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Inoffizieller Blick ins Buch



Was Sie wissen sollten,
bevor Sie dieses Buch lesen

n diesem Buch erfahren Sie meine Erfahrungen mit der

Parkinson-Krankheit (PK)" bis hin zu meiner volligen
Heilung von diesem Leiden. Ich behaupt nicht, dass Sie als
Betroffener mein Parkinson-Genesungsrezept umsetzen
sollten, sondern erzdhle nur meine personliche Geschichte.
Keine Aussage in diesem Buch ist als drztliche Beratung oder
Empfehlung zu verstehen.

Ich bin kein Arzt. Sofern Sie das von mir selbst angewand-
te Parkinson-Genesungsrezept™ (im Buch ,Rezept” genannt)
ganz oder in Teilen ausprobieren wollen, rate ich dazu, dass
Sie zuerst bei mit Threr Facharztin oder Threm Arzt und gege-
benenfalls auch mit Threm Psychologen und IThren religiosen
oder spirituellen Beratern Riicksprache halten.

Ich habe weder Medikamente eingenommen noch irgendwel-
che pflanzlichen Nahrungsergidnzungsmittel, Krauterergian-
zungen oder ayurvedischen Rezepturen angewandt. Meine
Genesung war eine Kombination aus einer seelischen, geisti-
gen und korperlichen Heilung.

* Andere Bezeichnungen: Morbus Parkinson, idiopathisches Parkinson-
Syndrom (idiopathis = Ursache unbekannt), umgangssprachlich: Schiit-
telkrankheit, frither: Schiittellihmung

** Eingetragenes Warenzeichen: Parkinson‘s Recipe for Recovery®
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Besondere Anmerkung fiir den Fall, dass
Sie Medikamente nehmen

Setzen Sie Thre Medikamente nicht abrupt ab. Meiner Mei-
nung nach konnte sich dies gesundheitsschiadlich auswirken.

Falls Sie das Parkinson-Heilungsrezept anwenden wollen und
von arztlicher Seite griines Licht erhalten haben, spricht aus
meiner jahrelangen Erfahrung nichts dagegen, da viele Pati-
enten mit dem Rezept begonnen haben, als sie noch Medika-
mente einnahmen.
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Einleitung

egeben Sie sich nun mit mir auf eine Entdeckungsreise

bis zu meiner vollstindigen Genesung von der Parkinson-
Krankheit. Als Ihr ,Reisefithrer darf ich IThnen zunéchst eini-
ges liber meine Vorgeschichte erzihlen:

Geboren wurde ich 1961 in Florida. Ich habe einen um zwei
Jahre dlteren Bruder und eine Schwester, die sechseinhalb
Jahre jlinger ist als ich. In meiner Jugend war ich ein guter
Schiiler und Student, trieb Sport, spielte in der Hauptschul-
band Trompete und hielt mich fiir einen gut angepassten Ju-
gendlichen.

Ich besitze einen Charakterzug, der mich mein ganzes Le-
ben lang begleitete, und mache diesen unter anderen Dingen
dafiir verantwortlich, dass ich Parkinson bekam: Ich neigte
zum Perfektionismus. Mein Perfektionsdrang versetzte mich
in einen Dauerzustand der Kontrollsucht. Ich wollte stindig
alles im Griff haben, und hielt mich nie fiir gut genug.

Die Folge war, dass ich mich physisch und mental bis an die
Grenze des Ertriglichen trieb. Ich hatte keine Ahnung, dass
mich dieser Leistungsdruck eines Tages zum Parkinson-Pa-
tienten machen wiirde, weil dieser Lebensstil fir mich der
Normalzustand war. SchlieBlich hatte Perfektionismus, der
Adrenalin-Modus, ja auch seine Vorteile.

Einer der Vorteile dieser permanenten AdrenalinstoBe wa-
ren meine guten Leistungen und Noten als Student. Das ver-
schaffte mir ein akademisches Stipendium an der Universitit
und brachte mich gut durch die juristische Fakultit.

Nach dem Abschluss des Jurastudiums zog ich nach Tampa,
Florida, und war dreizehn Jahre lang als Anwalt titig.



Gut ein Jahr nach meinem Umzug nach Tampa lernte ich Sal-
ly kennen. Keine zehn Monate spater waren wir verheiratet.

Wir haben drei Kinder: zwei haben ihr Studium abgeschlos-
sen und sind verheiratet. Eines ist noch an der Universitéit
und wohnt auswarts.

Parkinson bekam ich im Herbst 2009. Ich arbeitete ein alter-
natives Programm aus, das Seele, Geist und Korper einbezog,
und seit dem 12. Juni 2010, neun Monate spiter, bin ich be-
schwerdefrei.

Im August 2010 suchte ich meinen Neurologen auf. Ein Fol-
gebesuch fand im Dezember 2011 statt. Beide Male attestierte
er mir schriftlich, dass ich keine Anzeichen oder Symptome
der Parkinson-Krankheit mehr habe. Das ist derselbe Neuro-
loge, der mich urspriinglich mit Parkinson diagnostizierte,
und der seine Erstdiagnose nie widerrufen hatte.

Ich freue mich, dass Sie diese Zeilen lesen, und mich auf mei-
ner Entdeckungstour bis zu meiner Genesung begleiten. Sie
werden genau nachvollziehen konnen, wie es mir ergangen ist
und was ich getan habe.



Teil 1

Meine Parkinson-Krankheit:
So fing es bei mir an.



er 21. September 2009. An diesem Tag wurde alles an-

ders fiir mich. Der Tag begann so, wie die meisten ande-
ren auch: beschiftigtes Familienleben, chaotischer Morgen,
alle raus zur Schule oder zur Arbeit, und dann hatte ich das
Haus fiir mich. Ich arbeitete von zu Hause aus.

Am Spitnachmittag sal ich vor meinem Computer und las
eine E-Mail. Pl6tzlich merkte ich, dass meine ganze Welt zu
zittern anfing. Dann wurde mir bewusst, dass ich es war, der
da zitterte. Obwohl es mich von Kopf bis zu den Zehen durch-
schiittelte, schienen meine Arme, die auf einer Armlehne ruh-
ten, seltsamerweise ruhig zu sein.

Da ich vor dem Computer saB, ging ich auf Google. In das
Suchfeld tippte ich: ,internes Zittern®“. Google erkannte so-
gleich, was ich meinte, und alle Suchergebnisse hatten mit
der Parkinson-Krankheit zu tun.

Ich dachte noch: ,Ich zittere ja nicht so, wie meine Mutter.
Parkinson kann es also nicht sein. Vielleicht ist es morgen
schon wieder vorbei”. Ich hatte miterlebt, wie meine Mutter
vierundzwanzig Jahre lang bis zu ihrem Tod zweieinhalb Jah-
re, bevor der Tremor” bei mir einsetzte, mit Parkinson kdmpf-
te. Sie hatte eine betrichtliche Dyskinesie™, was ich fiir PK
hielt.

Dass ich nicht auf dieselbe Weise wie sie zitterte, beruhigte
mich erst mal und half mir, nicht in Panik zu verfallen. Da bei
mir im Laufe der vorangegangenen Jahre eine Reihe anderer
Dinge physisch schiefgegangen waren, welche ich allesamt
ignoriert hatte, war ich zudem ohnedies bereits ein Verdran-
gungskiinstler.

Als ich an jenem Abend zu Bett ging, war der Tremor immer
noch vorhanden.

*  Zittern
** Storung des Bewegungsablaufs



Ich hatte Angst, dass das ganze Bett zu wackeln anfangen
wiirde und iiberlegte, ob ich meine Frau einweihen sollte.
Zum Gliick merkte man mir mein inneres Zittern duBerlich
nicht an. Ich wihnte mich auf der sicheren Seite.

Am darauf folgenden Tag ging ich der Sache etwas griindli-
cher nach. Immer wieder stieB ich auf die PK. Ich wollte es
nicht wahrhaben, rief noch mehr Webseiten auf, studierte die
langen Listen mit Symptomen, damit ich mir einreden konne,
dass es etwas anderes sein miisse.

Aber ich zitterte nach wie vor und hatte ein vorniiber gebeug-
tes Gangbild. Obwohl ich erst 48 Jahre alt war, fiel mir das
Gehen schwer, und ab und zu schliirfte ich auch ein bisschen.
Mein Gleichgewicht war angeschlagen und ich hatte Schmer-
zen und Beschwerden. Meine Muskeln waren steif geworden
und ich musste haufig Urin lassen. Ich litt unter Verstopfung
und fiihlte mich schlapp. Aber ich beliigte mich weiterhin
selbst.

Riickblickend ist mir klar, dass ich einige dieser Beschwerden
bereits seit langerem verdrangt hatte. 2009 machten sich die-
se Symptome aber mit mehr Nachdruck bemerkbar.

Im Februar 2009 brachte ich an einer Tankstelle nicht mehr
die Kraft auf, um die Tankpistole mit der linken Hand (wel-
che eigentlich die starkere war) zusammenzudriicken. Einen
oder zwei Tage darauf hatte ich fiirchterliche Armschmerzen,
als ich in der Kiiche einen Wasserkrug von der Arbeitsplatte
wegnehmen wollte.

Sally und den Kindern erzéhlte ich, dass ich mir wohl den
Arm verstaucht haben miisste oder vielleicht hatte ich auch
zu lange telefoniert, aber die Schmerzen waren unertraglich
und aus meinem linken Arm und der linken Hand war jede
Kraft gewichen.



Wenn ich in meiner Jugend etwas mit der linken Hand ma-
chen wollte - Essen oder Schreiben zum Beispiel - hatte man
mir immer gesagt: ,,Nimm doch die andere Hand!“ Also aB
oder spielte ich mit der rechten Hand und beniitzte die linke
Hand nur ausnahmsweise.

Ende Mirz passierte es mir an drei Morgen hintereinander,
dass ich Hundefutter in den Napf geben wollte, und mir jedes
Mal der Napf entglitt. Unser Hiindchen ist ein Leichtgewicht.
Der Napf war also nicht schwer.

Am dritten Morgen saf} ich auf dem FuBboden und sammelte
das verstreute Hundefutter wieder ein. Ich dachte mir: ,Als
Mutter Parkinson bekam, war sie 48. Genau wie ich. Mutter
lief auch immer Dinge fallen.“ Aber sogleich verscheuchte
ich diese Gedanken wieder.

Im April 2009 waren die Schmerzen in den Armen so stark
geworden, dass ich meine morgendlichen Qigong’-Ubungen,
die ich seit zehn Jahren tagtiglich durchgefiihrt hatte, abbre-
chen musste.

Nichts davon brachte mich auf die Idee, einen Arzt aufzusu-
chen. Mein Verdrangungsmechanismus steckte hartnéckig in
mir. Statt ,Verdrangung“ kénnte ich natiirlich auch ,,Angst”
sagen. Mein dngstlicher, griiblerischer und adrenalingespeis-
ter Verstand lieB es nicht zu, dass ich der Wahrheit ins Ge-
sicht blickte, ndmlich, dass mein Korper zerschunden war
und nicht mehr ordnungsgemaf funktionierte.

Wovor hatte ich Angst? Vor der moglicherweise zu erwar-
tenden arztlichen Bestitigung, dass mein Korper ernsthafte
Funktionsstorungen aufwies? Diese Angst, aus berufenem
Munde zu horen, dass mit meinem Korper etwas Wesentli-
ches nicht in Ordnung war, war offenbar so gro8, dass ich das
ganze Drumherum so weit wie moglich hinauszogerte.

Sprich: Tschi Gong. Alternative Schreibweise: Chigong. Koordinierte
Korperbewegungen. Qi = Lebensenergie. Gong = Ubung
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Mein alles zerpfliickender Verstand prasentierte mir in Dau-
erschleife folgende Geschichte: Solange ich keinen Arzt auf-
suchen wiirde, konne mir auch keiner sagen, dass etwas nicht
in Ordnung sei.

Dann konnte ich mir auch weiterhin einreden, dass kein
Grund zur Beunruhigung bestiinde und dass ich die Kontrol-
le tiber meinen Korper hitte. Ich brauchte auch keine Ver-
antwortung zu iibernehmen, und hitte keine Veranlassung,
etwas zu tun, denn offiziell gidbe es ja keine Hinweise auf ir-
gendwelche Funktionsstérungen.

Das meine ich, wenn ich von einem ,,Verdrangungsmechanis-
mus”“ spreche. Ich konnte mich weiterhin selbst beliigen. Und
ich war bereit, diese Liige aufrechtzuerhalten, und brauchte
mir die Schwere der Krankheit nicht einzugestehen. Ich hat-
te einfach zu viel um die Ohren, als dass ich auch nur einen
Augenblick innehalten konnte, um mich um mich selbst zu
kiimmern. Andere, so redete ich mir ein, hatten Vorrang.

Das Zittern, von dem ich am 21. September 2009 befallen
wurde, durchbrach meine Selbsttduschung! Es riss mich so
sehr aus meiner Verleugnung, als hdtte man mir mit einem
Stock einen kraftigen Schlag versetzt. Die Verleugnung wurde
schwicher und die Angst grofier.

Wie sollte es nun weitergehen?

Ab dem 22. September 2009 konnte ich meine Augen vor den
monatelang verdrangten Symptomen nicht mehr verschlie-
Ben. Ich wurde so durchgeschiittelt, dass ich es jetzt bereits
Sally sagen musste. An diesem Abend setzten wir uns zusam-
men, und ich beichtete ihr, was vorgefallen war. Sie wollte
wissen, was mich zu diesem Schluss gebracht hatte, und ich
erzidhlte ihr von meinen Internetrecherchen. Ich zeigte ihr
auch eine Liste mit vierzehn PK-Symptomen, die ich ausge-
druckt hatte.



Ich sagte ihr auch, dass ich sehr viel Wasser trianke; das hau-
fige Urinieren strich ich deshalb von meiner Liste, weil ich es
auf die grofe Wasseraufnahme zuriickfiihrte.

Sie starrte mich entgeistert an. Mein Nichtwahrhabenwollen
kam bei ihr offenbar nicht iiberzeugend an. Sie meinte, dass
bestimmt nichts besser werde, nur weil ich etwas von der Lis-
te streiche.

Was uns beiden schwer auf der Seele lag, waren unsere Er-
fahrungen mit meiner Mutter. Meine Mutter hatte vierund-
zwanzig Jahre lang an PK gelitten. Sie verstarb zweieinhalb
Jahre, bevor der Tremor bei mir einsetzte. Sie hatte die gan-
zen vierundzwanzig Jahre lang nicht wahrhaben wollen, dass
sie Parkinson hatte. Parkinson war iiberhaupt kein Thema in
unserer Familie.

Dass diese Krankheit nicht thematisiert wurde, hieB jedoch
nicht, dass wir es nicht gewusst hitten. Es bedeutete nur,
dass wir alle so taten, als wire alles in Ordnung.

Aus der Sicht eines Sohnes, der vierundzwanzig Jahre lang
die Entwicklung seiner Mutter von AuBen miterlebte, sah die
Sache so aus: In der Anfangsphase erzihlte mir mein Vater:
»Deine Mutter hat irgendetwas mit den Nerven, aber sie
kommt gut damit zurecht. Sie nimmt L-dopa” - kein Grund
zur Beunruhigung! Sie will nicht dariiber reden. Wenn du
sporadisch also etwas Komisches bemerkst, sieh einfach
driiber weg.”

Meine Mutter war ein wunderbarer Mensch. Sie liebte ihre
Kinder und wollte sie nicht beunruhigen. Die Ermahnungen
meines Vaters passten also zum Wesen und zur Einstellung
meiner Mutter: Wenn dir etwas nicht gefillt, tue einfach so,
als wire es nicht da.

Levodopa, ein Arzneimittel, das die Symptome einer Parkinsonerkran-
kung reduzieren soll.
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Im Zusammenhang mit der PK meiner Mutter gibt es einige
Vorfille, an die ich mich besonders gut erinnere. Ich muss sie
erwahnen, weil dadurch klarer wird, warum ich keine Medi-
kamente einnahm.

Der Neurologe meiner Mutter zog von Miami nach Tampa,
und meine Mutter wollte den Neurologen nicht wechseln.
Dazu kam, dass Sally, ich und unsere Kinder in Tampa wohn-
ten. Mutter konnte einen Arztbesuch also mit einem Besuch
bei uns verbinden.

Bei einer dieser Gelegenheiten trafen wir uns zum Mittag-
essen in einem Restaurant im Zentrum von Tampa. Meine
Mutter zitterte heftig, und hatte groBe Probleme mit dem Ge-
hen und Stehen. Mitten beim Essen kam es durch einen zu-
ckenden Ausschlag ihres Armes dazu, dass einige Teller und
Glaser vom Tisch gefegt wurden.

Das erschreckte mich. Meine Mutter fing zu weinen an. Aber
mein Vater sagte nur: ,Das ist wegen der Medikamente. Wir
lassen sie beim Neurologen neu einstellen®. Thema erledigt.

Nach dem Besuch beim Neurologen erzihlten sie mir, dass
die Medikamente neu eindosiert worden seien. Alles sei in
Ordnung. ,In Ordnung“ bedeutete im Sprachgebrauch unse-
rer Familie: Kiimmere dich um deinen eigenen Kram und tue
so, als ob es keine Probleme gibe.

Ich war zu jemandem erzogen worden, der es allen recht ma-
chen und nie anecken sollte. Das war seit meiner Kindheit so.
Also verkniff ich mir eine Bemerkung und spielte mit.

Ein andermal kamen meine Eltern zu uns nach Hause. Als
ich die Tir offnete, bemerkte ich, dass meine Mutter einen
blauen Fleck am Arm und auch ein ,,Veilchen“ am Auge hatte.
Im Privaten erziahlte mir mein Vater, dass es ein Problem mit
den Medikamenten gébe. Meiner Mutter sei nach dem Auf-
stehen schwindlig geworden und hingefallen.
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Dabei sei sie an ein Mobelstiick gestoBen. Aber es sei alles in
Ordnung. Sie wiirden jetzt die Medikamente neu eindosieren
lassen.

Spulen wir die Krankheitsgeschichte meiner Mutter zwanzig
Jahre weiter: Ich bemerkte, dass meine Mutter geistig nach-
gelassen hatte. Einmal waren meine Eltern bei uns zu Besuch
und Sally ging weg, um ein paar Gewiirze fiir das Abendessen
zu holen.

Ich selbst befand mich in der Kiiche, um Besteck zu holen.
Meine Mutter kam herein und fragte, wer beim Essen anwe-
send sein wiirde. Sie wollte von allen Personen die Namen
wissen. Ich sagte ihr, dass nur Sally, die Kinder, sie selbst,
mein Vater und ich da sein wiirden. Dann fragte sie, ob die
Leute im anderen Zimmer auch mit uns essen wiirden und
wie diese hieBen. Im Nebenzimmer waren mein Vater und die
Kinder!

Das war natiirlich ein sehr befremdliches Erlebnis fiir mich,
zumal mir gegeniiber mit keinem Wort erwidhnt worden war,
dass meine Mutter geistige Liicken aufweise. Ich horte immer
nur, dass nach Aussage des Neurologen ,alles in Ordnung”
sei.

Im weiteren Zeitverlauf prasentierte sich folgendes Bild: Mei-
ne Mutter murmelte irgendetwas kaum Verstandliches. Dann
horte sie zu reden auf und Tranen kullerten iiber ihre Wan-
gen. Als Nichstes sagte sie einwandfrei verstandlich: ,Ho-
ward, sicher hast du kein Wort von dem verstanden, was ich
gerade gesagt habe®, worauf ich antwortete: ,Nein, Mama,
es war alles vollig klar!*

Ich sprach meinen Vater darauf an. Er erkliarte mir, dass ihm
der Neurologe beschieden habe, dass sich die Medikamente
nach einigen Jahrzehnten der Einnahme nachteilig auf den
Denkprozess auswirken wiirden. Das Ende vom Lied waren
zusitzlich zur Parkinsonerkrankung Alzheimer und Demenz.
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Ein paar Jahre darauf starb sie.

Der korperliche und geistige Abbau meiner Mutter, und die
Tatsache, dass die Medikamente ihre drei letzten Lebensjah-
re verschlimmert hatten, war Sally und mir noch frisch in Er-
innerung.

In der ersten Woche nach dem Auftauchen meines Tremors
durchlief mein Korper eine dramatische Entkraftung. In die-
sen ersten Tagen lernte ich drei wesentliche Dinge:

1. Ohne die Unterstiitzung des Oberkorpers konnte ich mich
nicht mehr von einem Stuhl erheben.

2. Ich konnte keine Treppe mehr steigen, ohne mich am
Handlauf festzuhalten. Zusitzlich musste ich die Kraft
meines Oberkorpers einsetzen, um mich hochzuziehen.

3. Es fiel mir schwer, mit dem Essbesteck Nahrung in meinen
Mund zu beférdern.

Ich weiBl noch, wie Sally sagte: ,Ich dachte, das wdre eine
langsam fortschreitende Erkrankung, aber ich sehe, wie du
innerhalb von Tagen vor meinen Augen formlich auseinan-
derklappst”. Die einzige Erklarung, die mir einfiel, war, dass
ich seit zehn Jahren meine morgendlichen Qigong-Ubungen
fiir Anfanger durchgefiihrt hatte, was den Krankheitsverlauf
eventuell verzogert hatte. Ich vermutete, dass die Krankheit
unter der Oberflache iiber die zehn Jahre hinweg trotz Qi-
gong besonders stark geworden war und mich schliefilich
physisch tiberwiltigte.

Mein Gliick war, dass ich wahrend dieser zehn Jahre ein In-
teresse fiir alternative Heilmethoden und fiir die Traditio-
nelle Chinesische Medizin (TCM) entwickelt hatte. Ich hatte
zahlreiche Biicher studiert und mich in diesen zehn Jahren
mit diversen Formen der alternativen Heilung auseinander-
gesetzt.
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Aus meiner Erfahrung mit alternativer Heilung hatte ich
dreierlei gelernt:

1. Sie funktioniert

2. Sie braucht Zeit

3. Es gibt Momente, in denen man meint,
es wiirde schlimmer statt besser werden.

In der darauffolgenden Woche verbrachte ich viel Zeit in der
Biicherei. Ich las alles, was ich {iber Morbus Parkinson in die
Hiande kriegen konnte, sowohl aus Sicht der westlichen als
auch der 6stlichen Medizin.

Mein Wissen nahm rapide zu. Ich lernte, dass das unkontrol-
lierte Schiitteln, von dem meine Mutter betroffen war, ,,Dys-
kinesie” genannt wird und durch die Einnahme von Levodo-
pa verursacht wurde. Dies erkliarte, warum die physischen
Erscheinungen bei mir nicht dieselben waren wie bei meiner
Mutter.

Ich erfuhr auch, dass die westliche Medizin keine Ursache fiir
Parkinson kannte und die Krankheit als unheilbar einstufte.
Die Schulmedizin beschrénkte sich auf die Symptombehand-
lung, wobei man von Dopaminmangel ausging und abster-
bende oder abgestorbene Gehirnzellen vermutete.

Die Traditionelle Chinesische Medizin vertrat eine andere
Sichtweise. In dieser heilkundlichen Lehre waren die Sym-
ptome zwar bereits seit Jahrhunderten bekannt, aber natiir-
lich nicht unter dem Namen ,Morbus Parkinson®, da der
Namensgeber James Parkinson seine ,Abhandlung iiber die
Schiittellahmung® erst im Jahre 1817 verfasste.

In den Werken tiber die Traditionelle Chinesische Medizin
stieB ich auch immer wieder auf Verweise auf ein Buch mit
dem Titel ,Der Gelbe Kaiser” von Dr. Maoshing Ni"

Der Gelbe Kaiser. Das Grundlagenwerk der Traditionellen Chinesischen
Medizin. ISBN: 978-3426875704 - https://amzn.to/3rDq9IF
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Ich besaB3 bereits seit mehreren Jahren eine Taschenbuch-
ausgabe dieses Werkes, aber das Buch war sehr kompliziert
und ich hatte es nur angelesen. Meine Parkinson-Erkrankung
motivierte mich, es wieder aus dem Schrank zu nehmen und
durchzuarbeiten. Die Zeit der Ausfliichte war vorbei.

In diesem Buch fand ich dann auch eine Beschreibung mei-
ner Kernsymptome; als Grund wurde die Leber angefiihrt.
Die Leber war geschwicht worden, wodurch der Korper zu
toxisch wurde, und ein ,Wind“* von auBen in die geschwich-
te Leber eindrang. Der Wind fiihrte zu dem, was die Dinge
schlimmer macht: zum Zittern. Das ergab Sinn fiir mich.

Ich recherchierte auch die diversen Parkinson-Medikamente.
Das Ergebnis meiner Recherchen war sehr interessant, und
ich informierte Sally dariiber: ,Die Medikamente beschrdn-
ken sich nur auf die Symptome. Sie tun absolut nichts fiir
die Genesung. Dazu kommen Nebenwirkungen wie Zittern,
Versteifung der Glieder, Langsamkeit und Verstopfung. Die-
se vier habe ich bereits. Mehr von diesen Ubeln brauche ich
nicht!“

Da die Leber iiberfordert war und die Giftstoffe nicht effektiv
genug reinigte, wiren Arzneimittel ohnedies das Letzte, was
ich einnehmen wiirde. Die Leber wiirde dadurch nur noch
starker belastet.

Fast konnte man den Eindruck gewinnen, als ob alles, was
aus schulmedizinischer Sicht iiber die PK verfasst worden
war, mit Medikamenten zu tun habe. Ich fasste den Ent-
schluss, die eigentliche Krankheit iiberwinden zu wollen und
nicht nur die Symptome zu vertuschen. Ich musste der Sache
auf den Grund gehen und herausfinden, was die Parkinson-
Krankheit genau ausmacht, da ich sie ohne Chemie und Me-
dikamente erleben wiirde.

Der ,Wind“ hat in der TCM nichts mit dem Wetter zu tun, sondern ist
eine Krankheitsmuster. Man unterscheidet zwischen inneren und duBe-
ren Winden. (BSW)
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Sally und ich erarbeiteten einen Behandlungsplan, auf den
ich in groben Ziigen nachstehend eingehen werde. Eine
ausfiihrlichere Beschreibung findet sich in Teil zwei dieses
Buches. Dieser Plan trigt jetzt die Bezeichnung ,Parkin-
son-Genesungsrezept”. Anfangs hatte ich jedoch noch keine
Bezeichnung dafiir.

Ich sagte Sally, dass ich iiberzeugt davon sei, wieder vollig
gesund zu werden. Allerdings fiigte ich hinzu: , Fiir mich steht
aupfer Frage, dass ich diese Krankheit eines Tages besiegen
kann, denn wenn ich mich irren sollte und die Arzte Recht
behalten, wdre ich letztendlich vollig gelahmt®. Sally erwi-
derte sofort: ,,Es ist ja nur der Korper. Du wirst nicht deinen
Verstand verlieren, so wie deine Mutter, also bleibst du mir
erhalten. Wenn du der Meinung bist, dass du das durch-
stehst, stehe ich an deiner Seite!*

Und so stiirzten wir uns hinein in ein volliges Neuland bei
der Bekdmpfung der Parkinson-Krankheit mit dem Ziel der
volligen Genesung.

Ich fithre diese Details deshalb an, damit Sie meinen arznei-
mittelfreien Weg besser nachvollziehen konnen. Die Anwen-
dung meiner Heilungsmethoden bis zur volligen Genesung
war mein Plan A. Einen Plan B hatte ich nicht. Mit diesem
Plan A ausgestattet, war ich gezwungen, in jeder Wolke den
Silberstreifen zu entdecken. Das war etwas vollig Neues fiir
mich.

Emotionell war das ein schwieriges Unterfangen. Gerade am
Anfang verbrachte ich viel Zeit mit Uberlegungen, warum
ausgerechnet ich von dieser Krankheit befallen war. Ich fiihl-
te, dass ich meine Familie wieder einmal in Stich gelassen
hitte.

Dieses Gefiihl hatte ich deshalb, weil ich in den zehn Jahren
vor meiner Erkrankung mit einer Reihe von Schwierigkeiten
und Stress zu kampfen gehabt hatte, welche ursichlich mit
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der Erkrankung zu tun hatten. In Teil zwei dieses Buches, der
sich mit der mentalen und emotionalen Seite meiner Gene-
sung befasst, gehe ich auf diese Problematik niher ein.

Infolge der in Teil zwei beschriebenen Umstinde waren die
vorangegangenen zehn Jahre finanziell schwierig fiir mich
gewesen, und fiihlte mich dafiir verantwortlich. Die Privat-
schulen fiir unsere Kinder konnte ich mir nicht mehr leisten.
Meine Schuld. Unser Haus wurde nicht mehr in Schuss gehal-
ten. Meine Schuld. Ohne Klimaanlage im heiBen Florida zu
wohnen. Meine Schuld. Wenn ich hier alles aufzahlen wollte,
was in diesen zehn Jahren durch meine Schuld unangenehm
geworden war, wiirde dieses Buch doppelt so dick werden.

Ich betrachtete mich selbst mit Geringschidtzung und hielt
mich fiir einen schlechten Versorger. Als Mensch fiihlte ich
mich unwiirdig, und alles war meine Schuld. Ich steckte vol-
ler Selbstverurteilung, Selbstkritik, und machte mir Selbst-
vorwiirfe. Und jetzt auch noch Parkinson!

Als ob meine Familie nicht schon genug mitgemacht hitte!
Das hatte mir gerade noch gefehlt!

In meinem Herzen gab es jedoch einen besonderen Fleck fiir
Sally und die Kinder: die Liebe. Ich liebte sie alle sehr, und
jetzt auch noch unter Morbus Parkinson zu leiden, war ein-
fach nicht fair ihnen gegeniiber. Ich musste diese Krankheit
iiberwinden und wieder vollig gesund werden! Dazu gab es
keine Alternative.

Aus Liebe fiir meine Familie und fest entschlossen, zwang ich
mich deshalb Tag fiir Tag um 4.00 Uhr morgens zum Aufste-
hen, um mein Genesungsprogramm zu absolvieren. Da war
das Mindeste, was ich fiir sie tun konnte, weil ich das Gefiihl
hatte, sie wieder einmal im Stich gelassen zu haben.

In der Anfangszeit meines Programms fiihrte ich ein Parkin-
son-Tagebuch. Ich wollte dokumentieren, wie ich vorging.
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Zu diesem Zeitpunkt hatte ich noch keinen Neurologen auf-
gesucht hatte, um eine offizielle Diagnose zu erhalten (das ge-
schah erst fiinf Wochen spiter). Ich wollte deshalb méglichst
genau festhalten, wie meine Symptome aussahen, und was
ich jeden Tag tat, um der Genesung niherzukommen.

Da ich fest an eine Genesung glaubte, wollte ich auch doku-
mentieren, in welchem Zustand ich mich jedem Tag befand
und was ich im Einzelnen tat, um zu einem spateren Zeit-
punkt auch anderen Betroffenen helfen zu kénnen.

Mein Parkinson-Tagebuch enthilt Eintrdge aus den ersten
einundfiinfzig Tagen auf dem Weg zu meiner Genesung. Da-
nach war meine Handschrift so unleserlich, und das Schrei-
ben fiir mich so anstrengend geworden, dass ich mit dem Ta-
gebuch authorte.

Die Ausziige aus den ersten einundfiinfzig Tagen befinden
sich in Anhang eins dieses Buches. Nachstehend die ersten
Eintrédge, da sie einen Einblick in meine Parkinson-Philoso-
phie und meine Vorgehensweise geben.

28.09.2009 - Letzten Dienstag setzte ich mich mit Sally zusam-
men und erklirte ihr, dass ich Parkinson habe. Ich hatte ver-
sucht, es wegzuschieben, aber das innere Zittern war an diesem
Tag so stark geworden, dass es sich wohl bald auch duferlich
zeigen wiirde.

Sally und ich haben gemeinsam vieles durchgestanden. Sie ist
die Stdarkere von uns, und ich brauchte einen Plan.

Wir sprachen ausfiihrlich und einigten uns darauf, alle Optio-
nen zu priifen, um dann gemeinsam eine Entscheidung zu tref-

fen.

Nach vielem Suchen und nach vielen Gesprichen sieht der Plan
vor, mit der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) weiter-
zumachen. Die TCM sieht drei Hauptgriinde fiir Parkinson:
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1. Qi- und Blutmangel, verursacht durch seelische Belastungen,
Arger, Frustration und Groll.

2. Ernihrungsbedingter aufwiihlender Phlegma-Feuer-Wind,
zum Beispiel verursacht durch zu fetthaltige, frittierte oder
siiffe Nahrungsmittel.

3. Nieren- und Leberwind. Durch Uberarbeitung oder Ruhe-
mangel verursachter Mangel, was zu einer Storung des na-
tiirliches Gleichgewicht des Korpers fiihrt.

Der Genesungsansatz wird sich entsprechend der Veran-
derungen des Krankheitsfortlaufs mitverandern. Der Aus-
gangspunkt ist jedoch die Einhaltung einer strikten Diit,
die Durchfiihrung von Qigong zum Zwecke der Erh6hung
des Qi und zum Ausgleich des Blutmangels, Verbesserung
der Nieren- und Leber-Yins sowie Akupressur fiir die An-
regung des Gehirns und der Wirbelsdule. (Laienhaft aus-
gedriickt: Die Leber war iiberarbeitet und reinigte das Blut
nicht mehr gut genug (Blutmangel). Infolge des sauerstoft-
armen Blutes konnte die Leber dem Blut nicht mehr die
bendtigten Nihrstoffe und den Sauerstoff zufiihren, was zu
einer Schwichung des Korpers und zu Miidigkeitserschei-
nungen fiihrte (Mangel an Qi. Qi = Lebensenergie). Auf der
korperlichen Seite des Genesungsansatzes ging es darum,
die Organe zu heilen und den Korper wieder so weit ins
Gleichgewicht zu bringen, dass der Mangel an Blut und Qi
abgestellt wurde, und der Koérper wieder kraftig wiirde.

Bibliographie:
(Soweit es deutsche Ubersetzungen der Biicher gibt, werden diese auf-
gefiihrt. Andernfalls die englischsprachigen Titel - BSW):
1. ,Der Gelbe Kaiser, von Dr. med. Maoshing Ni,
ISBN: 978-3426875704 - https://amzn.to/3rDq9IF

2. ,Chinesische Heilgeheimnisse“ von Henry B. Lin,
ISBN: 978-3897675049, https://amzn.to/3vCQibM
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3. ,Qigong Empowerment“ von Master Shou-Yu Liang,
ISBN: 978-1889659022, https://amzn.to/3L8C88P

4. ,Soul Mind Body Medicine“ von Dr. Zhi Gang Sha,
ISBN: 978-1577315285, https://amzn.to/38fJqJg

5. ,Integrative Accupressure” von Sam McCellan,
ISBN: 978-0399524417, https://amzn.to/3K2TAKF

6. ,What Your Doctor May Not Tell You About Parkinson‘s Disease” von
Dr. med. Jill Marjama-Lyons, ISBN: 978-0446678902,
https://amzn.to/3vaogWo9

Mein Zustand:

1. Innere Zitterbewegungen bei korperlicher Ruhe. Sobald
ich mich bewege, scheint der Tremor zu verschwinden,
wenngleich es auch sein kann, dass meine Aufmerksam-
keit bei Bewegungen auf andere Dinge gelenkt wird.

2. Rigor (Steifheit). Die Muskeln meines linken Armes
sind sehr angespannt. Diese Anspannung ist am Vor-
derarm besonders ausgeprigt. Obwohl mein linker Arm
der starkere ist, da ich ihn vor allem beim Sport haufi-
ger benutzte, schmerzt er stindig. Ich habe keine Kraft.
Es fallt mir schwer, einen Wasserkrug zu heben und ich
kann beim Tanken die Pumpe nicht zusammendriicken.

3. Bradykinese (Verlangsamung der Bewegungen). Meine
Bewegungen sind langsam und mein Gleichgewicht ist
gestort, vor allem gleich nach dem Aufstehen.

Beispiel: Ich kann nicht meine kurzen Hosen halten und
gleichzeitig einen Ful3 anheben, um hineinzuschliipfen.
Ich muss mich irgendwo festhalten, meine Hosen mit
der einen Hand auf Bodenhohe halten, in beide Hosen-
beine hineinschliipfen und sie schlieBlich hochziehen.
Ich kann nur sehr langsam gehen, und wenn ich nicht
bewusst auf meine Gangart achte, gehe ich vorniiber ge-
beugt und kleinschrittig. Um von einem Stuhl aufzuste-
hen, muss ich mich auf den Armlehnen abstiitzen.
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Ich kann eine Treppe nur steigen, wenn ich mich am
Handlauf festhalte. Es ist schmerzhaft, aber ich kann
niedrige Stufen hochsteigen, auch wenn ich mich fest-
halten muss, um das Gleichgewicht nicht zu verlieren, da
ich nach hinten falle, sobald ich ein Bein hebe. Manch-
mal muss ich mich auf eine Treppenstufe konzentrieren,
und das zweite Bein langsam auf diese Stufe nachziehen.
Wenn ich mich umdrehe, um in die andere Richtung zu
gehen (nicht auf Treppen, sondern beim normalen Ge-
hen), fiihre ich eine Halbkreisbewegung durch.

Behandlung

(Hinweis: Einige dieser Ausfithrungen werden neu fiir Sie
sein. Es ist nicht notig, zum jetzigen Zeitpunkt samtliche
Begriffe zu verstehen. Diese werden im Verlauf des Buches
naher erlautert. Eine ausfiihrliche Beschreibung des Par-
kinson-Genesungsrezepts befindet sich in Teil zwei dieses
Buches).

1. Erndhrung - Obst, Gemiise, Vollkorn (Brot, Reis, Gers-
te), Haferflocken. Keine Lebensmittelkonservierungsstof-
fe, kein Alkohol, keine frittierten Lebensmittel. Angestrebt
wird die Vertreibung des aufwiihlenden Phlegma-Feuer-
Windes (laut ,,Chinesische Heilgeheimnisse®).

2. Qigong - medizinisches Qigong zum Zwecke der Verbes-
serung des Nieren- und Lebermangels. Buddhistisches
Qigong zur Verbesserung des Qi- und Blutmangels (laut
LIntegrative Akupressur®).

3. Akupressur des Lenkergefdfes” und des Konzeptionsge-
faBes (laut ,Soul Mind Body Medicine)

Das ,LenkergefaB“ (auch ,GouverneurgefaB“) beginnt am Perineum,
zwischen SteiBbeinspitze und After und zieht entlang der dorsalen Me-
dianlinie {iber die Processi spinosi aufwirts {iber den Nacken, iiber die
Mittellinie des Kopfes, iiber das Gesicht und endet am Lippenbandchen
der Oberlippe. YouTube-Video iiber die Akupunkturpunkte Lenker-- und
Konzeptionsgefa: https://www.youtube.com/watch?v=abblCNDLUcc
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4. Klang, Schwingung, Erhchung der Energie, Nahhand/
Fernhand-Heilungstechniken (laut: Soul Mind Body Me-
dicine).

5. Ubungen fiir die Qi-Zirkulation in denselben Kanilen wie
unter Nr. 3 (laut: Teach Yourself Chi Kung, ISDN: 978-

0340867709).

6. Mehr lacheln. Mit meiner Situation geduldiger umgehen.
Vor dem Bewegen denken. Ein freundlicherer Mensch
sein. Jeden Augenblick so nehmen, wie er kommt und das
Beste daraus machen. Keinen Angsten nachgeben. Meine
Familie jeden Tag wissen lassen, wie sehr ich sie liebe.

Heute habe ich gelernt, dass ich mich darauf konzentrieren
muss, aufrecht zu stehen, wenn ich normal gehen will. Ich muss
meine Beine spreizen, einen Fuff anheben und dabei meine Arme
schwingen. Da ich vorniiber gebeugt ging und schliirfte, haben
meine Arme offenbar aufgehort zu schwingen. Wenn ich sie be-
wusst schwinge, gelingt es mir besser, im Gleichgewicht zu blei-
ben.

Ich habe noch etwas Wichtiges gelernt: Beim Gehen sollte ich
mich wirklich konzentrieren. Ich ging zum Briefkasten und auf
dem Riickweg bldtterte ich in einer Zeitschrift. Ich verlor das
Gleichgewicht und fiel hin. Letzte Woche habe ich einen Arti-
kel von einem Parkinson-Patienten gelesen, in dem dieser Mann
schrieb, dass er beim Gehen keinen Kaugummi mehr im Mund
haben diirfte. Ich lachte. Heute habe ich gelernt, dass es nicht
zum Lachen ist.

Seit dem Sturz achte ich sorgfaltiger auf meine Gehweise und
mein Gleichgewicht. Es ist schwer zu erklaren, wie es dazu
kommen konnte. In einem Moment ging ich die Einfahrt
hoch und durchblitterte die Zeitschrift, wie ich das seit fiinf-
zehn Jahren getan hatte, und im nichsten Moment lag ich auf
dem Boden. Ohne Vorwarnung. Kein Taumeln oder Wackeln.
Einfach hingestreckt!
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Meine Parkinsonerkrankung hatte eine sehr unsanfte Art, um
sich immer wieder in Erinnerung zu bringen, und ich hatte
mir oft gedacht: ,,Das war jetzt aber seltsam!* oder , Wieso
hat sich das Symptom jetzt verlagert?*

Mein Korper verhielt sich nicht so, wie es wollte, und ich
nahm jede Kleinigkeit unter die Lupe. Gerade zu Beginn hat-
te ich viele Fragen, auf die ich keine Antwort besaf3, und mein
Verstand war oftmals tiberfordert.

Aber ich hatte ja ohnedies keine rationelle Erklarung fiir diese
Krankheit. Ich wusste, dass ich die Krankheit hatte, und dass
ich sie loshaben wollte. Fast jeder erzéahlte mir, dass es keine
Aussicht auf Heilung gabe. Ich wollte aber gesund sein! Also
stellte ich einen Genesungsplan auf. Fiir die meisten Leute
war das vollig unsinnig.

Zu Beginn meiner Behandlung war ich froh, dass ich iiber-
haupt etwas Positives fiir meine Genesung unternahm. Es gab
jedoch eine Reihe funktioneller Herausforderungen, die mich
plagten und meine sofortige Aufmerksamkeit verlangten.

Eines dieser Themen betraf das Essen. Beim Essen mit Be-
steck brachte ich die Speisen mit Hilfe meines Armes und der
Hand auf die Gabel oder auf den Loffel und hob sie dann vom
Teller oder von der Schale hoch. Etwa auf halber Strecke zum
Mund ging es dann nicht mehr weiter. Ich musste iiberlegen,
wie ich die Speisen in meinen Mund beférdern sollte.

Anfanglich versuchte ich, mich auf die flieBende Bewegung
der Nahrungsaufnahme zu konzentrieren, und diese Bewe-
gung ziigig bis zum Mund fortzufiihren. Ohne Erfolg. Manch-
mal konnte ich meine Hand mit einer leichten ruckartigen
Rechtsbewegung nétigen, was schmerzhaft war, um das Ess-
besteck dann mit sechs bis acht Klicks meines Ellbogens an
meinen Mund zu fiithren, aber nicht immer blieben die Spei-
sen auch auf der Gabel oder auf dem Loffel.
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Dann merkte ich, dass ich keine Probleme damit hatte,
Pommes Frites oder Finger Food direkt in meinen Mund zu
bringen. Also setzte ich mich vor meinen Badezimmerspie-
gel und nahm eine Zahnbiirste so in die Hand, als ob sie ein
Essbesteck wire. Indem ich mehrmals untersuchte, wie sich
das Aufspiefen von Essen mit Besteck im Vergleich zur Auf-
nahme von Finger Food verhielt, wurde mir das Problem klar
und ich konnte eine Losung finden.

Bei der Beniitzung eines kleinen Bestecks kam meine Hand
von der Seite her an die Speise heran, und Schulter und ElI-
bogen beteiligten sich an der Essensaufnahme, sobald mein
Ellbogen vom Korper weg kam. Das Problem dabei war, dass
Schulter und Ellbogen zum Stillstand kamen (,einfroren®),
sobald das Besteck ein bisschen angehoben war.

Beim Essen von Finger Food, also Speisen, die mit den Fin-
gern statt mit Besteck gegessen werden, blieben Schulter und
Ellbogen nahe am Korper, und die Bewegung meiner Hand,
welche die Speisen zum Mund brachte, war lediglich ein Beu-
gen des Ellbogens dhnlich der Rollneigung bei Hantelschei-
ben.

Nach betriichtlichem Uben fand ich endlich eine Losung, die
ich dann anwandte, wenn ich alleine zu Hause oder mit der
Familie af. Ich stiitzte meinen Ellbogen auf dem Tisch direkt
neben dem Teller oder der Schale ab (das sind keine guten
Tischmanieren, ich weiB!), positionierte mich so, dass ich
meinen Arm vom Ellbogen bis zur Hand flach auflegen konn-
te, wobei die Handfldche nach oben zeigte.

Ich platzierte das Besteck auf meine Handflache, wobei der
Besteckteil, der das Essen aufnehmen sollte, auf der Seite des
kleinen Fingers herauskam. Von dort konnte ich das Essen
von der Tellerriickseite aus aufnehmen, auf das Besteck brin-
gen und mit einer einfachen Beugung des Ellbogens gerade
in meinen Mund bringen. Mit Ausnahme der Beugung des
Ellbogens, welche problemlos mdglich war, waren Schulter

und Ellbogen an diesem Vorgang nicht beteiligt.
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In Situationen, in denen es sich nicht geziemte, den Ellbo-
gen auf dem Tisch auszustrecken, beschriankte ich mich nach
Moglichkeit auf Finger Food, welches ich problemlos in mei-
nen Mund brachte. Wenn auch dies nicht moglich war, blieb
mir nur, mich trotzdem vorniiberzubeugen. Sobald das Essen
iiber dem Teller schwebte, brachte ich meinen Kopf ebenfalls
iiber den Teller.

Niemand machte jemals eine Bemerkung dariiber. Obwohl
sich aus Hoflichkeit alle zuriicknahmen, waren einige sicher-
lich schockiert und vielleicht auch deshalb sprachlos.

Eine wichtige Sache, die ich im Zusammenhang mit dieser
Esstechnik lernte, war, dass ich das Beste tat, wozu ich in der
Lage war und es einfach nicht besser ging. Mitverantwortlich
dafiir, dass ich diese Krankheit bekommen hatte, war sicher-
lich auch, dass ich mein Leben lang der Meinung gewesen
war, nicht genug zu sein, obwohl ich mein Bestes gab. Dazu
kamen Selbstverurteilung und Selbstkritik. Ich musste lernen
zu akzeptieren, dass ich Morbus Parkinson hatte, und dass
das Beste, wozu ich in der Lage war, gut genug war.

Ich hatte mir immer eingebildet, dass ich perfekt sein miis-
se und alles perfekt zu erledigen habe. Das verursachte einen
enormen Konflikt in mir. Einerseits wollte ich alles perfekt
machen, andererseits wusste ich, dass ich noch nie etwas per-
fekt gemacht hatte.

Wiéhrend meiner Genesung war das ein stindiger emotiona-
ler Kampf. Es war eine schwierige Lektion fiir mich, zu akzep-
tieren, dass das Beste, wozu ich in der Lage war, gut genug
sei. Diese Lektion war jedoch notwendig.

Es dauerte eine Weile, bis ich mir eine emotionale Pause ge-
stattete, weil ich Parkinson hatte und die Dinge einfach nicht
besser tun konnte. Nach der Genesung wiirde ich die Dinge
wieder wie vorher tun. Im Nachhinein kann ich bestitigen,
dass dies die richtige Einschitzung war.
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Jetzt tue ich die Dinge nicht nur ebenso gut wie vorher, son-
dern bin auch dankbarer dafiir.

Eine weitere Herausforderung, vor allem zu Beginn der
Krankheit, war mein Energiemangel. Als ich meine Qigong-
Ubungen aufnahm, iiberraschte mich besonders das medizi-
nische Qigong fiir die Leber. Bei der vierten Wiederholung
brach ich in SchweiB aus, mir wurde etwas schwindlig und ich
musste mich auf den FuBboden legen.

Dalag ich nun auf dem Schlafzimmerteppich und dachte mir,
dass mein Korper offenbar noch toxischer war, als ich ange-
nommen hatte. Diese Reaktion zeigte mir auch, dass ich das
richtige medizinische Qigong gewihlt hatte, fragte mich aber
auch, wie um alles auf Welt ich zehn Wiederholungen schaf-
fen sollte. Nach und nach gelang es mir aber dann doch.

Von einem Stuhl hochzukommen, war ebenfalls eine neue
und schwierige Herausforderung in meinem Alltag. Ich
schaffte es nur, wenn ich mich mit meinem Oberkorper auf
der Lehne oder auf einem Tisch abstiitzte und hochhievte.

Irgendetwas funktionierte nicht in der Anfangsbewegung
beim Aufstehen von einem Stuhl. Sobald mein Hintern hoch-
gekommen war, beugte ich mich nach vorne, konnte meine
Knie durchbeugen und dann den iibrigen Korper zum Stehen
bringen.

Und da waren dann noch die Treppen. Damals bewohnte ich
ein zweistockiges Haus. Einmal ging ich von der Kiiche zum
Flur, und wendete, um die Treppe hochzusteigen. Meine Knie
froren am Treppenabsatz ein. So sehr ich mich auch darum
bemiihte, meinen FuB3 zu heben, war ich dazu vollig unfihig.

Es leuchtete mir ein, dass ich mich am Handlauf festhalten

musste. Mein Gleichgewicht war so schlecht, dass ich andern-
falls riicklings hintergepurzelt wire.
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Mir wurde auch Kklar, dass dieses Einfrieren unmittelbar mit
meiner Angst zu tun hatte. Vor dieser Erkrankung hatte mein
Verstand nie etwas bewusst tun miissen, um den Korper zu
bewegen. Mein Korper bewegte sich einfach, ohne dass dazu
ein bewusster Denkvorgang erforderlich gewesen wire.

Als ich Parkinson bekam, und mein Korper nicht mehr alles
so tat, wie ich es von ihm verlangte, wollte ich dieses Pro-
blem iiber den Verstand (das Tagesbewusstsein) 16sen. Das
war zwar notwendig, aber bedauerlich, weil ich damit mei-
nem Verstand eine Rolle zugewiesen hatte, fiir die es ihm an
Erfahrung und Fahigkeit fehlte.

Davon, wie ein Korper bewegt wird, weifl das Tagesbewusst-
sein nichts. Die Parkinson-Krankheit verlangte dies aber.
Wenn ich mich nicht auf eine bestimmte Weise bewegen
konnte, versuchte ich, verstandesmifBig einen Weg zu finden.
Der Verstand wusste jedoch nicht, wie sich ein Korper stim-
mig zu bewegen hat. Er tat zwar sein Bestes, aber das Ergeb-
nis waren dennoch ungelenke Bewegungen.

Wenn ich in der Zeit vor meiner Erkrankung im Wohnzimmer
saB und in der Kiiche das Telefon klingelte, stand ich einfach
auf, und ging iiber den Flur in die Kiiche, um den Anruf ent-
gegenzunehmen. Ein bewusster Denkvorgang eriibrigte sich.

Nach meiner Erkrankung gestalte sich dieses Szenario vollig
anders. Ich horte das Telefon und dachte mir: ,,Bis zur Kiiche
schaffe ich es jetzt ohnehin nicht. Sollen sie eben auf Band
sprechen.” Dann schlurfte ich langsam in die Kiiche, um
nachzusehen, wer angerufen hatte.

Das gestaltete sich etwa folgendermaBen: Als Erstes erhob ich
mich so, wie oben beschrieben, aus dem Sessel. Dann brachte
ich mich in Minischritten in die richtige Ausgangsposition in
Richtung Kiiche. Und als Nachstes trippelte ich los.

Das erforderte einen komplizierten Denkprozess.
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Mit der Zeit erkannte ich, dass mir nichts anderes iibrig-
blieb, als mich auf mein Tagesbewusstsein zu verlassen, denn
als Parkinson-Betroffener wire jede unbedachte Bewegung
schlichtweg zu gefahrlich gewesen. Emotional war es schwie-
rig, sich iiber Bewegungsabldufe Gedanken zu machen, zumal
dies eine stindige Erinnerung daran war, wie schwer es war,
sich zu bewegen.

Dazu kam, dass ich zitterte. Das Zittern wollte einfach nicht
aufhoren, aber niemand konnte es sehen. Ein inneres Zittern
lasst sich kaum beschreiben. Ohne einen duBeren Tremor
meinten viele Leute, dass ich mir eine Riickenverletzung zu-
gezogen hitte, weil ich schlurfte oder langsam ging, vorn-
iibergebeugt war und offensichtlich Schmerzen hatte.

Dann kam das Schlimmste: ,,Haben Sie sich am Riicken weh-
getan?“

,Nein, ich habe Parkinson.”

,Nein. Parkinson konnen Sie nicht haben, weil Sie nicht wie
Michael Fox” und Muhammad Ali"™ gehen®.

»Diese Herren gehen so, weil sie Medikamente einnehmen.”

»Bestimmt nicht! Sie wissen nicht, wovon Sie reden.
Sie miissen etwas anderes haben!”

Obwohl ich verzweifelt versuchte, Wut und Frustration aus
meinem Leben zu verbannen, betrachtete ich diese Gefiihle
als zwei der Hauptursachen fiir Parkinson, welche jetzt an die
Oberfliache driangten. Nach solchen Unterhaltungen gesellten
sich meine alten Begleiter, Wut und Frustration, wieder zu
mir. Es fiel mir schwer, ruhig zu bleiben, wenn mich aufler
einer Handvoll Menschen niemand zu verstehen schien.

Der kanadische Schauspieler Michael Fox (,,Zurlick in die Zukunft®) ist
1991 an Parkinson erkrankt.
“ Der Boxer Muhammad Ali starb mit 74 Jahren nach jahrzehntelanger
PK.
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Gott-sei-dank war einer dieser verstindnisvollen Menschen
meine Frau Sally. Jeden Abend fiihrte sie ausgehend von mei-
nem SteiBbein, iiber das Riickgrat bis hoch zur Mitte meines
Kopfes die Akupressur am Lenkergefal3 durch. Das war die
einzige Zeit am ganzen Tag, an dem mein Tremor kurzzeitig
aufhorte.

Ich bedankte mich bei ihr, sagte ihr, dass ich sie liebte, und
schlief dann ein. Die Akupressur am Lenkergefil war im
Akupressurbuch als etwas beschrieben worden, das Abhilfe
fiir das Zittern bringen wiirde, und ich bin bis heute dankbar
fiir diese Information.

Bevor ich an Morbus Parkinson erkrankte, war ich ein Friih-
aufsteher. Wir hatten einen geschiftigen Haushalt, weshalb
ich meist um 4.00 Uhr morgens aufstand, und mein Tagwerk
begann. Um diese Zeit war es wunderbar ruhig im Haus und
ich konnte ungestort lesen, Gymnastik betreiben und spiri-
tuell an mir arbeiten.

4.00 Uhr morgens wurde dann auch der Zeitpunkt fiir die
Durchfiihrung meines Parkinson-Genesungsrezepts. Das
Rezept beinhaltete Ubungen, Lesen (was gut fiir das geistige
Zur-Ruhe-Kommen war - spiater nahm ich auch Meditatio-
nen hinzu) und spirituelles Arbeiten. Diese Dinge konnte ich
gut in meine Morgenroutine einbauen.

Natiirlich ging es auch um Parkinson. Es gab Tage, an denen
der Wecker klingelte und ich meine Augen ziemlich friedlich
offnete. Dann stand ich auf - besser gesagt, ich versuchte, aus
dem Bett zu kommen. Es machte mir schmerzlich bewusst,
dass ich Parkinson hatte.

Vom Bett aufzustehen, war eine Herausforderung, und ich
wollte ja auch Sally nicht aufwecken. Also nahm ich sechs
bis acht Mal Anlauf auf der Matratze, um auf den Riicken zu
kommen. Dann atmete ich ein paar Mal tief durch.
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Fast gleichzeitig schob ich meine Fiile und die Unterschenkel
zur Bettkante hin, stemmte den Ellbogen in die Matratze, bis
es mir gelang, genug Schwung aufzubauen, um mich mithilfe
der Unterschenkel und FiiBe auf die Bettkante zu setzen. Uff!
Es gab viele Tage, an denen mich diese Prozedur dermafen
anstrengte, dass ich mich am liebsten gleich wieder hinlegen
wollte.

Natiirlich kam es auch vor, dass mein Korper nichts von all-
dem tun wollte. Dann musste ich einfach genug Schwung auf-
bauen, um mich irgendwie aus dem Bett zu rollen, wonach ich
auf dem FuBboden landete. Dann kroch ich aus dem Schlaf-
zimmer. Das war mithsam und erniedrigend.

Auch wenn dies auBler mir niemand mitbekam, fithlte ich
mich beschdmt. Manchmal, wenn meine Beine partout nicht
mitmachen wollten, lie ich mich sitzend Stufe um Stufe die
Treppe hinabgleiten. Sobald ich unten angekommen war,
probierte ich zunichst, ob mich meine Beine tragen wiirden
und ich aufstehen konne.

Dann begab ich mich ins Badezimmer, entleerte meine Bla-
se, setzte meine Kontaktlinsen ein, und schlurfte dann in die
Kiiche, um die Espressomaschine anzumachen. In Anhang
eins dieses Buches konnen Sie lesen, wie besessen ich von
dem Gedanken geworden war, wie lange ich dazu jeden Tag
brauchte. Letztendlich war es eine weitere Gelegenheit, um
meine Symptome zu beurteilen und meinen miserablen Zu-
stand zu kritisieren.

Es wurde mir dann aber doch Kklar, dass ich mein Gemiit be-
ruhigen musste, und meine Symptome, meine Langsamkeit
und meine iibrigen Einschrankungen zu akzeptieren hatte.
Zur Anfangszeit meiner Erkrankung dokumentierte ich mei-
nen Verfall allerdings noch und ging hart mit mir selber ins
Gericht.

Es gibt noch einen weiteren Grund fiir das Aufstehen um

4.00 Uhr:
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Ich wollte Sally und den Kindern den Anblick meiner furcht-
baren Symptome nicht zumuten und sie nicht beunruhigen.
Die Situation mit meiner Mutter war allen noch sehr gegen-
wartig, und nachdem ich mit der morgendlichen Durchfiih-
rung des Rezepts fertig war, machte ich bereits einen wesent-
lich besseren Eindruck, um mich meiner Familie zu stellen.

Das ermoglichte mir zwar, mich meiner Familie gegeniiber
besser zu prasentieren, es hinderte mich aber nicht daran,
mich selbst weiterhin zu verurteilen und zu kritisieren. Da
ich um dieselbe Zeit wie bisher aufstand, {iberpriifte ich an-
hand der Kiichenuhr, um wie viel ich jeden Tag langsamer
geworden war.

Das war nicht die frohlichste Art und Weise, um den Tag zu
beginnen. Ich weiBl noch gut, wie ich dachte (und in meinem
Journal auch aufschrieb), dass ich jetzt soundsoviel mehr
Zeit brauchte, um am Morgen in die Kiiche zu kommen. Es
gelang mir einfach nicht, meinen selbstkritischen Verstand
ruhigzustellen (Zum Beispiel: ,Friiher habe ich vier bis fiinf
Minuten bis zur Kiiche gebraucht. Oh je, heute hat es acht
Minuten gedauert!®).

Riickblickend erkenne ich, wie sehr mein adrenalingesteu-
erter Verstand auf der Lauer saf8, um mich dabei zu ertap-
pen, dass ich alles andere als perfekt war, um mich dann
zur Schnecke zu machen, zu kritisieren und mir vor Augen
zu fiihren, um wie viel schlechter ich jetzt dran sei. Das ging
so weit, dass ich formlich nach Verhaltensméingeln Ausschau
hielt, um mich selbst zu kritisieren, was natiirlich zu einer
selbst erfiillenden Prophezeiung wurde.

Irgendwann war ich dann wirklich verloren. Ich hatte Sally
und mir gelobt, dass ich wieder genesen wiirde, ich hatte die
Instrumente zusammengestellt, die mir zu einer Genesung
verhelfen sollten, aber ich tappte immer noch im dunkeln.
Noch nie zuvor hatte jemand einen vergleichbaren Gene-
sungsplan entwickelt. Mir standen also keine Vergleichsda-

ten zur Verfiigung.
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Dennoch zweifelte ich keinen Augenblick daran, dass ich die-
se Krankheit mithilfe meines Rezepts erfolgreich iiberwinden
wiirde. Ich musste nur noch herausfinden, wie ich eine posi-
tive Geisteshaltung aufrechterhalten kénne, wenn sich meine
Symptome offenbar nachteilig verlagerten oder zu verschlim-
mern schienen.

Eines Tages, als ich gerade groBe Schmerzen am Bein hatte,
kam mir die Antwort auf die Frage: ,Was hat es eigentlich
zu bedeuten, wenn alles, was ich korperlich erlebe, immer
schlimmer zu werden scheint?“

,Es bedeutet, dass es besser wird“. Das war mein Fazit. Dieser
Gedanke kam mir, wahrend ich starke Beinschmerzen hatte,
obwohl es eine Weile her war, dass ich an meinem rechten
Bein irgendetwas gespiirt hatte. Die Schmerzen traten vor al-
lem an der AuBenseite des Oberschenkels auf. Dass ich jetzt
iiberhaupt etwas spiirte, bedeutete fiir mich, dass die Kom-
munikation zwischen Bein und Gehirn funktionierte.

Wenn die Kommunikation zwischen Bein und Gehirn iiber-
haupt nicht funktioniert hitte, hitte ich auch nichts gespiirt.
Ich lachelte und dachte mir: ,,Da ich der einzige Mensch bin,
der mein Genesungsprogramm durchfiihrt, liegt es wohl an
mir, die Erfahrungen auch zu interpretieren.”

Davon ausgehend beschloss ich, dass ich auf dem Wege der
Besserung sei, was immer auch geschihe. Das mag sich ver-
riickt anhdren, aber fiir mich war es logisch.

Ich arbeitete an meiner Genesung, und sdmtliche Bestand-
teile meines Programms waren auf eine Heilung von meiner
Krankheit ausgelegt. Aus fritheren Erfahrungen mit ganz-
heitlichen Heilungsansitzen im Laufe der letzten zehn Jahre
wusste ich, dass es fast immer einen oder zwei Zeitabschnitte
gibt, in denen es schlimmer zu werden schien.
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Da das Rezept mein Plan A war, und da ich keinen Plan B be-
sal3, konnte ich mir ohnedies nicht den Luxus erlauben, mich
durch Angste vom Weg abbringen zu lassen. Negatives Den-
ken und Zweifel an meiner Genesung wiirden mir sicherlich
nicht weiterhelfen.

Also tat ich etwas, was fiir mich untypisch war: Ich beschloss,
in jeder Wolke einen Silberstreifen zu entdecken und nach
jedem Lichtblick Ausschau zu halten. Ich wollte fiir jede ein-
zelne Verdnderung an meinen Symptomen einen positiven
Grund finden. Diese Art des Denkens und Fiihlens war fiir
mich etwas vollig Neues.

Immerhin hatte die Art und Weise, in der ich bisher immer
gedacht, gehandelt und gefiihlt hatte, mit zu meiner Erkran-
kung beigetragen. Somit lag es nahe, dass eine Anderung
funktionieren wiirde. Sie musste einfach funktionieren. Da-
von ging ich aus.

In der Anfangsphase meiner Erkrankung wussten nur Sally
und ich etwas davon. Wir sahen keinen Sinn darin, weitere
Personen einzuweihen, und wollten solange nicht dariiber re-
den, bis wir eine klarere Vorstellung vom Ganzen besaBen.
Mir war das sehr recht, weil ich wusste, wie schwer es sein
wiirde, den Kindern zu eroffnen, dass ich Parkinson hatte.

In den ersten Oktoberwochen 2009 besprachen Sally und ich,
wie wir es den Kindern, Sallys Mutter, meinem Vater, mei-
nem Bruder und meiner Schwester sowie Jerry beibringen
wollten.

Mitte Oktober konnte ich bereits auf eine mehrwochige Er-
fahrung mit meinem Genesungsprogramm zuriickblicken,
und stellte fest, dass mein korperlicher Zustand schlechter ge-
worden war. Wir konnten den Zeitpunkt der Wahrheit nicht
langer aufschieben. Am 16. Oktober war der einundzwanzigs-
te Hochzeitstag von Sally und mir. Ich fiihlte mich an diesem
Tag niedergeschlagen: , Alles Gute zum Jahrestag! Ich kann

dieser leider nur einen Mann mit Parkinson anbieten®.
- 33 -



Da meine Symptome schlimmer geworden waren, hielten wir
den Zeitpunkt fiir ggkommen, um es den Kindern zu sagen.
Wir sahen Sallys Mutter regelmaBig, und auch Mary und
Jerry sahen wir ziemlich regelmifig. Mein Vater und meine
Schwester sowie ihr nunmehriger Ehemann besuchten uns
im November zum Erntedankfest, und meinem Bruder war
ich es schuldig, dass er es von mir, und nicht von meinem
Vater, erfuhr. Wir bereiteten uns auf die ,groBe Stunde” vor.

Zuerst kamen die Kinder dran. Wir mussten bis zum Wochen-
ende am 17. Oktober warten, da Steven dann von der Hoch-
schule heimkam und alle Kinder anwesend sein wiirden.

Mein Tremor war innerlich. Nach auBen war es also leicht
gewesen, die Parkinsonerkrankung zu verschleiern. Die Stei-
figkeit, die Langsamkeit, die Schmerzen ... Ich machte Gene-
vieve und Victoria, die zuhause wohnten, weif, dass ich mich
verletzt hitte. Niemand fragte nach.

Sally und ich wissen noch sehr gut, wie der denkwiirdige Tag
ablief. Alle fingen zu weinen an. Ziemlich heftig! Das bedarf
einer gewissen perspektivischen Einordnung;:

Meine Mutter verstarb 2007. Die Medikamente hatten sie
ihre letzten drei Lebensjahre um den Verstand gebracht. Im
Jahre 2004 waren unsere Kinder 13, 11 und 7 Jahre alt, und
wihrend der drei darauffolgenden Jahre waren die Versuche,
sich mit ihrer GroBmutter zu unterhalten, darauf beschrankt,
einer an den Rollstuhl gefesselten Frau, die unter Alzheimer
und Demenz litt, das Ohr an den Mund zu halten, um die
miihsam gestammelten Worte zu dechiffrieren.

Von ihrem Vater nun zu erfahren, dass er unter derselben
Krankheit litt, war ein schwerer Schlag fiir die Kinder.

Ich erklarte ihnen, dass ich nicht vorhabe, ebenso zu enden.
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Ich Klarte sie dariiber auf, dass die Medikamente die Schuld
an der geistigen Verfassung ihrer GroBmutter getragen hit-
ten und dass ich auf die Einnahme von Arzneimitteln verzich-
te wollte.

Ich erzihlte ihnen auch, dass die gingige Theorie, nach der
eine Parkinson-Krankheit behandelt wiirde, von falschen
Pramissen ausginge, und dass ich ein ganzheitliches Gene-
sungsprogramm ausgearbeitet hétte.

In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass es sich um
dieselben Kinder handelt, die seit zehn Jahren bei Verstop-
fungen die Nahhand/Fernhand-Sprechgesangsmethode
nach Dr. Sha angewandt hatten, Akupressurpunkte kannten
und Jin Shin Jyutsu” praktizierten, um Erkiltungen, Heiser-
keit und Verletzungen zu behandeln. Sie wussten also, dass
diese Heilmethoden funktionieren.

Ich erzihlte ihnen, dass sie intelligente Menschen seien und
im Internet selbst recherchieren kénnten, dass Morbus Par-
kinson an sich nicht zu Alzheimer oder Demenz fiihre, son-
dern dass es vielmehr die langjahrige Einnahme von Medika-
menten sei, welche diese Folgekrankheiten auslésen wiirde.

Sie waren zufrieden. Das Weinen horte auf. Die Stimmung
verbesserte sich und der Tag verlief einigermaBen normal.
Niemand hatte mehr Angst vor Parkinson.

Ich kann von Gliick sagen, dass ich eine solche Familie habe.
Jeder legte sich ins Zeug und half, wo er/sie konnte. Die
Krankheit hatte uns einander nahergebracht.

Steven war damals Studienanfianger. Er wohnte etwa dreiBig
Fahrminuten von uns in einem Wohnheim. Fast jedes Wo-
chenende kam er nach Hause und half im Haushalt mit, da
ich nicht einmal mehr eine Leiter hochsteigen konnte, um
Futter in das Vogelhduschen zu legen.

Asiatische Heilkunst zur Lésung von Energieblockaden
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Genevieve studierte an der Universitit. Sie war meine Nacht-
fahrerin. Ich hatte ziemlich bald erkannt, dass mir Nacht-
fahrten Schwierigkeiten bereiteten. Die Dunkelheit und die
grellen Lichter fithrten zu einer Reiziiberflutung, welche mir
Nachtfahrten fast ginzlich unméglich machten.

Victoria besuchte zu diesem Zeitpunkt die siebte Klasse an
der Mittelschule. Eines Tages sprach sie mich an, und wollte
wissen, was sie fiir mich tun konne, damit es mir mit dieser
Krankheit besser ginge. Ich sagte ihr, dass ich mein Gehirn
auf Trapp halten miisse, und schlug vor, dass wir tiglich zu-
sammen das Kreuzwortritsel aus der Zeitung l6sen konnten.

Sally, die Liebe meines Lebens, war der Kitt, der uns alle zu-
sammen hielt. Sie war Ehefrau, Mutter, Vollzeitangestellte,
die auch an jedem siebten Samstag arbeiten musste, Fami-
lienk6chin und Lenkergefa3-Akupressur-Anwenderin fiir die
allabendlichen Linderungsiibungen fiir meinen Tremor. Und
nicht zuletzt war sie meine hundertprozentige Lebenspartne-
rin. Sie glaubte ebenso fest an meine letztendliche Genesung,
wie ich es tat.

Sally vertraute mir an, dass sie vor allem zwei Dinge betriib-
ten: Zum einen konnten wir unsere gewohnten abendlichen
Spazierginge mit unserem Hund nicht mehr durchfiihren.
Zum anderen fiel es mir schwer, mich gerade in dieser Lage
als einen wertvollen Menschen zu sehen, der Mitgefiihl und
Liebe - nicht zuletzt Selbstliebe - verdient hatte.

Sie beobachtete mich auf meinem Heilungsweg, wie ich stin-
dig dabei war, an mir selbst herumzunérgeln und mich zu kri-
tisieren, ohne mir selbst verzeihen oder mich selbst anneh-
men zu konnen. Sie wusste, dass ich da selbst durch musste,
und dass mir diese Arbeit niemand abnehmen konnte.

Als Nichstes erfuhren es unsere Freunde Mary und Jerry.
Mary und Jerry kannten Sally bereits, bevor ich meine Frau
kennenlernte.
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Sie waren seit vielen Jahren mit uns befreundet und verstan-
den sich auch hervorragend mit unseren Kindern, von denen
sie Tante Mary und Onkel Jerry genannt wurden. Beide ge-
horten gewissermafen zur Familie.

Sally und ich vereinbarten, dass wir Mary und Jerry am 20.
Oktober 2009 aufsuchen wiirden. Nach dem Abendessen,
nach dem unsere Kinder mit ihren eigenen Sachen beschéf-
tigt waren, wollten wir hiniibergehen, um Mary und Jerry
einen Besuch abzustatten.

Dann kamen die Schmerzen.

Ich bekam qualvolle Schmerzen im rechten Oberbauch. Ich
sagte Sally, dass ich nicht gehen konne und sie meinte, dass
wir dann eben zu Hause bleiben sollten. Letztendlich einig-
ten wir uns darauf, dass sie ohne mich gehen wiirde, um die
schlimme Nachricht zu iiberbringen. Es stellte sich heraus,
dass sich eine Gallenkolik anbahnte.

Ich erinnere mich sehr gut an diesen Tag. An einem einzi-
gen Tag hatte ich acht Pfund abgenommen. Es begann mit
Schmerzen am Abend des zwanzigsten. Dann folgten Schiit-
telfrost, SchweiBausbriiche, wiederholte Ginge zur Toilet-
te und Kriimmen auf dem FuBboden. Dann ein heiBes Bad.
Nichts davon wirkte schmerzlindernd.

Ich hatte so fiirchterliche krampfartige Schmerzen, dass ich
dachte, mein letztes Stiindlein hitte geschlagen. Ich weiB
noch, wie ich dachte: ,Da sitze ich nun auf dem Lokus, ein
Typ mit Parkinson, der bei einer Gallenkolik starb.“ Mein
Verstand iiberschlug sich dabei, sich die schlimmsten Visio-
nen auszumalen. Es gibt Ereignisse, die einen zeitlebens pra-
gen, und dieses war eines davon.

Um 12.45 Uhr am 21. Oktober zwingte sich der Gallenstein
durch den Zwolffingerdarm, was die Schmerzen etwa halbier-
te. Endlich schlief ich ein. Um 2.00 nachts wachte ich auf und

ging nach unten, um mir ein Glas Wasser zu holen.
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Kaum hatte ich das Wasser getrunken, brach ich in Schweif3
aus und wurde wieder von Schiittelfrost geplagt. Also woll-
te ich schnellstmoglich wieder ins Bett zuriick. Doch so weit
kam es nicht. Als ich das Schlafzimmer betrat, machte ich
wieder kehrt, um mich dann im Badezimmer zu iibergeben.
Fiinf Minuten spater musste ich mich erneut {ibergeben.

Sally meinte, dass das gut gewesen sei, weil es bedeuten wiir-
de, dass der Gallenstein erfolgreich ausgeschieden wurde. Sie
habe gelesen, dass ich mich am besten nochmals {ibergeben
solle. Offenbar war ich immer noch der folgsame Streber und
am nichsten Morgen tat ich, wie mir geheiBen. Danach wie-
der ein Glas Wasser und eine Tasse Pfefferminztee.

Sally erklirte, dass sie mir nicht deshalb friiher erzihlt habe,
dass ,Erfolg” bedeute, dass man sich iibergeben konne, weil
ich doch so starke Schmerzen gehabt habe. Normalerweise
verbinde ich mit dem Wort ,,Erfolg” etwas Erfreulicheres.

Ich kam zu folgendem Schluss: Meine Gallenblase war nach
drei Wochen medizinischem Qigong fiir die Leber in einem
so miserablen Zustand, dass ich einen Durchbruch hatte. Es
gelangte so viel Galle in die geschwichte und trockene Gal-
lenblase, dass sie die Steine nach oben schwemmte, und einer
dieser Steine verstopfte den Gallengang. Uber sechseinhalb
Stunden spater kam er iiber die andere Seite dann heraus.

Bewertungen dieser Art waren eine Voraussetzung dafiir,
dass ich meine positive Einstellung behielt. Sie waren Teil
meiner grundsitzlichen Herangehensweise bei der Genesung
von der Parkinsonerkrankung. Alles, was mit meinem Korper
geschah, wurde von mir als Zeichen dafiir gedeutet, dass ich
mich auf dem Weg der Besserung befinde. Dann bemiihte
ich mich um eine positive Einstellung und suchte nach einer
verniinftigen Erklarung fiir den Grund des Vorgefallenen,
akzeptierte dies und weiter ging’s. Es war eine neue Art des
Uberlebens.
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In der Kategorie ,Alles hat seinen Grund“ brachte mich die-
ses Martyrium dazu, mir den Dickdarm-Meridian ndher an-
zusehen, wodurch das Krankheitsbild Parkinson wieder ein
Stiickchen verstandlicher fiir mich wurde. Mir wurde Klar,
dass mein Dickdarm nicht ordnungsgemaB funktionierte. Ich
lernte, dass mein Korper ein bemerkenswerter Organismus
war, der sich um sich selbst kiimmern konne, sofern ich ihm
die notwendigen Hilfsmittel und Materialien zur Verfiigung
stellte, die er fiir den Heilungsprozess benotigte.

Wenn mir mein Korper eine missliebige oder unangenehme
Erfahrung bescherte, hitte ich sie im Allgemeinen am liebs-
ten weggedriickt. Im Vorfeld zu meiner Erkrankung war ich
ein Meister der Unterdriickung gewesen. Unangenehme kor-
perliche Erfahrungen unterdriickte und ignorierte ich ein-
fach.

Die Gallensteinkolik belehrte mich jedoch etwas Besseren.
Mein Korper war so ausgefeilt, dass etwas ,,Unangenehmes”
hiaufig sogar die Losung fiir ein unbekanntes Problem sein
konnte. Er zeigte mir ein mir bislang unbekanntes Problem
auf, das behoben werden musste, und das mit der unange-
nehmen Erfahrung nichts zu tun hatte.

Wihrend der Gallensteinepisode hatte ich haufigeren Stuhl-
gang. Ich musste etwa sieben Mal am Tag auf die Toilette und
insgesamt diirfte meine tigliche Stuhlmenge drei Meter be-
tragen haben.

Ich hatte keine Ahnung, dass mein Korper in den Darmen
eine dermafBen groBe Ausscheidungsmenge enthielt. Das
war eindeutig ein groBeres Problem, welches meine Parkin-
sonerkrankung noch verschlimmerte. So unangenehm die
Gallensteinattacke auch war, zeigte sie mir zusétzliche Pro-
blemfelder auf, statt meine Augen vor dem Schlamassel zu
verschlieBen.
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Ich lernte, mir alles anzusehen, was mit Parkinson zu tun hat-
te, was mir letztendlich auch bei der Genesung half.

Das war Teil der Reise: jeden Tag ein bisschen besser zu ver-
stehen, was es mit der Parkinsonerkrankung auf sich hatte
- mein Leben jeden Tag besser zu begreifen.

Im Anschluss an die Gallenblasenkolik lief ich die Korper-
iibungen meines Rezepts zwei Tage lang ausfallen. Ich hatte
keine Angst, dass sich dies nachteilig auf meine Genesung
auswirken wiirde. Im Gegenteil: diese Pause verstirkte die
Einsicht, dass mein Bestes gut genug sei.

Die Gallenblasenstrapazen dienten mir auch als Gedachtnis-
stiitze fiir die tiefere Seite des Genesungsrezepts und fiir die
Ablaufe, welche zur Genesung fiihren wiirden:

»  Korper. Beim korperlichen Teil des Rezepts ging es um
die Heilung der Organe.

»  Geist. Im geistigen Teil des Rezepts ging es um eine Ru-
higstellung meines Verstandes. Das wiirde eine Verbes-
serung der Symptome herbeifiihren.

» Seele. Das Ziel der spirituellen Seite des Rezepts war es,
den natiirlichen Dopaminfluss zu 6ffnen. Auf diese Weise
wiirde die vollstandige Genesung endgiiltig erreicht wer-
den.

Meiner Meinung nach war es die Fahigkeit, das korperliche
Leiden zu iiberwinden, mich selbst mental und spirituell auf
eine gliicklichere Ebene zu erheben, vor allem dann, wenn
mein Korper jaimmerlich litt, welche dazu beitrug, dass sich
mein Leben dnderte und letztendlich eine vollstindige Gene-
sung eintrat. Ich gelangte wieder ins Gleichgewicht und mir
wurde bewusst, dass ich meine Seele bin, meine Essenz, mein
Funke, der das einzigartige Ich ausmachte. Ich bin weder
mein Koérper noch mein Verstand!
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In den qualvollsten Zeiten meines physischen Leidens und in
den schlimmsten Zeiten meiner Selbstvorwiirfe und Selbst-
kritik tat ich mein Bestes, um mein Herz zu 6ffnen und wie-
der Freude am Leben zu finden.

Der Nichste, der von meiner Parkinsonerkrankung erfahren
sollte, war mein Vater. Ich rief ihn am 1. November 2009 an
und erzihlte ihm, dass ich Parkinson habe. Er wollte wissen,
ob ich bei einem Neurologen gewesen sei. Ich verneinte.

Er schnauzte mich an, und warf mir vor, dass ich mich un-
verantwortlicherweise ,selbst diagnostizieren” wiirde. Ich er-
klarte ihm meine Beweggriinde, die er aber nicht gelten lieB.

Bevor wir auflegten, erklarte ich mich aber bereit, am nichs-
ten Tag Marcie, die Vorzimmerdame des Neurologen, anzu-
rufen. Das war derselbe Parkinson-Spezialist, der auch meine
Mutter bis zu ihrem Tode betreut hatte.

Indem ich mich zu diesem Anruf bereit erklarte, verfiel ich
wieder in die Haltung, es anderen Menschen recht machen
zu wollen und Konflikten aus dem Weg zu gehen. Zu diesem
Zeitpunkt war mir dies aber nicht klar.

Alles in allem war es aber doch gut, dass ich den Neurologen
aufsuchte. Obwohl ich wusste, dass ich Parkinson hatte, er-
kennen manche Leute eine Krankheit eben nur an, wenn sie
von einem Arzt attestiert wurde.

Nachdem mir die offizielle Diagnose vorlag, und ich densel-
ben Leuten erzihlte, dass ich von einer volligen Genesung
ausgehen wiirde, erzidhlte man mir, dass ich den Kopf in den
Sand stecken wiirde, zumal ich mich weigerte, entsprechende
Medikamente einzunehmen.

Ich merkte, dass sich manche Menschen - darunter auch Fa-
milienangehorige und Freunde - unwohl fiihlten, wenn man
etwas tat, das auBerhalb der Reihe lag.
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Die Nichteinnahme von Medikamenten war jedoch ein The-
ma, das fiir mich nicht zur Debatte stand. Ich musste es da-
rauf ankommen lassen, diesbeziiglich eventuell Konflikte
auszulosen. Meiner Gesundheit zuliebe konnte ich in diesem
Punkt nicht flexibel sein.

Uber eines war ich mir vollig klar:
Ich akzeptierte voll und ganz, dass ich Parkinson hatte.
Es stand auBBer Frage, dass es mir besser gehen wiirde.

Die Krankheit zu akzeptieren, war der erste Schritt bei ihrer
Bekampfung. Fiir mich sah das etwa folgendermaBen aus:
»Ich akzeptiere, dass ich Parkinson habe. Was muss ich nun
tun, um wieder véllig gesund zu werden?”

Diese Frage war der schwierigere Teil, weil sie beinhaltete,
dass ich das herkommliche Protokoll fiir Parkinsonerkran-
kungen iiber Bord werfen miisse. Sie beinhaltete auch, dass
ich etwas tun konne, um wieder vollig zu genesen.

Und sie bedeutete auch, dass die Verantwortung fiir meine
Heilung bei mir lag!

Akzeptanz

« Ich akzeptierte, dass ich die Morbus Parkinson hatte.

« Ich akzeptierte, dass ich selbst etwas tun konne.

« Ich akzeptierte die Eigenverantwortung.

« Ich akzeptierte, dass mich die Anwendung des Rezepts
meiner Genesung naherbringen wiirde.

« Ich akzeptierte, dass ich das Rezept konsequent bis zur
volligen Genesung umsetzen wiirde.

« Ich akzeptierte, dass es in meiner Macht stiinde, meine
Selbstheilungskrifte zu aktivieren und dass ich mich
selbst heilen konne.

« Ich akzeptierte, dass ich jeden Tag, an dem ich etwas
Positives fiir meine Heilung tat, meiner Genesung
ndherkam.

« Ich akzeptierte, dass ich es wert sei.
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Verneinung

« Ich verneinte, dass Parkinson unheilbar sei.

« Ich verneinte, dass man selbst nichts dafiir tun kénne,
um von dieser Krankheit geheilt zu werden.

« Ich verneinte, dass ich auler Medikamenten oder
Gehirnchirurgie sonst nichts fiir eine Genesung tun
konne.

« Ich verneinte, dass mir das Rezept nicht weiterhelfen
wiirde.

« Ich verneinte, dass ich es nicht wert sei.

An Tagen, an denen meine Symptome besonders schlimm
waren und sich die Angst bemerkbar machte, war es schwer,
diese Akzeptanz und eine positive Einstellung aufrechtzu-
erhalten.

Ich musste mir vor Augen halten, dass die Reise, auf der ich
mich befand, ,mein Leben® hieB, und nicht Morbus Parkin-
son. Parkinson war nur etwas, das mir auf meinem Lebens-
weg zugestofBen war, also musste ich mich um diese Krankheit
kiimmern, wihrend ich gleichzeitig meinem Leben moglichst
viel Positives abzugewinnen versuchte.

Jeder Weg hat seine Unebenheiten. Es kam darauf an, mit
welcher Einstellung ich diese Unebenheiten betrachtete. Ich
entschied mich dazu, sie als Argernisse zu sehen, die meinen
Weg verlangsamten und mich zu einem sorgfiltigeren Fort-
kommen zwangen, was mir einen héheren Grad der Bewusst-
heit verschaffte.

Und siehe da! Wihrend ich ein paar Géange zuriickschaltete,
aufmerksamer und mit mehr Bewusstheit fiir meine Par-
kinson-“Schlaglocher” durchs Leben navigierte, bemerkte
ich immer mehr Dinge, die mir bisher entgangen waren. Im
Laufe der Zeit erwiesen sich diese ,,Schlaglocher” auf meinem
Lebensweg sogar als Segen. Sie wurden Wegweiser, die mir
aufzeigten, worauf ich bei der Heilung meines Lebens beson-

ders achten sollte.
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Nachdem ich die Heilung meines Leben abgeschlossen hatte,
wurden diese Wegweiser von meiner Seele, meinem Verstand
und meinem Korper nicht mehr benétigt und verschwanden.

Als ich Marcie im November 2009 in der Praxis von Dr.
Sanchez-Ramos anrief, gab sie mir einen Termin fiir den
28. Januar 2010. Ich war froh, dass es bis dahin noch fast
drei Monate waren, weil ich nicht erpicht darauf war, einem
Neurologen, der nicht an eine Heilung von Morbus Parkinson
glaubte, Rede und Antwort stehen zu miissen.

Ich informierte meinen Vater iiber den bevorstehenden Arzt-
termin, aber er meinte nur: ,,Solange kann ich nicht warten®.
Spéter rief Marcie zuriick, und gab mir Bescheid, dass mich
ihr Chef am 5. November dazwischenschieben kénne. Ich ver-
mute, dass mein Vater hier die Hand im Spiel gehabt hatte.

Ich war natiirlich immer noch im Adrenalinmodus, und es
war mir ganz und gar nicht egal, was andere Leute - von mei-
nem Vater bis zum Neurologen - von mir hielten. Eine Sache
wollte ich jedoch auf keinen Fall tun, auch wenn ich dadurch
jemanden vergraulen wiirde: Parkinson-Medikamente ein-
nehmen.

Am 5. November 2009 suchte ich den Neurologen, Dr. San-
chez-Ramos, an der Universitit von Siidflorida auf. Er unter-
zog mich etwa eine Dreiviertelstunde lang einigen physischen
Tests.

In besonderer Erinnerung habe ich vor allem drei Tests:

1. Einen Test, bei dem ich mit einer Hand mehrmals auf mei-
nen Schenkel schlug. Bei diesem Test versteifte sich meine
gegeniiberliegende Schulter und dann wirbelte mein anderer
Arm unkontrolliert herum.

2. Einen Test, bei dem ich einem Stift mit den Augen folgen
sollte. Der Arzt teilte mir mit, dass er in meinen Augen ein

Zahnradphénomen entdeckt habe.
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3. Nach einem Test, bei dem ich im Flur auf und ab gehen
und mich umdrehen sollte, forderte er mich auf, einen Au-
genblick zu warten, weil er etwas holen miisse. Dann stellte er
sich hinter mich und ergriff mich an der Schulter, schiittelte
sie und lieB wieder los. Ich fiel nach hinten und musste von
ihm und seiner Assistentin gehalten werden.

SchlieBlich stellte er mir zwei Rezepte aus: Eines iiber Azilect
und eines iiber Amantadine. Ich habe mir nie die Miihe ge-
macht, diese Medikamente in einer Apotheke abzuholen.

Hier sind sie:
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Er schirfte mir ein, dass jeder Parkinson-Patient Medika-
mente nehmen miisse. Ich sagte ihm, dass ich dies nicht tun
werde, so wie ich ihm dies bereits frither erzahlt hatte. Auf-
grund dieser Aussage gab er mir den nichsten Termin drei
Monate, statt sechs Monate, spéter.

Als ich schon am Gehen war, rief er mir nach und an der Tiir
drehte ich mich um. Er meinte, dass ich stolpern wiirde, weil
mein Gangbild schlecht sei. Dann ermahnte er mich, mir
doch wenigstens Amantadine zu besorgen, denn ,wenn Sie
hinfallen, werden Sie froh sein, diese Tabletten im Haus zu
haben!*

Als adrenalingesteuerter Perfektionist war ich zu meinem
Gliick diesbeziiglich immer noch dickkopfig, auch wenn mich
seine Ermahnungen aufregten. Ich dachte mir: ,Ich weigere
mich einfach zu fallen! Damit basta!“ Und seit diesem Tag
bin ich nie mehr gestiirzt.

Ich bemerkte, dass es auf dem Weg zu meiner Genesung kei-
nen Grund fiir mich gab, zu stolpern oder hinzufallen. Im
Zusammenhang mit Parkinson bestand fiir mich keinerlei
Veranlassung, irgendetwas zu tun, war mir jemand anders
vorschrieb. Ich sah die Sache so: Die westliche Schulmedizin
sagt mir, was ich tun soll, aber die Schulmedizin hat keinen
Schimmer von dem, was ich mit Morbus Parkinson durch-
leben werde oder nicht.

Ich betrachtete mich als wesentlich mehr, als ein Haufchen
mit Parkinson-Symptomen. Es storte mich, dass die Schul-
medizin davon ausging, dass sie mein Leben kontrollieren
konne, nach dem Motto: ,Ach, Sie haben Parkinson! Jetzt
werden Ihnen all diese schlimmen Dinge zustoflen!“

Deshalb waren Akzeptanz und Verneinungen weiterhin kriti-
sche Lektionen auf meinem Genesungsweg.

Ich akzeptierte, dass ich Morbus Parkinson hatte und dass

ich dann eine Diagnose erhalten hatte, die dies bestitigte.
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Das war eine gesunde Akzeptanz.

Ich verneinte weiterhin, dass eine Verbesserung unmaglich
sei. Das war eine gesunde Verneinung.

Wie mein Leben zwischen den Phasen ,,Von Parkinson be-
troffen“ und ,,Frei von Parkinson“ verlaufen wiirde, war mei-
ne Entscheidung. Es war mein Leben und ich wollte es aus-
kosten. Das war eine gesunde Lebensweise.

Zwar teilte ich die Prognose meines Neurologen nicht, dass
ich mit Parkinson leben miisse, dennoch habe ich bei diesem
Besuch und den Tests etwas Wichtiges gelernt.

Bei den wiederholten Bewegungen auf einer Korperseite wur-
den auf der gegeniiberliegenden Korperseite Versteifungen
und unkontrollierte Bewegungen ausgel6st. Das veranlasste
mich, mein Rezept um den Punkt ,,Gewahrsein von neuralen
Impulsen zu erweitern und mein Gehirn neu zu trainieren.

Ich gelangte zu dem Schluss, dass ich besser verstehen miis-
se, wie die elektrischen Impulse flieBen, und fand, dass die
elektrischen Strome besser funktionieren wiirden, wenn die
linke Seite meines Gehirns auf der linken Korperseite und die
rechte Seite des Gehirns auf der rechten Korperseite hinab-
flieBen wiirden.

Ich erinnerte mich daran, dass ich einmal gelesen hatte, dass
bei Menschen mit einer einseitigen Gehirnverletzung die an-
dere Korperseite gelahmt wurde, sie letztendlich aber doch
den ganzen Korper bewegen konnten. Das sagte mir, dass die
unverletzt gebliebene Gehirnseite durchaus in der Lage war,
die gelahmte selbe Seite des Korpers, auf der sich das Gehirn
befand, zu steuern.

Wenn ich nun mein Gehirn so trainieren konnte, dass es
die Seite des Korpers, auf der es sich befand, bewegen wiir-
de, wiirde ich nicht unter den Uberkreuzungsproblemen der

Nervenimpulse leiden.
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Wiéhrend der (in Anhang 2 beschriebenen) Gewahrsamkeits-
iibungen fiir Nerveniibungen achtete ich deshalb darauf, bei
jeder GliedmaBenbewegung meine Augen zu schlieBen, und
spiirte dann nur noch die Impulse auf der anderen Korper-
seite.

Ich wusste, dass ich daran arbeiten musste und visualisierte,
wie die Energie von der einen Seite meines Gehirns auf der-
selben Seite des Korpers floss. Auf die Einzelheiten gehe ich
ebenfalls in Teil zwei dieses Buches ein.

Nach meiner Diagnose rief ich meine Geschwister an, um sie
iiber den Stand der Dinge zu unterrichten. Mein Bruder Mark
stellte eine Menge Fragen, und wollte vor allem wissen, ob ich
seine Kinder fiir gefahrdet hielt. Ich sagte ihm, dass ich weder
fiir seine Kinder noch fiir ihn ein Problem sihe.

Meine in Miami lebende Schwester Allison hatte unsere Mut-
ter wiahrend ihrer letzten Lebensjahre ziemlich regelmaBig
gesehen. Ich erkléarte ihr, was ich in den vergangenen fiinf
Wochen fiir meine Genesung unternommen hatte, und dass
ich keinerlei Absicht hatte, Parkinson-Medikamente zu neh-
men.

Sie bat mich, auf die Medikamente nur zu verzichten, wenn
ich dies fiir verantwortbar hielte. Sie hatte miterlebt, was die
Medikamente bei unserer Mutter angerichtet hatten, und
wollte sich nicht vorstellen, dass mit meinem Verstand das-
selbe passierte. Sie sagte auch, dass sie und Rick versuchen
wiirden, nun ofter auf Besuch zu kommen, weil man ja nie
wissen konne, wie sich das Ganze entwickle.

Im Laufe des November 2009 verschlimmerten sich die Sym-
ptome, ich blieb der Krankheit gegeniiber aber realistisch
eingestellt. Korperlich war es nun bereits seit einigen Jahren
abwartsgegangen, und auBer Ausfliichten und Verdriangen
hatte ich die ganze Zeit iiber nichts fiir eine Besserung getan.
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Mein Tremor hatte sich im September 2009 bemerkbar ge-
macht und meine offizielle Diagnose erhielt ich im November
2009. Ich hatte Parkinson nicht erst am Tag meiner Diagno-
se bekommen. Ich hatte die Krankheit auch nicht zum Zeit-
punkt des Auftretens des Tremor bekommen.

Es war eindeutig, dass ich Morbus Parkinson bereits mehre-
re Jahre vor dem Tremor und vor der Diagnose bekommen
hatte, weshalb nicht davon auszugehen war, dass das Fort-
schreiten der Krankheit innerhalb von wenigen Wochen ver-
langsamt oder zum Stillstand gebracht werden kénne. Das
erschien mir realistisch.

Als ich mit meinem Genesungsprogramm begann, dachte ich,
dass ich das Rezept wahrscheinlich iiber einen Zeitraum von
zwei oder drei Jahren tiglich durchfiihren miisse, bevor sich
nennenswerte Verbesserungen zeigen wiirden.

Zu diesem Zeitpunkt hatte ich keine Ahnung, welchen gro-
Ben psychologischen Vorteil mir diese Einstellung bringen
wiirde. Psychologisch tat ich die Bedeutung der Symptome,
und was sie an einem bestimmten Tag mit mir anstellten, ab.
Ich ging davon aus, dass die Symptome wahrscheinlich zwei
oder drei Jahre lang sogar noch schlimmer wiirden, bevor ich
die Krankheit korperlich einholen konne. Wozu sollte es also
gut sein, mir iibermaBig viele Gedanken dariiber machen, wie
sich die Symptome an einem bestimmten Tag verhielten?

Wie bereits erwdhnt, wurden die Symptome im November
2009 immer schlimmer. Ich sah diese Entwicklung jedoch
als einen Teil der Erfahrungen, die ich auf meinem Weg zur
Genesung durchzumachen hatte. Irgendwann wiirde ich ganz
unten ankommen und von dort aus bliebe nur noch der Weg
nach oben.

Zu der Zeit fiithrte ich noch mein Parkinson-Journal, weshalb
mir die Symptome jeden Tag aufs Neue bewusst wurden,
auch wenn ihnen nicht allzu viel Beachtung schenken wollte.
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Am 17. November machte ich schlieBlich folgenden Eintrag in
mein Tagebuch:

17.11.2009 - Um 4.00 Uhr aufgestanden. Acht Stunden Schlaf
gehabt. Musste ein paar Mal aufstehen, um zur Toilette zu ge-
hen. Konnte problemlos wieder einschlafen.

Fiihle mich ausgeruht und steif. Langsame Bewegungen, aber
das gestrige Schweregefiihl ist vorbei. Kam um 4.09 Uhr in die
Kiiche. Gehe von einem herrlichen Tag aus!

Der Eintrag war kurz und biindig. Mein Schriftbild hatte sich
dermafen verschlechtert, dass die Zeilen kaum leserlich wa-
ren. Mit dem Schreiben wiirde ich wohl eine Zeit lang pausie-
ren miissen. Die Schmerzen, die es mir bereitete, den Stift zu
halten und die Buchstaben aufs Papier zu kriegen, lieBen mir
keine andere Wahl als vorerst aufzuhoren.

Im Nachhinein hatte sich diese Zwangspause als segens-
reich erwiesen. Wenn ich das Journal heute durchlese, finde
ich zwar viel Hoffnung und Glauben, und auch viel Liebe fiir
meine Frau und unsere Kinder in den Zeilen, ich muss jedoch
zugeben, dass ich zu viel Energie in das Arrangieren mit Par-
kinson einbrachte, was auf Kosten des Lebens ging.

Riickblickend erkenne ich, dass ich zu viel Gewicht darauf ge-
legt hatte, meine Verschlechterung zu bewerten, mir zu viel
Gedanken dariiber gemacht hatte, wie lange ich jeden Mor-
gen bis zur Kiiche brauchte und wie steif ich war oder wie
sehr mich meine Steifheit schmerzte.

Von diesem Perfektionsdrang musste ich wegkommen. Da
ich meine Genesung von Morbus Parkinson dokumentier-
te, dringte mich mein Perfektionismus auch, alles ,perfekt”
niederzuschreiben und ich fiihrte alles auf, wozu ich im Ver-
gleich zum Vortag nicht mehr in der Lage war. Dazu kam eine
umfassende Analyse meiner Symptome und ihrer Bewertung,
ob sie an einem bestimmten Tag besser oder schlechter ge-

worden waren. ...
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