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Trauma, Krebs, Narben: Gefährliche Krankheits-Trias
Verbesserung von Lebensqualität und Prognose 
durch Traumatherapie und Narbenentstörung (Teil 2)

Traumata sind wichtige Ursachenfaktoren für Krebs (1,5,6) und spielen auch im Ver-
lauf und während einer Behandlung von Krebserkrankungen eine große Rolle; Trau-
mata schwächen das Immunsystem und können schwere vegetative Regulationsstö-
rungen, chronische Schmerzen und eine erhöhte Rezidivwahrscheinlichkeit bedin-
gen (27), d. h. sie spielen eine wichtige Rolle für Lebensqualität, Krankheitsverlauf
und Prognose (1). Krebsnarben stellen eine zusätzliche Gesundheitsgefährdung für
Krebspatienten dar, da sie Meridianenergien blockieren und behindern können. Des-
weiteren können sie traumatische Erinnerungen aus der gesamten Verletzungs- und
Heilphase (23) – zum Teil für viele Psychotherapien unzugänglich – speichern (26)
und so noch stärker als Heilungshindernis wirken. In Narben gespeicherte Ängste,
Schmerzerfahrungen und andere Traumatisierungen wirken als eigenständiger Ur-
sachenfaktor für Schmerzentwicklung, Metastasierung und weitere Regulationsstö-
rungen. Traumatherapie und Narbenentstörung verbessern sowohl Lebensqualität und
Prognose von Krebserkrankungen. Trauma- und Narbenanamnese sowie entspre-
chende Behandlungen sollten allen Krebspatienten bereits zu Beginn und vor jeder
anderen Therapie empfohlen werden. Sie verbessern die Selbst-Regulation, erhöhen
die Heilungschancen und viele andere Therapien sprechen dadurch überhaupt erst
oder deutlich besser an.

Narben sind 
Träger der Erinnerung

Krebserkrankungen führen oft zu Operatio-
nen und damit auch zu neuen Narben. Wie in
CO’MED 07/08 beschrieben, ist Narbenge-
webe in der Lage, auch komplexe Erinnerun-
gen in holographischer Form zu speichern
(26,28). Alle belastenden Ereignisse und Trau-
matisierungen werden während der Phase der
Narbenentstehung (ein bis zwei Monate Post-
operativ) im Narbengewebe gespeichert
(1,26,27,28). Traumatisierungen durch die
Krebserkrankung, deren Behandlung, durch
Operationen, erhöhen die Wahrscheinlichkeit,
dass diese Narbe zum Störherd wird, da die
Veränderungen der elektrischen Membranen
auf Grund der Narbenbildungen durch die Trau-
matisierungen noch verstärkt. Diese elektri-
schen Veränderungen der Narben bedingen
es, dass die Leitfähigkeit der Meridianstruk-
turen, die in deren Nähe verlaufen, reduziert
wird, und es somit zu allen möglichen Folgen
einer Narbenstörung kommt:

• Lokale Veränderungen an der Narbe (Röte,
Blässe, Schmerzempfindlichkeit, Taubheit,
Schwellung, Delle, Verhärtung etc.)

• Fernwirkungen im Meridianverlauf oder auf
Meridianen, die in enger energetischer Be-
ziehung stehen

• Vegetative Funktionsstörungen im Segment
der Narbe

• Vegetative Funktionsstörungen allgemein
im System (Wetterfühligkeit, Schwindel
etc.), d. h. Störherdwirkung

• Vegetative und sonstige Funktionsstörungen
an Organen (rez. Cystitis, Bluthochdruck, An-
gina, Tinnitus, chron. rezidivierende. Ne-
benhöhlenentzündungen etc.)

• Schmerzen regional, als Fernwirkung und
auch überall (Fibromyalgie)

• Seelische Störungen (Ängste, Depressio-
nen, Schwindel etc.)

Insbesondere die generalisierten Störungen
(Schmerzen überall, Fibromyalgie, Schwindel,
Schlafstörungen, depressive Reaktionen) wei-
sen auf seelische Traumazusammenhänge
hin, da hier oft sämtliche Nervensysteme des
Körpers auf einmal reagieren: zum Beispiel die
vegetativen Plexus des Bauches, „das Bauch-
gehirn“, weitere vegetative Schaltzentren 
(z. B. Hals-Ganglien, paravertebrale Sympa-
thikusanteile) und auch das limbische System
mitbetroffen sein können.

Schmerzreduktion 
durch Narbenentstörung

Bei Krebs werden auftretende Beschwerden
oft vorschnell direkt auf den Tumor, Metasta-
sen oder die Behandlung (Chemotherapie, Be-
strahlungen) zurückgeführt. Schmerzmittel
oder andere lediglich die Symptome lindern-
de Medikamente werden verabreicht, die häu-
fig nicht nur die Psyche sondern auch ihrer-
seits wieder die Regulationsfähigkeit und die
Leistungsfähigkeit, d. h. eigene Kompetenz be-
einträchtigen, welche ja als positiver Progno-
sefaktor durch viele Studien anerkannt ist. Oft
liegt es jedoch nicht am Tumorgeschehen, son-

dern an einer weiteren häufigen Ursache, Nar-
ben, denn diese sind eine häufige Ursachen
auch solcher Beschwerden. Dies ist erkenn-
bar durch die vielen Fälle, in denen Krebspa-
tienten durch Narbenentstörung eine soforti-
ge Linderung ihrer Schmerzen, Übelkeit, ih-
res Hustens und anderer Beschwerden er-
lebten (1). Die Beschwerden verschwinden
meist in den Organen, die mit dem durch die
entstörten Narben beeinträchtigten Meridian
in Bezug stehen oder wenn das zugehörige
Segment mit den sympathischen Ganglien
neuraltherapeutisch behandelt wird. Diese Wir-
kungen treten meist in der gleichen Sekunde
auf (Sekundenphänomen nach Huneke, (sie-
he CO’MED 04/08) (23)), so dass es lohnend
ist, in jedem Fall, schon allein aus diagnosti-
schen Zwecken, die Narben von Krebspa-
tienten am besten gleich zu Anfang einer je-
den Behandlung zu entstören. Narbenentstö-
rung kann – wenn Meridianstörungen durch
Narben die Ursache der Beschwerden sind –
selbst dann innerhalb von Sekunden vorüber-
gehende oder auch dauerhafte Beseitigung
von Beschwerden erzeugen, wenn Patienten
sich bereits in einer durch Krankheitssymp-
tome sehr belasteten Situation befinden. Nur
so kann man diese häufige Krankheitsursache
auch beweisend diagnostizieren. Jede Narbe
sollte mindestens dreimal mit Mepivacainhy-
drochlorid angespritzt werden, bevor man si-
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Viele Schmerzen und Symptome von
Krebspatienten verschwinden, wenn die
Narben eines Patienten entstört werden.
Dabei sind sowohl die Narben durch das
Krebsgeschehen, als auch die vorher be-
reits bestehenden Narben und Narben an
den Gefäßwänden, z. B. durch vielfache In-
jektionen, zu berücksichtigen, da auch die-
se eine Blockierung der für die Genesung
wichtigen Meridianenergien bewirken kön-
nen. Diese Entstörungsbehandlungen 
sollten möglichst frühzeitig durchgeführt
werden, da sich dadurch auch die Wirk-
samkeit und die Verträglichkeit anderer
Therapien, aber auch die subjektive Be-
findlichkeit und das Immunsystem ver-
bessern. Falls im Rahmen der Entstö-
rungsbehandlung körperliche oder seeli-
sche Erinnerungen auftauchen, sollten 
diese mit neurobiologisch wirksamen Me-
thoden, wie z. B. EMDR, Body-Mind- Soul-
Clearing®, Hypnose, energetische Psy-
chotherapiemethoden (z. B. nach Gallo,
Bohne, Psychokinesiologie nach Dr. Kling-
hard) aber auch durch Homöopathie, Bach-
blüten, Akupunktur und neurobiologische
Aktivierung behandelt werden.
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cher sein kann, dass diese nicht als Störherd
die Schmerzen erzeugt.

Hier einige Beispiele:

Eine Patientin mit Hüftkopfmetastase links bei
Mammacarcinom verlor ihre seit Monaten be-
stehenden Schmerzen beim Gehen und beim
Abspreizen des linken Beines durch die neur-
altherapeutische Unterspritzung der Brust-
amputationsnarbe links. Eine andere Krebs-
patienten konnte trotz einer stark mit Metas-
tasen durchsetzten Lunge sofort besser 
und vor allem schmerzfrei durchatmen, nach-
dem der Port wie auch eine Stelle einer Ve-
nenentzündung im rechten Arm mit Mepiva-
cainhydrochlorid unterspritzt worden waren. 
Es waren 5 Meridiane gleichzeitig betroffen
(Abb. 3, 4) . Die Lungenmetastasen sind auch
zwei Jahre später noch verschwunden, es
wurde allerdings nach der Unterspritzung 
auch eine Chemotherapie und weitere ganz-
heit liche Krebsbehandlung durchgeführt, die
Beschwerden waren jedoch bereits sofort
nach der Injektion verschwunden.

Bei einer weiteren Patientin mit einem ope-
rierten Tumor im Beinbereich besserte sich der
Lymphabfluss des linken Beines durch die Un-
terspritzung der Narbe nach einer Resektion
von Leistenlymphknoten, die starke Einzie-
hungen und Taubheitsgefühle erzeugt hatte.
Beides sind starke Hinweise auf das Vorliegen
von Narbenstörfeldern. Bei anderen Patienten
besserte sich Stimmung und Antrieb, nachdem
Narben einer Karzinomoperation im Unter-
bauchbereich entstört worden waren.

Ein weiterer Patient verlor in der gleichen Se-
kunde der Narbenentstörung seines Ports sei-
ne Atembeschwerden, die auf ein Rezidiv ei-
nes Lymphoms zurückgeführt worden waren.
Die Störwirkung hatte zwei Meridiane betrof-
fen (Abb. 1, 2, 4). Er ist seit der Narbenent-
störung bis heute über neun Monate be-
schwerdefrei.

Störherdwirkung
von Narben betrifft
den ganzen Körper  

Da sich Erinnerungen und Trau-
mata an Narben koppeln und
diese damit den Energiefluss
der Meridiane durch verstärkte
elektrische Spannungsverän-
derungen noch stärker blo-
ckieren, sind Narben von Krebs-
operation, von Portanlagen
oder häufigeren Infusionsinjek-
tionen sehr oft als Störherd ak-
tiv und setzen diese Erinnerun-
gen besonders intensiv frei,
wenn sie mit Mepivacainhydro-
chlorid entstört werden, wel-
ches sympathische Nervenfa-
sern und die Schmerzleitung
vorrübergehend blockiert . Die-
se Störfeldwirkung kann Symp-
tome im ganzen Körper auslö-

sen (siehe CO’MED 07/08). Nicht alle Narben
sind sichtbar, aber gleichermassen wichtig:
Stellen, an denen sich Entzündungen in den Ge-
fäßen gebildet haben, wie z. B. durch häufige
Injektionen von Chemotherapie oder Throm-
bosen, sind besonders zu berücksichtigen, da
auch dort und im Meridianverlauf im Körper-
inneren deutliche Veränderungen der elektri-
schen Verhältnisse messbar sind. Dort zeigen
sich auch mit Infrarotaufnahmen Störherde.  

Organe, deren Meridianenergien ge-
schädigt wurden, z. B. durch vorherge-
hende Verletzungen, Operationen, Nar-
ben, neigen schneller zur Metastasie-
rung. Dies wurde klinisch mehrfach 
beobachtet. Schwachstellen im Energie-
system laden zur Metastasenbildung ein.

Wie sehr Krebsoperationsnarben und vor al-
lem die Regionen der Ports als Störherd wirk-
sam sind, kann man an den intensiven vege-
tativen Reaktionen bei und nach einer Narbe-
nentstörungsbehandlung mit Mepivacainhy-
drochlorid feststellen (Abb. 2, 3), die bis zu fünf
Meridiane betreffen können und so erhebli-
chen Schaden im Meridiansystem anrichten
können (Abb. 3, 4). Oft kommt es nach der Un-
terspritzung zu vegetativ bedingten Verfär-
bungen der Haut bis zu 10 cm ins Umfeld, wel-
ches zeigt, wie intensiv Zellen miteinander ge-
koppelt sind und dass auch mit einigen cm Ab-
stand Meridianenergien betroffen sein können.
Trotzdem kann man natürlich auf Ports nicht
verzichten, zumal diese den Patienten die Mög-
lichkeit geben, mit Vitamin-C-Infusionen das
Tumorleiden auf relativ ungefährliche Art und
Weise und Immunsystem stabilisierend zu be-
kämpfen, denn Vitamin C wurde als hervorra-
gender Tumorkiller in vielen Studien bewie-
sen. Umso wichtiger ist es, hier regelmäßig
durch Narbenentstörung den Schaden zu be-
grenzen. Während der Narbenentstörung kön-
nen viele verschiedene Symptome aus der
Phase ihrer Entstehung auftreten, die soge-
nannten „wie damals“ oder „als ob“ Sympto-
me. Diese stellen eingefrorene, im Körper ho-

lografisch fixierte Erinnerungen dar, die im Fal-
le rein vegetativer Erinnerungen als Body--
States – verstanden werden können. Sind die-
se mit seelischen Empfindungen gekoppelt
sollte man diese als Body-Mind-States be-
zeichnen und im Fall der überwiegend mental
veränderten Wahrnehmung und Perspektive
diese als so genannte Trauma-Ego-States be-
zeichnen, oder auch kurz als „Mental-States“
(z. B. Dissoziationserfahrungen, „eingefrorene“
Todespanik-Reaktion, PTBS-Symptomatik). Es
ist sehr hilfreich, wenn dann unterstützend ho-
möopathische Präparate, die der früheren Si-
tuation entsprechen, eingesetzt werden (si-
tuative Homöopathie (1)), und der Patient mit
bilateralen rhythmischen Berührungen eine
neurobiologische Aktivierung durchführt, um
die Erinnerungsverarbeitung zu fördern.

Verschiedene Ursachen 
für den unbewussten 
Todeswunsch

Krebs ist eine Erkrankung, die durch individu-
ell sehr verschiedene Ursachen hervorgerufen
wird und individuell sehr unterschiedlich ver-
laufen kann. Sowohl körperliche Faktoren (un-
ter anderem geopathische Belastungen, Nar-
benstörungen, Umweltgifte, chronische Infek-
tionen, genetische Disposition, Mikronähr-
stoffmängel, Allergien), als auch seelische
Faktoren (bewusster, halbbewusster oder un-
bewusster Todeswunsch, Resignation, Hoff-
nungslosigkeit, innere Konflikte, Entschei-
dungsschwierigkeiten, latente oder offene
Schuldgefühle, Traumatisierungen, Altersre-
gression, Aggressionshemmung) können bei
der Entstehung eine unterschiedlich intensive
Rolle spielen. Es gibt nachweislich zwar keine
„Krebspersönlichkeit“, aber in sehr vielen Fäl-
len – jedoch bei weitem nicht in allen! – spielt
die Seele, d. h. die Reaktionen auf Traumati-
sierungen, innere Resignation und unbewuss-
te Todeswünsche, eine ganz erhebliche Rolle
bei der Krankheitsentstehung.

Um gute Behandlungsergebnisse zu erhalten
ist es bei Krebs besonders wichtig, die unter-
schiedlichen Krankheitsursachen und indivi-
duellen Heilungshindernisse wie auch die indi-
viduellen Ressourcen zu analysieren. Dazu be-
nötigt man zum einen eine genaue Anamnese,
zum anderen ein Verfahren, das die vegetati-
ve Reaktionslage des Körpers und das unbe-
wusste individuelle Wissen des Körpers zu
leib-seelischen Zusammenhängen systema-
tisch analysieren kann, wie zum Beispiel die
Body-Mind-Soul-Kinesiologie®, die Psychoki-
nesiologie nach Dr. Klinghard oder andere ve-
getativ aussagefähige Methoden, die am le-
benden Menschen eingesetzt werden, um dann
entsprechende Therapiemethoden anzuwen-
den. Technische Geräte, Hautwiderstands- oder
Meridianendpunkt-Messungen mit Geräten eig-
nen sich zu dieser Art von Diagnostik nicht.
Diese können zwar den Zustand von Meridia-
nen erfassen und partiell Hinweise auf Krank-
heitszusammenhänge geben, können aber
nicht die individuelle Schwere und Tiefe der
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Krankheitsursachen genügend differenzieren
oder Priorisierungen der geeigneten Behand-
lungsmethoden ermöglichen. Unbewusste To-
deswünsche können zudem das elektromag-
netische Feld stark beeinträchtigen und bei ve-
getativen Messungen zu verfälschten Tester-
gebnissen führen. Die Fehlerquote technischer
Diagnostik kann durch eine sorgfältige kine-
siologische Analyse, auch der unbewussten
Krankheitsursachen, deutlich verringert wer-
den.

Speziell mit der Body-Mind-Soul-Kinesiologie®

können auch sonst schwer zu findende so ge-
nannte „maskierte“ Heilungshindernisse aus
dem körperlichen, seelischen und geistigen Be-
reich mit relativ großer Sicherheit gefunden
werden, da in dieser Methode mehrere Ebe-
nen der Körperphysiologie und Körperenergetik
systematisch analysiert werden und somit die
Fehlerquellen jeder einzelnen Ebene durch
„Maskierung“ oder „Switching“ (Umpolungs-
phänomene) durch die Mehr-System-Mess -
technik entdeckt werden können. Damit wer-
den kinesiologische Tests noch reproduzier-
barer und messgenauer, das heißt valide und
verlässlich.

Mit dieser kinesiologischen Methode können
auch individuell wirksame und gleichzeitig ver-
trägliche Behandlungsmethoden mit relativ ho-
her Sicherheit gefunden werden. Oft findet
man hier, dass Narbenentstörung, Vitamin-C-
Kuren, Psychotherapie, intensive Entgiftung,
Releasing, Phytotherapie, Akupunktur, TCM,
Trauma therapeutische Verfahren, wie zum
Beispiel EMDR, oder energetische Psycho-
therapie nach Gallo oder Bohne und andere na-
turheilkundliche Verfahren das Regulations-
system, das vegetative Nervensystem, die
Psyche und damit auch das Immunsystem wie-
der in Balance bringen.  Viele Patienten haben
so eine deutliche Verbesserung ihrer Lebens-
qualität, eine deutliche Verlängerung ihres Le-
bens und nicht selten auch ein Ausheilen der
Krebserkrankung erlebt. Dies verwundert nicht,
denn nicht die Entstehung von Krebs, sondern
dessen Ausbreitung ist nach vielen Studiener-
gebnissen (29) gefährlich. Die Ausbreitung von
Krebserkrankungen ist jedoch vom inneren
Krankheitsdruck und vom  Immunsystem, d.h.
von der körpereigenen Regulation abhängig,
welche durch o.g. Methoden besser funktio-
niert.

In kinesiologischen Testungen findet sich häu-
fig, dass zum einen die Narben von Patienten
gleich zu Beginn einer Behandlung entstört wer-
den sollten, zum anderen die seelischen Trau-
matisierungen dringend bearbeitet werden
müssen, um die Regulationsfähigkeit zu opti-
mieren. Desweiteren findet sich häufig, dass
eine Kombination mit schulmedizinischen Me-
thoden, neben gezielten Maßnahmen aus dem
complementärmedizinischen Spektrum indivi-
duell sinnvoll wäre, in anderen Fällen zeigt
sich, dass es Menschen besser gehen würde
nur durch complementärmedizinische Stär-
kung des Regulationssystems und Massnah-
men, die an den Krankheitsursachen ansetzen
und, ohne Maßnahmen, die das Immunsystem

sehr stark angreifen. Viele Patienten sind im
Zweifel und sind desorientiert im Dschungel der
ständig zunehmenden Therapieangebote. Sie
begrüßen es sehr, wenn sie hier durch Body-
Mind-Soul-Kinesiologie® differenzierte Hilfe-
stellung zur Entscheidung finden können. Auch
die Wirksamkeit von Chemotherapien sowie
verträgliche Dosierungen und Dosierungsin-
tervalle können kinesiologisch ermittelt werden
und so die Wirksamkeit wie auch die Verträg-
lichkeit und damit die Sicherheit der Behand-
lung für die Patienten vergrößert werden. Die
genaue kinesiologische Analyse des Einzelfal-
les inklusive auch der bewussten und unbe-
wussten seelischen Ebenen ist hier entschei-
dend wichtig für einen optimalen Therapieer-
folg, denn wenn hier die inneren „Saboteure“,
die häufig die Ursache eines unbewussten To-
deswunsches darstellen, nicht genügend ana-
lysiert und gefunden und damit auch nicht be-
handelt werden, können diese das Ergebnis ve-
getativer oder auch kinesiologischer Testun-
gen verfälschen (siehe. oben). Body-Mind-Soul-
Kinesiologie® hat sich in vielen Fällen als hoch-
valide Diagnosemethode auch für unbewuss-
te Traumatisierungen und verborgene Todes-
wünsche bewährt und ermöglicht gleichzeitig
eine individuelle Optimierung der Therapie-
methodenauswahl (1, 27, 30).  

Was sollte verbessert werden bei der Be-
handlung von Krebspatienten:

• Narben von Patienten sollten gleich zu An-
fang einer Therapie mindestens drei Mal
durch die Injektion von Mepivacainhydro-
chlorid entstört werden. Dieses ist Procain
durch seine höhere sympathikolytischen und
Diffusions-Eigenschaften in der Narbenent-
störung überlegen.

• Narben von Krebsoperationen sollten im-
mer ganzheitlich traumatherapeutisch mit-
behandelt werden, um die daran gekoppel-
ten Traumaerinnerungen besser integrieren
zu können.

• Operateure wie auch medizinisches Perso-
nal sollten über die hypnotischen Wirkungen
der Gespräche dort wissen und sich im OP-
Saal ethisch sinnvoll und für den Patienten
förderlich Verhalten

• Die nachgewiesene positive Wirkungen von
klassischer Musik im OP-Saal auf das Ve-
getativum und das Heilungsverhalten von
Wunden sollte systematisch genutzt werden

• Das Aufklärungsgespräch mit dem Patien-
ten sollte ungestört erfolgen und wegen der
Schockwirkung und dadurch erhöhten Sug-
gestibilität von Patienten keine Nennung von
durchschnittlichen Überlebenszeiten oder
sogar konkreten Prognosen enthalten und
nicht zu lange dauern (ca. 30 min).

• Wichtig ist ein Anschlussgespräch in naher
zeitlicher Abfolge, um entstehende Fragen
und geplantes Vorgehen zu besprechen.

Abb. 1: Narben von einem Port vor Narbenent-
störung. Die auffällige Rötung weist auf eine
Narbenstörwirkung hin. Ports sind eng mit der
Krebserkrankung und den dafür notwendigen
aber zum Teil sehr belastenden Behandlungen
verknüpft, wirken sehr oft als Störherd und kön-
nen viele Meridiane betreffen.  

Abb 2: Narbe von einem Port direkt nach Nar-
benunterspritzung mit Mepivacainhydrochlo-
rid: Große vegetative Reaktion, welche zeigt,
dass in diesem Umfeld das vegetative Nerven-
system und der Nieren- und Magenmeridian be-
einträchtigt waren. Durch Narbenentstörung
wird das Gewebe elektrisch normalisiert und die
Leitfähigkeit der Meridiane messbar verbessert.
Viele mit den Meridianen in Zusammenhang
stehende Symptome verschwinden dadurch oft-
mals in Sekunden (1), auch wenn Metastasen zu-
nächst für deren Ursache gehalten wurden. 

Abb. 3: Weitere große Reaktion durch Narbe-
nentstörung: Hier waren Lungen-, Milz-, Peri-
card-, Magen- und Nierenmeridian betroffen. In
einigen Fällen wurde ein Rückgang der Metas-
tasen durch Narbenentstörung in Verbindung
mit Neuraltherapie im Segment berichtet (In-
formation von Prof. L. Fischer, Bern (4)). Durch
die Narbenentstörung wird die allgemeine Re-
gulationsfähigkeit auch technisch messbar
deutlich verbessert.
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• Die Aufklärung über Therapiemaßnahmen
und Prognosefaktoren sollte unter mindes-
tens sechs Augen (Begleitperson des Pa-
tienten) ggf. in fraktionierten Mitteilungen er-
folgen, damit keine traumatisch wirkende
Überforderung stattfindet. Angehörige des
Patienten sollten miteinbezogen werden.

• Eine begleitende Stabilisierung des Patien-
ten durch Psychotherapie und spezielle psy-
choonkologische Behandler ist jedem Krebs-
patienten anzuempfehlen. Der positive Nut-
zen ist statistisch erwiesen.

• Jedem Krebspatienten sollte eine Abklärung
möglicher traumatischer Hintergründe sei-
ner Erkrankung empfohlen werden, auch
unter Einbeziehung kinesiologischer oder
erkenntnishypnotischer Methoden, um un-
bewusste Traumatisierungen und unbe-
wusste Todeswünsche frühzeitig finden und
behandeln zu können.

• Bei bekannter Trauma-Anamnese sollte früh-
zeitig eine Traumatherapie mit EMDR ein-
geleitet werden. Der positive Nutzen ist wis-
senschaftlich belegt.

• Seelische oder körperliche Traumatisierun-
gen von Patienten in der postoperativen
oder auch der Wundheilungsphase nach Un-
fällen – auch in Kliniken – sind zu vermei-
den, um der Entwicklung von Narbenstö-
rungen vorzubeugen. Dies hat vielfältige
Auswirkungen auf die Gesprächsführung
und den Umgang mit Patienten.

Es wäre wünschenswert, dass insbesondere
Patienten mit metastasierenden Krebser-
krankungen Verfahren aus dem complemen-
tär-medizinischen Bereich gleichermassen
durch die Krankenkassen bezahlt bekommen,
um vermeidbare und oft nicht nützliche Schä-
digungen der körpereigenen Regulationsfä-

higkeit zu verhindern . Komplementäre Me-
thoden sind aus ethischen und medizinische
Gründen in vielen Fällen nicht nur zusätzlich
sondern sogar als erste Maßnahmen zu emp-
fehlen, da diese körpereigene Ressourcen
stärken, die Lebensqualität oft deutlich ver-
bessern. Die  derzeitige Studienlage zeigt kei-
ne Überlegenheit der Chemotherapie-Be-
handlungen für Lebenszeit und Lebensquali-
tät.

Abb 4: Lage der Meridiane am Oberkörper. Jede Schwachstelle im Meridiansystem reduziert die Re-
gulationsfähigkeit und bietet Einfallstore für chronische Krankheiten und zum Beispiel  auch für
Metastasierungen. Ein gesundes Regulationssystem schützt. 

L i  t e  r a  t u r  h i n  w e i  s e
Die vollständige Liste der im Text genannten
Quellen kann über die CO’MED-Redaktion an-
gefordert werden.
Bücher der Autorin:
Dr. med. S.Reitz: Heilung in Sekunden durch
Narbenentstörung- Wie Narben krank machen:
ngw- verlag Hamhurg, 2008, 192 S. ISBN
978-3-940-979-025
Dr. med. S.Reitz: Seelische Beschweren, kör-
perliche Ursachen:  Gräfe und Unzer, München
2007, 128S,  ISBN 978-3-8338-0448-9
Dr. med. S.Reitz: Rund um die Homöopathie:
ngw-verlag Hamburg 2004, 304S, ISBN: 3-
88136-225-8
Weitere Informationen zum Thema: www.na-
tuerlichgesundwerden.de


