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Aus dem Vorwort zur Abhandlung (iber die
Schiittellahmung von James Parkinson

Es ist zu hoffen, dass die der Arzteschaft auf den folgenden
Seiten prasentierten Ausfithrungen nicht stark zensiert
werden. Der Verfasser hielt es fiir seine Pflicht, seine
Erkenntnisse der Priifung durch andere auszusetzen,
wenngleich sie zum gegenwartigen Zeitpunkt noch
unausgereift und unvollstandig sind.

James Parkinson
Mitglied des Royal College of Surgeons”
1817

Geleitwort der Autorin

Auch dieses Buch wurde im Geist der Hoffnung, dass es
nicht allzu stark zensiert werden moge, verfasst, und geht
von derselben Pflichtschuldigkeit aus. Es wurde auch aus

einer Haltung der Dankbarkeit geschrieben, dass ich meine

Erkenntnisse nicht nur mit der Arzteschaft, sondern mit

jedem Menschen, der mehr iiber dieses Syndrom erfahren
will, teilen darf.

Dr. Charcot (1825-1983), der von vielen als der Vater der
modernen Neurologie betrachtet wird, nannte dieses Syn-
drom in Anerkennung der einschlidgigen von James Parkin-
son stammenden Abhandlung die ,,Parkinson-Krankheit®.
Parkinson selbst verwendete die Bezeichnung
»Schiittellahmung®.
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»Auch wenn das genaue Wesen dieser Krankheit zum jetzigen
Zeitpunkt noch Fragen aufwirft, sollte nicht davon ausgegangen
werden, dass es dafiir keine Heilung gdbe.”

James Parkinson, 1817

Kapitel eins:
Eine heilbare Krankheit

Das idiopathische Parkinson-Syndrom ist keine unheilba-
re Krankheit und ist es auch nie gewesen!

Meine erste Parkinson-Patientin sah ich 1996. Ich behandelte
sie wegen eines FuBleidens, nicht wegen Parkinson. SchlieB-
lich wusste doch jeder Mediziner, dass Morbus Parkinson un-
heilbar war.

Als die Dame unerwarteterweise von Parkinson geheilt wur-
de, nahm ich deshalb logischerweise an, dass man sie wohl
falsch diagnostiziert haben miisse. Doch als sich diese iiber-
raschenden Genesungen bei zwei weiteren Patienten einstell-
ten, begann meine bisherige Annahme zu brockeln.

In diesem Buch erfahren Sie, wie es weiterging.

Seit diesen ersten Heilungen sind iiber zwanzig Jahre ver-
strichen. Ich habe mit Hunderten von Parkinson-Patienten
eng zusammengearbeitet. Dariiber hinaus haben mir weite-
re Hunderte von Personen schriftlich von ihren Erfahrungen
berichtet.

Ich wollte den Geheimnissen der Parkinsonkrankheit auf die
Spur kommen und Antworten finden. Dieses Buch will ich
mit den Antworten beginnen.



Was verursacht Morbus Parkinson?

Unter dem Begriff ,Morbus Parkinson“ werden eine Reihe
von Symptomen zusammengefasst. Ausgelost werden diese
Symptome durch die langfristige Aktivierung sehr spezifi-
scher, selten benutzter bioelektrischer Schaltungen.

Nichtneurale (also sich nicht in den Nerven verlaufende)
Strome flieBen kontinuierlich durch das Bindegewebe des
Korpers und das Gehirn. Um welche Schaltungen es sich da-
bei zu einem bestimmten Augenblick handelt, hingt von den
Gedanken des Betroffenen und von seinen zu diesem Zeit-
punkt bestehenden biologischen Bediirfnissen ab.

Die besondere Schaltungsart, welche die Parkinson-Sympto-
me verursacht, sollte eigentlich nur aktiviert werden, wenn
sich der Betroffene im Nahtodschock oder im Koma befindet!

Bei Parkinson-Kranken flieBen die nichtneuralen Strome
jedoch stindig im Nahtodmodus. Dies kann bereits seit der
Kindheit der Fall sein.

In der Traditionellen Chinesischen Medizin werden die
Hauptbahnen der nichtneuralen Stréme im Korper als ,,Ka-
nile“ bezeichnet. Die durch simtliche Leitbahnen - die groBen
ebenso wie die kleinen - flieBende Elektrizitit wird ,,Qi-Ka-
nal“ genannt. Das Wort Qi (sprich: Tschi) bedeutet ,,Energie”.

In diesem Buch werden diese Strome manchmal als Qi-Kanal
und manchmal als elektrische Strome bezeichnet. Welche Be-
zeichnung Sie bevorzugen, ist unerheblich.

Bei einem gesunden Menschen verlaufen diese Kanéle nach
sehr spezifischen Mustern. Ein abnormaler Verlauf eines Ka-
nals aufgrund von Krankheitserregern, Verletzungen, Gift-
stoffen und sogar nur subtilen Einwirkungen wie schlechtes
Wetter oder Verstimmungen kann zu kérperlichen Stérun-
gen fiihren.



Abhingig vom AusmaB solcher UnregelmifBigkeiten beim
Kanal konnen aber schwerwiegendere gesundheitliche Pro-
bleme die Folge sein.

Der Verlauf des Kanals bei einem Patienten lisst sich leicht
ertasten. Die meisten Studenten konnen diese elektrischen
Strome bereits nach wenigen Schulungswochen mit der Hand
erfithlen. Dabei handelt es sich um objektive Resultate, nicht
um intuitive oder personliche Meinungen.

Ich unterrichte an einem Akupunkturinstitut namens ,,Five
Branches“ in Santa Cruz, Kalifornien. Dort bringe ich den
Studentinnen und Studenten auch bei, wie sie den Qi-Kanal
ertasten konnen. In den Priifungen miissen sie Unregelma-
Bigkeiten in den Kanélen neuer Patienten per Hand ertasten
und schriftlich beschreiben. Meist sind die Studenten an-
genehm tiiberrascht, wenn sie bereits frith im Semester fest-
stellen, dass sie bei einem bestimmten Patienten allesamt
dieselben Verhaltensmuster des Kanals an denselben Stellen
feststellen konnten wie ihre Kommilitonen.

Bereits zu Beginn meiner Parkinson-Forschungen war mir
aufgefallen, dass der Qi-Kanal bei Parkinson-Kranken in ei-
nem der Kanéle - dem Magenkanal - im FuB immer entgegen-
gesetzt verlauft.

Ich hielt dies anfangs - zu Unrecht! - fiir eine bei jedem Par-
kinson-Betroffenen durch eine Verletzung aufrechterhaltene
Abweichung. Jahre spiter stellte ich fest, dass sich bei Par-
kinson-Kranken auch noch weitere Strome auf eine sehr spe-
zifische Weise verhielten, die im Widerspruch zu gesunden
elektrischen Verhaltensmustern stand, wie ich sie in der Aus-
bildung gelernt hatte. Es mussten noch weitere Jahre verge-
hen, bevor ich erkannte, dass diese elektrischen Verhaltens-
weisen mit dem selten benutztem neurologischen Modus zu
tun hatten, der nur dann aktiviert werden sollte, wenn der
Betroffene am Rande des Todes steht oder sich im Koma be-
findet.



In der westlichen Schulmedizin wird dieser Nahtodesmodus
nicht anerkannt, in der alten chinesischen Medizin jedoch
schon. Der chinesische Name fiir diesen neurologischen Mo-
dus lautet in der Ubersetzung ~Am Leben hiangen®.

Ich habe mir erlaubt, eine biologisch passendere Bezeich-
nung zu erfinden und spreche in diesem Buch vom ,,Pausen-
modus®.

Wie eingangs bereits erwidhnt, begann der Qi-Kanal bei Par-
kinson-Patienten, die im Zuge der von mir angewandten ma-
nuellen Therapie genesen waren, wieder in die richtige Rich-
tung zu flieBen und blieb auch in der richtigen FlieSrichtung.
Die Parkinson-Symptome horten auf und kehrten nie wieder
zuriick. Dies war, bevor ich etwas iiber den Pausenmodus
wusste.

Um diese Zeit, Ende de 1990er Jahre, ging ich natiirlich da-
von aus, dass die Neuausrichtung des abnormalen Kanals in-
folge der FuBiverletzung zur Beseitigung der Parkinson-Sym-
ptome gefiihrt habe. Deshalb hielt ich dies fiir eine wirksame
Behandlung bei jedem Parkinson-Patienten.

Ich hatte mich geirrt. Meine ersten Patienten litten alle unter
derselben Variante der Parkinsonkrankheit - es handelte sich
um die Variante, welche durch eine nicht ausgeheilte Ver-
letzung in Gang gebracht worden war. Bald stieB3 ich jedoch
auf Parkinson-Betroffene, welche auf diese Art der Therapie
nicht ansprachen.

Ich musste noch jahrelang mit Hunderten von Patienten
arbeiten, bevor ich endlich herausfand, dass es insgesamt
vier unterschiedliche Moglichkeiten gab, um in diesem elek-
trischen Fliessmuster steckenzubleiben. Jedes Mal erfordert
die Freisetzung des Fliessmusters eine andere Herangehens-
weise.



Langfristige Anwendung des Nahtodesmodus

Bei gesunden Menschen wird das elektrische Nahtodesmus-
ter nur sehr kurzzeitig aktiviert. Es kann durch zu hohen
Blutverlust, iibermiBige Perforation der Haut oder andere
Nahtodesarten unter schwerem Schock, einschlieBlich Trau-
ma oder Koma, ausgelost werden.

Die Symptome eines Nahtodestraumas gehoren u.a. Bewe-
gungsunfihigkeit aufgrund einer Hemmung bei der Dopa-
minfreisetzung fiir motorische Funktionen, leise Stimme,
gesenkter Blutdruck, mangelhafte Temperaturregulierung,
Unterdriickung des Schluckreflexes und sogar auBerkorper-
liche Wahrnehmungen, bei denen man sich selbst von auBer-
halb seines Korpers sieht. Wenn der Korper versucht, wieder
aus diesem Modus herauszukommen, zeigt er ein Zitterver-
halten, das auch als ,Schiitteln“ bezeichnet wird. Auch bei
Morbus Parkinson sind solche Symptome typisch.

AusmalB und Art der Bewegungsunfihigkeit variieren. Im
Koma ist ein Mensch in der Regel lahm. In einem weniger
ausgepragten Pausenmodus kann der Korper Unbeweglich-
keit mit Anspannung aufweisen. Im Pausenmodus mit Be-
wegungsunfihigkeit mit Anspannung kommt es zu einer
automatischen Verspannung gewisser Muskeln und zur Ent-
spannung der entgegengesetzt wirkenden Muskeln, wodurch
sich der Korper zusammenkriimmt.

Wie bei anderen neurologischen Modi auch, wird die gesamte
Physiologie des Pausenmodus iiber modusspezifische, unmit-
telbar unter der Haut und im Gehirn verlaufende elektrische
Reize aktiviert und aufrechterhalten. Der Pausenmodus und
die entsprechenden elektrischen Reize sollten normalerweise
aufhoren, sobald sich der Korper wieder stabilisiert hat und
keine unmittelbare Todesgefahr mehr besteht.

Typischerweise leben Parkinson-Patienten bereits seit Jahr-
zehnten - oftmals seit ihrer Kindheit - mit dieser elektrischen

Schaltung.
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Es war ihnen gelungen, das Symptombild des Pausenmo-
dus , Bewegungsunfihigkeit bei gleichzeitiger Anspannung”
durch Riickgriff auf einen Notfallmechanismus im Gehirn au-
Ber Kraft zu setzen. Hierzu in einem spiteren Kapitel mehr.

Zum Auftreten der Symptome der Parkinsonkrankheit
kommt es, sobald die seelische Not bei einem im Pausenmo-
dus verharrendem Menschen nicht mehr ausreicht, um die
Deaktivierung vollstandig auszulosen.

Vier Méglichkeiten, um im Pausenmodus zu verharren

Der (eventuell nur durch den Schlaf unterbrochene) lang-
fristige und ungesunde Riickgriff auf den Pausenmodus kann
auf vier unterschiedliche Arten aktiviert werden. Die Art des
geistigen Erlebnisses beziehungsweise der Verletzung, wel-
che den langfristigen Einsatz dieses Modus ausgelost hat,
entscheidet iiber den therapeutischen Ansatz, welcher anzu-
wenden ist, um diesen Modus wieder abzuschalten.

Bei zwei Therapieformen geht es um eine Verdnderung der
geistigen Gewohnheiten. Zwei weitere Ansitze sind physi-
scher Art und behandeln alte Verletzungen. Sobald die elek-
trischen FlieBmuster des Pausenmodus auf therapeutischem
Wege abgeschaltet sind, kehren die Reize automatisch wieder
zu gesunden Verldufen zuriick.

Bei jedem einzelnen meiner Hunderten von Patientinnen und
Patienten war einer oder mehrere der vier Ausloser fiir die
Aktivierung des Pausenmodus zu beobachten!

Parkinsonkranke werden nach Anwendung der richtigen
Methode fiir die Abschaltung der fiir den Pausenmodus typi-
schen elektrischen Reize wieder vollig gesund.



Eine der im Pausenmodus zu beobachtenden Verande-
rungen des Qi-Kanals

Nachstehend ein kurzes Beispiel dafiir, wie sich eine der ver-
schiedenen Schaltungen im Pausenmodus mit Bezug auf Par-
kinson-Symptome verdndert.

In der chinesischen medizi-
nischen Theorie wird jeder
der zwolf ,Primar“-Kani-
le, welche unter der Haut
flieBen, nach einem Organ
benannt. Einer davon - der
Magenkanal - verlauft im
Normalfall vom Kopf aus-
gehend zu den Zehen.

Wenn der Pausenmodus
aktiviert ist, flieBt der Ma-
genkanal Qi in entgegen-
gesetzter Richtung, nam-
lich vom Akupunkturpunkt
ST-42 am FuB hoch zu ST-6
am Kieferknochen.

Darunterliegende Muskeln
verharten sich, wenn der
iiber ihre Oberfliche ver-
laufende Qi-Kanal in ent-
gegengesetzter  Richtung
lauft.

Abb. 1.1 - Gesunder Verlauf des Magenkanals im parasympathischen Ner-
vensystem.

Anm.: Simtliche (nach Organen benannte) Primérkanile haben links- und
rechtsseitige Leitbahnen. Die in diesem Buch enthaltenen Zeichnungen zei-
gen der Ubersichtlichkeit halber jeweils nur eine Korperseite.
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Im Pausenmodus und bei Morbus Parkinson ist die Strecke
zwischen ST-42 bis hoch zu ST-6 einer der Korperabschnit-
te, in dem die Muskeln versteifen, Nacken und Vorderkorper
nach vorne ziehen, den Riicken kriimmen und die Muskeln
an den Schenkelseiten anspannen: Das ist teilweise auch das
muskuldre Verhalten, wie es fiir die Kérperhaltung eines Par-
kinson-Betroffenen typisch ist.

Im Falle einer entgegengesetzten Verlaufsrichtung flieBt der
Magenkanal Qi nicht hoch zur Stirnmitte. Er verlduft statt-
dessen vom Akupunkturpunkt ST-6 am Kieferknochen ent-
lang des Ohres hoch zu ST-8 am Haaransatz und anschlie-
Bend zur Kopfhinterseite (s. Abb. 1.2).

Wenn der Magenkanal Qi entgegengesetzt verlauft, flieBt zwi-
schen ST-42 in FuBmitte und ST-45 an der Spitze des zwei-
ten und dritten Zehs kein Kanal Qi. Das Fehlen des Kanals
Qi fiihrt dazu, dass die darunterliegenden Muskeln empfin-
dungslos, kalt und/oder taub werden. Durch das Fehlen des
Kanals Qi kann es an anderen Stellen auch zu Pilzwachstum
auf den entsprechenden Hautpartien und Niageln kommen.

Bei Parkinson-Patienten fiihrt das Fehlen des Kanals Qi im
Bereich zwischen ST-1 bis ST-6 im Gesicht sowie ST-42 bis
ST-45 am FuB zum typischen Taubheitsgefiihl und zur Mus-
kelerschlaffung - nicht zur Versteifung - in diesen Bereichen.

Das Fehlen des Kanals Qi im Gesicht kann mit zur Seborrh6
(Uberproduktion von Hautfetten) im Nasenbereich beitra-
gen, was bei Parkinson-Kranken nicht uniiblich ist.

Das Fehlen des Kanals Qi am zweiten und dritten Zeh kann
bei Parkinson-Patienten an diesen Zehen und manchmal
auch am groBen Zeh Zehnagelpilze begiinstigen.

Parkinson-Patienten entwickeln spezifische Bereiche, in de-
nen es zu Muskelversteifungen kommt und dariiber hinaus
weitere Bereiche, in denen die Muskeln schlaff, taub oder

atrophisch werden (verkiimmern).
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Diese Bereiche sind dieselben, in denen der Kanal Qi im Pau-
senmodus entweder entgegengesetzt verlauft bzw. fehlt.

Abb. 1.2 - Wihrend der Pause flieft der Magenkanal Qi in entgegengesetzter
Richtung hoch bis zum Akupunkturpunkt ST-6. Nachdem der Kanal Qi dort
angekommen ist, wird er zum Punkt ST-8 hochgeschaltet, und flieBt von dort
aus bis zum Gallenblasenkanal weiter.

Man vergleiche die iiber die Wangen flieBende Energiemenge aus Abb. 1.1
mit der obigen Abbildung. Das Energiedefizit im Wangenbereich ist fiir die
ausdruckslose ,Maske“ bei einigen Parkinson-Patienten verantwortlich.

Sobald die elektrischen Muster der Pause abgeschaltet wer-
den, erholen sich die Betroffenen von Morbus Parkinson. Der
Verlauf des Kanals Qi im parasympathetischen Modus wird
wiederhergestellt. Steife Muskeln werden wieder weich. Die
inaktiven oder verkiimmerten Muskeln bekommen wieder
Spannkraft.

Nach Abschaltung der Pause verschwinden eventuell vorhan-
dene FuBnagel- und Gesichtspilze oftmals von selbst inner-

halb von sechs Monaten bis zu einem Jahr.
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Diese kurze Abhandlung iiber Verinderungen, wie sie im
Pausenmodus am Magenkanal Qi vorkommen, mége als Mi-
nimaleinfiihrung in die entsprechende altchinesischen Er-
kenntnisse und deren Bedeutung fiir Morbus Parkinson die-
nen. Wihrend der Pause verdndern sich auch noch andere
Kanile, was weitere Parkinsonsymptome erklart. Diese wer-
den in spateren Kapiteln® behandelt.

Die Noradrenalin-Uberbriickung

Wihrend der Jahrzehnte bevor sich Parkinsonsymptome be-
merkbar machen, ist ein von der Pause betroffener Mensch
durchaus in der Lage, scheinbar normal zu funktionieren. Ein
solcher Mensch kann sogar starker und durchsetzungskrafti-
ger erscheinen als die meisten anderen Personen.

Wie ist das moglich?

Die Beantwortung dieser Frage bringt uns wieder zur west-
lichen Schulmedizin.

Wird ein Mensch oder Tier sehr intensiv von der Pause be-
troffen, so kommt es in hohem MaBe zu einem Riickstau
bei der Ausschiittung von Dopamin im Gehirn zum Zwecke
motorischer Funktionen als auch bei der Ausschiittung von
Adrenalin durch die Nebennieren - den neben den Nieren lie-
genden Driisen. Er ist beinahe bewegungsunfihig.

Falls ein im Pausenmodus befindliches Tier bzw. ein Mensch
jedoch noch bei Bewusstsein ist und sich aufgrund irgend-
einer Notlage - zum Beispiel, um dem hilflosen Nachwuchs
beizustehen - unbedingt bewegen muss, wird das verletzte
Wesen sehr wohl in der Lage sein, duBerst machtige moto-
rische Notfallfunktionen auszufiihren. Die Aktivierung einer
solchen Funktion wird sehr wahrscheinlich durch Noradre-
nalin ermdglicht.

Die Schulmedizin verwendet fiir den Begriff ,,Kanal Qi“ die Bezeichnung
,hichtneurale Bioelektrizitat“.
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Bei fast allen meinen Parkinson-Patienten fingen die Symp-
tome an, als irgendeine zentrale Herausforderung in ihrem
Leben, welche iiber lange Zeit hinweg bewusst als geisti-
ger Ansporn fungierte, ausgedient hatte, zum Beispiel: der
Jiingste ist mit seiner Ausbildung fertig; die Hypothek ist ab-
bezahlt; der Unruhe stiftende Onkel ist verstorben. Da dieser
Angstmotivator nun weggefallen ist, konnten die Patienten
keine ausreichend starke Noradrenalin-Uberbriickung mehr
aufbauen, um die Bewegungsbeschrankungen im Pausenmo-
dus auBer Kraft zu setzen.

Der Grund fiir das Auftauchen der Parkinsonsymptome ist
nicht ein Abfallen der Dopaminspiegel. Wir wissen, dass die
Betroffenen zum Zeitpunkt ihrer Erstdiagnose mehr als ge-
nug Dopamin haben. Die entsprechenden Forschungsergeb-
nisse werden in Kapitel drei behandelt.

Menschen, die unter Morbus Parkinson leiden, haben Dopa-
min seit Jahrzehnten nicht mehr fiir motorische Funktionen
benutzt - manchmal seit ihrer Kindheit nicht mehr. Wenn
diese Menschen genesen, sind viele von ihnen schockiert da-
riiber, wie vollig fremdartig es sich anfiihlt, sich nunmehr auf
spontane (,automatische®) dopaminbasierte Bewegungen zu
verlassen, verglichen mit den bewussten (man kénnte auch
sagen, ,wort- oder aufforderungsbasierten“) Bewegungen,
welche von Noradrenalin ausgelost werden und auf welche
sie jahrzehntelang zuriickgegriffen hatten - seit ihre elektri-
schen Unterhautreize angefangen hatten, im Pausenmodus
zu flieBen.

Als Beispiel darf ich eine genesene Patientin anfiihren, die
im Alter von sieben Jahren von einer Mitschiilerin gefragt
worden war, wieso sie so schnell laufen konne. Sie hatte ge-
antwortet: ,Ich sage meinen Armen, dass sie so schnell wie
moglich nach hinten und vorne schwingen sollen. Meinen
Beinen bleibt dann gar nichts mehr anders iibrig, als Schritt
zu halten.”
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Etwa vierzig Jahre spater, als sie von Parkinson geheilt war,
erzdhlte mir diese normalerweise stoische Frau, wie sie in
Tranen ausgebrochen war, als ihr Kérper zum ersten Mal auf
dopaminbasierte Bewegungen zuriickgegriffen hatte, um sich
vom Sofa zu erheben. Thr Tremor hatte bereits einige Tage
zuvor aufgehort. Sie war auf dem Sofa gesessen, als ihr der
Gedanke kam: , Ich sollte in die Kiiche gehen®, und als Néchs-
tes sei sie aufgestanden und in die Kiiche gegangen, ohne sich
hierzu geistig erst den Befehl geben zu miissen.

Unglaublich erleichtert und schluchzend habe sie im leeren
Wohnzimmer ausgerufen: ,Ist es fiir alle anderen wirklich
so leicht!!!*

Die erstaunten Reaktionen auf die Benutzung von Dopamin
nach dem Abschalten der Pause legen den Schluss sehr nahe,
dass die meisten meiner Patienten mit Parkinson der Vari-
ante I seit langem irgendein alternatives, nicht auf Dopamin
basierendes Neurotransmittersystem benutzt haben. Patien-
ten, welche Morbus Parkinson der Variante II und III haben,
sind in der Regel nicht so sehr {iberrascht von den Gefiihlen,
welche bei ihnen auftauchen, wenn sie fiir ihre motorischen
Funktionen Dopamin benutzen.

Die vier Varianten der Parkinsonkrankheit werden im néichs-
ten Kapitel behandelt. Zunéchst noch ein paar weitere Hin-
tergriinde und einige Fachausdriicke.

In den ersten Jahren meiner Forschungstitigkeit ging ich
irrtiimlicherweise davon aus, dass der anstelle von Dopamin
von den Personen benutzte Neurotransmitter Adrenalin sei.
Diese Annahme basierte auf der schulmedizinischen Hypo-
these, dass es nur zwei neurologische Modi gébe.

Nachdem die Pause abgeschaltet war, mussten einige mei-
ner Patienten wihrend der Genesungsphase erst wieder neu
lernen, ihre Nebennieren zu aktivieren. Der Adrenalinschub
fiihlte sich fremdartig (,unheimlich®, ,gruselig®) an. Dasselbe

galt fiir Dopamin.
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Ausgehend von Forschungsergebnissen, zum Beispiel mit
Madusen’, mutmaBte ich, dass meine Patienten wahrend all
der Jahre, in denen sie in der Pause verharrt waren, fiir die
aufforderungsgesteuerten motorischen Funktionen das Nor-
adrenalinsystem des Gehirns benutzt hatten.

Basierend auf den Aussagen meiner Parkinsonpatienten er-
moglicht es Noradrenalin (sofern das der Stoff war, den sie
benutzten) jemandem nicht nur, sich zu bewegen, sondern
dies sogar mit ungewdhnlich verbesserten motorischen
Funktionen zu tun. Viele meiner Parkinsonpatienten waren
vorher Spitzensportler, hervorragende Piloten oder Indust-
rielle gewesen - allesamt Berufsfelder, welche auBergewohn-
liches Durchhaltevermégen, Ausdauer, Intelligenz und ande-
re herausragende Fihigkeiten verlangten, d.h. Notverhalten.
Wenngleich dies nicht auf alle meine Patienten zutrifft, gilt es
sicherlich fiir die groBe Mehrheit.

Wenn jemand, der in den Jahren vor Ausbruch der Parkin-
sonkrankheit in der Pause feststeckt, konstant ein Notverhal-
ten oder einen Handlungsdruck aufrechterhalten kann, hat es
den Anschein, als ob diese Person ziemlich normale oder gar
hohere motorische Funktionen habe, obwohl sie in der Pause
verharrt. Diese Art der motorischen Funktionen wird jedoch
durch einen mentalen Aufforderungsprozess ausgelost. Die-
ser Prozess unterscheidet sich maBgeblich von ,automati-
schen®, unbefangenen dopamingesteuerten Bewegungen.

* Der Verlust von Noradrenalin fiihrt zu groBeren motorischen Defiziten
als eine Behandlung mit MPTP bei Mausen“. K.S. Rommelfanger, G.L.
Edwards, K.G. Freeman et al.

Bei dieser Studie wurden die Dopaminrezeptoren in den Gehirnen von
Maéusen durch MPTP, ein synthetisches Opioid, inhibiert. Statt das er-
wartete Parkinson-typische Verhalten aufzuweisen, schienen die Méuse
nach wie vor normale motorische Funktionen zu haben. Die Mause zeig-
ten ,,Bewegungsarmut“ (Langsamkeit und Versteifung) erst nachdem die
Noradrenalinrezeptoren chemisch gehemmt worden waren.
Hinweis: Noradrenalin und Adrenalin sind chemisch verwandt. Im Blut-
kreislauf wird Noradrenalin, ein Neurotransmitter, kontinuierlich von
gewissen Nerven niedrigdosig freigegeben, um u.a. den Blutdruck auf-
rechtzuerhalten. Adrenalin ist die Chemikalie, welche fiir den Kampf-
oder Fluchtmodus steht.
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Die meisten gesunden Menschen benutzen stiandig eine Kom-
bination aus zwei Arten von Bewegung: Steuerung durch Do-
pamin sowie Steuerung durch Adrenalin/Noradrenalin. Der
jeweilige Anteil hingt davon ab, wie entspannt dieser Mensch
gerade ist beziehungsweise wie unwohl er sich fiihlt.

Anhand der mir vorliegenden Krankengeschichten lautet
meine Hypothese, dass die Fahigkeit, die Notiiberbriickung
der Pause durch Noradrenalin mental zu aktivieren, in dem
MaBe nachlasst, in dem das geistige Trugbild der stindigen
Alarmbereitschaft mit der Zeit aufgegeben wird. Das ist dann
der Zeitpunkt, zu dem die lange verborgen gebliebenen, pau-
sendhnlichen Symptome, welche wir Morbus Parkinson nen-
nen, an die Oberflache treten.

Zu dieser Hypothese passt auch, dass sich Parkinson-Kran-
ke - sogar beinahe Bewegungsunfihige mit fortgeschrittenem
Morbus Parkinson - in einer wirklichen Notsituation ein-
wandfrei bewegen kénnen. Wenn im Haus ein Brand aus-
bricht, fingt sofort eine starke Noradrenaliniiberbriickung zu
wirken an: die motorischen Notfunktionen bleiben so lange
intakt, bis die Notsituation voriiber ist. (Ausnahme: Personen
mit Gehirnschiadigungen infolge der Einnahme von Parkin-
sonmedikamenten konnen sich in einer Notsituation eventu-
ell nicht bewegen).

Dopamin ist im Gehirn von Parkinsonpatienten in ausrei-
chenden Dosierungen vorhanden, bis der Morbus Parkinson
betrachtlich fortgeschritten ist. Sogar Personen, die sich im
fortgeschrittenen Stadium der Krankheit befinden, weisen in
der anterioren cinguldren Cortex des Gehirns (dem auch fiir
die Risikobeurteilung herangezogenen Bereich) iiberdurch-
schnittliche hohe Dopaminspiegel auf. Wahrend der Pause
und wihrend der Morbus Parkinson wird die Benutzung von
Dopamin fiir motorische Funktionen blockiert. Die Benut-
zung von Dopamin zum Zwecke der Risikobeurteilung wird
wihrend der Pause und wahrend der Morbus Parkinson er-
hoht.
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Kldrung des Begriffs ,,Schock*

Manche Personen bezeichnen ein Nahtoderlebnis als
»Schock®. In diesem Wort wird das Wort ,,Schock® sehr spar-
sam verwendet, weil es zu viele unscharfe Bedeutungen hat.
Soweit dieser Begriff im Zusammenhang mit dem Pausen-
modus verwendet wird, bezieht er sich nicht auf einen Uber-
raschungseffekt, auf Angst oder die Art von ,,Schock®, welche
mit einer posttraumatischen Belastungsstorung verbunden
wird. Eine solche Stérung tritt ein, wenn sich der Betroffene
im sympathetischen Modus (= Kampf- oder Flucht-Modus)
befindet.

Normale Abfolge beim Abschalten des Nahtodmodus

1. Sobald sich der Korper eines ansonsten gesunden Men-
schen nach einem Nahtodtrauma physisch wieder stabili-
siert hat und die Wahrscheinlichkeit des Todes nicht mehr
unmittelbar (d.h. innerhalb der ndchsten Minuten) bevor-
steht, leitet der Korper Schritte zur Abschaltung der Pause
ein. Sobald sich die inneren, physiologischen Funktionen
des Korpers stabilisiert haben, kdnnte der Korper entwe-
der sichtlich oder innerlich zu zittern anfangen.

Eine spezifische Art des Zitterns kann durchaus ein norma-
ler Bestandteil des Herauskommens aus dem Pausenmo-
dus sein. Das in dieser Phase eintretende Zittern scheint
als eine Art Riickfrage beim Gehirn zu fungieren: ,Frage
ans Gehirn: Bin gerade dabei, wieder ins Leben zuriick-
zukommen. Ist die Luft rein?“ oder ,Ist es sicher genug,
um wieder ins Leben zu kommen, und aus der Beinahe-
ladhmung des Nahtodtraumas herauszukommen?

2. Fiir die Risikobeurteilung bedient sich das Gehirn diver-
ser Meldungen von den Augen, Ohren, Geriichen und vom
Tastsinn, um abzuschitzen, ob der Nahbereich auferhalb
des Korpers wieder sicher ist oder zumindest sicher genug
ist, um aus dem Nahtodmodus herauszukommen.
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Sobald sowohl der Innen- als auch der unmittelbare Au-
Penbereich des Korpers stabil und sicher genug erschei-
nen, fiihrt der Korper drei physische Bewegungen durch,
um diesen Modus abzuschalten und die gewohnte Kombi-
nation aus zwei oder mehr normalen Wachzustandsmodi
neuzustarten:

der sympathetische (Kampf oder Flucht) und der parasym-
pathetische (neugierige/spielerische) Modus.

Diese Bewegungen beinhalten:
3. Ein tiefes, langsames und horbares Durchatmen,

4. ein sanftes Wackeln des Kopfes nach links und rechts im
obersten Nackenbereich und schlieBlich

5. ein Schauern entlang der Wirbelsdule.
Insgesamt somit fiinf Schritte.

Die beiden letztgenannten Schritte reaktivieren die Vagus-
bzw. die Riickenmarksnerven. Dadurch wird das im Wach-
zustand normale Zusammenspiel von parasympathetischem
und sympathetischem Modus fiir die Schaltungen des Kanals
Qi wieder hergestellt, und es werden in der Folge Neurotrans-
mitter, Denkstrukturen sowie das fiir diese Modi angemes-
sene Zellen- und Organverhalten ausgelost. Der Korper des
Betroffenen nimmt wieder eine somatische Bewusstheit an.
»~Somatisch“ bezieht sich auf Wahrnehmungen innerhalb des
Korpers, einschlieBlich der Bewusstheit, sich in seinem Kor-
per zu befinden. Die physiologischen Verhaltensweisen des
Pausenmodus horen dann auf.

Dieser fiinfstufige Ablauf fiir das Abschalten des Pausenmo-
dus ist keinesfalls ungewohnlich. Es lasst sich zum Beispiel
bei einem aufgeschreckten Hund beobachten. Sie kennen es
vielleicht auch aus eigener Erfahrung.
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Ein gangiges Beispiel fiir die Abschaltung der Pause

Falls Sie nach dem Schwimmen in einem eisigen Bergsee zit-
tern oder sich durchschiitteln miissen (was das Zusammen-
spiel zwischen Pause und den sympathetischen Modi aus-
16st), oder Sie dieselbe Erfahrung nach einem intensiven, die
Pause verursachendem Trauma gemacht haben, erinnern Sie
sich wahrscheinlich noch an die beschriebene Abfolge, wih-
rend Thnen bewusst wurde, dass Sie sich wieder aufwarmten
bzw. beruhigten. Threm Verstand wurde abrupt klar: ,Ich
brauche das Schiitteln jetzt gar nicht mehr“und/oder ,Es ist
alles in Ordnung. Alles nochmals gut gegangen!* oder ,,Die
Luft ist rein!“

Auf diesen Gedanken folgt ein tiefes, horbares Seufzen der
Erleichterung, ein leichtes Kopfwackeln und es lauft Thnen
ein Schauer die Wirbelsidule hoch oder hinunter, was sich bei-
nahe so anfiihlt, als hitten Sie einen inneren Resetknopf ge-
driickt. Dieser Ablauf konnte Thnen wohlvertraut sein ... falls
Sie kein Parkinson haben.

Die meisten Menschen, denen gegeniiber ich diesen Ablauf
beildufig erwdhnt habe, kennen ihn als Reaktion auf das kurz-
zeitige Zittern oder Schiitteln nach einem Trauma, einer Er-
frierung oder einer Vollnarkose.

Parkinsonpatienten jedoch hatten keine Ahnung, wovon ich
sprach, wenn ich iiber diese Sequenz fiir das Herauskommen
aus der Pause redete. Viele dieser Kranken waren sogar der
Meinung, dass es unmaéglich sei, dass das Gehirn jemals den-
ken konnte, dass es sicher genug sei, aus der Pause herauszu-
kommen - ein Modus, der von Misstrauen und einer erhohten
Risikoeinschétzung gepréagt war. Nicht selten bekam ich zu
horen: ,,Nur ein Idiot kénnte sich sicher fithlen!*

Aus einer Reihe von Griinden verharrten Parkinson-Kranke
in den elektrischen Mustern eines neurologischen Modus,
der nur abgeschaltet werden konnte, wenn

-17-



1. sich die innere biologische Bedrohung durch das Trauma
stabilisiert hatte und

2. der Betroffene bereit und fahig war, sich wieder sicher
(oder zumindest sicher genug, um diesen Modus abzu-
schalten) zu fiihlen.

Meine Parkinsonpatienten hatten entweder

a) eine nicht ausgeheilte Verletzung (meistens am Ful3 oder
Kopf), welche einen pausenédhnlichen elektrischen Strom
verursachte

oder

b) sich eingeredet, dass sie sich von einer noch unausgeheil-
ten Verletzung distanzieren miissten

oder

¢) bleiben nach einem schwerwiegenden Trauma in der Pau-
se stecken und heilen nie so weit, dass sie aus der Pause
herauskommen konnten

oder

d) gaben sich selbst einen Befehl, der eine Pause ausldste
(oftmals bereits in der Kindheit und hiufig, wahrend sie
in einen Spiegel blickten). Ein solcher Befehl konnte zum
Beispiel lauten: ,, Verspiire keinen Schmerz!“

Der Korper verfiigt sehrwohl {iber einen neurologischen
Modus, in dem er gewissen Arten von korperlichen oder
seelischen Schmerzen gegeniiber empfindungslos ist: der
Pausenmodus. Das ist der mit Nahtodtrauma oder Koma ein-
hergehende Modus. Wenn sich ein geistig hochkonzentrier-
ter und bis zur Verbissenheit beharrlicher Mensch selbst den
Befehl gibt, keine Schmerzen verspiiren zu diirfen, kann ihm

sein Gehirn durchaus Folge leisten.
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Es kann in den neurologischen Nahtodmodus der relativen
Empfindungslosigkeit schalten - und dort bleiben!

Einen auf diese Weise ausgelosten Pausenmodus nenne ich
,selbstinduzierte Pause®.

Morbus Parkinson aufgrund einer selbstinduzierten Pause ist
mit beinahe fiinfundneunzig Prozent mit Abstand die hau-
figste der vier Krankheitsvarianten. In diesem Buch wird sie
»Variante I genannt.

Viele Personen, welche von Morbus Parkinson der Variante I
betroffen sind, konnen sich daran erinnern, dass sie sich ei-
nen solchen Befehl erteilt haben. Andere, die sich an derglei-
chen nicht erinnern konnen, berichten davon, dass sie Emp-
findungslosigkeit, oder etwas wie ,,das Aufsuchen einen toten
Platzes im Inneren“ oder eines ,grauen Ortes” als ihre Weise
angenommen haben, um mit Unannehmlichkeiten oder mit
negativen Gefiihlen umzugehen.

Die Krankheitsvariante I weist Verhaltensmuster auf, welche
bei den iibrigen Varianten nicht vorkommen. Selbst wenn
sich eine von der Variante I betroffene Person an keine Art
der Selbstinstruktion erinnern kann, ist diese Variante ziem-
lich einfach auszumachen. Wie die vier Varianten diagnosti-
ziert werden konnen, folgt an spiterer Stelle.

Unabhingig davon, ob sich jemand daran erinnern kann,
dass er oder sie empfindungslos geworden ist oder sich selbst
einen anderweitigen Befehl erteilte, durch den der Pausen-
modus ausgeldst wurde, wird der/die Betroffene bei einmal
stattgefundener Installation eines solchen Befehls erst dann
in der Lage sein, das Wirken dieses Modus zu beenden, nach-
dem er/sie einige mit der Pause verbundene geistige Ge-
wohnheiten verandert hat.
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Zur Wiederholung: Neben der Selbstaktivierung des Pausen-
modus bei Variante I gibt es noch drei weitere, seltener vor-
kommende Aktivierungsmethoden, welche versehentlich zu
einem Verharren in pausenidhnlichen elektrischen Mustern
fiihrten. Wie bereits erwihnt, gibt es insgesamt vier Moglich-
keiten, um weiterhin in elektrischen Mustern des Nahtodmo-
dus zu verharren, und es gibt vier verschiedene Vorgehens-
weisen, um dieses Verharren wieder abzuschalten.

Hinweis:
An dieser Stelle scheint es angebracht, zweierlei zu klaren:

1. Eine durch Drogen oder Giftstoffe ausgeloste Parkinsoner-
krankung ist nicht dasselbe wie Morbus Parkinson. Diese
beiden Parkinsonismuszustinde haben mit der idiopathi-
schen Morbus Parkinson zwar einige Symptome gemein-
sam, sind jedoch als vollig getrennte Stérungen mit ande-
ren Krankheitsursachen einzuordnen. Falls die Krankheit
auf Drogen oder Giftstoffe zuriickzufiihren ist, sind die
Symptome das Ergebnis einer physischen Beschidigung
von Gehirnzellen. Die in diesem Buch beschriebenen Be-
handlungen sind bei drogen- oder toxininduzierten Par-
kinsonismen nicht effektiv. Hierzu mehr in Kapitel 15.

Falls hinsichtlich der Diagnose noch Zweifel bestehen und
solange die Symptome noch mild sind, diagnostizieren ei-
nige Arzte den Patienten mit ,Parkinsonismus® statt die
alarmierendere, jedoch genauere Bezeichnung ,Morbus
Parkinson“ zu verwenden. Sie tun dem Patienten damit
keinen Gefallen, weil die unrichtige Diagnose dazu fiih-
ren konnte, dass der Patient eine bessere Behandlung in
der Anfangsphase der Krankheit verschleppt. Je eher ein
Parkinson-Kranker damit beginnt, an der Abschaltung der
Pause zu arbeiten, umso leichter wird dies fiir ihn. Beim
hiufigsten Krankheitstyp, Variante I, nehmen die vom un-
aufhorlichen Riickgriff auf den Pausenmodus ausgelosten
Denkstrukturen der Wachsamkeit nur noch weiter zu.
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Dies fiihrt seinerseits zur Verstiarkung anderer Denkhal-
tungen, welche eine Aufrechterhaltung des Pausenmodus
begiinstigen, wodurch ein Abschalten des Pausenmodus
immer schwieriger wird. Die Folge ist eine stindige Ver-
schlimmerung der Parkinsonsymptome. Je frither mit der
Behandlung begonnen wird, umso einfacher gestaltet sich
die Genesung.

In diesem Buch erfahren Sie, wie in einem fritheren Sta-
dium bereits eine zutreffendere Diagnose des Morbus Par-
kinson erstellt werden kann, als dies tiblicherweise von der
westlichen Schulmedizin gelehrt wird.

Morbus Parkinson wird auch als ,idiopathisches Parkin-
son-Syndrom*“ bezeichnet. Gemeint ist immer dasselbe.
,Idiopathisch“ bedeutet ,ohne bekannte Ursache“ oder
»als selbststandiger Krankheitszustand®.

. Modalitdten der chinesischen Medizin wie Akupunktur,
chinesische Krauter und Moxa (Erwidrmung spezieller
Punkte am Korper mit brennendem BeifuBkraut) finden
bei der Behandlung des Morbus Parkinson keine Anwen-
dung! Hierzu an spiterer Stelle mehr.

Uber den Pausenmodus weil Thr Akupunkteur wahr-
scheinlich nichts. In der Ausbildung wird dieses Thema
nicht behandelt.

Nachdem ich etwa zehn Jahre lang Parkinsonforschung
betrieben hatte, stieB ich in einer Ubersetzung eines der
altesten Standardwerke der chinesischen Medizin, dem
Huangdi Nei-Jing, auf diesen neurologischen Modus.

Der einzige Grund, warum ich dieses sprachliche Gewirr
sofort verstehen konnte, war, dass dieser Text zahlreiche
meiner Fragen, welche sich bei mir iiber die Jahre ange-
sammelt hatten, beantwortete.
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Hier ein Beispiel dafiir, was ich mit ,sprachlichem Gewirr“
meine, gefolgt von meiner Ubersetzung in eine moderne
Ausdrucksweise:

,Eine Anderung der Farben entspricht den Impulsen der vier Jah-
reszeiten, welche von den Gottern geschdtzt wird, weil sie sich in
Harmonie mit dem gottlichen Sein befindet und uns in die Lage
versetzt, dem Tode zu entfliehen und uns ans Leben zu heften.” (Aus
Su Wen, Kap. 13-9).

Das Wort ,Farben® ist hier eine sehr grobe - und falsche - Uberset-
zung der Schriftzeichen Se Mai (wortlich: ,Lichtpfade“ oder ,von
Lichtwellen abgeleitete Energiestrome“ oder ,Energie aus Licht-
wellen® - Elektrizitiat) und bezieht sich auf den Kanal Qi. Haufig ist
jedoch die unvollstindige Ubersetzung ,Farben® zu lesen.

Das Wort ,Impulse“ konnte hier auch ,,Rhythmus“ oder ,Muster”
bedeuten. Was im obigen Text mit dem Wort ,Jahreszeiten“ iiber-
setzt wurde, sind ,,Phasen”. Falls davor allerdings die Zahl ,vier*
steht, sind oftmals die ,vier Jahreszeiten“ gemeint. In unserem Fall
sind die vier neurologischen Phasen oder Modi gemeint. Der Uber-
setzer wusste dies offensichtlich nicht.

ZeitgemalB ausgedriickt, wiirde der obige Passus lauten:

»Veranderungen an den elektrischen Verlaufen des Kanals Qi ent-
sprechen den physiologischen Verhaltensweisen der vier Modi. Der
erste Modus, der parasympathetische, befindet sich ,,in Harmonie
mit dem gottlichen Sein” - Freude und Leichtigkeit).

Der zweite Modus, der sympathetische, ermoglicht es uns, dem
»Tode zu entfliechen“ (Flucht oder Kampf).

(Der dritte Modus kommt in diesem Satz nicht vor. Er entspriache
dem Schlafmodus).

Der vierte Modus ermdglicht es uns, uns ,ans Leben zu heften®,
wiahrend wir iiber dem Rand des Todes schweben.”

Weder die Englisch noch die Chinesisch sprechenden Akupunk-
teure, mit denen ich iiber diesen Text sprach, hatten eine Ahnung
davon, dass dieser Passus aus dem Huangdi Nei-Jing, da die Kanal-
theorie seit Mitte des neunzehnten Jahrhunderts in den Schulen der
chinesischen Medizin nicht mehr gelehrt wird. Heutzutage haben
weder Schiiler noch Lehrer eine Basis, um solche Texte zu iiberset-

zen. Meistens raten sie nur und tippen vollig falsch.
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Der Rest des Kapitels, der auf diesen einleitenden Satz folgt, ergibt
aus medizinischer Sicht keinen Sinn, falls der Leser davon ausgeht,
dass hier von fallenden Bléttern im Herbst die Rede sei.

Wer jedoch aus seiner praktischen Erfahrung weiB, dass der Kanal
Qi bei jeder der vier neurologischen Modi anders fliefit, erhélt er-
staunliche Einblicke.

Seit der Kulturrevolution in China wird der Kanal Qi als geschicht-
licher Aberglaube betrachtet, wie das auch bei allem anderen der
Fall ist, was sich auf das Goéttliche bezieht. Den Kanal Qi als me-
dizinische Realitit in den Lehrstoff aufzunehmen, ist in China seit
iiber hundert Jahren verboten. Die Lehrer konnten dafiir ins Um-
erziehungslager geschickt werden. Deshalb ist den meisten heutigen
Akupunkteuren dariiber auch nichts bekannt. Sie wissen nichts iiber
den Kanal Qi und wie sie ihn ertasten konnen. Damit fehlt ihnen
die Essenz in diesem Bereich der Medizin. Entsprechend bizar fallen
einige Ubersetzungen alter medizinischer Biicher in eine moderne
Sprache aus, sei es in das atheistische Chinesisch oder in westliche
Sprachen.

Gerade bei der klassischen chinesischen Literatur muss man im vor-
nehinein bereits wissen, worum es geht, um die verworrene Sprache
verstehen zu konnen. Die alten medizinischen Schriften waren zu
keinem Zeitpunkt fiir die Allgemeinheit gedacht. Es war ,Insider-
Literatur®, welche nicht selten auf metaphorische Weise miindliche,
streng geheimgehaltene Uberlieferungen beschrieben.

Statt ,Kanal“ wird manchmal der moderne Begriff ,,Meridian“ ver-
wendet. ,Meridiane“ sind ,imaginére Linien“: Linien, die uns bei der
Organisierung von Informationen helfen. Die Kanile sind jedoch
nicht imaginir. Die Verwendung des Begriffs ,Meridiane steht im
Einklang mit der modernen chinesischen politischen Position, wo-
nach es in Wirklichkeit keine Kanile gébe.

Bei der Behandlung von Morbus Parkinson eriibrigen sich nicht nur
die Modalitaten der chinesischen Medizin, vielmehr ist jede Art der
medizinischen Hilfe unnotig.

Eine Akupunkturbehandlung durch jemanden, der iiber die Kanal-
theorie nicht Bescheid weiB, kann die Verschlimmerung der Parkin-

sonsymptome sogar beschleunigen. ...
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