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liebe interessierte Leser!

Liebe Mitglieder unserer BIT-Arztegesellschaft,

liebe Anwender energetischer Therapieverfahren,

Welche therapeutisch nutzbaren Zusam-
menhdinge bestehen zwischen Denken, Fiih-
len, Gehirn und Krankheit? Sind tatsdch-
lich nur bestimmte Krankheiten ,,psychoso-
matisch”, oder ist es vielmehr so, dass alles
mit allem vernetzt ist und die Psyche immer
und ohne Ausnahme involviert ist? Die
Quantenphysik hat experimentell ldngst
bewiesen, dass unsere Absichten Realitdt
schalten, wodurch ,unsere” hausgemachte
Wirklichkeit entsteht. Der Wille dazu wird
aber durch unsere Emotionen bestimmt.
Nicht die Gedanken allein sind die Triebfe-
der, sondern das dazugehdrige Empfinden
leitet uns. Die dadurch entstehenden Emo-
tionen héngen wiederum von der personli-
chen Bewusstseinsentwicklung ab.

Wer sorgenfrei durch das Leben gehen will,
der sollte sich intensiv um die Entwicklung
seiner 4 Selbstgefiihle nach Max Liischer be-
miihen: eigene Zufriedenheit, Selbstach-
tung, Selbstvertrauen, eigene Freiheit. Erst
wenn alle 4 im Einklang sind, wird es uns ge-
lingen, auch starke Belastungen durch un-
vorhergesehene Ereignisse auszubalancie-
ren. Da sich samtliche Zellen unseres Orga-
nismus unseren Absichten unterordnen,
sind korperliche Symptome immer klare An-
zeichen einer psychischen Fehlregulation -
nicht umgekehrt. Erst im Nachhinein kann
sich das Leiden wiederum negativ auf die
Psyche auswirken.

PSYCHE kommt aus dem Griechischen und
bedeutet ,das alles Bewirkende”. Wenn wir
der Auffassung friiherer Hochkulturen fol-
gen, dann soll es eine Lebenskraft (CHI, Ens
vitale 0.d.) geben, die von den Vitalisten bis
in das vorletzte Jahrhundert noch stark pro-
pagiert wurde. Nachdem die Korperfunktio-
nen durch das materialistische Denken der

LAufklarung” auf das Zusammenspiel chemi-
scher Prozesse reduziert wurden, geriet auch
die PSYCHE ins Abseits. Das schldgt sich im
heutigen Tenor medizinischer Kapazitdten
dann so nieder, dass Krankheitsursachen auf
die Biochemie reduziert werden und in der
Regel Entziindungen an allem schuld sind.
Das geniigt als ,Ursache”. Die Psyche spielt
nur noch ein AulRenseiterdasein.
Interessanterweise kommen aber die be-
deutendsten Impulse in der Medizin derzeit
aus der Hirnforschung. Krankheit oder Ge-
sundheit finden dort unerwartete Erklarun-
gen. Sdmtliche Vorgdnge im Gewebe werden
vom Gehirn aus gesteuert, aber auch kon-
trolliert. Selbst die Hormone sind mit der
Nervenfunktion gekoppelt.

In der Tat wird jede Entziindung und damit
jeder Heilungsprozess iiber das Vegetativum
vom Gehirn aus reguliert, weshalb chroni-
sche Verldufe anzeigen, dass die Kontrolle
aus dem Ruder gelaufen ist. Hier handelt es
sich aber nur um Informationsleitung. Das
ist noch nicht die Psyche. Samtliche Zellen
folgen unseren Absichten. Das hat schon
mehr damit zu tun. Bereits der Gedanke an
eine Mahlzeit [dsst die Verdauungssafte flie-
Ren. Ebenso fahren negative Emotionen die
Stresshormone hoch, bevor iiberhaupt eine
konkrete Bedrohung eingetreten ist. Im
Krankheitsfalle sind es wiederum Angste
und Hoffnungslosigkeit, die den Heilungs-
prozess blockieren konnen.

Mittlerweile ist bewiesen, dass die stérkste
Kraft zur Uberwindung grofSter Herausforde-
rungen wie z. B. schwerer Erkrankungen Ver-
trauen und Zuversicht sind.

Dieser feste Halt, der einem Gefiihl des ,,Ge-
tragen-seins” entspricht, wird in der Saluto-

genese als Kohdrenzgefiihl bezeichnet. In
der Physik wird Kohdrenz als Einheitszu-
stand verstanden, der hohe Ordnung voraus-
setzt. Alle Zellen sollten sich somit der glei-
chen Aufgabe unterordnen. Nichts Anderes
verstehen wir unter Gesundheit! Jede nega-
tive Emotion zerstort jedoch diese Einheit
und fiihrt zur Separation.

Da die Emotionen den Grad der Bewusst-
seinsentwicklung aufzeigen, sind chroni-
sche Symptome deshalb der Ausdruck einer
psychischen Fehlsteuerung, bzw. geben
Hinweise auf notwendige Lernprozesse. So
schlielRt sich der Kreis.

Eine amerikanische Hirnforscherin hat ein-
mal klargestellt: ,Das Gehirn ist ein System
voller Gefiihle, das ab und zu mal denkt.”
Denn tatsachlich schwimmen wir in einem
Meer von Empfindungen, die wir nur auf
Grund unserer Erfahrungen ordnen und uns
soim taglichen Leben zurechtfinden konnen.

Wir verfiigen {iber ein schnelles System
(rechtes Gehirn beim Rechtshdnder), das
108 malrascher arbeitet als das linke Gehirn.
Es hat 1 Million mal 1 Milliarde Verschaltun-
gen, also 10.000 pro Nervenzelle. Das sind
100 mal mehr, als wir Korperzellen haben.

Mit der rechten Hemisphdre haben wir zu je-
der Zeit die Ubersicht. Das ist unser Autopi-
lot. Um jedoch ins Detail zu gehen oder zu
lernen, bendtigen wir das langsame linke
Gehirn - vor allem auch fiir das Arzt-Patien-
ten-Gesprach! Das erfordert permanente
Achtsamkeit.

Die Aufmerksamkeit nach aulRen bzw. der
Input {ber unsere Sinne betrdgt nur
1 : 250.000.000 von der Realitdt. Mehr
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konnten wir gar nicht verarbeiten, und
schon das ist oftmals zu viel. Das Besonde-
re dabei ist allerdings - und das klingt un-
glaublich: Fast alles, was wir als Wirklich-
keit wahrnehmen, sind nach auRen proji-
zierte ,Erfahrungsmuster”, womit wir
unsere Realitdt selbst zusammenbasteln.

Der Mensch ist zu einer objektiven Wahrmeh-
mung der Realitdt nicht féhig, da er nur ei-
nen Bruchteil davon empfingt und diesen
zusdtzlich durch den Filter seiner Erfahrung
verfremdet.

Wir stiilpen also permanent Erinnerungen
auf die Wahrnehmung der Sinne, verdndern
sie damit und nehmen diese verzerrte Reali-
tatssicht als ,Wirklichkeit” wahr. Das er-
klart vollig widerspriichliche Zeugenaussa-
gen von Menschen, die einen Vorfall von der
gleichen Stelle aus beobachtet haben.

Die Zunahme von Scheidungen, das Ausei-
nanderleben von Partnern wird begiinstigt,
wenn jeder seine eigenen Wege geht oder
verschiedene Berufe hat. Die unterschiedli-
chen taglichen Erfahrungen erschweren die
Ubereinstimmung der Realititswahrneh-
mung und fiihren zu Missverstandnissen mit
einem erhdhten Konfliktpotenzial.

Hinzu kommt, dass wir konkrete Vorstellun-
gen von dem haben, was und wie etwas in un-
serem Leben zu geschehen hat. Wir legen
deshalb bewusst oder unbewusst eine Erwar-
tungshaltung an den Tag, mit der wir Ereig-
nisse mit Vorurteilen belegen, bevor sie
{iberhaupt stattgefunden haben. Das beste
Beispiel sind Verwandtenbesuche. Wir wissen
schon vorher, was Tante Erna oder Onkel Emil
von sich geben und wie sie sich verhalten
werden, weil wir das oft genug erlebt haben,
obwohl es auch ganz anders laufen kdnnte.
Ahnlich geschieht es auch im iiblichen Tages-
ablauf, ohne dass es uns bewusst wird.

Aber wiederum jede Abweichung von der
selbst erzeugten Vorstellung erzeugt starke
Gefiihle - von Uberraschung, tiber Freude bis
Wut kann alles vertreten sein. Die so geprag-
ten Emotionen sind dann der Ausgangspunkt
fiir unsere Reaktionen auf die Ereignisse.

Wir belasten unsere Funktionssysteme mit ne-
gativen Emotionen, ohne iiberhaupt einen
Muskel zu bewegen. Das ist das eigentlich
Krankmachende.

Friiher gab es viel weniger chronische Er-
krankungen, weil sich die Menschen mehr
bewegt (Stressabbau!) und weniger falsch
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Abb. 1: Das kategoriale Ordnungssystem nach Max Liischer

erndhrt haben. Erst durch Kohlenhydrat-
mast bei Fettverzicht (Sattigung!) nahm das
Ubergewicht in der Bevélkerung und damit
die Krankheitsdisposition immer mehr zu.
Diese Art von Zivilisationskrankheiten ereilt
aber auch Schlanke, weil der Dreh- und An-
gelpunkt in der Genese die Fettleber ist, in
der Regel sogar die nicht-alkoholische. Dia-
betes beispielsweise produziert keine Fett-
leber, sondern beginnt mit einer solchen.
Die Ursachensuche sollte also beim Entste-
hungsmechanismus beginnen, womit wir
schon wieder bei der Psyche und den 4
Selbstgefiihlen von Max Liischer waren.
Denn wer den griinen Bereich der Selbstach-
tung voll entwickelt hat, wird sich nicht mit
minderwertigem Essen vollstopfen und sei-
nen Korper vernachldssigen.

Da der Medizin erstaunlicherweise ein Ord-
nungssystem fehlt, fallt es oft schwer, die
seelischen Einfliisse bei Krankheiten zu
tiberschauen. Der Liischer-Wiirfel - das ka-
tegoriale Ordnungssystem der Lebenskon-
formen Medizin - schafft Klarheit. Das
schnelle automatische rechte Gehirn ent-
spricht der Integrationsachse im Liischer-
Wiirfel. Um Lernprozesse zu starten, miissen
wir aus der Integration in die Separation
(Gelb) gehen und dann wieder zuriick. Bei
Krankheiten befinden wir uns nur noch in
der Separation (Dekohdrenz), kommen aber
nicht mehrin die Integration (Koharenz) zu-
riick (vgl. Abb. 1).

Als Fazit sollte verstanden werden, dass die
korperlichen Symptome nur Ausdruck einer
Fehlregulation der Psyche sind. Wer sie be-
kdmpft handelt nicht kausal.

Der direkte Einstieg beginnt bei den 4 Selbst-
gefiihlen und kann durch gleichsinnige Akti-
vierung des jeweiligen Quadranten mit der
Biophysikalischen  Informations-Therapie
(z.B. ZMR, MRT 503) in hervorragender Weise
unterstiitzt werden. Denn das primédre Ziel
auf somatischer Ebene besteht in Milieusa-
nierung und Wiederherstellung der normalen
Regulation des Zellstoffwechsels, und zwar
ohne Ausnahme! Daran ldsst sich der Thera-
pieerfolg messen.

Ohne diesen kausalen Einstieg kdnnen Hei-
lungshindernisse nicht aufgeldst werden.
Das ist der Grund fiir die Zunahme chroni-
scher Krankheiten. Deshalb macht die Inte-
gration des Liischer-Wiirfels als kategoriales
Ordnungssystem in den Praxisalltag den
wahren Ganzheitsmediziner aus.

Wenn Sie sich ndher mit diesem Thema be-
schaftigen wollen, kdnnen Sie meinen Vor-
trag vom BIT-Kolloquium 2014 als DVD bei
AVRecord bestellen. Details finden Sie auf
unserer Webseite www.bit-org.de unter
news/infos.

In diesem Sinne grii’t Sie herzlich
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