenfalls zu einer Zystitis, d.h. hier sind die Verhältnisse bilateral identisch, was den Konfliktinhalt und das Organ betrifft. Bei Frauen ist die Situation umgekehrt.


Konflikte und deren Empfinden sind rein subjektiver Natur und hängen in einem hohen Maß von den karmischen Vorbelastungen eines Menschen ab. Somit sollte man sich hüten, eine objektive Beurteilung durchzuführen, das lässt sich von außen nicht wirklich beurteilen und wird dem Individuum nicht gerecht. Beispiel: Eine rechtshändige Frau erwischt ihren Mann in flagranti:




	Die Patientin empfindet die Situation als sexuellen Revierverlustkonflikt mit dem Gefühl, nicht begattet zu werden. Es entsteht ein HH linkscerebral in der Mitte periinsulär mit einem Karzinom des Gebärmutterhalses, dazu Ulcera in den Koronarvenen mit Lungenembolie.


	Die Patientin hat selbst einen Hausfreund, sie liebt ihren Mann nicht mehr. Sie empfindet im Moment einen Partnerschaftskonflikt und erleidet einen HH im Marklager und eine frozen shoulder links.


	Die Patientin sieht die junge hübsche Nebenbuhlerin und erleidet einen schweren Selbstwerteinbruch: „Sie kann ihm das bieten, was ich ihm nicht mehr bieten kann.“ Sie erleidet einen HH im mittleren Marklager und eine frozen shoulder der rechten Schulter.


	Die Patientin ist schon jenseits der Wechseljahre und reagiert männlich. Es entsteht ein Reviermarkierungskonflikt mit einer Harnblasenentzündung und einem HH in der Großhirnrinde rechts.


	Die Patientin liebt ihren Mann und empfindet die Situation als schweren Verlustkonflikt. Es entsteht ein Ovarialkarzinom rechts mit einem HH im paramedianen Occipitalbereich des Großhirnmarklagers links.


	Die Patientin liebt ihren Mann nicht mehr und ist mit ihm im Streit. Sie empfindet einen Streitkonflikt und erleidet einen HH im linken Kleinhirn und ein Mammakarzinom auf der rechten Partnerseite.





Aus diesen Ausführungen wird klar: Alle heute üblichen wissenschaftlichen Studien, retrospektiv oder prospektiv, sind im Kern unzureichend, denn sie berücksichtigen nicht die Einzigartigkeit des Menschen. Auch wenn sich in solchen Studien statistisch signifikante Ergebnisse rechnen lassen, wonach ein bestimmter Prozentsatz eines Patientenkollektivs bezüglich der untersuchten Krankheit eine positive Wirkung durch ein Medikaments ausweist, so garantiert das keineswegs, dass diese Aussage auf einen neuen Patienten zutreffen wird. Denn bei diesem können die konfliktiven Verhältnisse und karmischen bzw. miasmatischen Vorbelastungen ganz anders aussehen, mit entsprechenden Konsequenzen auf das Krankheitsgeschehen, was mit den heutigen statistischen Methoden Ausprägung auf Grund des mangelnden Bewusstseins für die geistigen Hintergründe nicht erfasst wird.




[image: Abb. 6: Hirnrelais Neu-Mesoderm Großhirnmarklager nach Organen]
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[image: Abb. 7: Hirnrelais Neu-Mesoderm Großhirnmarklager nach Konflikten]
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[image: Abb. 8: Hirnrelais Alt-Mesoderm Kleinhirn nach Organen]
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[image: Abb. 9: Hirnrelais Alt-Mesoderm Kleinhirn nach Konflikten]


Abb. 9: Hirnrelais Alt-Mesoderm Kleinhirn nach Konflikten







[image: Abb. 10: Hirnrelais Entoderm Stammhirn nach Organen]
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[image: Abb. 11: Hirnrelais Entoderm Stammhirn nach Konflikten]


Abb. 11: Hirnrelais Entoderm Stammhirn nach Konflikten












Organbefunde


Organe lassen sich energetisch-informatorisch mittels NLS-Analysen messen. Zum einen erkennt man damit den energetischen Zustand eines Organs oder einer Gewebsstruktur, zum anderen lässt sich im Rahmen eines sog. Vegetotests eruieren, welcher informatorische Inhalt als Störung auf dem Organ liegt. Ob es sich um einen Konflikt handelt, um ein karmisches Muster oder um ein miasmatisches Thema. Die gleichen Konflikte, die im Bereich der Hirnrelais verarbeitet werden und sich in der NLS-Analyse in der Regel auf dem Hirnventrikel nachweisen lassen, können auch auf den entsprechenden peripheren Organen dargestellt werden. Auf diese Weise ergibt sich eine effiziente und präzise Diagnostik, aus der entsprechende aurachirurgische Prozesse resultieren.




[image: Abb. 12: Gallenblase: Wie aus dem Studium der Hirnrelais zu sehen, handelt es sich bei der Gallenblase um ektodermales Gewebe, der entsprechende Konfliktinhalt ist der Revierärgerkonflikt. Im vorliegenden Befund zeigt sich eine schwere energetische Störung der Gallenblase in Form von zahlreichen dunklen Markierungen (oberes Bild). Bei Testung auf „Revierärgerkonflikt“ als mögliche informatorische Ursache für die energetische Störung ergibt sich eine Verbesserung der Reaktion um 30% (unteres Bild), die graphischen Symbole werden viel heller. Zur Erläuterung: Es gibt sechs graphische Symbole, je heller die Symbole, desto energetisch besser. Damit ist der Beweis erbracht, dass der Revierärgerkonflikt für die energetische Störung der Gallenblase verantwortlich ist. In der aurachirurgischen Exploration zeigt sich eine Resonanz auf dem Hirnrelais der Gallenblase, die nach Umprogrammierung verschwindet.]


Abb. 12: Gallenblase: Wie aus dem Studium der Hirnrelais zu sehen, handelt es sich bei der Gallenblase um ektodermales Gewebe, der entsprechende Konfliktinhalt ist der Revierärgerkonflikt. Im vorliegenden Befund zeigt sich eine schwere energetische Störung der Gallenblase in Form von zahlreichen dunklen Markierungen (oberes Bild). Bei Testung auf „Revierärgerkonflikt“ als mögliche informatorische Ursache für die energetische Störung ergibt sich eine Verbesserung der Reaktion um 30% (unteres Bild), die graphischen Symbole werden viel heller. Zur Erläuterung: Es gibt sechs graphische Symbole, je heller die Symbole, desto energetisch besser. Damit ist der Beweis erbracht, dass der Revierärgerkonflikt für die energetische Störung der Gallenblase verantwortlich ist. In der aurachirurgischen Exploration zeigt sich eine Resonanz auf dem Hirnrelais der Gallenblase, die nach Umprogrammierung verschwindet.







[image: Abb. 13: Magenschleimhaut: Wie aus dem Studium der Hirnrelais zu sehen, handelt es sich bei der Magenschleimhaut teilweise um ektodermales (kleine Kurvatur, Revierärgerkonflikt als Konfliktinhalt), teilweise um entodermales Gewebe (große Kurvatur, Brockenkonflikt als Konfliktinhalt). Die Abbildung demonstriert eindrucksvoll die Verhältnisse: Im oberen Bild zeigt sich eine energetische Störung ausschließlich im Bereich der ektodermalen Magenschleimhaut der kleinen Kurvatur, zu erkennen an den dunkeln Markierungen. Bei Testung auf Revierärgerkonflikt werden diese Markierungen heller bzw. es ergibt sich für den gesamten Magen ein energetischer Normalbefund.]


Abb. 13: Magenschleimhaut: Wie aus dem Studium der Hirnrelais zu sehen, handelt es sich bei der Magenschleimhaut teilweise um ektodermales (kleine Kurvatur, Revierärgerkonflikt als Konfliktinhalt), teilweise um entodermales Gewebe (große Kurvatur, Brockenkonflikt als Konfliktinhalt). Die Abbildung demonstriert eindrucksvoll die Verhältnisse: Im oberen Bild zeigt sich eine energetische Störung ausschließlich im Bereich der ektodermalen Magenschleimhaut der kleinen Kurvatur, zu erkennen an den dunkeln Markierungen. Bei Testung auf Revierärgerkonflikt werden diese Markierungen heller bzw. es ergibt sich für den gesamten Magen ein energetischer Normalbefund.







[image: Abb. 14: Magenschleimhaut: Ganz anders verhält es sich bei einer energetischen Störung durch das karmische Muster der medizinischen Versuche mit einer virtuellen Magensonde. Hier gibt es keine Begrenzung der energetischen Störung auf den ektodermalen Bereich der Schleimhaut, sondern es findet sich sowohl im ektodermalen als auch im entodermalen Bereich eine deutliche energetische Störung, die bei Testung auf Medizinische Versuche verschwindet.]


Abb. 14: Magenschleimhaut: Ganz anders verhält es sich bei einer energetischen Störung durch das karmische Muster der medizinischen Versuche mit einer virtuellen Magensonde. Hier gibt es keine Begrenzung der energetischen Störung auf den ektodermalen Bereich der Schleimhaut, sondern es findet sich sowohl im ektodermalen als auch im entodermalen Bereich eine deutliche energetische Störung, die bei Testung auf Medizinische Versuche verschwindet.







[image: Abb. 15: Schilddrüse: Patient, 37 Jahre: Energetische Störung ausschließlich im Bereich des linken Schilddrüsenlappens, während der rechte Lappen einen energetischen Normalbefund aufweist. Bei Testung auf „Brockenkonflikt“ kommt es zu einer Verbesserung der energetischen Reaktion um 39%, alle dunklen Markierungen sind verschwunden. Damit ist bewiesen: Der Brockenkonflikt ist der verantwortliche Auslöser der energetischen Störung. Der Mann möchte etwas Unerwünschtes loswerden: Es handelt sich um die Arbeitsstelle, die er lieber heute als morgen kündigen würde, wenn er die Möglichkeit dazu hätte. Eine zusätzliche karmische oder miasmatische Belastung liegt nicht vor.]


Abb. 15: Schilddrüse: Patient, 37 Jahre: Energetische Störung ausschließlich im Bereich des linken Schilddrüsenlappens, während der rechte Lappen einen energetischen Normalbefund aufweist. Bei Testung auf „Brockenkonflikt“ kommt es zu einer Verbesserung der energetischen Reaktion um 39%, alle dunklen Markierungen sind verschwunden. Damit ist bewiesen: Der Brockenkonflikt ist der verantwortliche Auslöser der energetischen Störung. Der Mann möchte etwas Unerwünschtes loswerden: Es handelt sich um die Arbeitsstelle, die er lieber heute als morgen kündigen würde, wenn er die Möglichkeit dazu hätte. Eine zusätzliche karmische oder miasmatische Belastung liegt nicht vor.







[image: Abb. 16: Schilddrüse: Patient, 67 Jahre: Auf diesem Bild zeigt sich ebenfalls ein Brockenkonflikt, jedoch im Bereich des rechten Schilddrüsenlappens. Der Patient berichtet, eine Frau kennengelernt zu haben, die aber nicht an ihm interessiert sei, die er aber unter allen Umständen näher kennenlernen möchte. Es geht hier um den erwünschten Brocken, der aufgenommen werden soll.]


Abb. 16: Schilddrüse: Patient, 67 Jahre: Auf diesem Bild zeigt sich ebenfalls ein Brockenkonflikt, jedoch im Bereich des rechten Schilddrüsenlappens. Der Patient berichtet, eine Frau kennengelernt zu haben, die aber nicht an ihm interessiert sei, die er aber unter allen Umständen näher kennenlernen möchte. Es geht hier um den erwünschten Brocken, der aufgenommen werden soll.







[image: Abb. 17: Schilddrüse des gleichen Patienten: Bei Testung auf „Etwas gutes nicht bekommen, weil man zu langsam ist“ zeigt sich eine Verbesserung der energetischen Reaktion um 25%. Somit hat der Mann das emotionale Empfinden, schneller sein zu wollen, um bei der Frau doch noch Erfolg zu haben.]


Abb. 17: Schilddrüse des gleichen Patienten: Bei Testung auf „Etwas gutes nicht bekommen, weil man zu langsam ist“ zeigt sich eine Verbesserung der energetischen Reaktion um 25%. Somit hat der Mann das emotionale Empfinden, schneller sein zu wollen, um bei der Frau doch noch Erfolg zu haben.







[image: Abb. 18: Hypothalamus des gleichen Patienten: Bei Testung von „Schuld durch Brockenkonflikt“ zeigt sich eine Verbesserung der energetischen Reaktion um 63%. Das zeigt: Die aktuelle energetische Störung des Hypothalamus ist durch den Brockenkonflikt ausgelöst, der Mann hat durch diese emotionale Belastung seine geistige Mitte verloren. In der aurachirurgischen Exploration zeigt sich eine Resonanz auf dem Hypothalamus, die nach Umprogrammierung verschwindet.]


Abb. 18: Hypothalamus des gleichen Patienten: Bei Testung von „Schuld durch Brockenkonflikt“ zeigt sich eine Verbesserung der energetischen Reaktion um 63%. Das zeigt: Die aktuelle energetische Störung des Hypothalamus ist durch den Brockenkonflikt ausgelöst, der Mann hat durch diese emotionale Belastung seine geistige Mitte verloren. In der aurachirurgischen Exploration zeigt sich eine Resonanz auf dem Hypothalamus, die nach Umprogrammierung verschwindet.







[image: Abb. 19: Epiphyse des gleichen Patienten: Energetische Störung, bei Testung von „Besetzung durch Brockenkonflikt“ zeigt sich eine Verbesserung der energetischen Reaktion um 65%. Der Mann hat somit nicht nur die geistige Mitte verloren, sondern hat eine eigenenergetische Besetzung erlitten mit einem Gedankenkreisen: Tag und Nacht muss er an diese Frau denken. In der aurachirurgischen Exploration zeigt sich eine Resonanz auf der Epiphyse, die nach Umprogrammierung verschwindet.]


Abb. 19: Epiphyse des gleichen Patienten: Energetische Störung, bei Testung von „Besetzung durch Brockenkonflikt“ zeigt sich eine Verbesserung der energetischen Reaktion um 65%. Der Mann hat somit nicht nur die geistige Mitte verloren, sondern hat eine eigenenergetische Besetzung erlitten mit einem Gedankenkreisen: Tag und Nacht muss er an diese Frau denken. In der aurachirurgischen Exploration zeigt sich eine Resonanz auf der Epiphyse, die nach Umprogrammierung verschwindet.







[image: Abb. 20: Hirnventrikel des gleichen Patienten: Energetische Störung, bei Testung von „Schock durch Brockenkonflikt“ zeigt sich eine Verbesserung der energetischen Reaktion um 82%. In der aurachirurgischen Exploration findet sich eine Resonanz auf dem Hirnventrikel, die nach Umprogrammierung verschwindet.]


Abb. 20: Hirnventrikel des gleichen Patienten: Energetische Störung, bei Testung von „Schock durch Brockenkonflikt“ zeigt sich eine Verbesserung der energetischen Reaktion um 82%. In der aurachirurgischen Exploration findet sich eine Resonanz auf dem Hirnventrikel, die nach Umprogrammierung verschwindet.







[image: Abb. 21: Schilddrüse: Patient, 45 Jahre, energetische Störung der gesamten Schilddrüse mit Morbus Basedow und Hyperthyreose (Suche nach der Lösung durch Exophtalmus). Bei Invertierung von „Brockenkonflikt durch Kirchensteuer“ zeigt sich eine Verbesserung der Reaktion um 60%. In der aurachirurgischen Diagnostik ergibt sich eine Resonanz sowohl auf der Schilddrüse als auch auf dem die Schilddrüse versorgenden Hirnrelais des Stammhirns. Schwere Befunde betreffen in der NLS-Analyse die gesamte Schilddrüse.]


Abb. 21: Schilddrüse: Patient, 45 Jahre, energetische Störung der gesamten Schilddrüse mit Morbus Basedow und Hyperthyreose (Suche nach der Lösung durch Exophtalmus). Bei Invertierung von „Brockenkonflikt durch Kirchensteuer“ zeigt sich eine Verbesserung der Reaktion um 60%. In der aurachirurgischen Diagnostik ergibt sich eine Resonanz sowohl auf der Schilddrüse als auch auf dem die Schilddrüse versorgenden Hirnrelais des Stammhirns. Schwere Befunde betreffen in der NLS-Analyse die gesamte Schilddrüse.







[image: Abb. 22: Schilddrüse: Bei Testung auf „Streptococcus haemolyticus“ zeigt sich eine Verbesserung der Reaktion um 59%. Die energetische bzw. miasmatische Belastung durch Streptokokkeninformationen ist ein sekundäres Phänomen bei primärer energetischer Belastung durch das Konfliktthema. Die Streptokokken haben die Aufgabe, das durch den Konflikt geschädigte organische Material abzubauen und zu entsorgen.]


Abb. 22: Schilddrüse: Bei Testung auf „Streptococcus haemolyticus“ zeigt sich eine Verbesserung der Reaktion um 59%. Die energetische bzw. miasmatische Belastung durch Streptokokkeninformationen ist ein sekundäres Phänomen bei primärer energetischer Belastung durch das Konfliktthema. Die Streptokokken haben die Aufgabe, das durch den Konflikt geschädigte organische Material abzubauen und zu entsorgen.







[image: Abb. 23: Schilddrüse: Patientin, 52 Jahre, energetische Schwäche der Schilddrüse auf beiden Seiten, Hypothyreose, ausgelöst durch das karmische Muster der Schwarzen Magie. Typischerweise betreffen karmische Belastungen das gesamte Organ, im vorliegenden Fall das karmische Muster der Schwarzen Magie. Das gleiche gilt für energetische Störungen durch Eide und Gelübde, die ebenfalls häufig die Schilddrüse belasten und zu Schilddrüsenfunktionsstörungen führen können. Eine zusätzliche energetische Belastung durch einen Konflikt kann in manchen Fällen vorliegen, ist jedoch nicht zwingend. Das bedeutet: Karmische Muster können eigenständig Organe belasten, miasmatische Muster bzw. Konflikte ebenso. Oder es finden sich Kombinationen in allen möglichen Varianten. Die NLS-Analyse bietet eine valide Differenzierung zwischen all den in Frage kommenden Möglichkeiten und Kombinationen. Da es sich hier um eine karmische Belastung ohne Beteiligung eines Konflikts handelt, findet sich in der aurachirurgischen Exploration keine Resonanz auf dem entsprechenden Hirnrelais im Stammhirn der Schilddrüse.]


Abb. 23: Schilddrüse: Patientin, 52 Jahre, energetische Schwäche der Schilddrüse auf beiden Seiten, Hypothyreose, ausgelöst durch das karmische Muster der Schwarzen Magie. Typischerweise betreffen karmische Belastungen das gesamte Organ, im vorliegenden Fall das karmische Muster der Schwarzen Magie. Das gleiche gilt für energetische Störungen durch Eide und Gelübde, die ebenfalls häufig die Schilddrüse belasten und zu Schilddrüsenfunktionsstörungen führen können. Eine zusätzliche energetische Belastung durch einen Konflikt kann in manchen Fällen vorliegen, ist jedoch nicht zwingend. Das bedeutet: Karmische Muster können eigenständig Organe belasten, miasmatische Muster bzw. Konflikte ebenso. Oder es finden sich Kombinationen in allen möglichen Varianten. Die NLS-Analyse bietet eine valide Differenzierung zwischen all den in Frage kommenden Möglichkeiten und Kombinationen. Da es sich hier um eine karmische Belastung ohne Beteiligung eines Konflikts handelt, findet sich in der aurachirurgischen Exploration keine Resonanz auf dem entsprechenden Hirnrelais im Stammhirn der Schilddrüse.












Prozessbeschreibung


Am Beispiel der Kiemenbogenzysten soll der von Hamer formulierte Zusammenhang zwischen Konflikt und Organveränderung erläutert werden: Kiemenbogenzysten werden durch den sog. Frontalangstkonflikt ausgelöst, häufig die Angst vor einer Krebsdiagnose, wie man sie bei vielen Menschen finden kann. Allein die Vorstellung, bei der gerade durchgemachten Krankheit könnte es sich um Krebs handeln, ohne bislang eine handfeste Diagnose zu haben, löst in diesen Menschen eine Panik aus, die sich als Frontalangstkonflikt über die Kiemenbogenzysten ausgleicht. Es kommt augenblicklich zu Konfliktaktivität: Eiskalte Hände, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Zwangs-Konfliktdenken etc. Am Hals verspürt der Betroffene lokal ein leichtes Ziehen oder Kneifen unter der Haut, entsprechend den Ulcera, die als Ausdruck der Konfliktaktivität für ektodermales Gewebe entstehen. Löst sich nach einer gewissen Zeit der vermeintlichen oder echten Gefahr der Angstkonflikt bzw. die Krebsangstpanik, so entstehen am Hals an den Stellen, an denen in der konfliktaktiven Phase in den alten stillgelegten und nur noch aus der Embryonalphase übrig gebliebenen Kiemenbogengängen Ulcera entstanden sind, Zysten mit Flüssigkeit. Diese wiederum lösen große Ängste aus, denn sie imponieren wie Lymphknotentumoren bzw. Lymphome. Hamer ordnet die sog. Non-Hodgkin-Lymphome diesem Pathomechanismus zu. In Wirklichkeit handelt es sich aber nicht um Lymphknotenabkömmlinge, sondern um flüssigkeitsgefüllte Zysten der Kiemenbogengänge, die über den Hals, hinter den Ohren, über die Achsel, das Schlüsselbein bis in den Thorax und zum Zwerchfell reichen können. Nicht selten verfallen die Patienten zu diesem Zeitpunkt in eine Metastasenpanik, was zu einer Verkehrung der Heilungsphase zurück in die Konfliktaktivität führt. Die Zysten werden wieder kleiner, das Krankheitsgeschehen scheint rückläufig, was in Wirklichkeit aber nicht zutrifft, im Gegenteil, das Geschehen nimmt jetzt erst wieder erneut Fahrt auf. Es kommt zu einem regelrechten Teufelskreis, mit immer wieder aufflammenden Panikattacken und daraus resultierendem Stopp der Heilungsphase und Rückkehr in die konfliktaktive Phase. Das gleiche gilt für den Fall einer Radio- und Chemotherapie: Der Therapiebeginn liegt typischerweise immer in der Erholungsphase, da zu diesem Zeitpunkt die Zysten am Wachsen sind, was schulmedizinisch als Tumorprogression gedeutet und als Therapieindikation deklariert wird. Durch die Therapie wird aber das Geschehen nicht gelöst, sondern die Heilungsphase nur künstlich unterbrochen, es kommt zu einem Heilungsstopp oder, wie es Hamer formuliert, zu einer Heilungsstornierung. Durch die Therapie nehmen die Zysten zwar an Größe ab und führen damit für Außenstehende erkennbar in eine vermeintlich richtige Richtung, allerdings ist das ein Trugschluss. Hamer spricht hier von einem „Pyrrhussieg“, ein Sieg, der in Wirklichkeit kein Sieg ist. Denn sobald die Radio- oder Chemotherapie beendet ist, startet die physiologische Heilungsphase erneut, es kommt wiederum zum Wachsen der Zysten und wird schulmedizinisch alsbald als Tumorrezidiv interpretiert. Dieser Teufelskreis wiederholt sich solange, bis der Organismus regelrecht ausbrennt und dann nicht selten verstirbt. Man sieht: Nur weil man durch Beginn der Radio- oder Chemotherapie einen Heilungsstopp herbeigeführt hat, heißt das nicht, dass der Heilungsprozess damit abgeschlossen wäre. Vielmehr wird die Heilung dadurch nur aufgeschoben, es kommt nach Abschluss der Radiooder Chemotherapie automatisch wieder zu einer Restheilung, in der der Patient durch die vorherrschende Vagotonie für Außenstehende wiederum als schwer krank wirkt. Den Patienten in dieser Phase zu sedieren, führt geradewegs in die falsche Richtung. Weiß der Patient um die Zusammenhänge, so kann in der Regel auf eine Schmerzmedikation verzichtet werden, denn die Schmerzen gehören dann zum physiologischen Ablauf des Geschehens und können damit viel besser toleriert werden. Sobald der Betroffene sich dessen bewusst ist, dass die Schmerzen während der Heilungsphase nur ein paar Wochen anhalten werden, kann er dies mental zuordnen und entsprechend viel einfacher ertragen, als wenn er davon ausgehen müsste, als sei der Schmerz eine von jetzt an zu akzeptierende und nicht mehr endenwollende Symptomatik, die schließlich in den zu erwartenden Tod führt. Ja selbst wenn der Patient in der Heilungskrise eine temporäre Luftnot entwickelt, kann er diese vor dem Hintergrund der geklärten Zusammenhänge „wegstecken“ und muss nicht in Panik verfallen. Je größer die Konfliktmasse, desto heftiger die Heilungsphase auf der psychischen, cerebralen und organischen Ebene, und umso intensiver der hier beschriebene Teufelskreis. Allein das Aufzeigen dieser Zusammenhänge, wie das Hamer propagiert, führt in den meisten Fällen zu einer Lösung, indem der Mensch aus dem Panikmodus herauskommt. Durch Umprogrammierung der Hirnrelais mit den Methoden der Aurachirurgie gelingt es, die Konfliktmasse zu reduzieren und damit die Heilungsphase in eine komplikationsfreie Richtung zu modifizieren und das physiologische Geschehen zu harmonisieren.


Welcher diagnostische Prozess wird durchlaufen?




	Anamnese des Patienten: Zuordnung der beschriebenen Symptome zum entsprechenden Organsystem


	Identifikation der in Frage kommenden Konflikte anhand der Definitionen und durch kinesiologische Testung


	
Bestätigung der Konfliktinhalte durch den Patienten über direkte Befragung und über kinesiologische Testung


	Kinesiologische Testung von karmischen Mustern wie z.B. Schuld, Eiden und Gelübden, Selbstsabotage, Besetzung, Schock und miasmatischen Belastungen


	Aurachirurgische Resonanzsuche auf dem entsprechenden Hirnrelais, auf dem der jeweilige Konflikt verarbeitet wird. Typischerweise beschreibt der Patient eine Resonanz im Kopf an der dem Hirnrelais entsprechenden Stelle, in Form eines diskreten Ziehens, Drückens, Stechens oder Kribbelns. In manchen Fällen erstreckt sich die Resonanz sogar auf das entsprechende periphere Organ, das von dem gerade getesteten Hirnrelais abhängt.


	Aurachirurgische Resonanzsuche auf dem betreffenden Organ, der Patient beschreibt eine Empfindung in Form eines diskreten Ziehens, Drückens, Stechens oder Kribbelns an der Stelle des untersuchten Organs, ohne dass der Therapeut eine körperliche Verbindung eingeht, sondern lediglich am energetischen Surrogat arbeitet.





Was bewirkt die aurachirurgische Therapie?




	Erkennen: Der Aurachirurg erkennt den Zusammenhang zwischen einer funktionellen Störung bzw. organischen Erkrankung zu einem entsprechenden Konflikt und verifiziert den Zusammenhang durch das persönliche Gespräch mit dem Patienten, insbesondere aber auch in der kinesiologischen Testung durch Befragung des Unterbewusstseins. In Kenntnis des betroffenen Organs und des damit verbundenen Konflikts, aber auch in Kenntnis der embryologischen Zugehörigkeiten weiß der Therapeut, durch welches Hirnrelais an welcher Stelle im Gehirn der entsprechende Konflikt verarbeitet wird.


	Benennen: Der Therapeut benennt die Zusammenhänge, insbesondere auch die Zuordnung der konfliktaktiven Phase, der Konfliktlösung, der Postkonfliktlösungsphase und der in der Heilungsphase auftretenden Heilungskrise. Durch das Benennen der Zusammenhänge gegenüber dem Patienten wird dieser aus dem Panikmodus geholt und kann sich seinem Heilungsprozess selbstbestimmt in positiver Stimmung zuwenden. Gleichzeitig wird die Wahrscheinlichkeit für Konfliktrezidive minimiert, da der Patient in Kenntnis der Zusammenhänge künftig entsprechende konflikthaften Situationen erkennen und anders damit umgehen kann.


	
Invertieren: Der Aurachirurg invertiert den Konflikt auf dem Hirnrelais des Patienten durch eine feinstoffliche Operation, indem der Konflikt auf im Hirnrelais durch eine gegenläufige Information gelöscht oder zumindest in seiner Konfliktmasse reduziert wird.


	Programmieren: Der Aurachirurg programmiert des Hirnrelais um, bis die vormals ausgelöste Resonanz verschwindet, als Zeichen, dass der Konflikt nicht nur gelöst ist, sondern per se nicht mehr existiert. Der entsprechende Zusammenhang kann durch die kinesiologische Testung verifiziert werden. Dieser Punkt ist von besonderer Bedeutung: Die Gehirnebene als auch die psychische Ebene innerhalb der Trias von Psyche, Gehirn und Organ werden auf diese Weise geistig saniert, die Notwendigkeit zum körperlichen Ausgleich entfällt. Die Konfliktmasse wird reduziert oder im Extremfall sogar vollständig eliminiert, so dass die Heilungsphase ohne Dramatik und unter Umständen tödliche Komplikationen in Ruhe ablaufen kann.


	Operieren: Der Aurachirurg operiert den peripheren Organbefund nach den Prinzipien, wie sie im Lehrbuch der Aurachirurgie beschrieben sind. Dadurch saniert er auch das periphere Zielorgan im Sinne der Trias von Psyche, Gehirn und Organ. Gleichzeitig wirkt dieser Mechanismus auch rückwärts auf das Gehirn, was erklärt, warum aurachirurgische Operationen allein am peripheren Organ ohne vorherige Umprogrammierung des Hirnrelais ebenfalls eine positive therapeutische Wirkung haben.


	Harmonisieren: Der Patient dankt allen am Konflikt beteiligten Personen und Situationen und segnet sie. Damit werden alle Verursacher des Konflikts im geistigen Kontext bearbeitet und die energetische Verbindung zu ihnen auf unterbewusster Ebene harmonisiert. Der Effekt ist sogar noch weitreichender: Die gesegneten Personen verändern ihre Verhaltensweisen im Positiven, obwohl sie gar nicht realisieren, dass hier eine entsprechende Segnung vorgenommen wurde.


	Codieren: Erstellen eines personalisierten medicodes zur Anwendung über 2 Monate mittels Wasser, www.medicodes.net.


	Ausleiten: Ausleiten etwaiger miasmatischer Belastungen durch homöopathische Nosoden, Globuli oder auch medicodes.





Auch wenn Hamer von Konfliktlösung als Beginn der Heilungsphase spricht, so zeigt sich in der kinesiologischen Prüfung als auch in den NLS-Analysen, dass Konflikte als informatorische Belastungen weiterhin in der betreffenden Person nachweisbar sind, selbst wenn die entsprechende Krankheit schon Jahre oder gar Jahrzehnte zurückliegt. Insofern ist „Konfliktlösung“ nicht „Konfliktlöschung“. Es verhält sich wie bei der Grundschuld einer Immobilie: Wird ein Kredit von der Bank zur Immobilienfinanzierung aufgenommen, so wird in das Grundbuch eine Grundschuld eingetragen. Ist der Kredit nach Jahren vollständig an die Bank zurückbezahlt, so bleibt die Grundschuld im Grundbuch stehen, obwohl in finanzieller Hinsicht keine Schuld mehr besteht. Die Löschung der Grundschuld muss erst durch einen Notar beim Grundbuchamt beantragt werden. Erst danach ist die Grundschuld tatsächlich verschwunden. Analog verhält es sich bei der Behandlung mittels Aurachirurgie: Werden Konflikte durch aurachirurgische Umprogrammierung aus dem Hirnrelais gelöscht, so zeigt sich in der kinesiologischen Nachtestung selbst noch nach Monaten oder Jahren, dass der Konflikt als Information nicht mehr existiert.


Die Tatsache, dass der Therapeut den Konflikt mittels aurachirurgischer Techniken löst, bedeutet nicht automatisch, dass keine biologische Konfliktlösung mehr stattfindet. Vielmehr reduziert die aurachirurgische Behandlung die Konfliktmasse, so dass die biologische Heilung sanfter und weniger komplikationsreich erfolgen kann. Der Aurachirurg „kappt die Spitzen“ im Prozess der Konfliktverarbeitung, ohne den Heilungsprozess zu stoppen. Gerade die in der Heilungsphase auftretenden epileptoiden Krisen werden in ihrer Dramatik reduziert.


Konflikte rezidivieren in vielen Fällen, was nach Hamer als gefährlicher einzuschätzen ist als ein zweites SBS (sinnvolles biologisches Sonderprogramm). Je häufiger Konflikte rezidivieren, umso größer ist die rein mechanische Beanspruchung von Hirngewebe bzw. Ganglienzellen innerhalb der Hamerschen Herde im Gehirn. Durch immer wiederkehrende Schießscheibenkonfigurationen mit anschließenden Ödembildungen kommt es nach Hamer zu dem gefürchteten „Ziehharmonikaeffekt“, der im Extremfall zum Platzen eines Herdes oder zu einer regelrechten Zersetzung der neuronalen Strukturen durch wiederholte Überdehnung führen kann. Gerade die Gefahr des drohenden Rezidivs kann durch den Einsatz aurachirurgischer Therapieverfahren entsprechend reduziert werden.


Gelingt die Konfliktlösung mittels aurachirurgischer Techniken und auf Grund des biologisch-physiologischen spontanen Heilungsprozesses nicht, obwohl sämtliche disponierenden karmischen und miasmatischen Belastungen aurachirurgisch gelöst wurden, so besteht das therapeutische Ziel darin, den Konflikt herunterzutransformieren. Mit der informatorischen Restbelastung kann der Patient in der Regel gut weiterleben.


Die folgenden Abbildungen zeigen exemplarisch den Ablauf einer biologischen Programmierung. Der 63-jährige Patient stellt sich vor wegen einer seit Geburt bestehenden schweren Kyphoskoliose, ausgelöst durch das karmische Muster des Sklavenjochs, das er vom Großvater väterlicherseits geerbt hat. Entsprechende Zusammenhänge können durch kinesiologische Testung eruiert werden. Der Patient erleidet einen schweren Selbstwerteinbruch und einen schweren Abwertungskonflikt in der Arbeit, was als Konsequenz aus der zugrunde liegenden karmischen Belastung zu interpretieren ist. Entsprechend wird der Patient im Laufe seines Lebens immer wieder Opfer von Mobbingattacken und Abwertungen. In der Folge kommt es zu zwei missglückten Suizidversuchen. Der Inhalt des Abwertungskonflikts ist das emotionale Empfinden, die Last des Lebens nicht mehr tragen zu können. Dies führt in der Folge sogar zu einer eigenenergetischen Besetzung (Elemental), die in der aurachirurgischen Untersuchung diagnostiziert werden kann. Typisch sind die Schilderungen, die Patienten mit dem karmischen Muster des Sklavenjochs beschreiben: Sie haben immer das Gefühl, dass etwas Belastendes auf den Schultern liegt, was von oben auf die Brust und auf die Stimmung drückt, Burn Out und Depressionen sind die Folge. Durch Fesselungen im Bereich der Hände und der Füße kommt es zu kalten Extremitäten mit dem Gefühl der Leblosigkeit. Das Sprechen vor großen Menschenmengen wird als sehr belastend empfunden, viele der Patienten können auch gar nicht vor größeren Menschenmengen sprechen oder sich gar in Menschenansammlungen aufhalten. Lampenfieber und erklärliches Erröten sind weitere Symptome, ebenso wie die Eigenheit, bei Veranstaltungen immer nur am Rand zu sitzen, mit der Wand im Rücken. Steht jemand hinter ihnen, löst das ein Unwohlsein bis hin zu Panikattacken aus.


In der aurachirurgischen Sitzung wird das karmische Muster des Sklavenjochs aufgelöst, so wie es im Lehrbuch der Aurachirurgie beschrieben steht: Therapeut und Patient stehen sich gegenüber. Der Therapeut führt die linke und die rechte Hand, eine virtuelle Stange umgreifend, von vorne in Richtung des Oberkörpers des Patienten und erkundigt sich nicht etwaigen resonanten Empfindungen in Form eines leichten Drückens oder Ziehens am Oberkörper. Das gleiche geschieht auf der Rückseite des Patienten. Eine kinesiologische Testung ergänzt die Diagnostik. Der Therapeut schlägt den „Haltebolzen“ heraus, bei Resonanz auf der Körpervorderseite des Patienten liegt er hinter dem Hals, ansonsten davor. Der Schlag sollte deutlich hörbar sein, damit das Körperbewusstsein des Patienten die Befreiungsaktion realisiert und akzeptiert. Auf Ansage durch den Therapeuten tritt der Patient aktiv aus dem „Sklavenjoch“ hinaus in die Freiheit.




[image: Abb. 24: Patient, 58 Jahre alt, schwere Kyphoskoliose im LWS-Bereich seit der Geburt, Rückenschmerzen und HWS-Beschwerden. In der aurachirurgischen Diagnostik zeigt sich das karmische Muster des Sklavenjochs in einer besonders schweren Ausprägung, was aurachirurgisch erfolgreich entfernt wird.]


Abb. 24: Patient, 58 Jahre alt, schwere Kyphoskoliose im LWS-Bereich seit der Geburt, Rückenschmerzen und HWS-Beschwerden. In der aurachirurgischen Diagnostik zeigt sich das karmische Muster des Sklavenjochs in einer besonders schweren Ausprägung, was aurachirurgisch erfolgreich entfernt wird.







[image: Abb. 25: Aurachirurgische Diagnostik durch Suche nach resonanten Hirnrelais: Im Bereich der Hirnrelais für HWS, LWS und Becken zeigen sich Resonanzen in Form von diskreten Empfindungen im Kopf als Ausdruck der vorliegenden energetischen Störung in diesen Arealen.]


Abb. 25: Aurachirurgische Diagnostik durch Suche nach resonanten Hirnrelais: Im Bereich der Hirnrelais für HWS, LWS und Becken zeigen sich Resonanzen in Form von diskreten Empfindungen im Kopf als Ausdruck der vorliegenden energetischen Störung in diesen Arealen.







[image: Abb. 26: MRT des Schädels: Zu sehen sind einige helle Markierungen, sog. Hyperintensitäten, entsprechend den Lokalisationen der Hirnrelais für HWS, LWS und Becken im Großhirnmarklager. In der Klinik vermutet man eine Multiple Sklerose, führt die Standarddiagnostik für MS durch, findet aber keine Hinweise für diese Erkrankung. In Wirklichkeit handelt es sich um alte Hamersche Herde, die inzwischen gliomatös umgebaut sind.]


Abb. 26: MRT des Schädels: Zu sehen sind einige helle Markierungen, sog. Hyperintensitäten, entsprechend den Lokalisationen der Hirnrelais für HWS, LWS und Becken im Großhirnmarklager. In der Klinik vermutet man eine Multiple Sklerose, führt die Standarddiagnostik für MS durch, findet aber keine Hinweise für diese Erkrankung. In Wirklichkeit handelt es sich um alte Hamersche Herde, die inzwischen gliomatös umgebaut sind.







[image: Abb. 27: Aurachirurgische Umprogrammierung der resonanten Hirnrelais durch Injektion der invertierten Konfliktinformation und Harmonisierung mittels 432-Hz Stimmgabel.]


Abb. 27: Aurachirurgische Umprogrammierung der resonanten Hirnrelais durch Injektion der invertierten Konfliktinformation und Harmonisierung mittels 432-Hz Stimmgabel.







[image: Abb. 28: Aurachirurgische Untersuchen am schmerzhaften Organ, im vorliegenden Fall der Lendenwirbelsäule und des Beckens: Es zeigt sich eine deutliche Resonanz im Bereich der unteren Lendenwirbelsäule als Folge der massiven organischen Verkrümmung, aber auch eine Resonanz in der Beckenbinnenmuskulatur als Ausdruck der chronischen Fehlhaltung und muskulären Fehlbelastung.]


Abb. 28: Aurachirurgische Untersuchen am schmerzhaften Organ, im vorliegenden Fall der Lendenwirbelsäule und des Beckens: Es zeigt sich eine deutliche Resonanz im Bereich der unteren Lendenwirbelsäule als Folge der massiven organischen Verkrümmung, aber auch eine Resonanz in der Beckenbinnenmuskulatur als Ausdruck der chronischen Fehlhaltung und muskulären Fehlbelastung.







[image: Abb. 29: Aurachirurgische Behandlung der Beckenbinnenmuskulatur (M. psoas, M. iliacus, M. iliopsoas, M. quadratus lumborum) durch virtuelle Akupunktur der identifizierten Muskeltriggerpunkte.]


Abb. 29: Aurachirurgische Behandlung der Beckenbinnenmuskulatur (M. psoas, M. iliacus, M. iliopsoas, M. quadratus lumborum) durch virtuelle Akupunktur der identifizierten Muskeltriggerpunkte.







[image: Abb. 30: Aurachirurgische Stabilisierung der Wirbelsäule durch Installation einer sog. energetischen Strickleiter. Details finden Sie im Lehrbuch der Aurachirurgie.]


Abb. 30: Aurachirurgische Stabilisierung der Wirbelsäule durch Installation einer sog. energetischen Strickleiter. Details finden Sie im Lehrbuch der Aurachirurgie.





Zuletzt folgt noch der Segnungsprozess: „Ich sage Ja zu meiner Vergangenheit, lasse sie dankbar los und segne sie“. Es werden alle Personen und Situationen gesegnet, die an der Abwertung beteiligt waren, unter Umständen auch frühere Seeleninkarnationen oder kinesiologisch getestete Vorfahren, die als Ausgangspunkt entsprechender karmischer Belastungen oder Konflikte identifiziert werden können. Somit sind alle drei Ebenen innerhalb der beschriebenen Trias abgedeckt, Psyche, Gehirn und Organ. Die Psyche durch den Segnungsprozess und die energetische Lösung aller belastenden geistigen Verbindungen zu Personen und Situationen, das Gehirn durch die Umprogrammierung des entsprechenden Hirnrelais durch Invertierung der jeweiligen Konfliktinformation und das periphere Organ durch die aurachirurgische Operation. Schließlich wird der Organismus dem Selbstheilungsprozess überlassen. Dies führt zu keinem Abbruch oder einer Verzögerung der Heilungsphase, sondern deren Intensität wird abgemildert, was hinsichtlich der möglichen Komplikationen in der Heilungskrise von Bedeutung ist. Auch wird die Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs reduziert.









Organsysteme und Gewebsstrukturen


Knochen, Gelenke, Bänder, Sehnen




	Schädelknochen









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	
Hirnrelais: Großhirnmarklager 1, 33


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Der Abwertungskonflikt betrifft die übergeordneten bzw. die moralischen Inhalte: Intellektuell-moralischer Abwertungskonflikt mit Selbstwerteinbruch, „mein Lebenswerk ist zerstört“, Themen wie Ehrlichkeit, Treu und Glauben, Betrug, Unaufrichtigkeit, Untreue, Unfrieden, Unfreiheit, Unehrlichkeit, Demütigung, Schulden, Erniedrigung, Übervorteilung, Verrat, das emotionale Empfinden, etwas nicht zu wissen, obwohl man es hätte wissen müssen, sich dumm oder inkompetent fühlen für die ausgeführte Tätigkeit oder den ausgeführten Beruf. Zu hohe Erwartungen, Perfektionismus.


	Diagnosen: Kopfschmerzen, Migräne (Migräneanfall ist bedingt durch die Heilungskrise in der Heilungsphase), Morbus Paget, Spannungskopfschmerz, Cluster Kopfschmerz


	Karmische Muster: Sklavenjoch, Pressen, Pranger, Erschlagen, Erhängen, Erschießen, Köpfen, Garrotte, Eide und Gelübde, insbesondere Schuldgelübde, Rachegelübde, Schweigegelübde, Selbstkasteiungsgelübde, Verdammungsgelübde


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe) als Ziel der organischen Veränderung. Der Begriff „Luxusgruppe“ beschreibt den Umstand, dass bei neu-mesodermalen SBS das Ziel in der Beendigung der Heilungsphase liegt, um am Ende eine stabilere Verfassung zu haben. Dies unterscheidet sich von den SBS aller anderen Keimblätter, wo der Sinn in der konfliktaktiven Phase liegt, z.B. um bei ektodermalen Strukturen durch Ulcerationen mehr Platz zu schaffen.


	Casuistik: Patientin, 37 Jahre alt, hat seit 10 Jahren chronisch rezidivierende Kopfschmerzen, ausgehend vom Nacken nach vorne strahlend. In der kinesiologischen Testung findet sich ein intellektuell-moralischer Abwertungskonflikt mit Selbstwerteinbruch, ausgelöst durch eine böse Trennung vom Lebensgefährten vor 10 Jahren, durch den die Patientin betrogen und entsprechend massiv abgewertet wurde. In der aurachirurgischen Untersuchung zeigt sich eine deutliche Resonanz an beiden Hirnrelais in der Ansicht des Großhirnmarklagers, nach Umprogrammierung durch Invertierung des Abwertungskonflikts und Harmonisierung mit der Stimmgabel verschwindet die Resonanz. Der Freund wird in einem Segnungsritual energetisch gelöst. Außerdem finden sich mehrere karmische Muster, insbesondere ein doppeltes Sklavenjoch sowie das Erhängen im Vorleben, was aurachirurgisch erfolgreich gelöst wird. In der Folge verbessert sich die Kopfschmerzsymptomatik deutlich.


	Casuistik: Patient, 65 Jahre alt, ehemaliger Vorstand eines deutschen Konzerns, leidet seit Jahren unter Kopfschmerzen und unter Stimmungsproblemen: Jeden Tag denke er an Suizid, konkrete Versuche habe es bislang nicht gegeben. Seit Jahren psychiatrische Betreuung, Medikation mit Cipralex niedrig dosiert, was eine leichte Verbesserung der Situation bringe. Jedoch bleibe das grundsätzliche Problem bestehen: Schon morgens wache er mit düsteren Gedanken auf, müsse an zahlreiche unschöne Erlebnisse im Leben denken, während die schönen Dinge allesamt verblasst seien. So erinnere er sich z.B. wortgenau an die Tadelungen, die er vor Jahrzehnten von seinen ehemaligen Vorgesetzten erlitten habe. Es gehe ihm materiell sehr gut, er habe beruflich sehr viel erreicht, manchmal wundere er sich, dass er überhaupt so weit gekommen sei. Aber all das habe er durch die strenge dominante Erziehung seines Vaters durchgekämpft, wobei er sehr unter der Lieblosigkeit und der Härte seines Vaters gelitten habe. In der aurachirurgischen Untersuchung findet sich eine eigenenergetische (dauerndes Gedankenkreisen mit der Frage, warum er immer so negativ denke) sowie eine fremdenergetische Besetzung durch die erdgebundene Seele des Großvaters väterlicherseits, Erschießen im Vorleben (der Patient berichtet, dass er als Kind immer wieder von Erschießungen geträumt habe, geht bei aurachirurgischer Exploration im Bereich des Kopfes deutlich in Resonanz, was nach aurachirurgischer Operation vollständig verschwindet, ebenso ergibt sich anschließend ein unauffälliger kinesiologischer Testbefund), bei genauer Analyse stammend vom Großvater väterlicherseits, ebenso wie Sklavenjoch mit Abwertungskonflikten in diesem Leben und im Vorleben, Schuld, Fahneneid (Großvater väterlicherseits war Soldat im 1. Weltkrieg), Schweigegelübde, Obrigkeitsgelübde, Treuegelübde zum Großvater väterlicherseits, Schuldgelübde. Nach Auflösung aller karmischen Muster und nach ritueller Auflösung der fremdenergetischen Besetzung geht es dem Patienten sichtlich besser.










	
Halswirbelsäule









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	
Hirnrelais: Großhirnmarklager 3, 31


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Der Abwertungskonflikt betrifft die übergeordneten bzw. die moralischen Inhalte: Intellektuell-moralischer Abwertungskonflikt mit Selbstwerteinbruch, „mein Lebenswerk ist zerstört“, Themen wie Ehrlichkeit, Treu und Glauben, Betrug, Unaufrichtigkeit, Untreue, Unfrieden, Unfreiheit, Unehrlichkeit, Demütigung, Schulden, Erniedrigung, Übervorteilung, Verrat, das emotionale Empfinden, etwas nicht zu wissen, obwohl man es hätte wissen müssen, sich dumm oder inkompetent fühlen für die ausgeführte Tätigkeit oder den ausgeführten Beruf. Zu hoher Leistungsdruck in sitzender Position im Büro. Zu hohe Erwartungen, Perfektionismus.


	Diagnosen: Nackenschmerzen, Cervikalsyndrom mit Nackenverspannungen, Osteochondrosen der HWS, einschlafende Hände, Bandscheibenprotrusion, Bandscheibenprolaps, Probleme bei Proklination (Kopf nach vorne beugen) oder Reklination (Kopf nach hinten beugen), Fixierung der HWS, Chiari Missbildung, KiSS-Syndrom (Abkürzung für Kopfgelenk-induzierte Symmetrie-Störung bzw. kopfgelenkinduzierte Symmetriestö-rung), Distorsion von Kapseln und Bändern, Wackelkopf (Ausdruck der fortlaufenden Neujustierung zur Kopfzentrierung, typisches Phänomen in Verbindung mit dem karmischen Muster des Köpfens)


	
Karmische Muster: Sklavenjoch, Pressen, Pranger, Erhängen, Köpfen, Garrotte, Eide und Gelübde, insbesondere Schuldgelübde, Rachegelübde, Schweigegelübde, Selbstkasteiungsgelübde, Verdammungsgelübde, Besetzung


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)


	Casuistik: Patientin, 47 Jahre alt, kann seit der „schmutzigen“ Scheidung von ihrem Ehemann den Kopf nicht mehr gerade halten. Der Kopf hängt nach vorne und kann nur mit Unterstützung der Hand manuell in die Normalposition gehoben werden. Karmisch findet sich das Muster des Köpfens, mit dem objektiven Tatbestand des nach vorn hängenden Kopfes, sowie ein schwerer Abwertungskonflikt der Halswirbelsäule mit den Themen Untreue, Unehrlichkeit, Unaufrichtigkeit, Unfrieden und Erniedrigung, was allesamt durch kinesiologische Testungen nachgewiesen werden kann. Nach Auflösung aller beteiligten Aspekte kann der Kopf wieder spontan gehoben und gehalten werden.


	Casuistik: Patientin, 58 Jahre alt, Rechtshänderin, leidet seit ihrer Kindheit unter Verspannungen im Bereich von Schulter und Nacken. Immer habe sie sich schon dort massieren lassen müssen. Auch die Kopfschmerzen in Form von zum Teil schweren Migräneanfällen bestehen sei Kindheit. Hals-Mandelentzündungen seien an der Tagesordnung gewesen, mit massiven Streptokokkenbelastungen der Mundhöhle mit Mandelentzündungen, deretwegen sie sich auch immer wieder bei HNO-Ärzten vorgestellt habe, allerdings ohne entsprechenden Erfolg. Während der Nacht müsse sie stets einen Schal am Hals tragen, weil sie sonst in diesem Bereich zu frieren beginne. Immer habe sie in der Schulzeit das Gefühl gehabt, sie sei zu dumm für die Schule, könne mit den Mitschülern intellektuell nicht mithalten. Nur durch großen Fleiß sei es ihr damals gelungen, das Abitur erfolgreich zu absolvieren. In den letzten zwei Jahren während der sog. Pandemie durch Corona habe es immer wieder große Probleme gegeben, sie habe den Einschluss durch den sog. Lockdown nicht ertragen können, habe sich bevormundet, ungerecht behandelt und geradezu erniedrigt gefühlt angesichts der politischen Willkür. Es sei zu regelrechten Verzweiflungsanfällen und Wutausbrüchen gekommen, die sie von sich eigentlich so nicht kenne und die auch ihre Familie erheblich verschreckt hätten. Auch heute noch überkomme sie hin und wieder eine tiefe Wut, wenn sie an diese damalige Zeit mit alle den Erniedrigungen und Abwertungen zurückdenke. In der kinesiologischen Untersuchung zeigt sich das karmische Muster des Köpfens, zuordenbar auf die vorletzte Seeleninkarnation durch Köpfen in Japan. Wie im Lehrbuch der Aurachirurgie beschrieben, findet sich das karmische Muster des Köpfens weltweit, besonders häufig in Frankreich durch die Guillotine und in Japan. Hierzu passt, dass die Patientin keine Abneigung gegen Frankreich hat, sondern im Gegenteil gerne und gut Französisch spricht. Nach Durchführung der hierfür vorgesehenen aurachirurgischen Operation verändert sich die emotionale Empfindung als auch die Symptomatik schlagartig: Die Nackenmuskulatur entspannt sich und schmerz nicht mehr, es tritt eine tiefe Gelassenheit ein, das Erinnern an die Zeit des Einschlusses führt zwar nach wie vor zu einem Unwohlsein, allerdings kommt es nicht mehr zu diesen Empfindungen der Verzweiflung oder der Wut.


	Casuistik: Patientin, 42 Jahre alt, Rechtshänderin, leidet seit vielen Jahren unter einem Torticollis. Immer wende sich ihr Kopf nach links, sie könne da gar nicht willentlich dagegenhalten. Das sei höchst belastend, alle Leute schauen ganz verstört, wenn sie an ihnen vorbeischaut und nur mit Mühe den Kopf wieder mit einigem Rucken wieder zur Mitte zurückbewegen kann. In der aurachirurgischen Exploration zeigt sich ein Abwertungskonflikt der Halsmuskulatur und zusätzlich das karmische Muster des Erhängens im Vorleben. Insbesondere offenbart sich aber eine erhebliche Schuldthematik, ausgelöst durch eine Schuld des Großvaters mütterlicherseits, ohne dass in der Sitzung eruiert werden kann, worin letztlich die Schuld des Großvaters bestand, der schon vor vielen Jahren verstorben ist. Letztlich ist dies jedoch nicht von Belang, vielmehr gilt es, die energetische Verbindung zum Großvater zu lösen bzw. zu harmonisieren, so dass hier keine emotionale Belastung mehr für die Patientin entsteht. Ganz offensichtlich zieht es ihr den Kopf immer wieder zur Mutter-Kind-Seite bzw. zum Großvater mütterlicherseits, somit ein natürlicher Bestandteil der Mutter-Kind-Seite. Nach Segnung des Großvaters mütterlicherseits, nach Auflösung des karmischen Musters des Erhängens und nach Umprogrammierung des Hirnrelais für die HWS beruhigt sich die Situation der Halsmuskulatur noch in der laufenden Sitzung, der Torticollis verliert an Aktivität.


	Casuistik: Patient, 54 Jahre alt, leidet seit mehreren Monaten unter Beschwerden der HWS. In der kinesiologischen Testung ergibt sich ein Abwertungskonflikt mit den Aspekten von Unfrieden und Übervorteilung. Befragt nach einer möglichen Ursache beschreibt der Patient, dass sein Vater vor einem halben Jahr verstorben und es danach zu einer etwas unschönen Erbauseinandersetzung mit den beiden älteren Brüdern gekommen sei. In der aurachirurgischen Exploration zeigt sich ein Armutsund Schweigegelübde, was den Mechanismus letztlich erklärt: Der Abwertungskonflikt kommt letztlich durch das Armutsgelübde zustande, das im Patienten das unterbewusste Erleben der Übervorteilung induziert. Das Schweigegelübde verstärkt diesen Zusammenhang noch. Denn der Patient meint, dass die Erbauseinandersetzung eigentlich in der Sache gar nicht berechtigt gewesen sei, aber die Brüder seien älter und hätten ihn dies in der Kindheit immer wieder spüren lassen. Passend dazu leidet der Patient seit Kindestagen unter einer Kurzsichtigkeit, die sich nach kinesiologischer Testung als Ausgleich eines Zugehörigkeitskonflikts entpuppt (siehe im Kapitel „Augen“). Die Störinformationen des Abwertungskonflikts und des Zugehörigkeitskonflikts werden aus den entsprechenden resonanten Hirnrelais herausprogrammiert, die Brüder und der verstorbene Vater gesegnet.










	
Kiefer









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	
Hirnrelais: Großhirnmarklager 1, 33


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Beißkonflikt oder lokaler Abwertungskonflikt durch Schlag auf Kiefer oder Kinn in Form eines Kinnhakens, bei hohem Druck von außen, typischerweise als Bruxismus getriggert durch das karmische Muster des Sklavenjochs


	Diagnosen: Bruxismus (Zähneknirschen), Arthritis des Kiefergelenks, Okklusionsasymmetrie


	Karmische Muster: Missglückte Flucht bei Okklusionsasymmetrie, Sklavenjoch, Pressen, Pranger, Mundbirne, Medizinische Versuche, Schwarze Magie mit Sprechblockaden, Eide und Gelübde, insbesondere Schuldgelübde, Obrigkeitsgelübde, Schweigegelübde, Selbstkasteiungsgelübde, Verdammungsgelübde


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)


	Casuistik: Ein Mann, 42 Jahre, wird bei einer Beförderung nicht berücksichtigt, erleidet einen Abwertungskonflikt und will sich in der Firma durchbeißen, um eine besser bezahlte Stelle zu bekommen. Nachts knirscht der Mann mit den Zähnen, wobei er nicht selten vom Geräusch nachts aufwacht. Die Zähne sind inzwischen schon regelrecht abgenagt. In der aurachirurgischen Untersuchung findet sich das karmische Muster eines Sklavenjochs, was den Bruxismus erklärt, aber auch den erheblichen psychischen Druck, unter dem der Patient steht. In der biologischen Programmierung zeigt sich eine Resonanz des neumesodermale Hirnrelais im Kopfbereich, was das Kieferareal repräsentiert. Durch Invertierung von „Abwertungskonflikt“ erfolgt die Umprogrammierung des Hirnrelais, bis die Resonanz verschwunden ist. Nach dieser Operation und nach Auflösung des karmischen Musters entspannt sich die Lage zusehends, der berufliche Druck lässt nach bzw. wird emotional nicht mehr als so intensiv empfunden. Mit Hilfe eines Segnungsrituals für die Vorgesetzten erhöht sich die Chance auf ein berufliches Weiterkommen.










	
Schulter









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	
Hirnrelais: Großhirnmarklager 4, 30


	Konflikt: Abwertungskonflikt, Unfähigkeitskonflikt, Partnerschaftskonflikt, Trennungskonflikt


	Konfliktinhalt:












	Abwertungskonflikt: Tatsächlich durch die Umwelt abgewertet oder die Abwertung nur empfunden, obwohl der andere das so gar nicht gemeint hat. Etwas nicht mehr halten oder aushalten können oder wollen. Sich selbst abwerten, insbesondere bei Kastration und Selbstkasteiungsgelübde mit dem daraus resultierenden übersteigerten Ehrgeiz. Abwertungskonflikte manifestieren sich bei Rechtshändern auf der rechten Schulter und umgekehrt. Beachte die Wortähnlichkeit zwischen Schuld und Schulter: Schlechtes Gewissen, Schuldgefühle, Selbstvorwürfe, Selbstzweifel.


	Unfähigkeitskonflikt: Das emotionale Empfinden, eine Tätigkeit beruflich oder privat nicht vollständig zu beherrschen oder nicht ausreichend dafür ausgebildet zu sein. Schlechtes Gewissen, Schuldgefühle, Selbstvorwürfe, Selbstzweifel. Unfähigkeitskonflikte manifestieren sich bei Rechtshändern auf der rechten Schulter und umgekehrt.


	Partnerschaftskonflikt: Konflikte mit dem Partner, wobei Partner der Lebenspartner sein kann, aber auch der Vater, Großvater, Chef, Vorgesetzter, Mitarbeiter, Kollege oder Konkurrent. Partnerschaftskonflikt manifestieren sich bei Rechtshändern auf der linken Schulter und umgekehrt. Besteht ein Partnerschaftskonflikt, so testet der Trennungskonflikt typischerweise negativ in der kinesiologischen Prüfung und umgekehrt.


	Trennungskonflikt: Die Trennung von einer Person wollen oder nicht wollen bzw. unter der durchgeführten Trennung leiden. Trennungskonflikte manifestieren sich bei Rechtshändern auf der linken Schulter und umgekehrt. Besteht ein Trennungskonflikt, so testet der Partnerschaftskonflikt typischerweise negativ in der kinesiologischen Prüfung und umgekehrt.












	Diagnosen: Frozen shoulder (eingefrorene Schulter), Kalkschulter, Periarthropathia humeroscapularis (Schulterschmerzen mit Ausstrahlung in den Arm), neuralgische Schulteramyotrophie, Distorsion von Kapseln und Bändern


	Karmische Muster: Sklavenjoch, Missglückte Flucht als Sinnbild des Trennungskonflikts mit Trennung von Heimat, Familie, Gewohnheiten und Sprache, Pressen, Pranger, Vierteilung, Kreuzigung (Schmerzen in den Schultern, im Bereich der Handgelenke metacarpal und der Fußgelenke metatarsal), Streckbank (habituelle Schulterluxation als Sinnbild der Exartikulation durch Streckbank), Eide und Gelübde, insbesondere Schuldgelübde, Keuschheitsgelübde, Obrigkeitsgelübde, Schweigegelübde, Selbstkasteiungsgelübde, Verdammungsgelübde, Besetzung


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)


	Casuistik: Patientin, 42 Jahre, Rechtshänderin, hat eine Maskenbefreiung im Rahmen der Coronakrise von ihrem Arzt erhalten, weil sie unter Asthma bronchiale leidet. Der Chef in der Firma zwingt sie trotzdem eine Maske zu tragen, daraufhin entwickelt die Patientin Schulterschmerzen rechts als Zeichen des Abwertungskonflikts. In der aurachirurgischen Untersuchung zeigt sich eine deutliche Resonanz am linkshirnigen Schulterrelais für die rechte Körperseite, nach Umprogrammierung durch Invertierung des Abwertungskonflikts und Harmonisierung mit der Stimmgabel verschwindet die Resonanz, drei Tage später auch die Schmerzsymptomatik der rechten Schulter.


	Casuistik: 57-jährige Patientin, frozen shoulder links bei Linkshändigkeit, ausgelöst durch einen Unfähigkeitskonflikts, getriggert durch die karmischen Muster von Schuld, daraus resultierend eine Selbstsabotage, Schuldgelübde und Schwarze Magie der Brust, was typischerweise mit einer Einschränkung von Selbstwertgefühl und Selbstbewusstsein sowie Nähe-Distanz-Problemen verbunden ist. Die Frau beschreibt, wie sie seit Jahren versucht, eine eigene Existenz aufzubauen, bereits viele Ausbildungen absolviert zu haben, allerdings in der Umsetzung einer daraus möglichen beruflichen Tätigkeit immer versagt zu haben.


	Casuistik: 35-jährige Patientin, Rechtshänderin, wird von ihrem Freund sitzen gelassen und entwickelt einen Trennungskonflikt, der sich bei ihr auf die linke Schulter projiziert, sie erleidet eine frozen shoulder links. In der kinesiologischen Testung kann eindeutig zwischen dem Partnerschaftskonflikt und dem Trennungskonflikt differenziert werden, im ersten Fall bleibt sie stabil stehen, im zweiten Fall kippt sie. In der aurachirurgischen Untersuchung zeigt sich eine deutliche Resonanz am rechtshirnigen Schulterrelais für die linke Körperseite, nach Umprogrammierung durch Invertierung des Abwertungskonflikts und Harmonisierung mit der Stimmgabel verschwindet die Resonanz. Es zeigt sich darüber hinaus noch eine karmische Belastung durch die Schuld (die Patientin ist auf Grund des Vorfalls aus ihrer geistigen Mitte geraten), ein Keuschheitsgelübde (das Verlassenwerden durch den Freund ist ein fundamentaler Verstoß gegen das innewohnende Keuschheitsgelübde), ein Rachegelübde (Rache gegen den Freund, der sie hat sitzen lassen) und ein Schweigegelübde (führt zu dem Effekt, dass sie ihr psychisches Problem nicht geistig lösen kann und es entsprechend körperlich ausgleichen muss). Es erfolgt noch ein Segnungsritual für den Freund sowie die Auflösung aller Gelübde und der Schuld. Drei Tage später ist auch die Schmerzsymptomatik der linken Schulter verschwunden.


	Casuistik: 57-jähriger Patient, von Beruf Orthopäde und Sportmediziner, Rechtshänder, leidet seit 5 Tagen unter einer Frozen shoulder rechts. Die kinesiologische Testung ergibt die eindeutige Zuordenbarkeit zu einem Abwertungskonflikt. Der Patient beschreibt, dass das Thema der Abwertung sein ganzes Leben lang ein großes gewesen sei, von der Abwertung durch den Vater bis zur Abwertung im Beruf durch Vorgesetzte. Die Frage stellt sich nun, was der Auslöser des aktuellen Abwertungskonflikts ist, denn dem Patienten fällt kein akuter Auslöser ein. Alles laufe eigentlich in ganz ruhigen Bahnen, er sei selbstständig tätig und beruflich sehr zufrieden. Auch privat gäbe es keine aktuellen Probleme. Der Patient berichtet davon, dass er zwei Nächte vor Beginn der Symptomatik von seinem ehemaligen Chef geträumt habe, Geschäftsführer der Klinik, wo er früher tätig gewesen sei. Mit diesem Mann habe es jahrelange Probleme und Streitereien gegeben, aber auch schwere Abwertungen. Das habe wohl damit zusammengehängt, dass der Chef selbst habe Medizin studieren wollen, aber den dafür nötigen Notendurchschnitt nicht hatte, weshalb er sich für Betriebswirtschaft entschied. Aber es sei wohl eine generelle Neidproblematik gegenüber Ärzten entstanden, die er dann am ärztlichen Klinikpersonal auslebt. Warum er von dem Chef nach so vielen Jahren erstmalig wieder geträumt habe, klärt sich dann auch auf: Er habe am Tag zuvor einen sehr teuren Sportwagen gesehen, das gleiche Modell, das sein damaliger Chef immer gefahren habe. Damit ergibt alles einen schlüssigen Sinn: Das Auto war die sog. Schiene, quasi das Attribut, das geistig zum ehemaligen Chef führt, was dann in der darauffolgenden Nacht im Unterbewusstsein durch einen Traum ausgearbeitet wurde. Dadurch kam es zu einem Rezidiv eines Abwertungskonflikts, der sich dann unmittelbar über die Frozen shoulder ausglich. In der aurachirurgischen Exploration zeigen sich alle typischen Befunde: Eine Resonanz auf dem Hirnrelais der rechten Schulter, die nach Invertierung des Abwertungskonflikts verschwindet, eine Resonanz auf der Abbildung der Schulter (Gelenkfläche, Gelenkkapsel und Schleimbeutel), im Anatomieatlas, was entsprechend den Richtlinien nach Lehrbuch der Aurachirurgie erfolgreich operiert wird. Am Ende der Sitzung kann der Patient den rechten Arm wieder normal hochheben.


	Casuistik: 45-jährige Patientin, Schulterschmerzen rechts bei Rechtshändigkeit durch einen Unfähigkeitskonflikt. Der Inhalt des Konflikts resultiert aus dem emotionalen Erleben, dass sie seit Jahren geistheilerische Seminare besuche, weil sie dies zu ihrem Beruf machen wolle, aber immer nach einem Seminar das Gefühl habe, die Inhalte nicht richtig verstanden zu haben. Insbesondere gelinge es ihr nicht, das Gelernte in die Tat umzusetzen, irgendetwas in ihr blockiere und hindere sie am Erfolg. Sie habe das Gefühl der Unfähigkeit hinsichtlich der Realisierung ihres Berufswunsches. In der aurachirurgischen Untersuchungen finden sich Schuld und Selbstsabotage, jedoch keine Eide oder Gelübde und auch keine Schwarze Magie. Befragt nach der Ursache der Schuld findet die Patientin zunächst keine Erklärung, die kinesiologische Testung bringt die Auflösung des Rätsels: Es handelt sich um eine erworbene Schuld in diesem Leben, ausgelöst durch die Scheidung von ihrem Ehemann vor 13 Jahren, was die Patientin sehr verwundert, zumal sie auf bewusster Ebene mit diesem Thema eigentlich abgeschlossen zu haben glaubt. Allerdings ist sie Muslima, und die Scheidung von ihrem Mann sei damals in der Familie auf große Ablehnung gestoßen. Ganz offensichtlich hat sie damals ihre geistige Mitte verloren und ist damit in die Selbstsabotage geraten, als Folge der erworbenen Schuld. Ja sogar eine Besetzung lässt sich in der kinesiologischen Testung nachweisen, im vorliegenden Fall ein Elemental, eine eigenenergetische Besetzung durch ein Gedankenkreisen, wie sie denn wohl ihren Traumberuf endlich zum Broterwerb machen könne. Spannend gestaltet sich die aurachirurgische Exploration: Es findet sich eine Resonanz im Bereich der Epiphyse am Surrogat des Anatomieatlas, die durch Injektion der invertierten Information von Besetzung und durch Einsatz der Stimmgabel harmonisiert bzw. entfernt werden kann. Es zeigt sich eine Resonanz im Bereich des Hypothalamus, ausgelöst durch die energetische Störung auf Grund der Schuld, die wiederum durch Injektion der invertierten Information gelöscht werden kann. Und es findet sich eine Resonanz im Bereich des Hirnventrikels, ausgelöst durch eine ebenfalls kinesiologisch verifizierbare Schockinformation, was sich durch aurachirurgische Behandlung auflösen lässt. Nach Segnung des geschiedenen Ehemanns zeigen sich alle kinesiologischen Kontrolluntersuchungen unauffällig: Schuld, Schock, Selbstsabotage, Besetzung, alle Informationen sind verschwunden. In der Folge kommt die Patientin tatsächlich in wenige Monaten zu einer eigenen und sie erfüllenden Existenz. In diesem Sinne lieferte die aurachirurgische Behandlung eine geradezu schicksalsbestimmende Lösung.


	Casuistik: 42-jähriger Patient, Rechtshänder, Schulterschmerzen links seit zwei Jahren. Zustand nach Fahrradsturz im Alter von fünf Jahren mit einer Schulterfraktur links, die seinerzeit erfolgreich operiert wurde, was bis vor zwei Jahren auch gut gehalten hat. Nachdem der Patient Extrembergsteiger ist, der in drei Monaten einen über 8000 m hohen Berg im Himalaya besteigen will, sucht er nach einer Lösung für seine Schulter. Zwei Orthopäden hätten ihm unabhängig voneinander eine schwere Schulterarthrose links diagnostiziert, was nach ihrer Meinung die Beschwerden erkläre. Bisherige osteopathische und ergotherapeutische Therapien hätten keinen Erfolg gebracht. In der aurachirurgischen Untersuchung ergibt sich ein ganz anderes Bild: Es handelt sich bei den Schulterschmerzen links um den körperlichen Ausgleich eines schweren Trennungskonflikts nach der Trennung von der Freundin vor 2,5 Jahren. Verstärkt wird diese Situation durch zahlreiche Gelübde, ein Schweigegelübde, ein Rachegelübde gegenüber der Freundin und ein Keuschheitsgelübde. Der Patient bestätigt sogleich, dass seine zahlreichen Beziehungen nie wirklich lange gehalten hätten, immer wieder komme es zu dem Phänomen, dass er sich durch die Beziehung eingeengt fühle. Der Patient fragt nun von sich aus, ob denn das Keuschheitsgelübde auch etwas mit seiner geradezu schon krankhaften Sucht nach Extremsport zu tun habe: Denn er verstehe gar nicht, warum er sich immer wieder zu solchen extremen alpinen Touren wie der jetzt anstehenden Expedition nach Nepal geradezu magisch angezogen fühle. Und hier zeigt sich ein weiteres Gelübde: Das Selbstkasteiungsgelübde. Diese Gelübde bringt den Menschen vermeintlich schicksalshaft in genau diese Situation. Eine unbedingte Hingabe zu geradezu schon selbstzerstörerischen Aktivitäten, zu extremer Arbeitswut oder zu extremen sportlichen Leistungen. Das Besondere an diesem Fall ist die Mischung zwischen organischer Vorschädigung durch einen Unfall in Kombination mit einem biologischen Konflikt im Sinne des Trennungskonflikts. Die NLS-Analyse deckt schließlich noch einen weiteren Aspekt auf: Einen sexuellen Abwertungskonflikt mit Somatisierung über die rechte Hüfte, somit die Partnerseite. Jedoch zeigt sich nur die energetische Störung, diesbezügliche Beschwerden werden durch den Patienten jedoch verneint. Auf den entsprechenden Hirnrelais für Trennungskonflikt und Abwertungskonflikt zeigt sich nur eine geringe Resonanz, weshalb zuvor die Gelübde aufgelöst werden, insbesondere das Schweigegelübde, um die Resonanzfähigkeit zu erhöhen. Es erfolgt die Umprogrammierung der Hirnrelais durch Invertierung der entsprechenden Informationen. Die früheren Beziehungen, insbesondere die letzte Partnerin, wird durch ein Segnungsritual energetisch gelöst.










	
Oberarm









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	Hirnrelais: Großhirnmarklager 2, 32


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Emotionales Empfinden, jemanden nicht halten zu können oder zu viel Verantwortung übernehmen zu müssen. Bei Rechtshändigkeit rechts Partnerseite, links Mutter-Kind-Seite, ansonsten umgekehrt.


	Diagnosen: Osteogenesis imperfecta, Knochentumoren, Knochenzysten, Osteosarkom, Schnürringsyndrom


	Karmische Muster: Rädern, Sklavenjoch, Missglückte Flucht, Pressen, Pranger, Vierteilung, Streckbank (Luxation als Sinnbild der Exartikulation durch Streckbank), Fesselung, Eide und Gelübde, insbesondere Schuldgelübde, Obrigkeitsgelübde, Schweigegelübde, Rachegelübde, Selbstkasteiungsgelübde, Verdammungsgelübde


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)


	
Casuistik: 47-jährige Patientin, Rechtshänderin, wird von ihrem Ehemann verlassen, muss sich um die gemeinsamen beiden Kinder ab jetzt selbst kümmern und trägt die Verantwortung. Nach zwei Wochen entwickelt sie chronische Schmerzen des rechten Oberarmes, die trotz osteopathischer und physiotherapeutischer Maßnahmen nicht verschwinden. Erst die Umprogrammierung des entsprechenden Hirnrelais und die aurachirurgische Auflösung des karmischen Musters des Sklavenjochs bringen die Lösung.










	
Ellenbogen









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	Hirnrelais: Großhirnmarklager 2, 32


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Gefühl, jemanden nicht umarmen, halten, werfen, stoßen, abwehren oder schlagen zu können. Unsportlichkeitskonflikt, wenn auf Grund zu hoher Erwartungen und zu großen Ehrgeizes eine Verletzung passiert. Bei Rechtshändigkeit rechts Partnerseite, links Mutter-Kind-Seite, ansonsten umgekehrt.


	Diagnosen: Tennisellenbogen, Golferellenbogen, Epicondylitis, Tendovaginitis, Bursitis, Gicht (Kombination aus Abwertungskonflikt des betroffenen Organs und Flüchtlingskonflikt der Nierensammelrohre im Sinne eines Syndroms nach Hamer, d.h. der erste Konflikt befindet sich bereits in der Heilungsphase, der zweite dagegen noch in der konfliktaktiven Phase, SBS: Retention von Harnsäure bzw. verminderte Ausscheidung von Harnsäure über die Nierensammelrohre in existentiell bedrohlichen Situationen, Männer sind etwa 10-20 mal häufiger betroffen, da bei Frauen Östrogene die renale Harnsäureausscheidung fördern, lokale Unterkühlung und Fasten sind in der Schulmedizin als Risikofaktoren beschrieben, Mutter-Kind- oder Partnerseite berücksichtigen)


	Karmische Muster: Sklavenjoch, Missglückte Flucht, Pressen, Pranger, Vierteilung, Streckbank (Luxation als Sinnbild der Exartikulation durch Streckbank), Fesselung, Eide und Gelübde, insbesondere Schuldgelübde, Obrigkeitsgelübde, Schweigegelübde, Rachegelübde, Selbstkasteiungsgelübde


	
SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe).


	Casuistik: 37-jähriger Patient, Rechtshänder, wird von seiner Freundin verlassen und erleidet zwei Wochen später Schmerzen im Bereich des Ellenbogens rechts. Es handelt sich um den organischen Ausgleich angesichts des emotionalen Empfindens, seine Freundin nicht bei sich halten zu können. In der aurachirurgischen Untersuchung zeigt sich eine Resonanz am linkshirnigen Hirnrelais des rechten Ellenbogens, nach Umprogrammierung durch Invertierung des Abwertungskonflikts und Harmonisierung mit der Stimmgabel verschwindet die Resonanz. Die Freundin wird in einem aurachirurgischen Segnungsritual energetisch gelöst. Zwei Tage später auch die Schmerzsymptomatik des Ellenbogens.


	Casuistik: 58-jähriger Patient, Rechtshänder, leidet seit Monaten unter Tennisellenbogen rechts, Mouches volantes und Bandscheibenvorfall der HWS zwischen C6 und C7. Von Beruf ist der Patient Schönheitschirurg, der in gebeugter Haltung und mit zur Seite gedrehtem Kopf täglich mehrere Stunden am OP-Tisch steht. Damit erklärt sich der behandelnde Orthopäde den Bandscheibenvorfall der HWS, die Folge der dauernden körperlichen Überlastung bei der Arbeit. Auch der Tennisellenbogen wird als Folge einer Überlastung gesehen, denn der Patient spielt seit Jahren leidenschaftlich Tennis, was jedoch angesichts der Schmerzen im Ellenbogen schon seit Monaten nicht mehr funktioniert. Eine schlüssige Erklärung für die während der vergangenen Monate zunehmend aufgetretenen Mouches volantes lässt sich zunächst nicht finden. Der Patient schildert, wie sehr er durch die Glaskörpertrübungen der Augen in der operativen Arbeit eingeschränkt sei. Schulmedizinische Therapievorschläge umfassen die Operation der im MRT verifizierten Bandscheibenvorfalls sowie die Injektion von Eigenblut in den Sehnenansatz des M. brachioradialis am Ellenbogen in Verbindung mit Physiotherapie. Aus aurachirurgischer Sicht stellt sich die Entstehung der beschriebenen Beschwerden und Krankheiten ganz anders dar: HWS und Ellenbogen zeigen den somatischen Ausgleich eines Abwertungskonflikts. Die Mouches volantes sind die Folgen eines Angst-im-Nacken-Konflikts. In der kinesiologischen Testung zeigt sich der Inhalt des Abwertungskonflikts: Bei Testung auf Unfriede oder Leistungsdruck kippt der Patient, während er bei Themen wie Betrug, Unehrlichkeit, Unaufrichtigkeit u.v.m. stehen bleibt. Auch der Inhalt des Abwertungskonflikts am Ellenbogen ist schnell geklärt: Abwertungskonflikt durch das emotionale Erleben, sich nicht adäquat wehren zu können bzw. Abwertungskonflikt durch zu wenig Widerstand. Mit diesen aurachirurgischen Testergebnissen konfrontiert schildert der Patient gleich die dazugehörige Geschichte: Seine 18-jährige Tochter möchte Zahnmedizin studieren, erreicht aber den dafür nötigen Notendurchschnitt im Abitur nicht, um einen Studienplatz in Deutschland zu erhalten. Also muss sie an eine Privatuniversität ins Ausland, was ca. 50.000 € pro Jahr kostet. Ihr Reitpferd soll auch mitkommen, was nochmals 50.000 € pro Jahr kostet. Der Sohn will in London studieren, was nochmals 50.000 € pro Jahr kostet. Der Patient, der beruflich eigentlich kürzertreten will, muss angesichts der finanziellen Belastungen wohl weiter fulltime weiterarbeiten. Auch ist er sich unsicher, ob er ausreichend Geld im Alter verfügbar hat, wenn er nun soviel ausgeben muss. All das bereitet ihm große Sorgen, er hat Angst vor der finanziellen Zukunft (Angst-im-Nacken-Konflikt). Zusätzlich belastet ihn, dass er der einzige in der Familie ist, der die Sache so sieht: Seine Frau meint, man solle es ruhig machen, wenn man das Geld dazu habe. Über die Zukunft mache sie sich nach Ansicht des Patienten anscheinend keine Gedanken. Anmerkung: Dieses emotionale Erleben zeigt den isolativen Charakter des Angst-im-Nacken-Konflikts, denn der Patient findet innerhalb seiner Familie kein Gehört hinsichtlich seiner Bedenken. Nach Hamer ist der isolative Aspekt ein typisches Merkmal für einen biologischen Konflikt. Der Leistungsdruck und der Unfriede in der Familie ist die Ursache für den Bandscheibenvorfall der HWS, nicht die Fehlhaltung während der chirurgischen Tätigkeit. Und das Gefühl, sich nicht gegen die Familie durchsetzen bzw. ausreichend Widerstand leisten zu können, gleich sich über die Symptomatik im Ellenbogen aus, nicht das Tennisspiel ist das Problem. Dass der Patient die Beschwerden auf der Partnerseite ausbildet, liegt wohl daran, dass er die Familie incl. Pferd als partnerschaftliches Thema empfindet. Entsprechend gestaltet sich die aurachirurgische Therapie völlig anders als die von den Ärzten vorgeschlagene: Der Abwertungskonflikt wird aus den resonanten Hirnrelais für HWS und Ellenbogen herausprogrammiert, die HWS am Surrogat durch eine energetische Strickleiter stabilisiert, die Bandscheibe entsprechend zurückgesetzt, die Insertionstendopathie des M. brachioradialis durch virtuelle Injektion von Procain und Aufsetzen der Stimmgabel bearbeitet. Der Angst-im-Nacken-Konflikt kann aus dem resonanten Hirnrelais im ektodermalen Occipitalbereich aurachirurgisch gelöscht werden. Schließlich folgt noch das Dankesund Segnungsritual für alle an den Konflikten beteiligten Personen und Tiere. Das letztlich Bemerkenswerte: Alle drei schulmedizinisch vermeintlich unabhängig voneinander existierenden Symptomatiken beruhen letztlich auf dem gleichen Grundproblem, was erst durch die aurachirurgische Diagnostik verifiziert und entsprechend auch therapiert werden kann.










	
Unterarm









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	Hirnrelais: Großhirnmarklager 2, 32


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Emotionales Empfinden, jemanden nicht umarmen, halten, werfen, stoßen, abwehren oder schlagen zu können. Unsportlichkeitskonflikt, wenn auf Grund zu hoher Erwartungen und zu großen Ehrgeizes eine Verletzung passiert, z.B. bei karmischem Muster der Kastration. Bei Rechtshändigkeit rechts Partnerseite, links Mutter-Kind-Seite, ansonsten umgekehrt.


	Diagnosen: Schmerzen im Unterarm, Schnürringsyndrom


	Karmische Muster: Missglückte Flucht, Sklavenjoch, Rädern, Fesselung, Kastration, Beschneidung, Eide und Gelübde, insbesondere Schuldgelübde, Obrigkeitsgelübde, Schweigegelübde, Rachegelübde, Selbstkasteiungsgelübde, Verdammungsgelübde


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)










	
Handwurzel









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	
Hirnrelais: Großhirnmarklager 2, 32


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Gefühl, die Hand nicht mehr voll belasten zu können, z.B. nach Fraktur eines Handwurzelknochens oder durch Stauchung. Bei Rechtshändigkeit rechts Partnerseite, links Mutter-Kind-Seite, ansonsten umgekehrt.


	Diagnosen: Morbus Sudeck, CRPS, Karpaltunnelsyndrom, Osteogenesis imperfecta (übernommener Konflikt), Schnürringsyndrom, Distorsion von Kapseln und Bändern


	Karmische Muster: Sklavenjoch, Missglückte Flucht, Pressen, Pranger, Kreuzigung, Vierteilung, Streckbank, Fesselung, Eide und Gelübde, insbesondere Schuldgelübde, Verdammungsgelübde, Obrigkeitsgelübde, Schweigegelübde. Insbesondere bei Osteogenesis imperfecta findet sich typischerweise eine schwere Schuldbelastung, in der NLS-Analyse auf dem Hypothalamus nachweisbar. Die Schuld resultiert aus Verfehlungen von Vorfahren, meistens in der Generation der Urgroßeltern laut Familienkarussell (siehe Informed – Lehrbuch der Informationsmedizin). Schuld als energetisches Phänomen beschreibt die Situation, dass jemand durch eine Tat aus seiner geistigen Mitte fällt bzw. seine geistige Zentrierung verliert, was sich karmisch dann auf die Nachkommen überträgt bzw. epigenetisch vererbt und dort organisch z.B. als Osteogenesis imperfecta ausgleicht.


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)


	
Casuistik: Patientin, 37 Jahre alt, Rechtshänderin, leidet unter massiven Schmerzen im Bereich des linken Handgelenks, die vor zwei Jahren spontan begonnen haben. Nach Exploration der Vorgeschichte ergibt sich eine Abwertungsproblematik durch die Mutter, die sich in die Ehe der Patientin laufend einmischt und den Ehemann schlecht zu machen versucht. In der aurachirurgischen Exploration zeigt sich die deutliche Resonanz im Bereich der Hirnrelais der Hand bzw. Handwurzel rechtshirnig, passend zur linken Körperseite, während auf der Gegenseite keine Resonanz gefunden werden kann. Auch in der aurachirurgischen Exploration der Handwurzelknochen zeigt sich eine deutliche Resonanz am Surrogat, die durch Einsatz der 432-Hz Stimmgabel reduziert werden kann. Karmische Belastungen können keine gefunden werden. Nach Umprogrammierung des Hirnrelais, nach Durchführung eines Segnungsrituals für alle in diesem Prozess beteiligten Personen und nach Wegzug von der Mutter, die bisher in der Nähe wohnte, verschwinden die Beschwerden.


	Casuistik: Patient, 42 Jahre alt, leidet an beiden Handgelenken unter Schmerzen, die immer wieder einmal aufflammen, um dann wieder zu verschwinden. Eine Beziehung zu bestimmten Ereignissen kann nicht erinnert werden, wenngleich er sehr wohl bemerkt hat, dass die Beschwerden in der Arbeit verstärkt sind. Zwar hat er nicht schwer zu tragen, sondern arbeitet insbesondere am Computer, dennoch bereitet die stundenlange Arbeit an der Tastatur mitunter Schmerzen. Nun könnte man an dieser Stelle sagen: Die Beschwerden sind durch die Arbeit an der Computertastatur, durch eine falsche Sitzposition oder durch eine falsche Handhaltung bedingt, die Arbeit widerstrebt dem Patienten und er verkrampft beim Tippen u.v.m. Aber all das löst das Problem nicht, alle Varianten hat der Patient bereits probiert, neue Sitzstühle probiert, auch die Arbeit an sich tut er gern, so dass es wohl auch nicht an übermäßiger Verkrampfung im Handgelenk liegen kann. In der aurachirurgischen Untersuchung findet sich der wahre Grund: Das karmische Muster der Kreuzigung, was der Patient als beeindruckend klare Resonanzempfindung rückmeldet. Sobald der Therapeut mit der Pinzette in der Aura der Handgelenke und der Füße an virtuellen Nägeln zieht, kommt es zu stechenden Empfindungen beim Patienten. Nach aurachirurgischer Entfernung der Nägel verändert sich das Empfinden an den Handgelenken unmittelbar, die Handgelenke tun weniger weh und der Patient beschreibt, wie er das Gefühl habe, dass ihm die Lebensenergie in die Hände fließe. Tatsächlich verschwinden die Beschwerden in der Folge.










	
Finger









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	
Hirnrelais: Großhirnmarklager 2, 32


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Ungeschicklichkeit, emotionales Erleben etwas nicht richtig gemacht oder nicht richtig angepackt zu haben, Handlungsunfähigkeit


	Diagnosen: Gicht (Kombination aus Abwertungskonflikt des betroffenen Organs und Flüchtlingskonflikt der Nierensammelrohre, SBS: Retention von Harnsäure bzw. verminderte Ausscheidung von Harnsäure über die Nierensammelrohre in existentiell bedrohlichen Situationen, Männer sind etwa 10-20 mal häufiger betroffen, da bei Frauen Östrogene die renale Harnsäureausscheidung fördern, lokale Unterkühlung und Fasten sind in der Schulmedizin als Risikofaktoren beschrieben, Mutter-Kind- oder Partnerseite berücksichtigen), rheumatoide Polyarthritis (Entzündung als Symbol des Rufes nach Rache bei Rache- und Schweigegelübde), Morbus Dupuytren, Schnürringsyndrom, Distorsion von Kapseln und Bändern


	Karmische Muster: Sklavenjoch, Missglückte Flucht, Pressen, Pranger, Daumenschraube, Eide und Gelübde, insbesondere Schuldgelübde, Obrigkeitsgelübde, Schweigegelübde, Rachegelübde, Fesselung, Daumenschrauben


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)


	Casuistik: Patient, 67 Jahre alt, Rechtshänder, stellt sich vor wegen eines in der Klinik vordiagnostizierten und seit fünf Jahren fortschreitenden Morbus Dupuytren. Die Klinik rät zu einer Operation mit Entfernung der Sehnenplatte der linken Hand, obwohl aktuell noch keine Fingerkontrakturen festzustellen sind. Während diese Krankheit in der Schulmedizin den Alkoholikern mit Leberproblemen zugeordnet wird, beschreibt der Patient, dass er noch nie viel Alkohol getrunken habe. Auch macht er keineswegs den Eindruck eines Alkoholiker. Der Morbus Dupuytren symbolisiert die Verbindung zu Armuts- und Treuegelübde, verbunden mit dem emotionalen Empfinden, etwas nicht festhalten zu können oder nicht hergeben zu wollen oder nicht ausreichend Geld für etwas erhalten zu haben. Und hier beschreibt der Patient eine eindrucksvolle Geschichte: Sechs Monate vor Beginn der Erkrankung in der linken Hand (Mutter-Kind-Seite) sei sein geliebter Sohn mit seiner Familie nach Südafrika ausgewandert. Der Patient selbst lebte ursprünglich ebenfalls in Südafrika, kam aber als Jugendlicher zusammen mit seinen Eltern damals wieder zurück in die Schweiz, die Familie stammt von dort. Er vermisse seinen Sohn sehr, sei sehr betrübt, dass er so weit weg wohne und eigentlich für ihn gar nicht mehr „greifbar“ sei. Die Reise nach Südafrika ist sehr beschwerlich, das strenge ihn zu sehr an, und der Sohn selbst komme nicht zurück in die Schweiz. Während er dies schildert, beginnt er bitterlich zu weinen, was umso eindrücklicher ist, als der großgewachsene Mann nach außen einen sehr robusten Eindruck macht. Intensiviert wird das emotionale Erleben durch ein Schweigegelübde, das neben dem Armuts- und Treuegelübde in der aurachirurgischen Diagnostik gefunden werden kann. Die Schuld lässt sich auf dem Hypothalamus in Resonanz bringen, ebenso der durch den Weggang des Sohnes erlittene Abwertungskonflikt auf dem entsprechenden Hirnrelais der Hand links im Großhirnmarklager. Nach Umprogrammierung des Hirnrelais und nach Invertierung der Schuld im Hypothalamus verschwinden beiden Resonanzen. Alle identifizierten Gelübde werden aurachirurgisch aufgelöst. Der Sohn wird in ein Segnungsritual eingebunden, was den Patienten emotional fast an den Rand des Erträglichen bringt. Er braucht mehrere Minuten, bis er seine Fassung wieder zurückgewonnen hat. In einer anschließenden aurachirurgischen Operation wird die Sehnenplatte der linken Hand an der entsprechenden Abbildung im Anatomieatlas virtuell operativ entfernt. Die Operationsprinzipien folgen dabei den in der Schulmedizin üblichen Standards. Danach geht es dem Patienten deutlich besser, bereits in der laufenden Sitzung beginnt er wieder zu lachen. In der Folge wird die Kontraktur und Verhärtung der Sehnenplatte in der linken Hand deutlich weicher, eine reguläre Operation ist nicht mehr notwendig.










	
Brustwirbelsäule









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	
Hirnrelais: Großhirnmarklager 6, 28


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Emotionales Erleben der Demütigung oder der Unterlegenheit, zu großer Druck in Form von Erwartungshaltungen von außen, bei Frauen manchmal Unzufriedenheit mit dem Aussehen der Brüste


	Diagnosen: Morbus Bechterew, Bandscheibenprolaps, Bandscheibenprotrusion, Facettengelenksarthrose, Facettengelenkszysten, Skoliose, Adoleszentenkyphose, Kyphoskoliose, Interkostalneuralgie (vom Rücken nach vorne ausstrahlende Nervenkompressionsschmerzen, häufig ohne Rückenschmerzen, typischerweise unter der 12. Rippe in den Bauch ausstrahlend)


	Karmische Muster: Sklavenjoch, Missglückte Flucht, Pressen, Pranger, Streckbank, Rädern, Zersägen, Schuld, Schwarze Magie (insbesondere bei Resonanz im Brustbereich mit Einschränkungen im Bereich von Selbstbewusstsein und Selbstwertgefühl), Eide und Gelübde, insbesondere Schuldgelübde, Obrigkeitsgelübde, Schweigegelübde, Verdammungsgelübde, Besetzung


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)


	Casuistik: 17-jähriger rechtshändiger Patient, entwickelt ab dem 14. Lebensjahr mit der Pubertät eine Adoleszentenkyphose mit einer massiven Kyphoskoliose, die die Atmung behindert. Anlass der Abwertung waren die schlechten Noten in der Schule mit der Notwendigkeit, eine Klasse zu wiederholen. In der aurachirurgischen Exploration zeigt sich ein schwerer Abwertungskonflikt, der auf den der BWS entsprechenden Hirnrelais in der Ansicht des Großhirnmarklagers am Anatomieatlas in Resonanz gebracht werden kann. Darüber zeigt sich das karmische Muster eines doppelten Sklavenjochs, einmal von vorne und einmal von hinten kommend. Nach Auflösung der karmischen Belastung und nach Umprogrammierung der Hirnrelais zeigt sich der Patient deutlich erleichtert, in den folgenden Monaten richtet er sich zunehmen auf, die BWS wird erkennbar gerade, der Patient „wächst“ um mehrere Zentimeter.










	
Brustbein









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	Hirnrelais: Großhirnmarklager 6, 28


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Abwertungskonflikt durch Schlag bzw. Fraktur, emotionales Erleben der Demütigung oder der Unterlegenheit, zu großer Druck in Form von Erwartungshaltungen von außen


	Diagnosen: Brustbeinschmerzen, Rippenschmerzen, Trichterbrust


	Karmische Muster: Sklavenjoch, Pressen, Pranger, Erschießen, Erschlagen, Erstechen (siehe Herzstich im Rahmen des karmischen Musters des Lebendig begraben)


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)


	Casuistik: Patient, 15 Jahre, Trichterbrust, die sich seit einigen Monaten immer stärker ausbildet. In der aurachirurgischen Untersuchung zeigt sich das karmische Muster des Sklavenjochs, was der für Trichterbrust typische karmische Hintergrund ist. Der Patient fällt durch seine gedrückte Haltung auf, ausgelöst durch den Druck des Jochs von oben.










	Rippen









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	Hirnrelais: Großhirnmarklager 6, 28


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	
Konfliktinhalt: Abwertungskonflikt lokal durch Fraktur oder Stauchung bei zu großem Ehrgeiz, jemanden nicht umarmen oder an sich heranziehen wollen/ können/ dürfen


	Diagnosen: Schmerzen


	Karmische Muster: Sklavenjoch, Pressen, Pranger, Erschießen, Erschlagen, Erstechen (siehe Herzstich im Rahmen des karmischen Musters des Lebendig begraben)


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)


	Casuistik: Patient, 32 Jahre, erleidet bereits zum dritten Mal an der gleichen Stelle eine Rippenfraktur, weil er im Übereifer sich beim Einbau des Kindersitzes im Auto über eine Rückbank lehnt und dabei mit der Rippe auf der Oberkante des Sitzes zu liegen kommt, so stark, dass diese bricht. Stattdessen sollte er die Hintertür das Wagens öffnen und den Kindersitz regulär von der Seite aus einbauen.










	
Lendenwirbelsäule









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	
Hirnrelais: Großhirnmarklager 10, 25


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Zu hoher Druck im täglichen Leben, zu hohe seelische Last, Schuldbelastung. Pathomechanismus der Skoliose: Es kommt zu wiederkehrenden Abwertungskonflikten mit zentralem Selbstwerteinbruch, was zu Osteolysen führt, die dann in der Heilungsphase rekalzifiziert werden, mit überschießender Osteogenese im Sinne der Luxusgruppe. Dieser Prozess verläuft nicht homogen, sondern an verschiedenen Stellen in unterschiedlicher Intensität, wodurch es zu Verkrümmungen kommt. Beim nächsten Selbstwerteinbruch wiederholt sich der Vorgang, bis es schließlich zu regelrechten Skelettdeformitäten und Verkrüppelungen kommen.


	Diagnosen: Lumboischialgie, Lumbago, Skoliose, Bandscheibenprolaps, Bandscheibenprotrusion, Facettengelenksarthrose, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose


	
Karmische Muster: Sklavenjoch, Missglückte Flucht, Pressen, Pranger, Streckbank, Zersägen, Besetzung, Schuld, Schwarze Magie (insbesondere bei Resonanz im Brustbereich mit Einschränkungen im Bereich von Selbstbewusstsein und Selbstwertgefühl), Eide und Gelübde wie z.B. Armutsgelübde, Schuldgelübde, Verdammungsgelübde oder Obrigkeitsgelübde. Die Schuld kann aurachirurgisch für den Patienten spürbar gemacht werden: Sobald der Therapeut an der Schuld im Bereich des Kreuzbeins und der unteren LWS zieht, spürt der Patient ein Ziehen oder beginnt sogar zu wanken.


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)


	Casuistik: Patient, 35 Jahre, Rechtshänder, Entwicklungsingenieur bei einem großen deutschen Autobauer, erleidet im Urlaub einen schweren Bandscheibenvorfall L5/S1. Folgende karmischen Muster sind aurachirurgisch zu eruieren: Sklavenjoch, Kastration, Schweigegelübde, Selbstkasteiungsgelübde, Abwertungskonflikt, Suchkonflikt rechtes Auge. Der Bandscheibenvorfall resultiert aus dem Abwertungskonflikt, der Konflikt befindet sich in hängender Heilung. Der Konfliktinhalt lautet: „Die Last des Lebens nicht mehr tragen können“. Getriggert wird der Abwertungskonflikt durch das karmische Muster des Sklavenjochs mit einer daraus resultierenden erhöhten Wahrscheinlichkeit, einen Abwertungskonflikt zu erleiden und diesen entsprechend auch intensiver zu verspüren. Der Patient schildert, dass er sich in seiner gegenwärtigen beruflichen Position unterfordert fühle, nicht ausreichend gefördert, dass seine Arbeitsleistung nicht honoriert werden. Er strebe eine Führungsposition im Unternehmen an, müsse aber erkennen, dass nicht die Arbeitsleistung hier über das Weiterkommen entscheidet, sondern ausschließlich der Faktor Vitamin B (Beziehungen) und die Fähigkeit der Mitarbeiter, durch Kommunikation, starke Außendarstellung bis hin zu Intrigen sich in den Platz in der Führungsetage zu sichern. Der berufliche Ehrgeiz ist getriggert durch das Selbstkasteiungsgelübde bei kinesiologisch nachweisbarer Schuld sowie das karmische Muster der Kastration. Das Selbstkasteiungsgelübde und die Kastration treiben den Patienten an, das Sklavenjoch hält ihn zurück und bremst ihn aus, ja führt zu einem schweren Selbstwerteinbruch mit Abwertungskonflikt, mit dem körperlichen Ausgleich über die LWS. Das Schweigegelübde verhindert, dass die Problematik der Abwertung und des übertriebenen Ehrgeizes erkannt wird, und dass sich die Symptomatik körperlich ausgleichen muss, nachdem der Patient nicht in der Lage ist, seine seelischen Aspekte auf geistiger Ebene zu lösen. Das Schweigegelübde ist aber auch ein Teil des verursachenden Grundproblems der Erfolglosigkeit: Es führt dazu, dass der Patient kein Netzwerker ist, sondern verschwiegen seine Arbeit leistet, sich jedoch wundert, dass andere innerhalb des Netzwerkes kommunizieren und auf diese Weise vorankommen. Das Auswärtsschielen des rechten Auges bei Rechtshändigkeit ist der berufliche Suchkonflikt. Der Patient sucht nach einer Lösung aus seinem Dilemma. Alle Hirnrelais der hier beschriebenen Konflikte gehen jeweils in Resonanz und können aurachirurgisch umcodiert werden. Die karmischen Muster werden nach den Standards, wie sie im Lehrbuch der Aurachirurgie beschrieben sind, gelöst.


	Casuistik: Patient, 69 Jahre alt, klagt seit einem Jahr über Rückenschmerzen im unteren Lumbalbereich und Schmerzen auf der Rückseite des Oberschenkels mit Gefühlsstörungen und Taubheit. Der Termin bei einem Physiotherapeuten mit dem Versuch des „Einrenkens“ der Wirbelsäule verschlechtert die klinische Symptomatik erheblich, die Schmerzen werden schier unerträglich und bilden sich erst nach drei Wochen allmählich wieder zurück. Es besteht ein dauerhaft brennendes Gefühl auf der Rückseite des Oberschenkels, zusätzlich Taubheit und passagere Schmerzhaftigkeit in der Wirbelsäule. Die kernspintomographische Untersuchung ergibt den Befund einer Raumforderung im Spinalkanal mit Zeichen der Einblutung, mit Kompression der Nervenwurzel und des Rückenmarks, ausgehend von einem Facettengelenk in Höhe L5/S1 rechts. Die Einblutung ist wohl sekundär auf Grund der mechanischen Irritation durch den Physiotherapeuten. Der Befund bildet nach Ansicht des Neurochirurgen angesichts der nur diskreten klinischen Symptomatik keine Operationsindikation. Als Initialbefund zeigt sich eine radikuläre Hypästhesie im Segment S1 auf der Rückseite des Oberschenkels, Anästhesie über dem Sitzhöcker, darüber hinaus klagt der Patient über Schmerzen im unteren Rückenbereich. Keine motorischen Paresen, keine Ausstrahlung über die Wurzel S1 in den Unterschenkel. Nachdem im MRT eine Facettengelenksarthrose beschrieben ist, besteht der Hinweis auf einen chronisch degenerativen Umbau, möglicherweise bedingt durch einen Beckenschiefstand. Entsprechend erfolgt die Testung auf das karmische Muster der „Missglückten Flucht“, was jedoch keinen positiven Befund ergibt. Resonanzbildung bei mechanischer Manipulation am Wirbelsäulenmodell mit Angabe einer Schmerzhaftigkeit auf Höhe L5/S1 rechts. Darüber hinaus Zunahme der Parästhesien auf der Oberschenkelrückseite bei Druck mit der Präpariersonde auf die Zyste im MRT-Bild. Behandlung der Zyste im MRT-Bild: Exstirpation der Zyste (operative Entfernung) am Anatomieatlas, Absaugen des Zysteninhalts mit einer Spritze, Ausschneiden der Zyste mit einem Skalpell, Absaugen der Zystenkapsel mit einer Spritze. Verödung der Restzyste mit rotem Laser. Heilende Energie durch virtuelle Akupunkturbehandlung mit Stimmgabel im Operationssitus, d.h. auf dem MRT-Bild. Stabilisierung der Wirbelsäule auf Höhe L5/S1 und in den darüber liegenden Segmenten mittels Strickleiter am Wirbelsäulenmodell. Der Patient bemerkt beim Probegehen, dass die Schmerzhaftigkeit in der Wirbelsäule nun nach oben gewandert ist, auf Höhe L1/L2. Entsprechend wird die Strickleiter auf diese Segmente erweitert. Beim erneuten Gehen und aktivem Bewegen der Wirbelsäule gibt der Patient an, dass die Schmerzen verschwunden sind. Jedoch bestehen noch Schmerzen und Hypästhesien im Bereich der Oberschenkelrückseite, im Bereich des Sitzhöckers fehle immer noch jegliche Sensibilität. Behandlung der Facettengelenksarthrose mit Injektion von Knorpelsubstanz, Härtung mit grünem Laser, Aktivierung des Hemmungszyklus zur Linderung der Gelenksentzündung: Entzündung gehört zum Element „Feuer“, entsprechend aktiviert der Arzt sein Element „Erde“. Ausschluss eines häufig vorkommenden zusätzlichen Engpasssyndroms des N. ischiadicus: Suche nach Resonanzbildung am Anatomieatlas im Bereich der Mm. gemelli und des M. piriformis. Häufig zeigt sich bei Punktion mit der chirurgischen Sonde tatsächlich eine Resonanz, insbesondere im Bereich des Sitzhöckers und der Muskelsehnenansätze. Behandlung mit Akupunkturnadeln und Stimmgabel.










[image: Abb. 31: Zystischer Tumor rechts auf Höhe L5/S1 von 4*1,5 cm Größe, mit Einblutung, als Auslöser der Synovialzyste findet sich eine Facettengelenksarthrose mit einer chronischen raumfordernden Entzündung, welche die Austrittsstelle des Spinalnerven komprimiert. Die Zyste ist durch den Pfeil markiert, links unten Darstellung des MRT-Schnitt-Niveaus in Höhe von L5/S1. In der Zystenwand sieht man den kleinen hellen Bereich, der die Einblutung durch die mechanische Manipulation durch den Masseur darstellt. Innerhalb der Zyste zeigt sich als schwarze Färbung der flüssige Zysteninhalt. Das weiß gefärbte Areal ist das bereits zur Hälfte komprimierte, durch Kontrastmittel weiß erscheinende Rückenmark, der Patient droht eine Querschnittslähmung zu erleiden, sollte der Befund progredient sein.]


Abb. 31: Zystischer Tumor rechts auf Höhe L5/S1 von 4*1,5 cm Größe, mit Einblutung, als Auslöser der Synovialzyste findet sich eine Facettengelenksarthrose mit einer chronischen raumfordernden Entzündung, welche die Austrittsstelle des Spinalnerven komprimiert. Die Zyste ist durch den Pfeil markiert, links unten Darstellung des MRT-Schnitt-Niveaus in Höhe von L5/S1. In der Zystenwand sieht man den kleinen hellen Bereich, der die Einblutung durch die mechanische Manipulation durch den Masseur darstellt. Innerhalb der Zyste zeigt sich als schwarze Färbung der flüssige Zysteninhalt. Das weiß gefärbte Areal ist das bereits zur Hälfte komprimierte, durch Kontrastmittel weiß erscheinende Rückenmark, der Patient droht eine Querschnittslähmung zu erleiden, sollte der Befund progredient sein.





Resultat: Deutliche Verbesserung der klinischen Symptomatik, im Sitzen wie auch beim Gehen und bei komplexen Bewegungen der Wirbelsäule. Die Schmerzen im Rücken sind vollständig verschwunden. Die Anästhesie im Bereich des Sitzhöckers hat sich deutlich verändert, der Patient gibt an, in diesem Bereich nun seit Monaten wieder zum ersten Mal etwas zu spüren. In der kinesiologischen Prüfung des neu-mesodermalen Hirnrelais im Groß-hirnmarklager zeigt sich auf dem LWS-Punkten eine Resonanz, ausgelöst durch einen kinesiologisch nachweisbaren Abwertungskonflikt. Durch Injektion der invertierten Konfliktinformation auf das entsprechende Areal im Surrogat erfolgt die Umprogrammierung des Hirnrelais. Im kinesiologischen Retest ist der Abwertungskonflikt nicht mehr nachweisbar. Nach acht Wochen erfolgt eine erneute Untersuchung des Patienten, die klinische Symptomatik ist weiterhin deutlich verbessert. Nach neun Monaten kommt der Patient zur Kontrolle, die Beschwerden sind verschwunden, ebenso der Zystenbefund im MRT. Ganz offensichtlich ist der grobstoffliche Befund der feinstofflichen Veränderung durch die aurachirurgische Operation gefolgt.




[image: Abb. 32: Erneute MRT -Untersuchung 9 Monate nach aurachirurgischer Operation, die Zyste ist vollständig verschwunden, es finden sich keine Beschwerden mehr. Der Patient geht seine gewohnten hochalpinen Skitouren ohne Probleme.]


Abb. 32: Erneute MRT -Untersuchung 9 Monate nach aurachirurgischer Operation, die Zyste ist vollständig verschwunden, es finden sich keine Beschwerden mehr. Der Patient geht seine gewohnten hochalpinen Skitouren ohne Probleme.







	
Steißbein, Schambein und Beckenknochen









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	
Hirnrelais: Großhirnmarklager 11, 24


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Lokaler Abwertungskonflikt, häufig im sexuellen Kontext, Zeugungsunfähigkeit, Orgasmusunfähigkeit, vorzeitiger Samenerguss, unerfülltes Sexualleben


	Diagnosen: Coccydodynie, Ermüdungsbruch, Steißbeinzyste, Steißbeinfistel (Sinus pilonidalis), Spina bifida


	Karmische Muster: Sklavenjoch, Pfählung, Missglückte Flucht, Pressen, Pranger, Zersägen, Schuld, Schock, Sexueller Missbrauch, Eide und Gelübde wie z.B. Keuschheitsgelübde, Schweigegelübde, Rachegelübde, Schuldgelübde, Kastration, Besetzung


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)


	Casuistik: Patientin, 57 Jahre, Rechtshänderin, leidet seit Jahren unter massiven Schmerzen im Beckenbereich rechts. Hintergrund ist ein schwerer Sturz auf das Kreuzbein mit einer H-Fraktur des Os sacrum, nachdem die unsachgemäß befestigte Hängematte, in der sie lag, sich gelöst hatte und sie mit voller Wucht mit dem Rücken auf dem Boden aufschlug. Ihr Ehemann hatte versehentlich das falsche Seil an den Baum gebunden. Ihr Mann mache sich große Verwürfe ob dieses Versehens, sie hätten sogar eine Paartherapie miteinander absolviert, um das Problem zu lösen. In der aurachirurgischen Untersuchung zeigt sich ein sexueller Missbrauch der Großmutter mütterlicherseits, dazu Schuld, Keuschheitsgelübde, Schweigegelübde, Rachegelübde, Selbstsabotage. In der NLS-Analyse sowie in der kinesiologischen Testung zeigt sich ein sexueller Abwertungskonflikt des Beckens rechts, somit Partnerseite, wegen einer seit langem bestehenden Anorgasmie. Es stellt sich nun folgende Frage: Sind die Beckenbeschwerden ausschließlich Folge des seinerzeitigen Sturzes mit Fraktur des Os sacrum, oder steckt dahinter eher der sexuelle Abwertungskonflikt durch Anorgasmie bei Ausprägung auf der rechten Partnerseite. Als ich die Patientin damit konfrontiere, ist sie sehr verblüfft und gibt an, dass die Anorgasmie nicht erst seit dem Sturz bestehe, sondern schon davor ein Problem gewesen sei. Mit einem Mal wird ihr klar, dass die Schmerzsymptomatik wohl gar nicht so sehr vom Sturz, sondern von einem unerfüllten Sexualleben herrührt.










	
Sitzbein









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	
Hirnrelais: Großhirnmarklager 11, 24


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Selbstwerteinbruch durch das Gefühl, etwas nicht besitzen oder nicht aussitzen zu können


	Diagnosen: Schmerzen, Entzündung


	Karmische Muster: Sklavenjoch, Missglückte Flucht, Pressen, Pranger, Schuld, Eide und Gelübde wie z.B. Armutsgelübde, Schuldgelübde, Verdammungsgelübde oder Obrigkeitsgelübde


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)










	
Kreuzbein









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	Hirnrelais: Großhirnmarklager 11, 24


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Zentraler Selbstwerteinbruch


	Diagnosen: Schmerzen, Entzündung


	Karmische Muster: Sklavenjoch, Missglückte Flucht, Pressen, Pranger, Zersägen, Schuld (Schuld kann direkt über dem Kreuzbein in Resonanz gebracht werden, indem der Therapeut hinter dem Patienten stehend an der virtuellen Schuld zieht, der Patient spürt dies und beginnt zu kippen), Schock, Selbstsabotage, Eide und Gelübde wie z.B. Armutsgelübde, Ordensgelübde, Selbstkasteiungsgelübde, Schuldgelübde, Verdammungsgelübde, Obrigkeitsgelübde, Besetzung


	Miasmatische Muster: Syphilis


	SBS: Zunächst kommt es zu einer Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, später erfolgt der Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)










	
Hüfte









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	
Hirnrelais: Großhirnmarklager 12, 23


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Etwas nicht halten oder aushalten oder durchstehen zu können, häufig im sexuellen Kontext. Häufig auch bei unklaren Familienverhältnissen, z.B. wenn der Vater unbekannt ist oder die Familie verlassen hat, so dass man sich als Kind seinerzeit entwurzelt fühlte.


	Diagnosen: Osteogenesis imperfecta, Arthritis, Bursitis, Ewing Sarkom, Osteosarkom, Chondrosarkom, Osteochondrom, Osteoporose, Osteogenesis imperfecta, Hüftgelenksarthrose, Hüftgelenksdysplasie, Coxalgie, Morbus Perthes, Distorsion von Kapseln und Bändern


	Karmische Muster: Sklavenjoch, Missglückte Flucht, Pressen, Pranger, Vierteilung, Sexueller Missbrauch, Eide und Gelübde typischerweise eine Trias aus Keuschheitsgelübde, Schweigegelübde, Verdammungsgelübde und Rachegelübde, Kastration, Beschneidung, Besetzung


	SBS: Knochenentkalkung in der konfliktaktiven Phase, um den Organismus zu immobilisieren und zu schonen, Wiederaufbau von Knochensubstanz in der Heilungsphase, letztlich mit dem Ziel einer Verstärkung der knöchernen Strukturen (sog. Luxusgruppe)


	Casuistik: Patient, 54 Jahre alt, Rechtshänder, Hüftgelenksarthrose rechts seit 25 Jahren, bei regulären radiologischen Verhältnissen des linken Hüftgelenks. Der Patient hat seit vielen Jahren erhebliche Hüftschmerzen und kommt hinkend in die Sitzung. In der aurachirurgischen Diagnostik zeigt sich ein Abwertungskonflikt, ausgelöst durch den sexuellen Missbrauch des Großvaters väterlicherseits, somit passt die Vorgeschichte zur Hüftgelenksarthrose auf der rechten Partnerseite, sowie das karmische Muster der missglückten Flucht auf der rechten Seite. Somit eine doppelte informatorische Belastung, was erklärt, warum die rechte Hüfte in so jungem Alter degeneriert und die andere Hüfte gar nicht betroffen ist. Erschwert wird die Situation noch durch diverse Gelübde, insbesondere Schweigegelübde und Rachegelübde, sowie eine erhebliche Schuldbelastung. Während das neu-mesodermale Hirnrelais im Groß-hirnmarklager eine deutliche Resonanz aufweist, zeigt sich in der aurachirurgischen Untersuchung des Hüftgelenks keine Resonanz. Nach Auflösung aller karmischen Belastung und nach erfolgreicher Umprogrammierung des Hüfthirnrelais befindet sich der Patient in einem deutlich besseren Zustand und kann viel entspannter gehen, wenngleich er immer noch hinkt. Man vereinbart eine erneute Vorstellung nach sechs Monaten.










	
Oberschenkel, Oberschenkelhals









	Embryologie: Neu-Mesoderm


	Hirnrelais: Großhirnmarklager 13, 22


	Konflikt: Abwertungskonflikt


	Konfliktinhalt: Etwas nicht aushalten oder durchstehen zu können, häufig im sexuellen Kontext


	Diagnosen: Osteogenesis imperfecta, Arthritis, Bursitis, Ewing Sarkom, Osteosarkom, Chondrosarkom, Osteochondrom, Osteoporose, Osteogenesis imperfecta, Hüftgelenksarthrose, Hüftgelenksdysplasie, Coxalgie, Morbus Perthes, Schnürringsyndrom
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