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den, die das Blut durch ein Rohrensystem drlckt. Nach

diesem Bild reicht es aus, bei auftretenden Problemen
die Herzleistung zu manipulieren und den Querschnitt des Roh-
rensystems zu dndern, um diese dementsprechend zu I8sen. Es
macht therapeutisch keinen gro3en Unterschied, ob die einge-
setzten Werkzeuge nun (3-Blocker, ACE-Hemmer, Digitalis oder
Maiglockchen-Auszige enthalten, da sie in allen Féllen das auf-
tretende Phdnomen bekdmpfen, jedoch ohne der Frage nachzu-
gehen, warum es da ist. Solange das Herz-Kreislauf-System nur
isoliert und nicht als Teil eines kohdrenten Systems verstanden
und gesehen wird, kann sich an den Beschwerdebildern nicht
viel dndern, da eine Therapie diese nur verschiebt. Wie die Hin-
tergriinde im Kontext entstehen, beschreibt dieser Beitrag an-
schaulich. Dartber hinaus stellt er Wege aus dem Bereich der
Resonanz-Medizin vor, um die wirksamen und historisch ge-
wachsenen Hintergriinde (Speicherungen) zu verwandeln.

D as Herz wird immer noch als mechanische Pumpe verstan-

Vorbemerkungen

Zu den wichtigsten kardiovaskuldren Erkrankungen zahlen:
» Hypertonie

» Thrombose

» Myokardinfarkt

» Apoplex
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m Sonstige
® Krankheiten des Verdauungssystems

® Bgsartige Neubildungen (Krebs)

= \erletzungen und Vergiftungen
Krankheiten des Atmungssystems

® Krankheiten des Kreislaufsystems

' Todesursachen nach Krankheitsarten 2015 in %, Insgesamt 925.000 Todesflle

(Quelle: Statistisches Bundesamt - Destatis, 2017)
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NO6 - Psychoanaleeptika

C07 - Beta-Adrenorezeptoren-Antagonisten
JO1 - Antibiotika zur systemischen Anwendung

MO1 - Antiphlogistika und Antirheumatika
NO5 - Psycholeptika

RO3 - Mittel bei ostruktiven Atemwergserkrankungen

NO2 - Analgetika

C09 A02 N0 CO7  Jo1  CIO

C09 - Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System
A02 - Mittel bei sdurebedingten Erkrankungen

MO1

NO5 RO3 NO2

2 Die verordnungsstarksten therapeutischen Untergruppen (ATC 2 2010)

ATC-Code = Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikationssystem der WHO

(Quelle: HV 2012

Aufgrund formal hydrostatischer Hin-
tergriinde bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen scheint eine mechanistisch
orientierte Denkweise schlissig und
eine Manipulation der Druckparame-
ter sinnvoll zu sein. Der Einsatz von
3-Blockern, Calcium-Antagonisten,
ACE-Hemmern und Diuretika in den
letzten Dekaden nahmen aber an der
Ausweitung dieser Krankheitsbilder
keinen nennenswerten Einfluss. Im Ge-
genteil: Ihre Verbreitung nimmt stan-
dig zu. Welche Ursachen, neben Erndh-
rungsfehlern und Bewegungsmangel,
kdnnten fir diesen formal somatischen
Beschwerdekreis eine Rolle spielen
und welche MaBnahmen erweisen sich
dann als sinnvoll und welche nicht? Ein
Blick auf medizinische Statistiken zeigt,
dass Krankheiten des Kreislaufsystems
die Liste der Haupttodesursachen an-
fuhren. Siehe Abbilung 1.

Bei der Untersuchung der Arzneimittel-
Ubersichten fallt dariiber hinaus auf, dass
auch fur diesen Sektor der Verbrauch am
hochsten ist. Siehe Abbilung 2.

Da stellt sich die Frage, warum sich die-
ser immense Aufwand nicht im Laufe der
Zeit in der Statistik der Todesursachen
niederschlagt. Das gilt Gbrigens fir alle
chronischen Erkrankungen, fiir die die
universitar gelehrte Medizin keine Lésun-
gen anbietet. Da drangt sich der Gedanke
auf, das sich auf diesem Reparaturdenken
keine Heilung ausbilden kann.

Analoges Modell

Um den Kern der Problemstellung zu er-
fassen, ist eine andere Sichtweise sinn-
voll. Dazu gehért die Analogie. Uber die-
ses Modell wird der Funktionscharakter
in ein Bild Gbertragen und dadurch wird
das charakteristische Wesen eines Pha-
nomens erfasst. Nach welchen Prinzipien
funktioniert das Herz und welche Aufga-
ben haben die Gefa3e?

Herz

Das Zentralorgan des Kreislaufes ist for-
mal eine Pumpe, denn sie beruht auf den
Parametern des Drucks und des Rhyth-
mus. Beide Eigenschaften lassen sich
auch im Ubertragenen Sinne verstehen
und liefern damit den wirksamen Hin-
tergrund fiir pathologische Prozesse, der
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Uber eine spezifische Fragestellung an
den Patienten gerichtet werden kann.

Welchem fremden bzw. nichtférderli-
chen Druck und Rhythmus ist der Patient
(derzeit) ausgesetzt?

Wer oder was gibt ihm den Druck und
Rhythmus vor? Was nimmt sich der Pati-
ent zu Herzen?

Chronische Herzrhythmusstérungen re-
sultieren in der Regel aus einer grund-
satzlichen Lebensangst, deren Quelle
in der Schwangerschaft liegt. Sie ist das
Ergebnis von interferierenden Anforde-
rungs- und Lebensprofilen von Embryo
und Mutter, die sich einander derart wi-
dersprachen, dass kein rhythmisches Le-
bensgefiihl und auch keine Lebenssicher-
heit im Kind entstehen konnte.

Der Herzinsuffizienz liegt eine empfun-
dene Lebensenge zugrunde, die nicht
geniigend Raum bietet, einen forderli-
chen Lebensdruck aufzubauen. Die en-
gen Grenzen lassen das Herz nicht kréftig
genug schlagen. Die Therapie, beispiels-
weise mit Digitalis-Praparaten, verschlim-
mert diese Not, da die Manipulation der
kardialen Reizleitung eine raumliche Aus-
dehnung des Herzens zur Folge hat, die
die Beengung noch bewusster werden
lasst.

Arterien

Die Arterien transportieren sauerstoffhal-
tiges und nahrstoffreiches Blut zu Gewe-
ben und Organen. Ihr Wesensinhalt ist die

Zielstrebigkeit.

Patienten mit Arterienerkrankungen
lassen sich durch mangelnde Zielstre-
bigkeit und zdhfliissiges Handeln cha-
rakterisieren. Sie flihren kaum etwas von
dem durch, was sie sich vornehmen oder
bringen begonnene Dinge nicht wirklich
zu Ende.

Diese Menschen verlieren hdufig ihre Zie-
le aus den Augen. Die im Zusammenhang
mit Ablagerungen von Kalk, Blutfetten
und anderen Stoffen stehende Arterio-
sklerose steht zwar in einem Zusammen-
hang, doch ist dieser nicht ursachlich.
Unterbrochener Stofftransport bedingt
einen ungeniigenden Abtransport, der
wiederum mit der mangelnden Zielstre-
bigkeit seines Tragers zu tun hat.

Venen

Die Venen transportieren CO2-haltiges
und mit Schlacken beladenes Blut von
Gewebe und Organen zur Erneuerung
zuriick. Vendses Blut enthdlt Altes, Ver-
brauchtes und Impulsloses.

Ubertragen auf Patienten mit Venenpro-
blemen lassen sich Menschen beschrei-
ben, die nichts mehr aufnehmen kénnen,
sich selbst behindern, zum Verkrampfen
neigen, ihre Dynamik verloren haben
und sich mehr mit ihrer nicht verarbeite-
ten Vergangenheit beschaftigen, als mit
ihrer (nicht vorhandenen) Zukunft.

Die Unfahigkeit, Reste abzubauen, zeigt
sich somatisch z.B. in Thrombosen. Men-
schen mit Krampfadern (Varizen) sind in
ihrer Vergangenheit versackt und ver-
harren passiv in einem Zustand, den sie
glauben, nicht selbst verandern zu kon-
nen. Sie warten in der Regel darauf, dass
sie durch andere abgeholt und getragen
werden.

Nieren

Die Nieren haben indirekt mit dem Blut-
druck zu tun, wenn ihre Filterleistung
und ihre Klarfunktion nicht bedarfsge-
recht funktioniert. Mangelnde Ausschei-
dung fiihrt zu Odemen und erhéhtem
Blutdruck. Die Nieren scheiden Forderli-
ches von Nichtférderlichem. Sie trennen
Dinge, die nicht mehr gebraucht werden
oder gar schadlichen Einfluss besitzen
und leiten diese (in die Harnblase) aus.

Patienten mit Nierenerkrankungen kon-
nen nicht wirklich unterscheiden, zwi-
schen dem, was ihnen guttut und ihnen
schadet. Sie grenzen sich haufig ab und
bilden Beriihrungsangste mit Menschen
aus, da sie sich in ihrer Rolle nicht wohl
fuihlen.

Die hier vorgetragenen Skizzen sol-
len deutlich machen, dass das, was der
Mensch Uber seinen Korper als Projek-
tionsraum zum Ausdruck bringt, seiner
jeweiligen mentalen, physischen, emoti-
onalen und historisch gewachsenen Ver-
fassung entspricht.

0712017 AKOM | Angewandte Komplementérmedizin

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Kohdarente Systeme

Das analoge Modell liefert durch seine
Fragestellungen einen besonderen An-
satz, die Wirklichkeit im Kontext zu er-
fassen, die sich im Patienten abbildet.
Hier kommt es darauf an, die richtigen
Fragen zu stellen und den jeweiligen Ist-
zustand nur als Ende einer Ereigniskette
zu begreifen, die wiederum auf einem
geschichtlich gewachsenen Nahrboden
herangereift ist, den es zu entdecken und
zu verwandeln gilt. Wer die therapeuti-
sche Aufmerksamkeit nur auf das sichtba-
re Phdnomen richtet, kommt so gut wie
nie an die Hintergrtinde heran, auf denen
diese beruhen. Flr eine kurzfristige Stabi-
lisierung eines Systems mag ein solcher
Ansatz sinnvoll sein; erweist sich aber als
untauglich, ein Problem kausal zu I6sen.
Vor diesem Hintergrund mag folgendes
Modell den Zusammenhang illustrieren:

Prinzip der Kohdrenz

Einwirkung

Auswirkung

Jeder Auswirkung gehen entweder eine
oder mehrere Einwirkungen voraus. Die
Verbindung ist nur in den seltensten Fal-
len linear oder unmittelbar. Die therapeu-
tische Herausforderung besteht daher
darin, den Weg zur Einwirkung zuriickzu-
verfolgen und dabei im Auge zu behal-
ten, fur wen der Patient das ausdrlckt,
was sich Uber die Symptomatik abbildet.
Ein umsichtiger Therapeut setzt einen
gezielten Impuls und beobachtet, wohin
sich dieser bewegt und wo bei dem zu Be-
handelnden Resonanz auftritt. Da nichts
verloren geht und alle Systeme nach Aus-
gleich streben, ldsst sich auf diese Weise
der rote Faden verfolgen und am Ende
die Ebene erreichen, auf der das Primaérer-
eignis abgespeichert wurde. Da auch die-
se Information stets erhalten bleibt, geht



Thema

es darum, die Speicherung unwirksam zu
machen. Das Ereignis bleibt, aber das Bild
(Erinnerung) tut nicht mehr weh. Damit
wird die Reaktionskette unterbrochen.

Aufdecken
der Hintergrinde

Wer sich ein Bild von den wirksamen
Hintergriinden verschaffen will, kommt
an systemischer Arbeit nicht vorbei. Der
systemische Ansatz hilft die Kausalkette
zu erkennen, auf dem die jeweilige Be-
fundlage beruht.

Ich nutze dazu das Radionik-System vita-
Coach (Fa. Bucher GmbH). Dieses Werk-
zeug erlaubt mir, den Menschen in seinen
Wirkbezligen in einer Art abzubilden, die
keine Fragen offen lasst. Mit Radionik zu
arbeiten setzt aber voraus, vernetzt den-
ken zu kénnen, denn nur, wer analoge
Bilder und Bezlige reflektiert, vermag
die Personlichkeitsstruktur prazise zu
interpretieren. Das erstellte Profil liefert
namlich keinen medizinischen Befund,
sondern eine Lebensgeschichte, die
nicht dazu da ist, erklart oder erzahlt zu
werden, sondern daraus prazise Fragen
zu formulieren und sie dem Patienten zu
stellen. Wer erzahlt, kommt in der the-
rapeutischen Arbeit nicht weit; nur die
richtigen Fragen erzeugen im Gegenuiber
eine Resonanz, denn der Patient hat et-
was zu kldren, nicht der Therapeut.

Radionisches Profil (Fallbeschreibung)
Eine Frau, 35 Jahre, leidet seit vielen Jah-
ren unter Hypertonie und setzt auch seit
dieser Zeit B-Blocker und ACE-Hemmer
ein. Der Blutdruck senkt sich zwar, aber
die Patientin fiihlt sich schon seit langem
nicht gut. Sie klagt Uber Energie- und
Kraftlosigkeit sowie Unwohlsein. Sie be-
schrieb, dass die Einnahme der Arznei-
mittel zu keiner Verbesserung ihrer Be-
findlichkeit gefiihrt habe.

Um zu sehen, worauf die Hypertonie be-
ruht, also auf welchem N&ahrboden diese
gewachsen ist, wurde eine vitaCoach-
Auswertung erstellt. Dort war unter
dem Punkt Diagnoseanalogie nichts von
Herzthemen zu finden. Stattdessen stand
dort ein Hinweis zu Gallenleiden. Die
Frage, ob ihr dieses Thema etwas sage,
hatte sie fUr sich verneint, erwahnte aber,

dass ihr Vater unter Gallensteinen litt. Ich
fragte sie, was sie mit Wut und Zorn in
ihrem Leben in Verbindung bringe. Da
kam spontan der Vater in den Sinn, der
sie stets gemaBregelt hatte, wenn sie et-
was falsch machte. Das Mddchen glaubte
irgendwann, dass sie falsch sei und nicht
das, was sie tat. Unter dem Punkt ,Prob-
leme im Elternhaus” tauchte auch Unter-
driickung des Denkens auf, was sie dazu
veranlasste, ihre Geschichte zu erzahlen,
in der dann all die mentalen und emotio-
nalen Ablagerungen zur Sprache kamen,
die in der Auswertung unter dem Punkt
,Reagierende Organe” Kopfhéhlen mit
der Frage sichtbar wurde: Welche unver-
arbeiteten Dinge warten darauf, erkannt
und geklart zu werden? Der Pfad ,Ver-
letzungszeitraum\Kindheit” fiihrte die
Mandeln mit diesen Fragen auf: Kennen
Sie entziindete Mandeln? Wurden diese
bei ihren herausgenommen? Wogegen
haben Sie sich als Kleinkind am meisten
(erfolglos) gewehrt? Die Dame berichtete
unter Tranen ihre schmerzlichen Erfah-
rungen, die sie mit Liebes- und Zuwen-
dungsentzug gemacht hatte, weil sie nie
das durchsetzen konnte, was sie fir rich-
tig hielt und immer bestraft wurde, wenn
sie nicht nach den Vorstellungen des Va-
ters funktionierte. Diese Prozesse bauten
im Laufe des Lebens kontinuierlich Druck
auf, der sich dann in der Hypertonie ma-
nifestiert. Kompensatorisch zeigt sich das
Problem in dem Beddrfnis, sich standig
mitteilen zu missen. Unter dem Punkt
,Probleme in der Partnerschaft” erscheint
dort der Hinweis Redseligkeit. hr Mann
leidet seit Jahren unter Tinnitus, weil er es
nicht mehr mit anhéren kann.

Ein spannender Hinweis war die Infor-
mation zur Prdgung, also den Ereignis-
sen, denen der Mensch als Embryo aus-
gesetzt ist. Dort stand Riickenmark, was
darauf hindeutet, dass die Mutter mit der
Schwangerschaft tberfordert war und
ihre eigenen Lebensimpulse nicht verfol-
gen konnte. Genau das spiegelt auch das
Lebensthema der Patientin wider.

Dieser kurze Abriss soll deutlich machen,
dass es keinen Sinn ergibt, die Ursache
der Hypertonie im Herzen oder den Ge-
faBen zu suchen, sondern durch das
richtige Fragen herauszuarbeiten. Dazu
ist ein intuitives Gespiir notwendig, den
richtigen Impuls zur richtigen Zeit zu set-
zen. Den Nutzen des vitaCoach kann ich

nicht hoch genug ansetzen, zumal ich
dort mein Wissen in eigene Datenbanken
implementiert habe.

Therapiekonzept

Vor dem Hintergrund einer individuellen
Lebensgeschichte ist eine fokussierte Be-
handlung der Hypertonie wenig sinnvoll,
da sie den Kern des Themas nicht erfasst.
Entscheidend bleibt aber nicht das, was
der Therapeut kann, sondern was der
Patient wiinscht. Wenn der Auftrag lau-
tet: ,Wasch mich, aber mach mich nicht
nass”, beschrankt sich die Unterstiitzung
auf die Stabilisierung des Systems. Wer
mehr als eine oberflachliche Betrachtung
des Themas wiinscht, kann mit Resonanz-
Mitteln arbeiten, Uber die der Betreffende
einen Zugang zu den Ebenen herstellt,
auf denen die Problematik wéchst und
gedeiht. Da sicherlich kein Leser von mir
eine Beschreibung von B-Blockern erwar-
tet, skizziere ich hier einen Weg, den der
Patient zundchst selbststandig geht und
dann, wenn ein tieferes Einsteigen in die
eigene Geschichte gewdlnscht wird, in
Begleitung eines Therapeuten beschrei-
tet.

Als symptomatischen Einstieg empfiehlt
sich hierin dem vorgestellten Fall das Mit-
tel Herz-Energie (vormals Herz-Kreislauf-
Komplex). Dieses Informationsmedium
enthalt Muster, die durch Wasserdampf-
Destillation  unterschiedlicher Quellen
hergestellt werden. Bei diesem alchemis-
tischen Herstellungsprozess entstehen,
ahnlich wie in der Homoopathie, Cluster-
Strukturen, die der Anwender als Impuls-
geber mehrfach am Tag unter die Zunge
und zusatzlich auf Herz und andere sich
als reaktiv zeigende Regionen spriiht.
Das Mittel funktioniert wie ein energeti-
scher Schlissel, der jene Raume o6ffnet, in
denen wirksame und ungeklarte Erinne-
rungen gespeichert sind. Bei seiner Frei-
setzung werden nicht nur die Rdume ge-
reinigt, sondern alle Querverbindungen
sichtbar, die mit diesen Speicherungen
verkniipft sind. Bei dieser Arbeit geht es
darum, den Patienten dabei zu unterstit-
zen, die Kontrollsysteme zu tGberwinden,
die eine Heilung unmdglich machen, da
Denken und die kognitive Auseinander-
setzung mit den Speicherungen nicht
zum Ziel fihren konnen. Erst das Zulas-
sen der mit den freigelegten Erinnerun-
gen gekoppelten Emotionen liefert den
Anstol3 zur Versbhnung mit den Bildern.
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@ Carsten Potter

beschéftigt sich seit Uber 25 Jahren mit
Komplementarmedizin, die er viele Jahre in
der offentlichen Apotheke entwickelte und
herstellte. Die gesetzlichen Restriktionen
machten eine Herstellung im Rahmen des
Rezepturrechtes ab 2016 unmoglich, was
zur Auslagerung der von ihm entwickelten
Regulations-Mittel in die neue von der Apotheke unabhédngige
Firma Resonalogic fuihrte. Carsten Pétter verknipft naturwissen-
schaftliche Anséatze mit Inhalten, die er von dem Philosophen
U. J. Heinz, dem Begriinder der Cluster-Medizin lernte, um
praxisnahe Losungen aufzuzeigen. Die Inhalte des vernetzten
Denkens vermittelt er in Schulungen fiir Arzte, Heilpraktiker und
interessierte Laien. Seine Erfahrungen und Beobachtungen hat
er in seinem Buch LebensNetze zusammengefasst und skizziert
darin ein Bild der Motive und Wirkungen menschlichen Han-
delns im vernetzten Kontext.

Kontakt: www.resonalogic.de

Daher ist zu empfehlen, die Tranen in einem kleinen mit Wasser
gefillten Réhrchen zu sammeln, um daraus zu einem spdteren
Zeitpunkt ein individuelles ResonanzMittel herstellen zu lassen.
(Uber die Beschaffenheit dieses Werkzeuges liefert das radioni-
sche Profil ebenfalls prazise Angaben.)

Wer nicht iber das Symptom einsteigen mdchte, sondern sich
am wirksamen Hintergrund orientieren will, kann die Mittel ki-
nesiologisch oder durch ein sonstiges Verfahren testen oder das
radionische Profil heranziehen. Im besagten Fall taucht natdir-
lich kein Herz-Kreislauf-Komplex auf, das ware zu einfach und
zu kurz gedacht. Nebenbei bildet sich das Symptom in solchen
Profilen fast nie unmittelbar ab, sondern erschlief3t sich tber das
Verstehen des biografischen Kontextes.

Die Empfehlung des Profils lautet Gicht-Komplex. Die Patien-
tin leidet aber nicht unter Gicht, sondern unter mentalen und
emotionalen Ablagerungen, die Druck erzeugen. Die zweite
Empfehlung: LadyWell-Komplex, also ein Mittel, das sie dabei
unterstitzt, endlich ihre Weiblichkeit anzunehmen und auszu-
driicken. (Die Patientin hat viele mdnnliche Merkmale adaptiert,
um vom Vater anerkannt und geliebt zu werden. Sie ist darliber
hinaus kinderlos.)

Beide ResonanzMittel kamen im tdglichen Wechsel zum Einsatz
und die Patientin traute sich, sich auf ihre schmerzhaften Erin-
nerungen einzulassen, die aus den Raumen hervortraten, zu de-
nen die beiden Komplexe den ,Offnungscode” lieferten. Sie hat-
te heftige immunologische Reaktionen und produzierte lber
die Bronchien und Nasennebenhohlen jede Menge Eiter, was
darauf hindeutete, dass die alten ungeklarten Konflikte sichtbar
wurden. Im radionischen Profil steht bereits, wie diese Stoffe
zu einem individuellen ResonanzMittel herangezogen werden
konnen. Der LadyWell-Komplex und der Gicht-Komplex (neuer
Name: Ablagerungen) bereiteten den Weg zu sich selbst, um
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am Ende all das, was abgelehnt, verdrangt und verleugnet wor-
den ist, in das eigene Dasein zuriickzuholen und zu integrieren.

Schlussbemerkungen

Ich mochte am Ende dieser Ausflihrungen nicht unerwahnt las-
sen, dass die wesentlichen Dinge vom Patienten selbst getan
werden missen und nicht vom Therapeuten, der sich besten-
falls als Wegebegleiter auf Zeit versteht und anwesend ist, ohne
wehzutun. Er darf sich auch nicht als Anwalt des Patienten se-
hen und sein Interesse vertreten, indem er Partei ergreift, weil
dies nur weitere energetische Wunden schlagen wird. Er sollte
sich darauf beschranken, die richtigen Fragen zu stellen und
nichts zu bewerten. Nur so kann der Therapeut die Verantwort-
lichkeit beim Patienten lassen.

Das hier vorgestellte Konzept setzt eine umfassende und vorur-
teilsfreie Sichtweise auf die Dinge voraus, denn nur so kann die
Lebenswirklichkeit erkannt und in seinen Bezligen vernetzt ab-
gebildet werden. Das Konzept ist auf Freisetzung des Patienten
ausgerichtet. Das bedeutet, dass die therapeutische Arbeit eine
katalytische Funktion hat, an dessen Ende sich der Katalysator
vom Patienten 16st und ihn gehen lasst. Das erfordert Mut und
aufrichtige Haltung von beiden Teilnehmern.
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