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WARUM KEINE ISBN?

Im Nov. 2021 wurden mehr als 70 meiner Biicher verbrannt,
will in digitaler Zeit meinen: im Internet, weltweit, geloscht, de
facto wurde ich vom nationalen und internationalen Buchhan-
del ausgeschlossen. Nun denn, publiziere ich fortan auf meiner
Verlagswebsite: Veritas perduceat ad cognitionem et ad resis-
tentiam cognitio. Auf dass der werte Leser durch Erkenntnis
zur Wahrheit und durch Wahrheit zum Widerstand gelange: Sic
semper tyrannis!

Das Werk, einschlieBlich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich ge-
schiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Autors/Verlags un-
zuléssig. Das gilt insbesondere fiir Verdffentlichung, Vervielfiltigun-
gen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und
Verarbeitung in elektronischen Systemen. Unbefugte Nutzungen, wie
etwa Vervielfiltigung, Verbreitung, Speicherung oder Ubertragung,
konnen zivil- oder strafrechtlich verfolgt werden.



Richard A. Huthmacher

[ [ qui pro veritate militat in mundo®,
fortiter in re. suaviter in modo)

MULIER MAGNAE VIRTUTIS
NOBILIS INGENIOSAQUE
ITEM SENSITIVA ET CARA

DEIN TOD WAR NICHT UMSONST
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AUFRUF. IN EIGENER SACHE.
VORAB

Ich, RICHARD ALOIS - meinem GroRvater, dem
Schmied zu Ehren; Gott hab ihn selig — HUTHMA-
CHER, Autor der im Folgenden angefiihrten Biicher,
bin (u.a.) Chefarzt und Arztlicher Direktor i.R. sowie
Schriftsteller und neuerdings — mehr nolens als vo-
lens — auch der Verleger meiner Blicher; seit vielen
Jahren kampfe ich fiir ein menschlich(er)es Gesund-
heitssystem und insgesamt fiir eine gerechtere Ge-
sellschaft. Namentlich aufgrund meiner dezidierten
CoronamafBnahmen-Kritik und wegen meines vehe-
menten Eintretens fur (rituell-sexuell) missbrauchte
Kinder wurden Ende 2021 mehr als siebzig meiner Bii-
cher verbrannt, d.h. weltweit geldscht, zudem wurde
ich, Neuerscheinungen betreffend, vom Buchhandel
ausgeschlossen. Deshalb publiziere ich nunmehr auf
meiner Verlagswebsite und stelle meine Buicher hier —
zum Lesen und zum Download fur private, nicht kom-
merzielle Zwecke kostenlos — zur Verfiigung.

Ferner wurde im Sommer 2022 ein Mordanschlag auf
mich veriibt — zum wiederholten Male! Auch diesen
Anschlag uberlebte ich, schwer verletzt, nur knapp.
Bereits vor mehr als zehn Jahren ermordeten ,,interes-
sierte Kreise“ meine Frau, eine bekannte Philosophin,
weil sie sich, mit mir zusammen, fiir eine menschen-



wirdige Medizin und insbesondere fur alternative Me-
thoden der Krebsbehandlung einsetzte (s.: Gesell-
schaft zur Durchfiihrung der Krebsforschung,
http://lwww.krebs-anders-heilen.de); dadurch kamen
meine Frau und ich den Interessen derer, die mit der
Krankheit von Menschen ihr Geld verdienen, in die
Quere.

Aus solchen und vielen anderen Griinden — die anzu-
fuhren den hiesigen Rahmen sprengen wiirde — brau-
che ich Offentlichkeit. Zum Schutz. Fiir Leib und Le-
ben. Will ich durch diesen Appell Offentlichkeit her-
stellen. Deshalb ware es hilfreich, wenn Sie, lieber Le-
ser, meinen Aufruf in den sozialen Medien verbreiten
wirden.

In memoriam Clemens Arvay — ich erklare unmissver-
standlich fur den Fall meines Todes: Nicht Hand hab ich
an mich gelegt, das Leben hat man mir genommen, ohne
Zweifel, keine Frage. Und ich versichere auch (5.
Mose 35): ,Die Rache ist mein; ich will vergelten. Zu seiner
Zeit soll ihr Fuld gleiten; denn die Zeit ihres Ungllcks ist
nahe, und was Uber sie kommen soll, eilt herzu.”

OBITER DICTUM: Welchen Mist die Kl (zu unliebsa-
men, obsoleten Themen) produziert, wie sie manipu-
liert, diskreditiert und Framing betreibt, ist aus fol-
gendem LINK ersichtlich (der werte Leser moge
meine Interpunktionsfehler im CHAT mit der Kl ent-
schuldigen, aber Zorn vernebelt, bekanntlich, den
Verstand). LINK



"Es ist nichts so fein gesponnen, 's
kommt doch dlles an die Sonnen" (Theo-
dor Fentane).



PROLEGOMENENON



Sum fortiter in re, suaviter in modo; gleichwohl nenne
ich eine ,nigerianische ..." - nicht meine Worte, Zitat! -,
nichtsdestotrotz nenne ich ,us Annalena” eine Expertin
fiir nigerianische Bediirfnis-Anstalten, wenn sie sich als
Expertin fir Frauen und .nigerianische ..." (nicht meine
Worte, Zitat!) erwiesen hat: ,Es ist, was es ist", so mein
langst verstorbener Freund Erich Fried. Mithin: Cui ho-
norem honorem inhonestitiamque. Und: mdvra pei et
tempora mutantur.

Wiewohl ich bezweifele, dass benannte nigeriani-
sche .." (nicht meine Worte, Zitat!), die baerbockende
Annalena, des Lateinischen, gar des Altgriechischen
mdchtig ist und vorangehende Sentenzen versteht.

Jedenfalls: Eine deutsche AuBenministerin, die ,Ko-
bold" fiir Kobalt hdlt und von .Kobolden aus der Ost-
Kokaine" spricht (womit sie die Ost-Ukraine meint), die
von Ldndern, die Hunderttausende von Kilometern ent-
fernt sind, fabuliert, die Drehungen um 360 Grad zum
Besten gibt und damit meint, seinen Standpunkt zu dn-
dern, eine AuBenministerin, die in einem Statement
ganz nebenbei (und mit dem Trotz eines kleinen Kindes)
Russland den Krieg erkldrt, eine AuBenministerin, die



.Solala-Energie" propagiert und promoviert (was sie da-
mit wohl meint?), kurzum: eine AuBenministerin, die evi-
dente intellektuelle und bildungsmdBige Defizite auf-
weist, weshalb zumindest die Hadlfte der Welt - die, die
nicht mit dem WEF im Bett liegt - iiber sie lacht (wobei
man trefflich dariiber streiten kann, ob das WEF nicht
auch mit der anderen Halfte der Welt ins Bett steigt),
eine AuBenministerin, die im Normalfall - so mein Na-
mensvetter Richard David Precht - nicht einmal eine
Praktikantenstelle in ihrem Ministerium erhalten wiirde,
eine solche AuBenministerin ist und bleibt, des ungeach-
tet, eine .nigerianische .." (nicht meine Worte, Zitat),
will meinen: Expertin fiir 6ffentliche Bediirfnis-Anstal-
ten, insofern und insoweit sie kenntnisreich tiber solche
Anstalten bzw. die Crux nigerianischer Mddchen und
Frauen mit diesen ausfiihrt.

Daran dndert auch § 188 StGB nichts!

Jedenfalls ist sie - us Annalena - ein .intellektuelles
Waterloo", eine Schande fiir ein Volk der Dichter und
Denker!

Gleichwohl: ,Tief wurzelt der Knecht im Deutschen -
leise kitzelt es im Ricken und tiefer: Kommt der FuB-

tritt? kommt er nicht? Er kommt nicht! Heill" (Tucholsky,
Kurt: Persénlich. In: Werke, 1925.)



,er Minister nimmt flésternd den
Bischof beim Brm: Halt Du sie domm,
ich halt sie arm": IN SOLIDARITAY
M1V YIM KELLNER. Ond dllen dnde-

ren, deren Meinvngstreiheit , moan‘

beschneiden will



Im November 2021 wurden 71 meiner
Biicher - namentlich solche, die irgend-
einen Bezug zu ,,Corona“ aufweisen -
verbrannt, will meinen in digitaler Zeit:
im Internet und in den einschlagigen
Archiven geloscht; es ist dies die erste
derartige Biicherverbrennung seit
1933!

Die Loschung erfolgte — auf Druck von
Amazon, Google/Youbube, XinXii u.a. -
durch den EBOZON-VERLAG, der
feige einknickte, mich zudem um samt-
liches Honorar fiir meine Biicher be-
trog:



SCHANDE UBER IHN, DEN EBOZON-

VERLAG. ICH UBERGEBE IHN HIERMIT
NICHT DEN FLAMMEN, VIELMEHR DER
VERACHTUNG DURCH DIE MENSCH-
HEIT. Jedenfalls der einer alten, einer
anstandigen Zeit.



GESTERN HABEN SIE DIE WAHRHEIT ERSCHLAGEN,
HEUTE WARD SIE ZzU GRABE GETRAGEN,

MORGEN FOLGEN IHR INS KUHLE GRAB

DIE, DENEN SIE AM HERZEN LAG.

DESHALB: WEHRT EUCH,

ANSONSTEN LEBT IHR VERKEHRT

UND ZUSAMMEN MIT DER WAHRHEIT
AUCH EUCH MAN BALD ZU GRABE TRAGT



Was
Gedanken be-
wirken. Konn-

ten.

Neue
Gedanken
sind wie Spuren
in frischem Schnee.

Sie kommen daher wie ein scheues Reh.
Sie sehen nur zagend dich an und schon wird dir
bang, wohl wissend, was ihre Kraft muhelos schafft:

Was zuvor wichtig erschien ist plotzlich nichtig und leer.

Und manche der neuen Gedanken lassen
deines Seins Gewissheit wanken und
schwanken wie ein torkelndes
Blatt an herbstlichem
Baum.

Indes:

Meist nur
bleibt es ein Traum,
dass deine Gedanken
auch die der anderen werden.

Und so bleibt, hier auf Erden, fast
alles so, wie immer es war.
Zudem: Auch neue



Gedanken sind
rar.

Einerlei:
Meine Gedanken
sind frei.

Und ziehen,
wie Vogel am Himmel,
vorbei.

Manchmal
strahlen sie.
Hell.

Oft
vergluhen sie.
Schnell.

Und stieben, wie Funken,
dabei.

Meine
Gedanken sind
frei.

Oft
weild ich nicht,
ob sie nur Traum, ob sie
Raunen durch Zeit und Raum. Oder
ob sie werden zur Tat, und meiner
Gedanken Saat bestimmt,



ein wenig, der
Welten
Lauf.

Meine
Gedanken sind
frei.

Sie
schwingen
auf und nieder,
mit glanzendem Ge-
fieder berthren sie, wieder
und wieder, meine Seele,
einem wundersamen
Vogel gleich.

Und ich
erkenne, Tag
fur Tag, was mensch-
licher Geist
vermag.

Meine
Gedanken sind
frei.

und
einerlei, ob
euer maflos Unrecht
sie will verschliel3en oder
erschiel3en: ,Meine Gedanken



reifen die Schranken entzwei.”

Und deshalb, ihr alle,
alliberall sollt
ihr wissen:

Meine Ge-

danken
sind
frei.



Das
glauben
jedenfalls die
Toren

Zu
leiden,
nicht zum
Glicke sei der
Mensch geboren.
Das glauben jeden-
falls die Toren.

Und
weil der
Toren viele sind,
und Dummbheit macht
sich breit geschwind, und
Dummbheit kommt gar weit und
weit herum auf dieser Welt, so jeden-
falls hat sich der Glaube eingestellt, das
Gllck sei schon verloren, das Leiden
unser Los, sobald die Mutter uns
geboren, sobald wir krochen
aus der Mutter Schol}.

Jedoch:
Alleine Dummbheit
lasst zuhauf die Menschen
glauben, das Leid auf Erden sei
Gottes Wille, des Schicksals Lauf.



Und Dummbheit Iasst sie nicht erkennen,
dass es nur wen’'ger Menschen Hand, die
menschlich Elend schuf — nur zu eigenem

Behuf, zu eignem Gllck, zu eigner
Freud. Und all den anderen
zum Leid

(Huthmacher, Richard A.; Homo homini lupus.
Carmina Burana: Uber Menschen und das Le-

ben. Uber Sterben und den Tod. Der Trago-
die erster Teil. Norderstredt. 2015, S. 41 f)



In einer Zeit, in der es (frei nach Brecht) ein Verbrechen ist,
Uber Baume zu reden, weil es das Schweigen Uber so
viele Untaten einschlie3t, hoffe ich, durch das, was ich
schreibe, aufzuklaren. Und Mut zu machen.

Unverzichtbar ist mir der aufrechte Gang; auch wenn ich
ihn gegen grof3en, oft Ubermachtigen Widerstand probe.
Wage. Oft gar gewinne.

,Dimidium facti, qui coepit, habet: sapere aude, incipe" —
frisch gewagt ist halb gewonnen. Entschliel3 dich zur Ein-
sicht, fang endlich an:

Zu traumen — den Traum von einer etwas gerechteren, ein
wenig besseren Welt.

Bekanntlich indes heifdt Utopia Nicht-Ort. Gleichwohl: Uto-
pien haben immer auch eine Vorbildfunktion, sie sind das
Konglomerat unsere Hoffnungen, Winsche und Sehn-
stichte. Solange wir noch eine Utopie haben, werden wir
nicht an der Dystopie, d.h. an der Anti-Utopie, will meinen
an der Realitat zerbrechen.



Den Irrenden und Wirrenden gewidmet, die scheitern, ih-
rem Bemuhen zum Trotz.

Nicht schicksalsgewollt, sondern durch anderer Menschen
Hand, nicht zwangslaufig, sondern deshalb, weil Men-
schen Menschen, wissentlich und willentlich, Unsagliches
antun.

Gewidmet insbesondere meiner ermordeten Frau, die ihr
Leben geben musste, um ein Fanal zu setzen: gegen die
Dummbheit und Unmenschlichkeit derer, welche die Wahr-
heit fur sich beanspruchen — einzig und allein deshalb, weil
sie diese kaufen kdnnen.



Auch wenn die Dinge nebeneinander stehen, so liegen die
Seelen der Menschen doch ineinander — Unrecht ge-
schieht nicht durch géttliche Fugung, sondern durch der
Menschen Hand. Und die, welche scheitern, scheitern sel-
ten aus eigener Schuld. Vielmehr und viel mehr an Armut
und Not, an Luge und Unterdriickung.



,Das Bose“ ist keine ontologische Wesenheit, nicht im
Mensch-Sein an und fur sich begrindet. Vielmehr entsteht
es auf Grundlage dessen, was Menschen anderen Men-
schen antun — das Bose des Einzelnen ist sozusagen das
Spiegelbild des kollektiven Bosen.

Mithin sind wir fur ,das Bose“ verantwortlich. Allesamt.
Und kénnen uns nicht exkulpieren, indem wir ,das
Bose® bei Anderen und im Anders-Sein suchen.



Das Bose sind wir selbst. Und solange wir dies nicht er-
kennen, insofern und insoweit wir daflr nicht die Verant-
wortung ubernehmen, nutzt es nicht, das Bose auf Andere
zu projizieren. Es wird uns einholen.

Uberall. Zu jeder Zeit. Nicht nur durch Eichmann und den
Holocaust. Auch im Musa Dagh. In der Apartheid. In den
sogenannten ethnischen ,Sauberungen®. In allen Kriegen.
Auch im Alltag. Nicht erst seit ,Corona“.



Auf-
forderung.
Zum Nach-

denken

Ihr Schiiler, glaubt nicht euren Lehrern.
Ihr Studenten, glaubt nicht an das, was euch eure
Professoren lehren.

Bedenkt, wer sie bezahlt.
Bedenkt, wessen Inter-
essen sie vertreten.
Und fragt euch, ob sie
das, was sie euch er-
zdhlen, selber glauben.

Oder ob sie es nur glauben
wollen oder zu glauben vorgeben,
weil es ithrem Vorteil dient.

In memoriam Dr. phil. Irmgard Maria Huthmacher (geb.

Piske), Philosophin, Germanistin, Theologin, Mitglied

der Akademie der Wissenschaften. Zu friih verstorben.

Worden. Vor ihrer Zeit. Will meinen: Ermordet. Von
den Herrschenden und ihren Biitteln.



IN ZEITEN WIE DIESEN

Als des Chronisten Pflicht, mehr noch: weil ich ein Mensch, der
denkt und fiihlt, der hofft und liebt, der weint und lacht, mithin
aus gegebenem Anlass, erlaube ich mir anzumerken:

In Zeiten, in denen Menschen wie Karnickel in ihren Stillen
eingesperrt werden — wochenlang, monatelang, weltweit und vor
allem: grundlos —, in Zeiten, in denen Menschen bestraft werden,
wenn sie sich mit anderen Menschen treffen (und seien es ihre
ndchsten Verwandten) — was ,,social distancing® genannt, auf
dass ein jede Empathie aus unserer Herren Neuen Ordnung, der
Ordnung ihrer Neuen Welt verbannt —, in Zeiten, in denen Men-
schen verhaftet, nicht selten misshandelt werden, weil sie die
Verfassung ihres Staates in Handen halten, in Zeiten, in denen
die Ordnungsmacht dumpf priigelt, weil sie offensichtlich den
Verstand und namentlich jede Menschlichkeit verloren hat, in
Zeiten, in denen Menschen in Heimen krepieren, weil ihre Pfle-
ger sich aus aus dem Staub machen, in Zeiten, in denen tatséch-
lich Kranke sterben, weil sie sich nicht mehr in eine Klinik wa-
gen oder dort abgewiesen werden, da man derer harrt, die wegen
Husten — im Neusprech ,,Corona“ genannt — in die Tempel un-
serer Moderne kommen, wo gleichwohl herrscht der neue alte
Unverstand (und alles Warten bleibt vergebens: Ja wo sind sie
denn, die Millionen von Toten, wo sind sie nur geblieben, sie,
iiber die so viel ward geschrieben — im Voraus, im Nachhinein
ward nur geschwiegen), in Zeiten, in denen Arzte Schnupfen-
Kranke zu Tode behandeln — wohlgemerkt: aus Feigheit, sich
dem Diktat ihrer Vor-gesetzten zu wider-setzen, es sei denn, sie
hétten génzlich verloren ihren Verstand, wiren nun vollig hirn-
verbrannt —, in Zeiten, in denen in (fast) jedem Land dieser Erde



Zehntausende von Firmen insolvent und Millionen von Existen-
zen zerstort werden, in Zeiten, in denen unzdhlige Menschen
verhungern oder aus sonstigen — nota bene: willkiirlich, in dolo-
ser Absicht provozierten — Griinden, mithin grundlos zu Grunde
gehen — was nachtriglich Kollateralschaden genannt, weil sol-
ches von den Strippenziehern im Hintergrund gewollt, da sie
selbst exkulpiert, wenn ein Virus, tatsdchlich, verantwortlich
sein sollt —, in Zeiten, in denen wir, die Menschen dieser Erde,
wieder einen Maulkorb als Zeichen der Unterwerfung, d.h. den
,»,Mund-Schutz* als Kainsmal des modernen Sklaven tragen (sol-
len), in Zeiten, in denen die Mehrzahl der Intellektuellen und der
iiberwiegende Teil der Juristen und Mediziner feig zu all diesen
Untaten schweigt, obwohl sie das Unrecht kennen, imstande
sind, es zu benennen, in Zeiten, in denen man die Gesichter einer
Merkel, eines Spahn und eines Soder, eines Drosten, auch eines
Viehdoktors mit Namen Wieler (Visagen hitt” ich gern geschrie-
ben, aber so darf man deren Konterfei nicht nennen) nicht mehr
sehen kann, nicht mehr zu ertragen vermag — ja, es ist wichtig,
dass die Menschen deren und andrer Namen kennen, sie nennen,
weil der Namen Triger zur Verantwortung zu ziehen sind, wenn
auch nicht, wie manche fordern, zu hingen —, in Zeiten, in denen
Menschen nicht mehr wie Menschen, sondern schlechter als
Hunde behandelt werden, schlimmer als das Vieh im Stall, in
solchen Zeiten bleibt mir, der ich, zwar voller Trauer und Zorn,
dennoch hoffe, dass alles sich zum Bessren wende, wenden
konnte — weil die Machenschaften derer, die fiir all dies Elend
die Verantwortung tragen, immer mehr ans Licht der Offentlich-
keit kommen, im Bewusstsein der Menschen werden prisent
und diese, die Menschen, zu wehren sich wagen —, in solchen
Zeiten, in Zeiten wie diesen bleibt mir, als des Chronisten
Pflicht, nur, anzumerken, bleibt mir, als Mensch, nur, aufzufor-
dern, zu beschworen:



Wachet auf, ihr Menschen dieser Erde, stehet auf und wehrt euch.
Und wisset, wo immer ihr seid, all iiberall auf dieser wunderba-
ren Welt, auch wenn eine Kreatur wie Gates — Ausgeburt des
Bosen, Galionsfigur derer, die sieben Milliarden Menschen imp-
fen und eliminieren wollen — euch, noch, gefangen, in Geiselhaft
halt:

,,Die Gedanken sind frei,
wer kann sie erraten,
sie flichen vorbei
wie nachtliche Schatten.
Kein Mensch kann sie wissen,
kein Jager erschief3en,
es bleibet dabei:
die Gedanken sind frei ...

Und sperrt man mich ein
im finsteren Kerker,
das alles sind ...
vergebliche Werke;
denn meine Gedanken
...reilen die Schranken
und Mauern entzwei:
Die Gedanken sind frei.*



Herzens-
Wunsch

Ein
Aug, zu
erkennen der
Anderen Leid, ein
Ohr, zu verstehen auch
Anderer Freud, ein Herz, das
empfindet der Anderen Schmerz, eine Seele,
die liebt, auch Anderen gibt von dieser Lieb, Mut, eine ei-
gene Meinung zu haben, Kraft, zu
helfen denen, die darben, Gedanken,
die schwimmen auch gegen den
Strom — und sei, darob, be-
schieden ihnen auf
ewig Spott nur
und
Hohn —,
Glauben, der
Hoffnung gibt, immerfort,

Weisheit, Uber sich selbst zu lachen,
Klugheit, nicht sinnlos Streit zu entfachen,
Freude am Leben und zu streben nach Erkenntnis,
was des Lebens Sinn und was, in der Tat,
wirklich” Gewinn fur Deine Seele,
Deinen Geist:

Das wlnsch
ich Dir.



Far
all Dein Leben.
Und all den Andern,
die man Menschen heil3t.

(Huthmacher, Richard A.: Homo homini lupus, Carmina Burana: Uber Men-
schen und das Leben. Uber Sterben und den Tod. Der Tragédie erster Teil.
Norderstedt bei Hamburg, 2015, S. 54 f.)



Ein
Haus,
nicht aus
Stein ge-
baut

Aus unseren
Winschen,
aus unseren
Sehnsiichten,
aus unseren
Hoffnungen,
aus unseren
Traumen
mochte ich
ein Haus
bauen, ein
Haus ohne
Krieg, ohne
Elend, ohne
Not und Tod,
in dem keine
Herren woh-
nen und keine
Knechte, keine Arme
und keine Reiche, keine
Wissende und keine dumm
Gehaltene, sondern Menschen,
Menschen, die miteinander leben, die
fireinander leben, in Eintracht, in Frieden, in Liebe



Aus unseren moOchte ich

Wilnschen ein Haus
aus unseren bauen, ein
Sehnsulchten, Haus ohne
aus unseren Krieg, ohne
Hoffnungen, Elend, ohne
aus unseren Not und Tod,
Traumen in dem keine

Herren wohnen und keine Knechte, keine Arme und keine
Reiche, keine Wissenden und keine dumm Gehaltenen,
sondern Menschen: Menschen, die mit-einander leben,
die fUreinander leben, in Eintracht, in Frieden, in Liebe. Ein
bisschen windschief noch, das Haus, aber: Immerhin!
Und: Die Hoffnung stirbt zuletzt.



Allein von der Hoffnung leben wir, mit der Hoffnung leben
wir, durch die Hoffnung leben wir. So also leben wir das
Prinzip Hoffnung. Trotz der Absurditat unseres Seins. Wie
2iou@og. Jener Sisyphos, der 8avarog Uberlistete und von
eben diesem Thanatos bestraft wurde. Mit Sinnlosigkeit.
Sisyphos, dem allenfalls ein Herakles helfen konnte, der
die Macht eines Zeus hatte. Oder die des christlichen Got-
tes. Doch der, letzterer, ist stumm. Und tatenlos.



Hoffnung

Wer
nichts mehr
hat, der hat immer
noch die Hoff-
nung.
Wer
keine Hoffnung
mehr hat, der hat in
der Tat nichts
mehr.
Starker
als meine
Verzweiflung ist
nur meine Hoff-
nung.
Sie,
die Hoffnung,
ist das Abbild der
Sterne, die sich noch im
dunkelsten Brunnen, dem
meiner Verzweiflung,
spiegeln.



Und
Hoffnung ist
die Schwester der
Utopie.

Denn
was wir nicht
zu denken wagen,
kénnen wir nicht zu ver-
wirklichen hoffen — derart
werden Hoffnung und Utopie
sozusagen zu Schwes-
tern in Geist
und Tat.
Zwar
ist Hoffnung
das Brot der Armen —
ohne dieses Brot indes
werden nicht nur
die Armen ver-
hungern.
Wie-
wohl Hoff-
nung wohlfeil ist,
macht nur grof3e Hoffnung
auch einen grof3en Menschen.
Insofern ist Hoffnung
keinesfalls und
dennoch
billig.

Jeden-



falls ist Hoff-
nung nicht an sich,
far sich, einfach da.
Du musst sie nah-
ren wie ein Kind.
Ansonsten
stirbt
sie.

und
schon Cicero
an Atticus einst schrieb,
was dann, viel Jahrhundert” lang,
als menschlich Weisheit
uns erhalten
blieb:

,Dum
spiro, spero.
Dum spero, amo.
Dum amo,
vivo.“

(Huthmacher, Richard A.: Homo homini lupus, Carmina Burana:
Uber Menschen und das Leben. Uber Sterben und den Tod.
Der Tragodie zweiter Teil. Norderstedt, 2015, S. 123 ff))



Ecce homo

Empfangen und geboren,
genahret und erzogen, auf-
begehrend, widerstrebend,
sich bald beugend, dann
begehrend eitel Tand, den
er fand und der, so man
ihn belehrend, das Wich-
tigste im Leben sei, alles
andere, indes, sei einerlei.

Vielleicht geachtet, gar geehrt, glaubt und zweifelt
er, der Mensch, noch eine Weile, dann aber lehrt er
das, was ihm selbst einst beigebracht, nun seinen
Kindern, unbedacht, zerstort mit Waffen, was, zuvor,
er selbst geschaffen, in all den Kriegen, in die er
zieht, meist deshalb, weil man’s ihm befiehlt.

Dann lebt er seinen Alltag,

Jahr fur Jahr. Das sei des

Lebens Zyklus, fortwahrend,

ewig, nach ehernem Gesetz
und immerdar.

So lehren ihn die Laffen, die

herrschen, dumm und dreist

und unverschamt und glei-
chermalien unverbramt.



Das also soll das Leben sein?
Derartig fremdbestimmt, so un-
bedeutend, so erbarmlich. So
klein, ach, so unendlich klein.

Nein, sag ich dir, und nochmals
nein.

Ecce, homine:

Werde Menetekel, gleich dem
Feuer gluhe und verzehre dich.
Denn Flamme sollst du werden,
nur so kannst Mensch du sein.

Ohne Zweifel, sicherlich.

Doch das bestimmest du, nur du
und du allein. Denn fir dein Le-
ben bist nur du verantwortlich.

Deshalb entscheide dich: Willst
Mensch du werden oder, weiter-
hin, Marionette sein?

(Huthmacher, Richard A.: Homo ho-
mini lupus. Carmina Burana: Uber
Menschen und das Leben. Uber Ster-
ben und den Tod. Der Tragddie ers-
ter Teil. Norderstedt, 2015, S. 129 ff))
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«~Was ich bei der Behandlung sche oder hére oder auch

auvBerhalb der Behandlung im leben der Menschen, werde

ich ... verschweigen und als Geheimnis betrachten®: Nein.
nein und nochmals nein - wo Verbrechen geschehen, miis-

sen sie avfgedeckt und gecahndet werden. Punctum. Basta.
firtte diirfen sich nicht auf cine Schweigepflicht berufen.

Und sich feige wegducken. Wie beim Post-Yac-Syndrom.

Will meinen: Bei all den Nebenwirkungen der Covid-19-

~Impfung*.
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(Richard A. Huthmacher: Mein Sudelbuch. Apergus, Aphoris-
men, Gedichte — Gedanken, die sich nur selten reimen. Indes
nicht weniger wahr sind. Teil 1. Norderstedt bei Hamburg, 2015,
S.67f1)
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(Richard A. Huthmacher: Mein Sudelbuch. Apergus, Aphoris-
men, Gedichte — Gedanken, die sich nur selten reimen. Indes
nicht weniger wahr sind. Teil 1. Norderstedt bei Hamburg, 2015,
S. 143 1)
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(Richard A. Huthmacher: Mein Sudelbuch. Apergus, Aphoris-
men, Gedichte — Gedanken, die sich nur selten reimen. Indes
nicht weniger wahr sind. Teil 2. Norderstedt bei Hamburg,
2015, S. 193 ff.)



Ich
will nicht
euer Hofmarr
sein

Als
mich
schaute
die Verzweiflung
dann aus jedem Winkel
meiner Seele an. war ich. obwohl
ich trug, wie all die andern auch. das
Narrenkleid. weiterhin nicht mehr bereit. zu
kiinden meinen Herrn — die nicht Gott als Herrn
mir aufgegeben. die aufeezwungen mir das Leben —,
wie wunderbar., wie lustig gar das Leben und ich der
Herren Hofmarr sei. deshalb sei. ohnehin. alles andere
dann einerlei. Nein. Nein. Und nochmals nein. $So
riss ich mir vom Leib das Narrenkleid und sagte
meinen Oberen: Es kann nicht sein. dass ich.
wahrend ich ganz heimlich wein. fiir euch,
gleichwohl. den Affen gebe. dabei
nichts hére. auch nichts se-
he und nichts rede.

Macht euren Affen selbst. macht ihn nur fiir euch
allein. Ich werd in Zukunft aufrecht gehen. Nur
s¢ kann ich ich. kann Mensch ich sein.
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Dein Tod war nmnicht
uaumsonsst.

Ein Tatsachen- und Enthullungs-
Roman



Profitgier des medizinisch-industriellen Komplexes,
staatliche Institutionen als Helfershelfer und die
schédndliche Rolle der Psychiatrie.

Krebs ist heilbar. Und vermeidbar.

Mit Methoden, die nicht in den Lehrbiichern der Schul-
medizin zu finden, durch Erkenntnisse, die ahnlich
umwalzend und bahnbrechend sind wie seinerzeit die
von Kopernikus und Galilei.



,Dein Tod war nicht umsonst® ist ein Tatsachen- und
Enthullungsroman. Er beruht weitestgehend auf den
Erlebnissen des Erzahlers und enthiillt, spannend und
anschaulich geschrieben, inwiefern Pharmakonzerne
und sonstige Akteure des sogenannten medizinisch-
industriellen Komplexes fir den Tod von Millionen
und Abermillionen von Menschen verantwortlich sind.
Inwiefern sie deren Tod nicht nur billigend in Kauf neh-
men, sondern ihn wissentlich und willentlich herbei-
fuhren. Inwiefern sie auch nicht davor zurlickschre-
cken, Menschen, die sich lhnen in den Weg stellen, zu
ermorden.

Der Roman enthiillt, wie staatliche Institutionen, na-
mentlich die Justiz, zu willfahrigen Helfershelfern des
medizinisch-industriellen Komplexes und seiner uner-
sattlichen Profitgier werden.

Der Roman enthiillt, welch verbrecherische Rolle Psy-
chiater und Psychiatrie in diesem kriminellen Geflecht
von Geld, Macht und Interessen spielen.



Der Roman enthiillt schlieBlich, dass die ,,Volksseu-
che‘ Krebs heilbar ist. Jedoch nicht mit den Methoden,
die uns die Schulmedizin als der Weisheit letzten
Schluss vorgaukelt. Vielmehr mit Verfahren, denen Er-
kenntnisse zugrunde liegen, die unser gesamtes Welt-
und Menschenbild auf den Kopf stellen werden. Er-
kenntnisse, die denen von Kopernikus vergleichbar
sind, dass sich die Erde um die Sonne dreht. Und nicht
umgekehrt. Einsichten jedenfalls, die man - friher
oder spater — in den Geschichtsbiichern wiederfinden
wird. Und deren Verbreitung Ursache und Anlass war,
die Frau des Erzahlers physisch zu eliminieren. Will
heien, sie zu toten. In Deutschland. Im Deutschland
des 21. Jahrhunderts.



Der Autor des nun vorliegenden Tatsachen- und Ent-
hiillungsromans war Chefarzt und Arztlicher Direktor.
Als er anfing, sich gegen die Machenschaften des me-
dizinisch-industriellen Komplexes und seiner Helfers-
helfer aufzulehnen, ermordete man seine Frau und
Mitstreiterin, um ihn zum Aufgeben zu zwingen. Ge-
gen ihn gerichtete Anschlage hat er — bisher jedenfalls
— Uberlebt.



IN MEMORIAM DR. PHIL. IRMGARD MARIA HUTHMACHER,
PHILOSOPHIN, GERMANISTIN, THEOLOGIN, MITGLIED DER
AKADEMIE DER WISSENSCHAFTEN. ZU FRUH VERSTOR-
BEN. WORDEN. VOR IHRER ZEIT.

AUCH ALL DENEN GEWIDMET, DIE AN KREBS GESTORBEN SIND UND
NOCH STERBEN WERDEN. SINNLOS. BIS ENDLICH VERNUNFT UND
MENSCHLICHKEIT OBSIEGEN.



Yoxrwort



,DUM SPIRO SPERO. DUM SPERO AMO. DUM AMO
VIVO* (CICERO, EPISTULAE AD ATTICUM).
(,SOLANG ICH ATME, HOFFE ICH. SOLANG ICH HOFFE,
LIEBE ICH. SOLANG ICH LIEBE, LEBE ICH“ (CICERO, BRIEFE
AN ATTICUS).)

Lange habe ich Uberlegt, ob ich dieses Buch schreiben soll.
Und in welcher Form ich es schreiben soll.

Nicht, dass ich nichts zu sagen hatte. Wichtiges zu sagen
hatte, das Millionen und Abermillionen von Menschen be-
trifft. Mehr noch: Nicht nur betrifft, sondern im wahrsten
Sinne des Wortes uber Leben und Tod, tiber ihr Leben und
ihren Tod entschieden konnte.

Aber ich furchtete um mein eigenes Leben. In diesem
Staat, der sich so freiheitlich gibt. Und dessen Stutzen
meine Frau, der dieses Buch in Liebe und Dankbarkeit ge-
widmet ist, ermordet haben.

Ich flrchtete mich vor eben diesen Stitzen der Gesell-
schaft, die — vergleichbar den Figuren im gleichnamigen
Drama von Ibsen — als hochehrenwert gelten, obwohl sie
ihr lukratives Geschaft mit ebenso dubiosen wie skrupel-
losen Mitteln betreiben. Deren Triebkrafte neben ihrer
nicht zu sattigenden Geldgier insbesondere Machthunger,
Geltungsstreben, Karrieresucht, Eitelkeit oder schlichtweg



Dummheit sind. Die wieder und wieder mein Leben be-
drohten und weiterhin bedrohen. Und die mir alles, das mir
wichtig war, auf verbrecherische Weise genommen haben.

Indes: Ich bin kein angstlicher Mensch, bilde es mir zumin-
dest ein. Gleichwohl singe ich sozusagen im Wald, um
meine Angst zu vertreiben. Meine Angst, das nicht be-
nennbar Bedrohliche, das Diffuse, oft nur schwer zu Kon-
kretisierende, das, was die Luft zum Atmen nimmt, ohne
dass es genau zu fassen ist.

Diese Angst, die so gerne ontologisch, d.h. als Grund-
struktur des Seienden und des Mdoglichen, verklart wird,
obwohl sie im Allgemeinen doch nur die Herrschaft des
Menschen uber den Menschen widerspiegelt, diese Angst,
die durchaus keine Grundbegrifflichkeit des Seins ist, wie
Heidegger uns weismachen mochte, diese diffuse, nicht
greifbare Angst habe ich, indes, weitgehend Uberwunden.

Zuruck geblieben ist Furcht. Vor konkreter Bedrohung. Zu-
ruck geblieben ist die Erinnerung an Menschen wie Gustl
Mollath — wahrlich kein Einzelfall —, die man jahrelang, oft
lebenslang einsperrt, wegsperrt, psychiatrisiert. Denen
man ihre Existenz nimmt, ihre Wirde, ihre Selbstbestim-
mung, ihr Leben.

(Annotation: Ich verweise in diesem Kontext auch auf Dr.
Reinhard Probst, den ,interessierte Kreise“ — wegen sei-
ner alternativmedizinischen Krebsbehandlungs-Methoden
— durch die halbe Welt gejagt, verhaftet und in den Psychi-
atrie-Knast gesteckt haben. Neuerdings ist ein Video von



ihm aufgetaucht ', das m.E. zeigt, dass der Kollege Probst
— den ich personlich recht gut kenne — mit Neuroleptika
behandelt wird: Sein Aussehen, seine Sprache sind gera-
dezu prototypisch.)

Nach der Maxime: Alle, die nicht so sind wie wir, sind krank.
Alles, was unsere Interessen, unsere Profitgier stort, ist
krank. Was krank ist und deshalb ausgegrenzt und letztlich
ausgemerzt werden muss, bestimmen wir. Dabei hilft uns
im Zweifelsfall die Justiz. Dabei helfen uns willfahrige Psy-
chiater. Die mittlerweile ein so krudes System dessen, was
im psychiatrischen Sinne krank oder gesund sein soll, auf-
gebaut haben, dass man sich fragen muss, ob die Ver-

" Dr. Probst im Visier von Big Pharma,
https://www.google.com/search?q=dr.+reinhard+probst&cli-
ent=opera&hs=39a&ei=E4V1Z|j9KZCJIxc8P8OKK8AQ&ved=0ahUKEwjl0t6uo5z_Ah-
WQRPEDHXCxAk4Q4dUDCA4&uact=5&oq=dr.+rein-
hard+probst&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2I6LXNIcnAQAzIOCC4QgAQQXwEQr-
wEQ1AlyBQgAEIAEMggILhCABBDUA|jIFCAAQgAQYBQgAEIAEMgUIABCAB-
DIFCAAQgAQyBggAEBYQHjIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yHAQUEIAEEMcBEKSBE
NQCEJcFENWEEN4EEOAEGAM6CggAEECcQ1gQQsAMEDQgAEIOFELADE-
EMQiwM6CggAEIoFELEDEEM6CAgQUELEDEIAEOgclIABCKBRBDOggIL-
hCABBCxAzolCAAQgAQQsQM6ECwguEIAEEMcBEK8BOgsILhCABBCxAXCDA-
ToLCC4QigUQsQMQgwEBCwguEIAEELEDENQCOg4ILhCABBCxAXCDARDU-
AjoLCAAQiIgUQsQMQgwEGBQgUEIAEOhEILhCABBCxAXCDARDHARD-
RAzoLCAAQgAQQsQMQgwEBDwWgAEIoFEO0CELQCEEMYAToZCAAQI-
guQegIQtAIQigMQtwMQ1AMQ5QIYAToVCC4QAXCPARDgARCOAhRCMAXDIAhgCO-
hUIABADEISBEOoCELQCEIWDEOUCGAIGEQQUEIMBEMcBELEDENEDEIAEONSIL-
hCDARDHARCxAXDRAXCABBCXBRDcBBDeBBDgBBgDOgsILhCABBDHARD-
RAzoOCC4QgAQQsQMQxwEQOQM6DgguEloFELEDEIMBENQCOKILhCABBD-
HARDRAXxCXBRDcBBDeBBDgBBgDOhKIL-
hCABBDHARCVARCXBRDcBBDeBBDgBBgDOgglABCABBDJAZoICAAQigUQkgM6
CwguEK8BEMCcBEIAEOgOILhANEIAEEMcBEK8BOgCIABANEIAEOhsILhA-
NEIAEEMcBEK8BEJcFENWEEN4EEOAEGAM6BWgAEIAEEA06DgguEK8BEMCBEN-
QCEIAEOhwILhCvARDHARDUAhCABBCXBRDcBBDeBBDgBBgD-
SgQIQRgAUL4HWI5SYPdyaARWAXgAgAGYAYgBnhaSAQUxNy4xM5gBAKABADAB-
FLgBAsABAcgBCtoBBAgBGAfaAQYIAhABGAraAQYIAxXABGBQ&sclient=gws-wiz-
serp#fpstate=ive&vld=cid:68dd7c5b,vid:pHGbiCIMgWg



Ruckten innerhalb oder auBerhalb der Mauern der psychi-
atrischen Kliniken sitzen. Ahnlich dem Baumchen-wech-
sel-dich-Spiel in Durrenmatts ,Die Physiker*.

Als ehemals in der Psychiatrie tatiger Arzt weil} ich, wovon
ich rede. Als Arzt, der die Karriere, die man ihm im Psychi-
atrie-Wahnsinn anbot, ausschlug. Weil er eben diesen
Wahnsinn nicht mehr ertragen konnte und wollte.

Grolder jedoch als diese meine Furcht ist der Wille, die
Wahrheit ans Licht zu bringen.

Nicht, dass ich glauben wurde, diese gepachtet zu haben.
Ich kann nur schildern, beschreiben, analysieren, was ich
in Jahrzehnten arztlicher Tatigkeit erlebt, erfahren und
auch personlich erlitten habe. Nicht mehr und nicht weni-
ger. Es ist Aufgabe des Lesers, dies zu werten und zu ge-
wichten. Sich sein eigenes Urteil zu bilden. Nachdem ihm
Zusammenhange, Hintergrinde und Ungeheuerlichkeiten
bewusst geworden sind. Oder auch nicht einleuchten.

Ich bin kein Mahner, kein Rufender in der Wuste. Ich will
niemanden bekehren. Allenfalls aufklaren. Und hoffentlich
Uberzeugen.

Davon, dass wir auf einem Irrweg sind. Auf einem sehr fa-
talen Irrweg. Der Milliarden(!) von Menschen betrifft. Der
Milliarden (!) von Menschen das Leben kostet.

Denn jeder zweite Mensch auf der Welt (jedenfalls in den
Industriestaaten, fur die einschlagige Statistiken vorliegen)



erkrankt an Krebs. Und jeder zweite davon, also summa
summarum jeder vierte Mensch weltweit (1) stirbt an Krebs.

Wabhrlich eine Geilel der Menschheit. Aber keine, die Pan-
dora aus ihrem Fullhorn der Plagen Uber uns ausgeschut-
tet hatte. Die uns zufallig, schicksalshaft trifft. Weil wir bei-
spielsweise defekte Gene ererbt, uns mit omindsen Viren
infiziert haben. Und uns nicht, sozusagen in einem Akt von
Selbstmord als Angst vor dem Tode, wie Angelina Jolie
gleich vorab die Briste abschneiden lassen, damit wir
nicht an Brustkrebs erkranken. Vielmehr eine Geilel, die
Menschen schaffen, eine Geildel, fur die Ignoranz und Pro-
fitgier verantwortlich sind.

Malgebender als meine Furcht und als Maxime meines
Handels — auch des eigenen Uberlebens willen — wichtiger
als diese ist zudem die Erkenntnis, dass ich mich nicht in
ein Schneckenhaus zurtickziehen, meine Forschung unter
dem Motto ,noli turbare circulos meos” betreiben und mich
dann wundern darf, wie weiland Archimedes von romi-
schen Marodeuren so heute von denen gemeuchelt zu
werden, deren Kreise ich meinerseits store.

Als ich mich schlie3lich dazu durchgerungen hatte, das
nun vorliegende Buch zu schreiben, stellte sich die Frage,
in welcher Form ich es schreiben wollte oder sollte.



Als Sachbuch? Als (Auto-)Biographie? In der literarischen
Form eines Romans?

Letzte Form hatten meine Feinde als bloRe Fiktion diskre-
ditiert.

Erste Variante wurden willfahrige akademische Schreiber-
linge (die durchaus auch auf Professoren-,Niveau“ ange-
siedelt sind) als unglaubwirdig abwerten und abtun.

Zudem. Hatte ich mich zu einer dieser beiden Versionen
entschlossen, ware das Buch wohl nie auf den Markt ge-
kommen, weil die Akteure, die unrihmliche Erwahnung
finden, ein Erscheinen durch formaljuristische Mafinah-
men verhindert hatten.

Deshalb habe ich sozusagen eine Mischform aus Bellet-
ristik sowie dokumentarischen und wissenschaftlichen
Ausflhrungen gewanhlt; letztere sind derart gehalten, dass
sie auch ein (medizinischer) Laie, der des Begreifens wil-
lens ist, verstehen kann.

Folgerichtig tauchen Phantasie-Namen auf wie Frau Prof.
M. Tausendscho(60)n (die zwischenzeitlich, fur ein paar
Monate, gar Staatsministerin war: Cui honorem honorem),
Prof. H. Neunmalklug oder Dr. Gregor Grof3kotz (der mitt-
lerweile sein Leben in Rimini genieldt); dadurch werden
Namensgleichheiten oder -ahnlichkeiten mit real existie-
renden Personen vermieden.



Gleichwohl: Sofern die Akteure, ihre Komplizen und Sym-
pathisanten sich wiederzuerkennen glauben, bin ich der
letzte, der sie daran hindert. Aus rechtlichen Grinden bin
ich jedoch gehalten, zu versichern, dass Gleichheiten oder
Ahnlichkeiten mit tatsachlich existierenden Personen rein
zufallig und nicht gewollt sind.

Durch die Form der Darstellung hoffe ich auRerdem, den
verschiedenen Aspekten dessen, was ich auf intellektuel-
ler wie emotionaler Ebene vermitteln will, besser gerecht
zu werden. Denn das, was Menschen erleben, dulden und
erleiden, lasst sich eher mit belletristischen Mittel vermit-
teln; die Erorterung von Zusammenhangen und Hinter-
grinden indes erfordert mehr den wissenschaftlich und
analytisch geschulten Blick.

So entstand eine Art von Schlussel- und Tatsachenroman,
der nicht nur die erforderlichen Einblicke liefert, sondern
auch Schutz vor Verfolgung bietet. Und zwar insofern, als
die in der Sache gleichwohl Benannten und deren Helfers-
helfer, auch die in staatlichen Verfolgungsorganen, nur
schwerlich beweisen kdnnen, was nun tatsachlich gesche-
hen und was bloR3e literarische Fiktion, wer gemeint oder
auch nicht gemeint ist. Wobei ich versichern kann, dass
dem Roman weitestgehend (auto-) biographische Erleb-
nisse sowie Schilderungen der tatsachlichen Ereignisse
zugrunde liegen.

Hinsichtlich Form und Gestaltung war mithin mancherlei
Kunstgriff erforderlich. Rein optisch ist der literarisch-er-
zahlende Teil im Allgemeinen in Normalschrift, der wissen-
schaftlich-dokumentarische in Kursivschrift gehalten.



Bezuglich Inhalt und Botschaft hoffe ich, moglichst viele
Leser betroffen zu machen und aufzuratteln.

Betroffen zu machen und aufzuritteln, damit sich der Titel
des Buches erfiille: Dein Tod war nicht umsonst.

Landshut, den 01.03.2014 resp. Pfingsten 2023

Dr. med. Richard A. Huthmacher

(Arzt und Facharzt, Chefarzt und Arztlicher Direktor i.R.
Medizinpsychologe und Medizinsoziologe, Psychoonkologe
Tiefenpsychologisch und analytisch orientierter Therapeut
Trauma-, Hypnose- und Riickflihrungstherapeut
Wissenschaftler und Autor, der sich zeitlebens mit den
unterschiedlichsten humanwissenschaftlichen Disziplinen
beschéftigte und u.a. Medizin, Psychologie und Soziologie
studierte

Vor allem aber Mensch, der mit anderen Menschen hofft,
fiihlt und leidet)



Jeder stirbt fur
sich allein



DURCH DEINE LIEBE NEU BESEELT
FUHL ICH DES EIGNEN WESENS WEITEN

DURCH DEINE LIEBE NEU BELEBT

WERD ICH ZU UNBEKANNTEN UFERN SCHREITEN DURCH

DEINE LIEBE NEU ERFULLT MIT HOFFNUNG
WELCHER ANGST BEREITS DIE FLUGEL LAHMTE

DURCH DEINE LIEBE

MEINER SEELE BLEICHE SONNE

IHR DURFTIG LABSAL

DENNOCH EINZIG EWIG WONNE

(Pertristis Desiderans — der Protagonist,
traurig, gleichwohl hoffnungsvoll)



Ihre Augen strahlten geradezu. Grof3. Blau. |hr Gesicht
schien milde zu lacheln. Wollte sie im Sterben denen ver-
geben, die ihr so viel Leid angetan hatten? Mit offenen Au-
gen lag sie auf dem Sterbebett, in den gefalteten Handen
einen grotesk anmutenden Lorbeerkranz. Aus Plastik. Der
lasst sich wiederverwenden. Man muss sparen in den Pal-
liativstationen und Hospizen, die nur durch Spenden finan-
ziell Uberleben. Unheilbar Kranke und Sterbende sind
nicht viel wert in unserer Gesellschaft. Jedenfalls so wenig,
dass man ihnen haufig kein Blut mehr transfundiert. Viel
zu teuer. Stattdessen erhalten sie Morphin-Praparate. Viel
billiger. Die nehmen ihnen zwar nicht die Luftnot, letztend-
lich ersticken die Sterbenden. Aber beim Ersticken emp-
finden sie — so jedenfalls wird behauptet — keine Schmer-
zen. Denn sie werden ja mit hochwirksamen Schmerzmit-
teln behandelt. Kann man das als Euthanasie bezeichnen?
eUBavaaoia; eu gut; thanatos: der Tod — ein guter Tod?

Reinhard betrachtete ihr Gesicht, das nur noch aus Haut
bestand, welche den knochernen Schadel Uberspannte,
und musste unweigerlich an einen Schrumpfkopf denken.
An den eingeschrumpften Kopf eines getdteten Menschen.
In der Tat: getdtet hatte man seine Frau. Ohne dass ir-
gendjemand aul3er ihm aufgeschrien hatte.

Ahnlich bizarre Gedanken wie der Vergleich mit einem
Schrumpfkopf kamen Reinhard fortwahrend in den Sinn.
So dachte er an Holderlin und dessen uber alles geliebte
Susette. Welche er, Holderlin, vom Totenbett gerissen, in
seinen Armen gehalten, in unsaglicher Verzweiflung um-
her geschleppt, durchs Totenzimmer geschleift hatte. Bis



man ihn gewaltsam entfernte. Im Nachhinein wusste Rein-
hard nicht mehr, ob auch er seine Maria in schierer Ver-
zweiflung aus dem Bett gezerrt und in den Armen gewiegt
hatte; jedenfalls konnte er sich deutlich an ihren ausge-
zehrten Korper erinnern, an ihre Arme, die nur noch kno-
cherne Rdhren, an ihre Rippen, die so spitz waren, dass
er sich daran geradezu hatte stechen kdnnen.

Ihm fiel ein, dass man Maria eine parenterale Ernahrung
verweigert hatte. Um ihren Leidensweg zu verkurzen. An-
geblich. Hatte man sie schlichtweg verhungern lassen?
Denn parenterale Ernahrung ist teuer. Und muss man vor-
handene Ressourcen nicht vornehmlich denen zugute-
kommen lassen, die sich, im Gegensatz zu unheilbar
Kranken und Sterneden, noch an der Gesellschaft ,ver-
dient” machen kénnen?

In diesem Moment schamte sich Reinhard geradezu,
dass er zu den Mitbegrindern der Hospizbewegung in
Deutschland gehdrte, die sich in den Achtziger—Jahren
des vergangenen Jahrhunderts etablierte. MaRgeblich be-
einflusst, getragen von den wunderbaren Gedanken einer
Elisabeth Kubler-Ross, die in ihrem eigenen Sterben so
alleine war wie ein verjagter raudiger Hund.

Er wollte sich indes nicht wie Holderlin in den Irrsinn flich-
ten. Seine Feinde wurden sich vor Freude auf die Schen-
kel schlagen. Zumal sie ohnehin versuchten, ihm eine psy-
chische Erkrankung anzudichten. Um ihn, den kritischen
Arzt, den unliebsamen Querdenker, den Renegaten, der
immer wieder seinen Finger in die Wunden des Medizin-
betriebs legte, aus dem Verkehr zu ziehen. Mundtot zu



machen. Hinter Psychiatrie- Mauern verschwinden zu las-
sen. Fur immer und ewig.

In den Sechziger-, Siebziger- und Achtziger-Jahren des
vergangenen Jahrhunderts entwickelte und etablierte sich
in weiten Teilen Europas und der USA die sogenannte An-
tipsychiatrie, eine politische und soziale Bewegung, wel-
che die Existenzberechtigung der Psychiatrie in Frage
und die soziale Bedingtheit psychischer ,,Erkrankungen®in
den Fokus ihres Intereses stellte. Dem interessierten
Laien sind einschlégige Filme wie ,Einer flog liber das Ku-
ckucksnest® (USA, 1975) bekannt.

Im Rahmen dieser kritischen Auseinandersetzung mit der
Institution Psychiatrie veroffentlichte Bertaux 1978 seine
Holderlin-Biographie, in welcher er die These vertrat,
Hoélderlin sei durch die ihm drohenden politischen Verfol-
gung nachgerade gezwungen gewesen, seine Ver-Rlickt-
heit zu spielen (Pierre Bertaux: Friedrich Hbélderlin. Eine
Biographie. Frankfurt/Main, 1978).

Die These, dass Hdélderlin sich seines tatséchlichen seeli-
schen Zustands durchaus bewusst, also keinesfalls geis-
teskrank war (miisste wohl eher seelenkrank heil3en — je-
denfalls eine gleichermallen interessante wie bezeich-
nende Begriffskonfusion), diese These lasst sich jeden-
falls mit seinem bekannten Gedicht von 1811 trefflich un-
termauern:

,Das Angenehme dieser Welt hab ich genossen,
Die Jugendstunden sind, wie lang! wie lang! verflossen,
April und Mai und Julius sind ferne



Ich bin nichts mehr; ich lebe nicht mehr gerne“

(Friedrich Hélderlin: Sédmtliche Werke, Briefe und Doku-
mente. Bremer Ausgabe, Bd. 12. Miinchen 2004, S. 4,
hrsg. von D. E. Sattler).

Jedenfalls wurde Hélderlin 1805 im Auftrag des Kurfiirsten
von Wiirttemberg verhaftet und des Hochverrats ange-
klagt. Zwar stellte man die Ermittlungen gegen ihn bald ein,
erklarte ihn jedoch flir wahnsinnig und verbrachte ihn unter
Anwendung von Zwang ins Tubinger Universitéatsklinikum.
Wegen einer ,Manie als Nachkrankheit der Krétze”.

(Zwar miissen solch abenteuerliche Diagnosen im medi-
zinhistorischen Kontext gesehen werden; sie sind indes —
bezeichnender fiir die, welche sie stellen, als fiir die, de-
nen sie angedichtet werden — durchaus heute noch, zu-
dem kaum seltener und nicht weniger bizarr als vor zwei-
hundert Jahren anzutreffen; hierzu spéter mehr.)

Die Behandlung Hélderlins — u. a. durch den Psychiater
(die passendere Bezeichnung wére wohl Folterknecht)
Autenrieth, der traurige Berihmtheit durch seine gleichna-
mige Maske zur Knebelung unruhiger Patienten erlangte
— muss in héchstem Malle traumatisch und dem seeli-
schen Zustand Hélderlins nicht gerade zutréaglich gewesen
sein (Jann E Schlimme, Uwe Gonther: Hélderlins Behand-
lung im Tibinger Klinikum. In: Uwe Gonther, Jann E.
Schlimme (Hrsg.): Holderlin und die Psychiatrie. Schriften
der Holderlin-Gesellschaft, Bd. 25. Psychiatrie-Verlag,
Bonn 2010: S. 51-110; hier S. 104 ff.). Er wurde dann un-
ter Vormundschaft gestellt und bis zu seinem Lebensende
in den berihmten Tdbinger Turm gespertt.



Hoélderlin jedenfalls ist nur eines von unzéhligen Beispie-
len, wie durch Gesellschaften und Jahrhunderte hindurch
mit Abweichlern, politisch Missliebigen, Widerspenstigen,
geistigen Aufriihrern und Neuerern jedweder Couleur ver-
fahren wird.

Reinhard jedenfalls schrie auf ob der Verbrechen, die an
seiner Frau und ihm begangen wurden.

Indes: Zu groR war die Feigheit derer, die davon wussten,
jedoch nichts taten — ,Freunde® ebenso wie Amnesty in-
ternational (,in Deutschland konnen Sie doch die Gerichte
bemuhen, wir leben schlielich in einem Rechtstaat®), Hu-
man rights watch (die sich nicht einmal die Muhe machten,
ihm zu antworten) geradeso wie investigative Journalisten
oder Kunstler und Schriftsteller. Von Wecker bis Walser,
von Wallraff bis Grass oder Jelinek.

Seine Presseerklarungen waren Legion, interessiert hat-
ten sie (fast) niemand. Einmal wollte das Schweizer Fern-
sehen ein Interview mit ihm senden. Kurz vor dessen Aus-
strahlung wurde der zustandige Ressortleiter ohne An-
gabe von Grunden gefeuert. Das Geld der Anzeigen-Auf-
traggeber war zu wichtig, der politische Einfluss ,von
oben“ zu grol}, sein ,Vergehen® (Krebskranken fur wenig
Geld zu helfen) zu verwerflich, als dass sich eine helfende
Hand gerthrt hatte.



Offentlicher Aufruf

Ich bin Arzt, vorm. Chefarzt und Arztlicher Direktor. Und
habe u.a. neue, alternative Methoden der Krebsbehand-
lung entwickelt. Die erfolgreich, den Patienten schonend
und zudem extrem kostenguinstig sind.

Dadurch stére ich die Kreise derer, die durch die Medizin
moglichst viel Geld verdienen wollen und — auch deshalb
— kategorisch eine Unterordnung unter schulmedizini-
sches (Pseudo-)Wissen verlangen.

Aufgrund vorgenannten Sachverhalts hat man meine Frau
und Mitstreiterin, eine international bekannte Philosophin
— psychisch zeitlebens vollig gesund und niemals zuvor in
irgendeinem Kontakt mit dem Psychiatrieapparat -,
zwangsweise psychiatrisiert. Ohne Grund, ohne Diagnose,
ohne rechtliche Grundlage. Mit Polizeigewalt aus unserem
Haus verschleppet. In einer geschlossenen psychiatri-
schen Abteilung zwangsbehandelt. Ende letzten Jahres ist
meine (iber alles geliebte Frau gestorben. Man kann na-
turlich auch sagen, man hat sie ermordet.

Nun will man auch mich psychiatrisieren. Mit denselben
Methoden wie in (kommunistischen oder faschistischen)
Diktaturen Ublich. Deshalb brauche ich dringend den
Schutz einer informierten Offentlichkeit.

Darum meine Bitte: Informieren Sie die Medien (Internet,
Presse, Verlage, Fernsehen, Rundfunk). Versuchen Sie,
den Kontakt zu kritischen Journalisten und sonstigen nicht



absolut systemglédubigen ,Personen des &ffentlichen Le-
bens* (Musiker, Schauspieler, Kiinstler allgemein etc.) her-
zustellen. Berichten Sie Uber die Vorgdnge, wenn Sie als
~Medienmacher” die Méglichkeit dazu haben.

Dadurch, dass Sie verhindern, dass neue, bahnbrechende
Behandlungsmethoden unterdriickt werden, retten Sie
vielleicht irgendwann I|hr eigenes Leben oder das eines
geliebten Angehdrigen.

Néhere Informationen und Kontakt:

Dr. med. R.A. H...
Arzt, Facharzt, Chefarzt und Arztlicher Direktor i. R.
www.sanfte-heilmethoden.de, dort Kontakt und Impres-

“

sum...



Reinhard hatte das System von Herrschaft und Unterwer-
fung, das sie ihn Demokratie zu nennen gelehrt hatten, in
Frage gestellt, indem er sich dessen Gestaltungs- und
Ordnungsprinzipen nicht mehr kritiklos unterwarf; dadurch
war er zum Ausgesto3enen, sozusagen vogelfrei gewor-
den. Und konnte nur hoffen, dass man ihn nicht zugrunde
richten wirde. Denn Renegaten, Abtriinnige werden seit
jeher aufs schwerste bestraft. Weil sie grundsatzlich in
Frage stellen: bestehende Macht- und Herrschaftsverhalt-
nisse, den Irrsinn vorhandener Ordnungsstrukturen, die
Vergewaltigung des Denkens, Flhlens und Seins. Weil sie
— wie Fromm — ein richtiges Leben im falschen nicht fur
mdglich halten und sehen und kundtun, wie die Menschen
an diesem ihrem falschen Leben zerbrechen. Seelisch.
Physisch. Existentiell.

Worin bestand nun sein Verstol3 gegen die ,geltende Ord-
nung“? Schlichtweg darin, dass er heilen konnte, wo die
Schulmedizin versagt. Dann heilen konnte, wenn die
Schulmedizin hilflos war. Wenn sie Schwerstkranken mehr
schadete als nltzte. Beispielweise bei Krebserkrankungen.
Aber nicht nur dort. Was er naturlich an Hand von Patien-
ten-Akten beweisen konnte. Und weshalb ,man“ (will hei-
Ren: die instrumentalisierte Staatsgewalt, der Erfullungs-
gehilfe entsprechender Interessengruppen wie der Phar-
maindustrie) bei ihm regelmalig Hausdurchsuchungen
machte, um Unterlagen zu beschlagnahmen und seiner
Forschungsergebnisse habhaft zu werden. Die er zwi-
schenzeitlich natlrlich im Ausland und sonst wo in Sicher-



heit gebracht hatte. Hausdurchsuchungen, Uberfélle, Be-
drohungen und Ahnliches mehr. Wohlgemerkt auch des
Staatsapparats. Wider jedes — formale — Gesetz naturlich.

Auch wollte man ihn fur verrickt erklaren. Per Ferndiag-
nose, denn niemals hatte ihn ein Psychiater, einer dieser
Schandflecke der medizinischen Zunft, auch nur zu Ge-
sicht bekommen. Ver-rickt war er tatsachlich, indes nicht
im Sinne von psychiatrisch krank. Vielmehr hatte er sich
selbst aus der gangigen Ordnung ge-rickt, war damit in
der Tat tatsachlich ver-rackt. Weil er nicht mehr das Profit-
Spiel der Pharma-Industrie spielte. Sondern mit alternati-
ven, will hei’en nicht-schulmedizinischen Methoden seine
Patienten heilte. FUr einen verschwindend kleinen Bruch-
teil der Kosten, welche die Schulmedizin verursacht. So
dass er sich des Verbrechens schuldig machte, das Uber-
aus profitable Geschaft des medizinisch-industriellen
Komplexes zu storen.

Jedenfalls war dieser Versuch, ihn zu psychiatrisieren, um
ihn unter Bruch samtlicher formaler Gesetze wegzusper-
ren, eine elegante Art, sich seiner zu entledigen. lhn um-
zubringen hatte moglicherweise zu viel Aufsehen erregt.
Einen Kennedy, eine Marylin Monroe, eine Lady Dy, auch
einen Johannes Paul I. kann man nicht einfach wegsper-
ren, die muss man eliminieren. Bei einem kleinen Arzt ver-
halt es sich umgekehrt.

Trotzdem alledem wirde Reinhard niemals freiwillig auf-
geben. Bis er den Tod seiner Frau ,geracht®, will heil3en,
die Tater benannt und in der Offentlichkeit bloRgestellt
hatte: als eitel, dumm — im Sinne von ignorant, also nicht-



wissend, nicht erkennend, kritiklos bejahend, ohne je zu
hinterfragen; auch im landlaufigen Sinne gebildete Men-
schen kdnnen durchaus dumm im Sinne von ignorant sein
—, als egoistisch, machthungrig und skrupellos. Bis er
ihnen die ehrenwerte Maske vom weniger ehrenwerten
Gesicht gerissen und sie als Protagonisten einer Spezies
blof} gestellt hatte, wie diese in vielen gesellschaftlich fuh-
renden Positionen und nicht minder selten im Gesund-
heitswesen anzutreffen ist.

Ihm fielen die Gedichtzeilen des ,Trotz alledem“-Gedichts
von Freiligrath ein, geschrieben nach der gescheiterten
Revolution von 1848:

»---Denn ob der Reichstag sich blamiert
Professorhaft, trotz alledem!

Und ob der Teufel regiert

Mit Huf und Horn und alledem —

Trotz alledem und alledem,

Trotz Dummbheit, List und alledem,

Wir wissen doch: die Menschlichkeit
Behalt den Sieg trotz alledem!”

Und ihm fielen Dr. Gro3kotz, Prof. Neunmalklug und Frau
Prof. Tausendschon ein, die in unheilig dreifaltiger Einig-
keit seine Frau auf dem Gewissen und nicht nur auf dem
Gewissen, sondern tatkraftig, im wahrsten Sinne des Wor-
tes, Hand an sie gelegt hatten.



Die Stille im Totenzimmer der Palliativstation war unertrag-
lich, schnurte ihm die Kehle zu, hinderte ihn zu schreien.
Zu schreien, bis er auler Atem war. Zu schreien, bis sein
Gesicht anschwoll, seine Augen rot unterliefen, sein Kopf
zu platzen drohte. Hinderte ihn, sein Elend, seine Ver-
zweiflung, seine nicht in Worte zu fassende Not aus sich
heraus zu brtllen.

Stattdessen schrie er stumm. Wie Edvard Munch. Der
seine eigene Seelenpein in vier nahezu identischen ex-
pressionistischen Meisterwerken zum Ausdruck brachte.
Und von denen er, Reinhard, vor vielen Jahren eines, so-
weit er sich erinnern konnte dasjenige, welches Munch
1893 malte und das heute in der Norwegischen National-
galerie in Oslo hangt, zum Titelbild seiner Dissertation ge-
wahlt hatte.

Schloss sich hier ein Kreis, konnte man den Bogen span-
nen von dem engagierten jungen Arzt, der sich bereits vor
Jahrzehnten mit den nach wie vor tabuisierten Themen
von Sterben und Tod beschaftigte, zu dem desillusionier-
ten, gleichwohl weiterhin kdmpferischen Chefarzt im vor-
zeitig-unfreiwilligen Ruhestand, den man zum Teufel ge-
jagt hatte, weil er das Spiel von Profit, Betrug und Lluge
nicht mehr mitspielen wollte?

Kalte drang durch das geoffnete Fenster. Der Dezember-
Frost sollte das Kiuhlhaus ersetzen. Schlief3lich wollte man
den Angehdrigen ,eine schone Leich® prasentieren. Hatte
man die Tote zu Lebzeiten mit FuRen getreten, bis aufs
Blut gequalt, so sollte wenigstens jetzt der Mantel des



schonen Scheins Uber sie gebreitet werden. Welche Ver-
logenheit, welch Heuchelei.

,uUnd keiner lebt sich selber, und keiner stirbt sich selber
(Rémer, 14, 7).

Lebensbedrohliche Erkrankungen, Sterben und ... Tod
stéren das psychische Gleichgewicht nicht nur der Person,
die davon direkt betroffen wird, sondern gleichermalien
das der Gruppe, in der sie lebt ... Die Weise, wie so-
wohl ... Erkrankte als auch deren Angehérige mit diesen
existentiellen Ereignissen umgehen, steht wiederum in ei-
ner Wechselbeziehung zu der jeweils (blichen Art in einer
Gesellschaft ... Das Schweigen im Umfeld Sterbender ist
auch Folge der Tabuisierung des Todes ... Dieser wurde
nach und nach &ahnlich mystifiziert wie in der Viktoriani-
schen Ara die Sexualitit, was ... zu einer Pornographie
des Todes gefiihrt hat ... Mdglicherweise ist die Tabuisie-
rung des Todes nicht nur eine Folge der Angst vor dem
Tod, sondern Ausdruck einer viel umfassenderen Angst,
welche den einzelnen hindert, seine sozialen Zwénge
wahrzunehmen: 'Die gesellschaftliche Verfassung dul-
det ... kein ‘memento mori’, an dem die ... Angst vor dem
Sterben in eine kollektive Bewegung umschlagen und ...
unserer ... Existenz ihre Selbstversténdlichkeit nehmen
kénnte” ... Befreiung aus dieser Angst dlirfte Vorausset-
zung eines ‘emanzipierten” Sterbens als folgerichtiger
Entwicklung eines von sinnlos oktroyierten gesellschattli-
chen Zwéngen weitgehend freien Lebens sein; "Orthotha-
natos’, d.h. ein “aufrechter und wahrhafter Tod’, ist so ge-
sehen nur in der Kontinuitit eines selbstbestimmten Le-



bens vorstellbar” (Richard A. Huthmacher: Die Angehéri-
gen schwerst- und lebensbedrohlich Kranker sowie ster-
bender Erwachsener. Verlag Kbnigshausen und Neumann,
Wiirzburg, 1991, Neuauflage 2002, Seite 1 ff.).

Naturlich durfte in diesem Szenario der Heuchelei der
Pastor nicht fehlen. Jedenfalls nicht in einem religionsge-
bundenen Krankenhaus der erzkatholischen Stadt Mun-
chen. Wo die Uhren langsamer ticken, bisweilen Dekaden
der Gegenwart hinterher.

Angewidert verlie® Reinhard das Zimmer, als seine
Schwiegermutter, diese alte, heuchlerische Betschwester,
auf die Knie fiel, um mit dem Geistlichen zusammen um
Vergebung fur die Sunden der Toten zu beten. Vergebung
fur die Sunden der Toten? Wer hatte hier gesundigt? Seine
verstorbenen Frau gewiss nicht. Allenfalls diejenigen, die
sie, die blitzgescheite, hochintelligente Philosophin und
Theologin, mit Gewalt aus ihrem Haus ins Universitatskli-
nikum der Weltstadt mit Herz verschleppt, sie wochenlang
in der psychiatrischen Abteilung gefangen gehalten und
misshandelt, sie gegen ihren Willen und véllig Uberflissig
operiert und ihr bei dieser Operation eine sogenannte
Krankenhausinfektion gesetzt hatten, weshalb sie in den
folgenden Monaten dann mehr als drei3igmal nachope-
riert wurde, bis sie elendiglich verstarb.

Reinhard musste an den mittelalterlichen Hymnus vom
Jungsten Gericht denken, Ursprung des Requiem, Grund-
lage zahlloser literarischer Verarbeitungen und musikali-
scher Vertonungen:



wDies irae dies illa ,1ag der Rache, Tag

der Sunden,
Solvet saeclum in favilla: Wird das
Weltall sich entztinden,
Teste David cum Sibylla. wie Sibyll
und David kdnden.
Quantus tremor est futurus, Welch ein
Graus wird sein und Zagen,
Quando iudex est venturus, Wenn der Richter
kommt, mit Fragen
Cuncta stricte discussurus! Streng zu
prufen alle Klagen!
Liber scriptus proferetur, Und ein
Buch wird aufgeschlagen,
In quo totum continetur, Treu darin
ist eingetragen
Unde mundus iudicetur. Jede
Schuld aus Erdentagen.
Iudex ergo cum sedebit, Sitzt der Richter
dann zu richten,
Quidquid latet apparebit: Wird sich das
Verborgne lichten:
Nil inultum remanebit.* Nichts kann vor

der Strafe flichten.”



,verstarb® ist eine euphemistische Formulierung; man lie3
seine Frau schlichtweg verrecken. Auch, indem man ihr
nach einiger Zeit die kostenintensive Behandlung der
Schaden, die man selbst verursacht hatte, verweigerte.
Denn selbstverstandlich unterliegen Krankenhauser, un-
terliegt auch das sog. Gesundheits-, besser, genauer:
Krankheitsverwaltungs-Wesen der gesamtgesellschafts-
gultigen Kosten-Nutzen-Relation. ,Es ist doch besser,
wenn Sie sterben®, hatte ihr ein junger nassforscher Ober-
arzt gesagt, ,ihr Leben hat doch keinen Wert mehr”.

Wert hat offensichtliche nur, was sich in Mark und Pfennig,
in Euro und Cent belegen lasst.

Nosokomiale Infektionen (vooog, nésos: Krankheit und
kouelv, komein: pflegen), auch Krankenhausinfektionen
(véookouegiov, Nosokomeion: Krankenhaus) genannt, sind
solche Infektionen, die in einem Krankenhaus durch Auf-
enthalt und/oder Behandlung erworben werden. Laut
Daschner erleiden in Deutschland auf Allgemeinstationen
fast 5 % aller Patienten, auf Intensivstationen nahezu 15 %
eine Krankenhausinfektion (Daschner, Franz: Hygiene.
Hysterie in Deutschland. Deutsches Arzteblatt, Jahrgang
109, Heft 25, S. A1314, 2012). Schatzungen gehen von
10.000 bis 15.000 Todesféllen pro Jahr aus (Gastmeier, P.
und Geffers, C.: Nosokomiale Infektionen in Deutschland:
Wie viele gibt es wirklich? Eine Schétzung fiir das Jahr
2006. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift. Bd. 133,
Nr. 21, 2008). Andere Schéatzungen, wie beispielsweise
die der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene,
besagen, dass bis zu 40.000 Menschen pro Jahr allein in




Deutschland infolge einer Krankenhausinfektion verster-
ben. Wohlgemerkt versterben, weil zum Teil die primitivs-
ten Hygiene-Regeln und -vorschriften nicht beachtet und
eingehalten werden. Und weil durch einen unverantwort-
lich hohen Einsatz von Antibiotika — selbst dort, wo Viren
die Krankheitsursache, Antibiotika mithin vollig nutzlos
sind — Erreger mit Vielfachresistenz geziichtet wurden und
werden, gegen die nicht selten sédmtliche Antibiotika wir-
kungslos sind.

So stand nun Reinhard am Totenbett seiner Uber alles ge-
liebten Frau. Und ihm fiel das Brechtsche Gedicht ,An die
Nachgeborenen® ein: , In Zeiten ['und diese Zeiten sind
seit Anbeginn unserer Zivilisation und Kultur’, dachte
Reinhard], wo ein Gesprach uber Baume fast ein Verbre-
chen ist, weil es ein Schweigen Uber so viele Untaten ein-
schlief3t®, kann Kunst niemals 'art pour 'art sein, so dachte
er. Vielmehr muss sie Hoffnungen und Wunsche, Sehn-
stichte und Angste ausdriicken, muss mit der Kettensége
die Verzweiflung des Geistes, mit dem Pinselstrich die
Narben der Seele zum Ausdruck bringen. Wie kdnnte also
der Kunstler sein, der nie wirklich Zweifel und Verzweiflung
gespurt hat? Wie kann Kunst entstehen ohne Leid? Wie
viel Leid indes kann der Kunstler, kann der Mensch
schlechthin ertragen?



Wer ist ver-ruckt?



SICH FINDEN EIN VERSPRECHEN FUR IMMER GLUCK
MIT DEN SCHATTEN DES LEBENS WACHSEND
UND DOCH EIN GESCHENK
(Felix Proventus —
der Protagonist,

gltcklich in

besseren

Tagen)



Die Wande des Zimmers kamen naher und naher, bebend,
schwankend, taumelnd. In der Ferne ertonte Musik, Maria
konnte nur einzelne Fetzen erkennen und glaubte, eine
Sequenz aus Mozarts Requiem zu horen: ,Dies irae, dies
illa ...solvet saeclum in favilla“. Fratzen, grell und bunt, mit
grotesk verzerrten Zugen, die sie gleichwohl an Prof.
Neunmalklug und Frau Prof. Tausendschon erinnerten,
drangen aus allen Richtungen auf sie ein und verschwan-
den ebenso schnell, wie sie gekommen waren. Grellbunte
Kreise und neonfarbene Spiralen tauchten die Zimmer-
wande in ein gespenstisches Licht. Uber ihre Arme krab-
belte Ungeziefer und verbiss sich in ihrer Haut. Ihr Kopf
war leer, ihre Gedanken waren aus Watte und ihre Arme
und Beine aus Gummi; sie konnte sich weder bewegen
noch einen halbwegs klaren Gedanken fassen, war einge-
schlossen, weggesperrt in sich selbst. Schreien wollte sie,
brillen, oder auch nur jaulen und winseln; indes erstickte
jeder Ton in ihrer Kehle. Immer groRere Angst kroch in hier
hoch, breitete sich aus, durchdrang sie, legte sich wie ein
Reif um ihre Brust, hinderte sie zu atmen, erstickte sie,
mehr und mehr. Ihre Panik wuchs ins Unermessliche, und
plotzlich entrang sich doch ein Schrei ihrer Kehle, laut,
durchdringend, aus Verzweiflung bebend.

Maria wachte auf. Und nahm mit Bestlrzung wahr, dass
sie in einem fremden Bett und in einem fremden Zimmer
lag. An Armen und Beine gefesselt, einen Schlauch im
Hals und eine Kanule in der Luftrohre. Langsam dammerte
die Erinnerung an das, was in den letzten Tagen gesche-
hen war.



Psychosen sind Stérungen, die mit einem zeitweiligen Re-
alitdtsverlust einhergehen (wuxn, psyché: Seele, Geist
und -ooig, -o0sis: ,[krankhafter] Zustand). Psychotische
Stbérungen treten haufig im Zusammenhang mit einer Schi-
zophrenie auf, kbnnen indes auch sehr unterschiedliche
sonstige Ursachen haben. Offensichtliche spielen Neuro-
transmitter (Botenstoffe im Nervensystem), namentlich
spielt der Neurotransmitter Dopamin eine Schliisselrolle
bei der Entstehung von Psychosen; genaue Zusammen-
hénge und Wirkmechanismen sind jedoch nach wie vor
unbekannt. Psychosen finden ihren Ausdruck in Wahnvor-
stellungen und Halluzinationen (optischer, akustischer,
zbné&sthetischer) Art (Zénésthesien sind Leibempfindun-
gen ohne reale Grundlage, beispielsweise die Wahrneh-
mung krabbelnder Insekten, die tatséchlich gar nicht vor-
handen sind).

Nicht selten haben Psychosen rein organische Ursachen
wie Durchblutungs- und Stoffwechselstérungen; auch kén-
nen sie die Folge von Drogenmissbrauch oder Medika-
menten-Nebenwirkungen sein (z.B. vermbégen Neurolep-
tika, die psychotische Zustédnde ddmpfen sollen, ihrerseits
Psychose-Symptome hervorzurufen). (Post-) operative
Sauerstoffminderversorgung und die Nachwirkungen in-
tra- und postoperativ verabreichter Medikamente kénnen,
im Rahmen eines sogenannten Durchgangssyndrom,
ebenfalls zu psychotischen Erscheinungen flihren, die von
selbst wieder verschwinden.



Sie sallen am Kaffeetisch, es war ein schéoner Tag im Juni.
Marias Mutter war zu Besuch, sie freute sich, dass ihre
Tochter wieder wohlauf und von ihrer Krebserkrankung
weitgehend genesen war. Auch Reinhard schaute gluck-
lich drein. Plétzlich hammerte es gegen die Haustur. Maria
staunte, umso mehr, als sie sehr zuriickgezogen lebten,
kaum Besuch empfingen. Und schon gar keinen, der sich
auf solch unangemessene Art bemerkbar machte. Un-
wirsch erhob sich Reinhard und ging zur Tur. ,Aufmachen!
Polizei!” schrie es von draulden. Vollig irritiert 6ffnete er die
Tar. Und erhielt unversehens einen Schlag gegen die
Brust, so dass er rickwarts taumelte. Grinuniformierte, an
der Aufschrift auf ihnren Jacken als Polizei erkennbar, damit
man sie nicht mit einem Rollkommando verwechsele,
stirmten ins Haus, ihnen folgte ein Milchbart, dessen
Wichtigkeit daran zu erkennen war, dass er die Aufschrift
.Notarzt trug, zwei kraftige Bauernburschen, dem An-
schein nach nicht bosartig, eher einfaltig und ebenso
dreinblickend, folgten ihm; sie waren als Sanitater zu iden-
tifizieren.

,Was ist hier los? Was geht hier vor?“ presste Reinhard
heraus, weil ihm der Stol3 gegen die Brust noch immer den
Atem nahm. ,Wir bringen lhre Frau in die Klinik“, kam kurz
und knapp die Antwort. ,Das muss ein Irrtum sein. Meine
Frau will nicht in die Klinik. Warum auch. Sie ist nicht, je-
denfalls nicht mehr krebskrank. Au3erdem bin ich selbst
Arzt." ,Wir haben den Auftrag, lhre Frau in die Klinik zu
bringen. ,Wer hat sie beauftragt? Mit welchen
Recht?” ,Dazu sagen wir nichts.” ,Haben Sie irgendeinen
richterlichen Beschluss?“ ,Brauchen wir nicht:“ ,Wieso



nicht?“ ,Gefahr im Verzug.“ ,Welche Gefahr? Welcher Ver-
zug?“ ,Halten Sie endlich die Fresse.”

Es war nicht zum ersten Mal, dass sich die Huter von
Recht und Ordnung gewaltsam bei Reinhard Einlass ver-
schafften. Einige Jahre zuvor hatten Bundes- und mehrere
Landeskriminalamter zwei Hundertschaften losgeschickt,
um seine Klinik, die Zentralen seiner Firmen und private
Wohnsitze auf den Kopf zu stellen. Wegen vermeintlichen
Abrechnungsbetrugs, wegen angeblicher Rezeptfalschun-
gen, wegen geradezu irrwitzig behaupteter Drogenschie-
bereien. Wie die Vandalen waren die Huter staatlicher Ge-
walt eingefallen — der Vergleich sei gestattet, ohne die
Vandalen beleidigen zu wollen. Keinen Stein hatten sie auf
dem anderen gelassen, mit Transportern hatten sie die be-
schlagnahmten Unterlagen weggeschafft. Nur wenige
Stunden spater wurden Reinhards angebliche Missetaten
im Radio publik gemacht; entsprechende Informationen
waren den Medien offensichtlich durch Polizei und Staats-
anwaltschaft zugespielt worden. Kein Hund hatte in der
Kleinstadt, in der Reinhard damals lebte, anschlieRend
noch ein Stuck Brot von ihm genommen.

Anlass des martialischen Grol3einsatzes waren falsche ei-
desstattliche Versichrungen von Dr. G. Grol3kotz, zuvor
Geschaftspartner von Reinhard, dann, aufgrund geschaft-
licher und privater Zerwurfnisse, dessen Todfeind.

Ursache des Habereitreibens gegen Reinhard waren je-
doch dessen Auseinandersetzungen mit der Kassenarztli-
chen Vereinigung und der Arztekammer.



Auseinandersetzungen, weil Reinhard bedurftige Patien-
ten, auch aus dem angrenzenden Ausland, umsonst be-
handelte. Auseinandersetzungen, weil Reinhard in seiner
Klinik Organisationsstrukturen geschaffen hatte, die deut-
lich werden lie3en, wie viel Geld im Gesundheitswesen
zum Fenster hinaus geworfen wird. Auseinandersetzun-
gen, weil Reinhard seine Patienten besser und gleichzeitig
kostengunstiger behandelte als seine Kollegen. Was in-
dessen nicht deren Anerkennung, vielmehr ihren Neid und
ihre Missgunst zur Folge hatte.

Fast Uberflissig zu erwahnen, dass die mehr als zehn
Strafverfahren, die gegen Reinhard dann eingeleitet wor-
den waren, nach fast zehn Jahren eingestellt wurden.

Zu Lasten der Staatskasse. Nachdem die fleiRigen Ermitt-
ler fast funfzigtausend Seiten Ermittlungsergebnisse zu-
sammengetragen hatten. Nachdem Verfahren eingestellt
und wieder eroffnet, nachdem Hauptverhandlungstermine
anberaumt und wieder aufgehoben worden waren. Nach-
dem Reinhard ein halbes Dutzend Anwalte beauftragt und
wieder entlassen hatte. Weil deren vornehmliche Tugend
darin bestand, fur ein horrendes Honorar moglichst wenig
zu leisten. Nachdem die Banken all seine Kredite gekin-
digt und ihn in den Ruin getrieben hatten. Und zwar auf-
grund weiterer eidesstattlicher Versicherungen seiner Tod-
feindes Dr. GroRkotz. Eidesstattlicher Versicherungen, die
sich im Nachhinein als erwiesenermalen falsch heraus-
stellten.

Weshalb Grof3kotz indes nie verurteilt wurde. Denn er
stand ,auf der richtigen Seite“. Wie die Staatsanwaltin, die



im Ermittlungsverfahren gegen das Recht verstie. Was
der zustandige Leitende Oberstaatsanwalt bestatigte.
Ohne jedoch ein Verfahren wegen dieser Rechtsverstolie
einzuleiten. Denn die Staatsanwaltin habe nicht gewusst,
was sie tat, Rechtsbeugung indes setze Vorsatz voraus.

Dann aber, mit Verlaub, hatte man die treue Staatsdienerin
wegen Unzurechnungsfahigkeit aus dem Verkehr ziehen
muassen.



,Generalstaatsanwaltschaft ...

GStA Js...

Herrn Dr. R... H...

Ihre Strafanzeige gegen Frau Staatsanwailtin ... wegen
Rechtsbeugung ...

Sehr geehrter Herr Dr. H...,

auf lhre Strafanzeige, die der Leitende Oberstaatsanwalt
in S... zustdndigkeitshalber der Generalstaatsanwalt-
schaft vorgelegt hat, habe ich das Verfahren nach Beizie-
hung der Akten ... und Anhérung der Staatsanwéltin gem.
§ 170 Abs. 2 StPO eingestellt... Zwar erscheint nicht...
nachvollziehbar, warum Herr Dr. N. nicht als Beschuldigter
angesehen wurde... Insoweit hat sich die Staatsanwél-
tin ...eingelassen, dass die ... unterbliebene Aufnahme
von Ermittlungen gegen Herrn Dr. N. auf einem reinen Ver-
sehen beruht ... Nach zutreffender Auffassung (z.B. Fi-
scher, StGB, 55. Auflage, § 339, Randnummer 14 ff. mit
weiteren Nachweisen) ist allerdings nicht etwa jeder,
selbst ... unvertretbare Rechtsverstol$ als ,Beugung” des
Rechts anzusehen...

Hochachtungsvoll



Leitender Oberstaatsanwalt”

,Vor Feuer- und Wassersnot behut' uns, lieber Herre Gott*,
heilt es in einem alten Kirchenlied, das Reinhard einfiel.
Und vor Juristen wie diesen, dachte er

All dies schoss ihm durch den Kopf, als seine Freunde und
Helfer nun erneut bei ihm eindrangen. Wie vor nicht allzu
langer Zeit, als sie sich wie Schwerkriminelle Zugang zu
seinem Haus verschafft hatten. Weshalb Reinhards und
Marias Anwalt mit folgender Beschwerde protestierte:



....Rechtsanwaltskanzlei...
Vorab per Telefax...

Amtsgericht M.

DRINGEND! BITTE SOFORT VORLEGEN!

Beschwerde

... drangen am Montag, den 10.08.2009, gegen 8:00 Uhr
morgens, bewaffnete Unbekannte auf das Grundsttick und
in Rdume ... im ... S... (in) I. a. A. ein. Sie hatten sich in
das o0.g. Anwesen gewaltsam Zugang verschafft. Spéater
konnte deren Identitét als Herr T... F..., Polizeiobermeister,
der Polizeiinspektion H. in der Begleitung weiterer Polizei-
beamter ... festgestellt werden.

Frau Dr. ... Maria H. lag mit Fieber schlafend im Bett, als
sie durch Einbruchgerdusche geweckt wurde...

Ein fiir sie unbekannter Mann war bereits durch ein kleines
ebenerdiges Fenster gewaltsam eingebrochen und hatte
Sachschaden angerichtet ... Weitere Ménner standen vor
dem Fenster und wollten in das Haus eindringen...

Aufgrund der Abgeschiedenheit des Wohnhauses am
Ende der StraBe am Wald gelegen ging Frau Dr. H... von
einem Einbruch aus. Sie befand sich allein im Haus und in
einem vélligen Angstzustand, was durch hohes Fieber



noch verstéarkt wurde. Als sie in ihrem Treppenhaus einen
Mann vorfand, der &ul3erlich visuell nicht als Polizeibeam-
ter zu erkennen war, fing sie um ihr Leben an zu
schreien...

Der Mann trug weder Polizeidienstkleidung, noch mit Poli-
zeischrift versehene Einsatzkleidung. Er trug Zivilkleidung
und befand sich mit im Anschlag befindlicher und ungesi-
cherter Kurzwaffe im privaten Treppenhaus des Hauses.
Hinweise fiir einen notwendigen Waffeneinsatz sind we-
der ... noch ... zu entnehmen...

Die Waffe des Eindringlings im Haus war auf die génzlich
(!) unbekleidete Frau Dr. H...
gerichtet.

Der Eindringling zog sich daraufhin durch das Fenster zu-
riick und lief um das Haus zur im Erdgeschoss gebffneten
Garage. Die Ménner bedrohten die darin eingefundene,
mittlerweile mit einem Bademantel bekleidete Fr. Dr. H...
mit ihren Waffen... Gliicklicherweise fiel bei diesem Ein-
satz kein Schuss. Es wurde niemand verletzt.

Die mit dem Waffeneinsatz einhergehende Lebensgefahr
fur die unbewaffnete Fr. Dr. H... bedarf keiner weiteren Er-
Orterung ...

Die Schwere des Eingriffs, vom Einbruch Uber die kon-
krete Lebensgefahr durch Schusswaffeneinsatz steht au-
Berhalb jeglichen Verhéltnisses...



... Rechtsanwaltskanzlei,
durch

,;?.échtsanwalt
Fachanwalt fiir...

Anlage: Vollmachten, Foto, 3 Seiten®



Das angerufene Gericht verwarf die Beschwerde. Ohne
jegliche Begrundung. Mit einem einzigen, lapidaren Satz:
,Der Beschwerde wird nicht abgeholfen.”

Noch im Sterben schrie Maria um Hilfe; ,nicht schief3en,
nicht schief3en® waren die letzten Worte, die Reinhard von
ihr horte. ,Nicht schiel3en, nicht schielRen:*

Auf die Frage, warum der Einsatz Uberhaupt erfolgt war,
hatte Polizeiobermeister Dummstark, so will ich ihn nen-
nen, seinerzeit geantwortet: ,Wir missen doch ‘mal nach-
schauen, welche Unterlagen Sie verstecken.“ Von wel-
chen Unterlagen sprach er?

Nachdem Reinhards Klinik geschlossen, seine Firmen in
die Pleite getrieben, sein gesamter Besitz verschachert
worden war, nachdem er sein gesamtes Vermdgen infolge
der zuvor angesprochenen Ereignisse verloren hatte und
er vollig mittellos war, versuchte er — teils der Not gehor-
chend, teils der Uberzeugung folgend, nichts sei so
schlecht, als dass es nicht auch fur etwas gut sei —, seinem
Leben eine neue Ausrichtung, neuen Sinn und Inhalt zu
geben.

Schon zuvor hatte er eine Reihe von Krebskranken mit
nicht schulmedizinischen Methoden geheilt. Ohne indes
genau zu verstehen, wie solch alternativen Methoden wir-
ken. Diese Wirkung zu verstehen, wissenschaftlich-strin-
gent zu erklaren und anhand von Kasuistiken, d.h. durch



Fallbeispiele, welche die Heilung der Patienten dokumen-
tieren, zu beweisen, hatte er sich deshalb zur Aufgabe ge-
macht.

Seine Erfolge bei der Behandlung Krebskranker, nament-
lich solcher, welche die Schulmedizin zuvor als unheilbar
aufgegeben und ihrem Schicksal Uberlassen hatte, waren
bald so Uberwaltigend, dass die Fachwelt aufhorchte, in-
des das, was ihr zu Ohren kam, entweder mit Gleichgul-
tigkeit oder, schlimmer, mit Feindseligkeit zur Kenntnis
nahm. Denn Reinhards Heilmethoden kosteten nur einen
Bruchteil der herkdmmlichen Behandlung. So dass allzu
viele im Medizingeschaft um ihre Pfrinde flrchteten.

Dass man durch entsprechende Einflussnahme die Ertei-
lung der von Reinhard angemeldeten einschlagigen Pa-
tente zu verhindern wusste war noch eine der “harmlo-
sen“ MaRnahmen.



Patentanwélte — Rechtsanwalte
Postfach...

Miinchen

Germany

Europaisches Patentamt
80298 MUNCHEN

PCT/EP/2012...
Dr.R...H...
Unser Zeichen: ...

Miinchen, den ...

Erfinderische Tétigkeit

Erfindungsgemé&l3 kann ... somit zur Verhinderung (Pro-
phylaxe) von ... verwendet werden. Im Stand der Technik
diente die bisherige Verwendung nur zur Behandlung be-
reits vorhandener Symptome ...

Die der Patentschrift zugrunde liegenden klinischen Da-
ten ...belegen jedoch, dass die erfindungsgemélie Ver-
wendung von ... verhindert, dass ... Uberhaupt entste-
hen...

Die Aussage (des Européischen Patentamts) indes, dass
es flir den Fachmann offensichtlich sei, einen Wirkstoff,



der ... zur Behandlung ... verwendet wird, auch zur Pro-
phylaxe ... einsetzen zu kénnen, ist wissenschatftlich nicht
haltbar ...



Den Leser wird es kaum verwundern, dass die Erteilung
des Patentes, ebenso die Logik wie geltendes (Pa-
tent-)Recht mit FlRen tretend, versagt wurde.

Denn der Forschungsergebnisse von Reinhard, so glaubte
man, lief3e sich billiger habhaft werden. Durch Hausdurch-
suchungen beispielsweise. Flr die man irgendeinen Vor-
wand erfand.

Der groteskeste von allen war der, Hinweise erhalten zu
haben, er, Reinhard, habe seine Frau ermordet, und ihre
Leiche in seinem alten Auto abtransportiert. Mit gespiel-
tem Erstaunen nahmen die Huter von Ordnung, Herrschaft
und Kapital bei der Hausdurchsuchung dann zur Kenntnis,
dass Maria wohlauf und ob Dreistigkeit und Ungeheuer-
lichkeit solcher Vorwurfe und dergleichen Vorgehens vollig
entsetzt, in ihrem Glauben an alles, was ihr zuvor selbst-
verstandlich gewesen, zutiefst erschuttert war.

Reinhard versichert auf Ehre und Gewissen, dass sich die-
ser Vorfall tatsachlich so ereignet hat. So unglaublich dies
auch klingen mag.

Derart jedenfalls wurde Reinhard — nach und nach, Will-
kurakt fur Willktrakt, Rechtsverletzung nach Rechtsverlet-
zung — klar, dass sogenannte rechtsstaatliche Systeme
zwar ein kodifiziertes Recht garantieren, dass dessen be-
liebige Auslegung und ggf. auch Beugung und Brechung
sich im Zweifelsfall jedoch nicht von der in Willktrherr-
schafts-Systemen unterscheiden.



Indes: Korruption, Vetternwirtschaft, organisierten Lug und
Trug gibt es in Deutschland selbstverstandlich nicht. Nur
in Bananenrepubliken. Und die sind bekanntlich in Afrika,
Sudamerika, in Russlands ,lupenreiner Demokratie®, je-
denfalls anderswo zu finden.

,Lieber Gott, mach mich dumm, dass ich in den Himmel
kumm?®, fiel Reinhard ein. Oder auch ein anderer ,Schut-
telreim“: ,Lieber Gott, mach mich fromm, dass ich nicht
nach Dachau komm™.

Dies alles schoss Reinhard, zeitrafferartig, durch den Kopf,
als das bayerisch-grun uniformierte Rollkommando, Not-
arzt und Sanitater im Tross, die Treppe hinauf stirmte. Im
Wohnzimmer hatte sich Maria, starr vor Schreck, die Au-
gen weit aufgerissenen, entsetzt ob der einfallenden Sol-
dateska und aufgrund ihrer Erfahrungen Schlimmes ah-
nend, an ihre Mutter, eine winzige Person, gerade einmal
ein Meter funfzig gro und weit Uber achtzig Jahre alt, ge-
klammert.

»Wir bringen Sie jetzt in die Klinik.”

~Wieso, weshalb? Wer gibt Ihnen dazu ein Recht? Zeigen
Sie mir einen Beschluss, irgendein Papier.”

,Brauchen wir nicht. Gefahr im Verzug.”

~Was ist das? Wen gefahrde ich? Wer oder was ist gefahr-
det?”

,=Halten Sie den Mund. Sie kommen mit! Wenn nicht frei-
willig, legen wir Ihnen Handschellen an. Solchen Neun-
malklugen wie lhnen werden wir schon zeigen, wo’s lang
geht.”



Reinhard balgte sich mit den Polizisten, hatte gegen die
Ubermacht indes keine Chance; sie drangten ihn immer
wieder ab, wenn er seiner Frau zur Hilfe eilen wollte. Diese
hatten sie zwischenzeitlich ins Schlafzimmer geschleift
und aufs Bett geworfen, wo sie mit Gewalt festgehalten
wurde; ihre Mutter sal® schreckensstarr in einer Ecke,
stumm vor Angst, nachdem man sie mit roher Gewalt von
ihrer Tochter losgerissen und ihr, die gerade einmal 35 kg
wog, einen derart ruden Stol} versetzt hatte, dass sie,
durchs Zimmer taumelnd, mit dem Ricken an der gegen-
uberliegenden Wand, in dessen Ecke sie nun sal, gelan-
det war.

Reinhard gelang es, ein Fenster aufzureilen und nach
Leibeskraften um Hilfe zu rufen. Doch selbst wenn man
ihn horte, abgelegen, wie sie wohnten — wer hatte Hilfe
gegen wen holen sollen. Die Polizei alarmieren, dass sie
gegen die Polizei einschreitet?

Maria lag mittlerweile keuchend und strampelnd auf dem
Bett, wehrte sich mit hochrotem Kopf und Tranen in den
Augen gegen die rohe Gewalt, mit der man sie festhielt.
,Gleich werden Sie schlafen, dann geht’s es Ihnen besser”,
versuchte, dUmmlich grinsend, der milchbartige Notarzt
mit dem Doppelnamen Verbrecher-Hasenful} sie zu beru-
higen. ,Mein Gott, welche Waschlappen man aus Men-
schen machen kann®, schoss es Reinhard durch den Kopf.
,und welch Unheil diese HasenfliRe anrichten.”

.Hilfe, Hilfe, sie bringen mich um®, schrie Maria mit nach
und nach erstickender Stimme; Verbrecher-Hasenful®



hatte ihr eine Spritze gesetzt, die sie zum Verstummen
brachte.

Dann ging alles schnell. Man legte Maria auf eine Trag-
bahre, fixierte sie an Handen und Fufden — d.h., man fes-
selte sie wie eine Schwerkriminelle — und verfrachtete sie
in den bereitstehenden Rettungswagen, der sich, eskor-
tiert von Einsatzfahrzeugen der Polizei, alsdann mit Blau-
licht und Martinshorn in Bewegung setzte.

Welch” gelungene Inszenierung, was fur ein Spektakulum
fur die Schaulustigen, die sich zwischenzeitlich, trotz der
abseitigen Lage des Anwesens, eingefunden hatten. Rein-
hard erinnere sich an die Verhaftung eines Terroristen, die
er in den Siebziger-Jahren wahrend seiner Studienzeit in
Berlin erlebt hatte; der Aufwand heute war dem von da-
mals durchaus vergleichbar.

Noch hielt Reinhard die Ereignisse fur eine weitere Nacht-
und Nebelaktion der Polizei; dass Arzt-Kollegen — Prof.
Neunmalklug, Frau Prof. Tausendschon und Dr. Gro3kotz
— in das Geschehen verstrickt, mehr noch, dessen Initiato-
ren sowie Inszenierung und Ablauf des weiteren Vorge-
hens bereits minutidés geplant waren, ahnte er nicht.

Mithin glaubte er, mit Arztkollegen im Krankenhaus reden
und sie vom Unrecht der Vorkommnisse Uberzeugen zu
kénnen, wenn er die Klinik nicht allzu lange nach dem ge-
spenstischen Tross erreichen wurde, der mittlerweile
durch die Nacht preschte wie weiland der Reiter in Goe-
thes Erlkonig. Schier wahnsinnig vor Angst um seine Frau



jagte er deshalb hinter dem Konvoi her, Uberfuhr rote Am-
peln, kimmerte sich nicht um Einbahnstralen, Ubersah
die Lichthupen der Autos, die ihm entgegenkamen, rum-
pelte Uber Bordsteinkanten, dass fast die Achsen brachen,
schleudert auf dem nassen Asphalt und behielt nur mit
Muh und Not die Kontrolle Uber seinen Wagen.

An der Klinik angekommen, hetzte er zur Notaufnahme.
Schon von weitem horte er die Hilferufe von Maria, die of-
fensichtlich wieder aufgewacht war. ,Hilfe. Hilfe, warum
hilft mir denn keiner. Reinhard, bist Du da, wo bist Du. Hilf
mir doch.”

Zwei Wachleute, die bereits auf Reinhard warteten, woll-
ten ihm den Zugang zur Notaufnahme versperren; es
misslang. ,Ich komme, ich helfe Dir“ schrie Reinhard, und
sah, wie Maria von Pflegern und Arzten in wehenden wei-
Ren Kitteln in weiter hinten gelegene Raume verbracht
wurde.

Arztkollegen, die er ansprach, zuckten zurtck und stieben
von dannen, als habe er Pest und Cholera gleichzeitig.
Plotzlich begriff Reinhard, dass Marias Verschleppung ge-
neralstabsmaRig geplant worden war. Schon tauchten
Grununiformierte auf, welche die Uberrumpelten Wach-
leute zu Hilfe gerufen hatte; sie schleiften Reinhard, nicht
gerade zimperlich, nach draul3en.



Gefangen —mitten in
Deutschland



DURCH EINEN ZAUBERWALD SCHREITE ICH
UND DIE BAUME NEIGEN SICH
AUS EHRFURCHT
VOR DEM WUNDER DER LIEBE
WOHL WISSEND DASS
ES KOSTBARERES
NICHT GIBT.
(Felix Proventus —
der Pro
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Als Maria dies in aller Eile niederschrieb, weil sie unter
standiger Beobachtung stand und weil man schon weder-
holt ihre Briefe konfisziert hatte, als Maria diese Zeilen ge-
radezu hinschmierte, weil ihre Mutter sich angemeldet
hatte und den Brief fir Reinhard, dem man nicht gestattete,
sie zu besuchen, aus der geschlossenen Anstalt schmug-
geln wollte, lag schon ein Martyrium hinter ihr. Und noch
groldere Pein vor ihr.

Nach ihrer gewaltsamen Klinikeinlieferung war sie sofort in
den OP verbracht und dort gegen ihren Willen operiert
worden. Weshalb war ihr unklar. Man hatte die Entzin-
dung ihrer Beine, die mit ihrer — weitestgehend ausgeheil-
ten — Krebserkrankung nichts, aber auch nicht das Ge-
ringste zu tun hatte, ohne weiteres konservativ, also nicht
operativ behandeln konnen. Wie dies bei Kindern grund-
satzlich so gehandhabt wird.

Zweifelsohne ware eine solche Behandlung auch zu
Hause moglich gewesen. Zumal Reinhard ja Arzt war.
Dass sie also gegen ihren Willen hierher verbracht wurde,
war nur ein Vorwand, um sie ,aus dem Verkehr” zu ziehen.
Indem man ihr eine psychische Erkrankung unterstellte,
sie fur unzurechnungsfahig erklarte, weil sie sich einer an-
geblich notwendigen Operation entzog.

Der sich zu entziehen, selbst wenn die Operation tatsach-
lich notwendig gewesen ware, was indes nicht zutraf,
selbstverstandlich einzig und allein ihre eigene Entschei-
dung war; niemand kann gezwungen werden, sich eine
bestimmten Behandlung angedeihen zu lassen. Selbst



wenn sich jemand fur eine andere als die ubliche Behand-
lung entscheidet, kann daraus nicht geschlussfolgert wer-
den, er sei psychisch krank. Dies ist auch juristisch unum-
stritten.
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ElILT — bitle sofort vorlegen!

H ety 2. Klinikum s o S e Universitat VRamEse
wegen: Unterpringung, Zwangsbehandlung, Strafverfahren u.a.
o 2

AG MBRETER — 709 XVII

Sehr geehrle Herr Prof. Dr€Faas,

hier zeige ich an, dak der Ehemann von Frau Dr. [ Eg@ed Maria HEEEEENYSy mich namens
seiner Ehefrau beaufiragt hat, deren Interessen in der vorbezeichneten Unterbringungssa-
che zu vertreten. Ordnungsgemate Bevellmschtigung wird anwaltlich versichen und ent-
sprechende schriftliche Vollmacht auf Verangen nachgersicht werden. ’

Meine Mandantin war am 22.06.2011 gegen ihren Willen aus dem Bett gezert und mit
Gewalt in das Klinikum eSS verbracht worden, dort zwangsoperiert, frefheiisbe-
raubt und zwangsmedikamentiert worden. Nach der Zwangsbehandlung war sie — ansons-
ten vollig gesankenkiar — weltgehend besinnungslos, sc. dal der erkennends Richter sie
per Beschiu vom 23.06.2011 in lhre psychiatrische Einrichtung eingewissen hat.

Die meiner Mandantin im Klinikum rSEssSedesi-und zuvor beigebrachten MiBhandlungen
sind im Hinblick auf das Recht auf kérpecliche Unversehrthelt, Fretheit und auf Freiheit zur
Krankheit rechtawidrig und stratbar. Auch Jede weitere Zwangsbehandlung meiner
Mandanin in Ikrer Einrichtung erdftllt mindestens den Straftatbestand der gefahritchen Kér-
perverletzung. lch weise In diesem Zusammeanhang darauf hin, dal meine Mandant'n sich
in der Genesungsphase von einem schweren Krebsleiden befindet. Es ist nicht auszu-
schlieBen, dal die MiBhandlungen, die ihr in der TetzZtei KWW widerfuhren, zu sinem ROCk-
fall fihren werden.

Angesichts des am 14.04.2011 vesdifentlichten Urteils des Bundesverfassungsgersichis
vorn 23.03.2011% zu Az, 2 BvR 882/09:

hﬁp:ﬂww.bandesveﬂassurmsoerlchtdelents:heidunueg[rs201 10323 2bvr88203, hirnl

fordere ich Sie auf, sz miliche etwaigen ,Behandlungsmainahmen® an memner Mandantin

gsofort einzustetien
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und alle kiinftigen BehandlungsmaRnahmen zu

unteriassen!

Andernfalis miissen Sie und ihr &rztliches und pflegerisches Personal, ungeachtet vor
Schadenersatzforderungen, mit sofortiger Strafanzeige rechnen.

l.G. fordere ich Sie auf, dem Ehemann und behandeinden Arzt meiner Mandantin, Herrr
Or. ReEeRugss -amms, oin

jederzeitiges Besuchsrecht

seiner Ehefrau und Patientin zu gewshren.
Neitere Schritte bieiben vorbehalten.

Jit freundlic‘hgn Gr[‘ﬁen 7
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Nach der Operation war Maria nicht auf Intensivstation
oder in der chirurgischen Abteilung aufgewacht. Zunachst
mit unglaubigem Staunen, dann mit wachsendem Entset-
zen nahm sie zur Kenntnis, dass sie sich in der psychiatri-
schen Abteilung der Klinik befand. Was hatte man nun mit
ihr vor? Hatte man sie noch nicht genug gequalt?

Ihr blieb kaum Zeit, Ordnung in ihre Gedanken zu bringen,
denn schon naherte sich ein Pfleger, grof3, dunkelhaarig,
nicht unsympathisch wirkend, der wohl darauf gewartet
hatte, dass sie aus der Narkose erwacht. In gebrochenem
Deutsch sagte er zu ihr: ,Ich geben jetzt Spritze gegen
Schmerzen.” Irmgard hatte keine Schmerzen, sie wollte
keine Spritze und ahnte instinktiv Schlimmes. Dann
schwand auch schon ihr Bewusstsein.

Aus Akten und Zeugenaussagen lasst sich das weitere
Geschehen wie folgt rekonstruieren:

Jeder, der zwangsweise in der Psychiatrie untergebracht
wird, muss bis zum Ablauf des auf die Einweisung folgen-
den Tages einem Richter vorgestellt werden, damit dieser
daruber entscheiden kann, ob die zwangsweise Unterbrin-
gung rechtens und ggf. aufgrund des Gesundheitszu-
stands des Betroffenen fortzusetzen oder nicht rechtens
und zu beenden ist. Gegen den Willen des Betroffenen
kann dieser nur bei akuter Selbst- und/oder Fremdgefahr-
dung zwangsweise untergebracht werden; das Bayerische
Unterbringungsgesetz ermadglicht eine zwangsweise Un-
terbringung auch, wenn im ,erheblichem Mal} die 6ffentli-
che Sicherheit oder Ordnung gefahrdet® ist, was auch im-



mer dies bedeutet. Eine Unterbringung kann ferner erfor-
derlich sein, um eine Person, die nicht im psychiatrischen
Sinne erkrankt ist, vor einer Gefahr fur Leib oder Leben zu
schitzen, weil sie sich in einem Zustand befindet, der ihre
freie Willensbildung ausschlief3t.

Maria indes gefahrdete weder sich selbst noch andere;
man konnte sie somit nur in der Psychiatrie eingesperrt
halten, wenn man sie in diesen zuvor benannten, eine freie
Willensbildung ausschlielenden Zustand versetzte.

Deshalb wurde sie ,abgeschossen®. Reinhard kannte die-
sen zynischen Begriff aus seiner fruheren arztlichen Tatig-
keit in der Psychiatrie — so verfuhr man gegebenenfalls mit
Patienten, die unruhig, aufsassig, storend waren. Sie er-
hielten eine entsprechend hohe Dosis eines Neurolepti-
kums, Benzodiazepins (z. B. Valium) oder eines ahnlichen
Medikaments. Und Ruhe und Ordnung waren wieder her-
gestellt.

Solchermalien sollte auch mit Maria verfahren werden. So
dass der zustandige Richter eine nicht ansprechbare, (nur
vorubergehend, was der Richter naturlich nicht wissen
konnte) bewusstlose Person vorfinden und ihre weitere
Unterbringung in der Psychiatrie verfugen sollte.

Ob Maria dann absichtlich (moglicherweise wollte Prof.
Neunmalklug das, was bereits geschehen war, vertuschen)
oder versehentlich eine viel zu hohe Dosis verabreicht
wurde, wird sich wohl nie klaren lassen. Jedenfalls hatte
sie einen Herz- und Atemstillstand, war klinisch tot, musste
reanimiert, intubiert und nach allen Regeln der Kunst von



ehrenwerten Arzten der Klinik, die nicht in das Komplott
verstrickt waren, notfallmedizinisch versorgt werden.

Gottseidank Uberlebte sie den verbrecherischen Anschlag.
Von dem der zustandige Richter naturlich nichts ahnte.
Weshalb er — nachdem ihm Prof. Neunmalklug und des-
sen arztlichen Schergen weitere Lugengeschichten uber
Maria aufgetischt hatten — verflgte, dass die bewusstlose,
nach der Reanimation noch im Koma liegende Frau in psy-
chiatrischer ,Obhut” verbleiben musse.

Ein paar Wochen nach diesem Ereignis erstatteten Maria
und Reinhard Strafanzeige und stellten Strafantrag gegen
Prof. Neunmalklug. Strafanzeige und Strafantrag fassen
die Ereignisse, Uber die berichtet wird, treffend zusammen
und sind deshalb im Folgenden wiedergegeben.



,DOr.med. R.A H...

u. a. Arzt und Facharzt sowie vormals
Chefarzt und Arztlicher Direktor

und

Dr. phil. . M. H... M. A.

Philosophin, Germanistin und Theologin
Mitglied der Akademie der Wissenschaften

Staatsanwaltschaft M. Il
A...strasse 16 — 18
8, M...

B..., den 02.08.2011

A) Strafanzeige/Strafantrag wegen des Verdachts auf
Freiheitsberaubung gem. § 239 StGB, Koérperverlet-
zung gem. § 223 StGB, gefahrliche Kérperverletzung
gem. § 224 StGB und schwere Kérperverletzung gem.
§ 226 StGB, weiterhin wg. des Verdachts auf Geisel-
nahme gem. § 239 b StGB, wegen Verdachts auf Aus-
stellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse gem. § 278
StGB und wegen falscher Verddachtigung gem. § 164
StGB sowie wegen samtlicher sonstiger ggf. relevan-
ter Straftatbestande

gegen Prof. Dr. H. F., Direktor der Psychiatrischen Kili-
nik..., M.



Antrag auf Bekanntgabe der Verurteilung des Be-
schuldigten gem. § 165 StGB

B) Strafanzeige/Strafantrag wegen des Verdachts auf
Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse gem. §
278 StGB und wegen des Verdachts auf falsche Ver-
dédchtigung gem. § 164 StGB sowie wegen samtlicher
sonstiger ggf. relevanter Straftatbestande gegen Dr. M.
R., Oberarzt der Psychiatrischen Klinik..., M...

Antrag auf Bekanntgabe gem. § 165 StGB der Verur-
teilung auch dieses Beschuldigten

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich, Dr. phil. I. M. H... M. A., Philosophin, Germanistin und
Theologin sowie Mitglied der Akademie der Wissenschaf-
ten,

Anzeigenerstatterin zu 1.,

sowie

ich, Dr. med. R. A. H..., u. a. Arzt und Facharzt sowie vor-
mals Chefarzt und Arztlicher Direktor,

Anzeigenerstatter zu 2.,



erstatte Strafanzeige resp. stelle Strafantrag gegen vorge-
nannte Prof. F. und Dr. R. aufgrund folgenden Sachver-
halts:

1) Am Nachmittag des 22.06.2011 drangen ... Polizeibe-
amte der Polizeiinspektion H./A. in Begleitung des Dr. D.
B. aus I.-S., gegen den demnéchst gesondert Strafan-
zeige erstattet bzw. Strafantrag gestellt wird, in die ge-
meinsame Ehewohnung der Anzeigenerstatter zu 1. und
2. ein und verbrachten die Anzeigenerstatterin zu 1. gegen
deren dezidierten, in aller Klarheit, Deutlichkeit und Ver-
zweiflung geduBBerten Willen und unter Anwendung kér-
perlicher Gewalt ins Klinikum ... in M...

Beweis:

Zeugnis, ggf. eidesstattliche Versicherung

a) des Anzeigenerstatters zu 2.

b) der Mutter der Anzeigenerstatterin zu 1., Frau S. P. ...
c) des Herrn RA Dr. jur. F. S. ...

Die Zwangsunterbringung von Frau Dr. H..., der Anzei-
generstatterin zu 1., die zum Zeitpunkt der Zwangseinwei-
sung im Vollbesitz ihrer geistigen Kréfte und nicht, auch
nur im Entferntesten, psychisch krank war,

Beweis:

Zeugnis, ggf. eidesstattliche Versicherung
a) des Anzeigenerstatters zu 2.



b) der Mutter der Anzeigenerstatterin zu 1., Frau S. P., b.b.
c) des Herrn RA Dr. jur. F. S., b.b.

erfolgte auf Betreiben des beschuldigten Prof. F. (s. Blatt
22 der Unterbringungsakten).

Der Beschuldigte F. indes hatte vor der zwangsweisen
Verschleppung der Anzeigenerstatterin zu 1. ins Kli-
nikum ... niemals auch nur irgendeinen Kontakt zu
dieser; er hatte nie mit ihr gesprochen, er hatte sie nie
gesehen, erst recht hatte er sie nicht arztlich unter-
sucht und/oder psychiatrisch exploriert.

Dieses in héchstem Mal3e unérztliche Verhalten und Tun
des beschuldigten F. ist ebenso standes- wie gesetzeswid-
rig und erinnert in bedriickender Weise an das Vorgehen
der Psychiatrie in linken wie rechten Diktaturen.

Es effillt den Tatbestand der Freiheitsberaubung gem. §
239 StGB, wobei ausdriicklich Hinweis auf Abs. 3 Nr. 1
des einschldgigen Paragraphen erfolgt, wonach fiir den
Fall, dass der Téater das Opfer ldnger als eine Woche sei-
ner Freiheit beraubt, auf Freiheitsstrafe von einem bis zu
zehn Jahren zu erkennen ist.

Wegen dieser Vorgehensweise des unséglichen Psychia-
ters F. wie aufgrund seiner sonstigen ebenso strafwlirdi-
gen wie strafbewehrten Handlungen (s. dazu im Folgen-
den) wird aullerdem der Entzug der é&rztlichen Approba-
tion beantragt werden.



Art. 1 des Bayerischen Unterbringungsgesetzes besagt:
~Wer psychisch krank oder infolge Geistesschwéche oder Sucht
psychisch gestért ist und dadurch in erheblichem Mal3 die 6f-
fentliche Sicherheit oder Ordnung geféhrdet, kann gegen oder
ohne seinen Willen in einem psychiatrischen Krankenhaus oder
sonst in geeigneter Weise untergebracht werden. 2 Unter den
Voraussetzungen des Satzes 1 ist die Unterbringung insbeson-
dere auch dann zulédssig, wenn jemand sein Leben oder in er-
heblichem Mal3 seine Gesundheit gefahrdet”

Eine zwangsweise Unterbringung setzt also immer
psychische Erkrankung, Geistesschwédche oder
Sucht voraus.

Kein Arzt der Welt kann diese Voraussetzungen lege
artis diagnostizieren, wenn er den Patienten nicht
kennt, wenn er diesen nie gesehen, nie mit ihm kom-
muniziert, nie auch nur ein Wort mit ihm gesprochen
hat und wenn er auch sonst nicht iiber irgendwelche
aussagekraftige und objektive (Vor-) Befunde verfiigt.

Was ggf. irgendjemand sonst aus eigener Anschau-
ung oder vom Hérensagen zu wissen oder zu glauben
meint, ist in diesem Zusammenhang héchst unmaB-
geblich.

Zudem war die Anzeigenerstatterin zu 1. nicht ohne &rztli-
che Versorgung, wurde vielmehr von ihrem Ehemann,
dem Anzeigenerstatter zu 2. behandelt. Letzterer ist seit
Jahrzehnten Arzt und Facharzt, war frither Chefarzt und
Arztlicher Direktor; derzeit wird eigens flir ihn eine Medi-
zin-Professur, namentlich im Zusammenhang mit seinen



onkologischen Forschungen, eingerichtet ... So sieht je-
denfalls kein Quacksalber aus — entgegen dem Eindruck,
den der Beschuldigte (zur Rechtfertigung seines eigenen
unséglichen Tuns) zu erwecken versucht.

2) a) Nach ihrer zwangsweisen Verschleppung ins Klini-
kum r. d. I. wurde die Patientin und Anzeigenerstatterin zu
1. dann sofort zwangsbehandelt, narkotisiert und zwangs-
weise operiert.

Dabei wurde die Patientin zwangsbehandelt, bevor irgend-
eine psychiatrische Exploration stattgefunden hatte, die,
rein theoretisch, im vorliegenden Fall indes nicht zutref-
fend, eine psychische Erkrankung hétte ergeben kén-
nen...

Eine psychiatrischen Diagnose jedenfalls, welche die freie
Willensbestimmung der Patientin ausgeschlossen hétte,
lag auch zum Zeitpunkt der ersten Operation nicht vor,
konnte nicht vorliegen, weil eine psychiatrische Untersu-
chung ja, wie ausgefiihrt. (immer noch) nicht stattgefun-
den hatte.

Allein aus einer Behandlungsverweigerung kann nicht auf
eine den freien Willen ausschliel3ende psychische Stérung
resp. Erkrankung geschlossen werden, vielmehr stellt eine
solche Weigerung ein fundamentales Recht des je be-
troffenen Kranken dar.

Die Zwangsbehandlung der Patientin Dr. H. erfillt mithin
den Tatbestand der Kérperverletzung gem. § 223 StGB.



Insofern und insoweit (in Tatmehrheit) chirurgische Instru-
mente oder auch Spritzen und &hnliche ,Waffen® oder ,an-
dere geféhrliche Werkzeuge® im Sinne der Legaldefinition
bei der aufgezwungenen Behandlung benutzt wurden, ist
weiterhin der Tatbestand der geféhrlichen Kérperverlet-
zung gem. § 224 StGB efiillt.

b) Freiheitsberaubung und Zwangsbehandlung setzen
sich sodann fort, als die Patientin, die auch nach der Nar-
kose wieder vollig bewusstseinsklar war, gegen ihren de-
zidierten Widerstand und gegen den ihres behandelnden
Arztes und Ehemannes, des Anzeigenerstatters zu 2., am
Abend des Einlieferungstages in die geschlossene psychi-
atrische Abteilung des Klinikums verbracht wurde.

Am néchsten Tag, und zwar justament, bevor der (ber die
vorlaufige Unterbringung beschlieBende Richter sich ein-
fand, fiel die Patientin in ein delirantes Syndrom.

Delirante Syndrome sind — weit liberwiegend kurzzeitige,
vorlibergehende — Zusténde temporérer Bewusstseinstrti-
bung unterschiedlichster, durchaus auch iatrogener Ge-
nese. Honi soit qui mal y pense. Jedenfalls war die Pati-
entin und Anzeigenerstatterin am Tage nach der richterli-
chen Begutachtung wieder vollig bewusstseinsklar. Und ist
es bis heute geblieben.

c) Da die Patientin und Anzeigenerstatterin zu 2. aufgrund
des Martyriums, das sie, wie zuvor und im Folgenden be-
schrieben, durch das Verhalten und Handeln des unsagli-
chen Psychiaters F. erleiden musste, in hochstem Malie



traumatisiert wurde (welcher Umstand auch zivilrechtlich
im Rahmen einer Schadensersatzklage aufgearbeitet
wird), ist nach diesseitiger Meinung — in Analogie zur Le-
galdefinition des § 226 StGB und im Wege von Auslegung
und sinngemaler Anwendung — auch der Tatbestand der
schweren Korperverletzung gem. § 226 StGB verwirklicht.

3) Auch besteht dringender Verdacht, dass der Beschul-
digte F. des Verbrechens der Geiselnahme (§ 239 b StGB)
schuldig ist, wonach derjenige, der ,, ... einen Menschen ent-
flihrt oder sich eines Menschen beméchtigt, um ihn oder einen
Dritten durch die Drohung mit ... einer schweren Kérperverlet-
zung (§ 226) des Opfers oder mit dessen Freiheitsentziehung
von lber einer Woche Dauer zu einer Handlung, Duldung oder
Unterlassung zu nétigen, oder wer die von ihm durch eine sol-
che Handlung geschaffene Lage eines Menschen zu einer sol-
chen Nétigung ausnutzt ... mit Freiheitsstrafe nicht unter finf
Jahren bestraft” wird.

Genau dieser Sachverhalt ist gegeben.

Denn die Patientin und Anzeigenerstatterin zu 1. wurde —
immer und immer wieder sowie in massivster Weise und
unter Ausnutzung ihrer ausgelieferten, verzweifelten Situ-
ation, die vom Beschuldigten herbeigefiihrt worden war —
von diesem selbst sowie von dessen Mitarbeitern dazu ge-
dréngt, sich wegen ihrer Krebserkrankung einer schulme-
dizinischen Behandlung zu unterziehen, obwohl sie eine
solche von Beginn ihrer Erkrankung an kategorisch abge-
lehnt hatte, auch zum Zeitpunkt der (versuchten) Nétigung
durch den Beschuldigten mit aller Entschiedenheit ab-
lehnte und auch weiterhin verweigert.



Beweis:

K1 Handschriftliche Erkldrung der Anzeigenerstatterin zu
1. vom 25.06.2011,16.50 Uhr

K2 Handschriftliche Erkldarung der Anzeigenerstatterin zu
1. vom 25.06.2011,18.00 Uhr

K3 Handschriftliche Erklérung der Anzeigenerstatterin zu
1. vom 26.06.2011

Weiterer Beweis:

Zeugnis, ggf. eidesstattliche Versicherung

a) des Anzeigenerstatters zu 2.

b) der Mutter der Anzeigenerstatterin zu 1., Frau S. P., b.b.
c) des Herrn RA Dr. jur. R. M., ... M.

Nur der massiven Intervention des Anzeigenerstatters zu
2. ist geschuldet, dass die Patientin und Anzeigenerstatte-
rin zu 1. hinsichtlich ihrer Krebserkrankung nicht (durch
Operation und/oder Radiatio und/oder Chemotherapie)
zwangsbehandelt wurde.

Beweis:

K4 Schreiben des Antragstellers zu 1. an Frau Prof. Dr.
K. vom 28.06.2011



4) Um vorgenannte Verbrechen resp. Vergehen zu vertu-
schen und a posteriori pseudo zu legitimieren, fertigte bzw.
liel8 der Beschuldigte dann ein sog. éarztliches Attest von
seinem Oberarzt fertigen (,Einverstanden aufgrund eigner
Urteilsbildung Prof. Dr. H. F*), dass gute Chancen hat,
traurige Beriihmtheit als Beispiel einer haarstrdubenden
Fehlbegutachtung zu erlangen.

Zu diesem Machwerk wird wie folgt Stellung genommen
und inkriminiert:

a) Die Anzeigenerstatterin zu 1 erklért zu ihrer Krebser-
krankung und deren Behandlung:

~Seit Anbeginn meiner Krebserkrankung lehne ich jede
schulmedizinische Behandlung (insbesondere Operation,
Bestrahlung und Chemotherapie) ab. Hétte mein Mann
mich nicht alternativmedizinisch behandelt, hétte ich eine
Therapie verweigert. Nach reiflicher, sorgféltiger Uberle-
gung habe ich mich dann fir die akute Fiebertherapie als
BehandlungsmalBnahme entschieden. Diese Therapie
zeigte einen verbliiffend guten Erfolg ... war der Tumor
(fast) verschwunden ... Ich fiirchtete, dass das Kranken-
haus fiir mich das werden wiirde, was es nun geworden
ist — ein Ort der Unmenschlichkeit...

Beweis:



K3 Handschriftliche Erkldrung der Anzeigenerstatterin zu
1. vom 26.06.2011, b.b.

Jeder, der geistig klar und psychisch gesund ist (im Sinne
der Féhigkeit zu freier Willensbildung und -du8erung), hat
in unserem Rechtssystem das Recht, liber seine Gesund-
heit und die zu deren Erhaltung bzw. Wiederherstellung
erforderlichen MalBnahmen selbst zu entscheiden.

Dieses Recht beinhaltet beispielsweise auch das Recht
auf Krankheit (so hdchstrichterlich bestétigt).

Mithin gewébhrleistet dieses Recht auf Selbstbestimmung
(auch in der Krankheit), dass einzig und allein die Anzei-
generstatterin zu 1. entscheiden konnte und entscheiden
kann, ob sie sich behandeln ldsst, von wem sie sich be-
handeln lasst und wie sie sich behandeln lasst.

Ob diese Behandlung anderen unter schulmedizinischen
oder sonstigen Gesichtspunkten indiziert und sinnvoll er-
scheint, ist deshalb héchst unmaligeblich.

b) Gleichwohl gilt festzuhalten, dass die vorliegenden Aus-
fiihrungen des Beschuldigten F. und seines Oberarztes
beziiglich Behandler (d.h. Anzeigenerstatter zu 2.) und
(dessen) Behandlungsmethode Makulatur sind.

Ungeachtet dessen, dass der Beschuldigte und sein Ober-
arzt lediglich Psychiater sind, mithin nur (ber eine medizi-
nische Grundausbildung bis zur é&rztlichen Approbation



verfligen und zu onkologischen Fragen Stellung zu neh-
men nicht — auch nur anndhernd — qualifiziert sind, mis-
sen sie sich aufgrund é&rztlicher Weiterbildungsordnung
gleichwohl mit Essentials auch anderer Fachgebiete ver-
traut machen.

Dies umso mehr, insofern und insoweit sie &rztlich attes-
tierend und gutachterlich (wie im vorliegenden Fall fiir das
Landgericht M. Il im Rahmen der Zwangsunterbringung
der Anzeigenerstatterin zu 1.) Stellung nehmen.

Deshalb kénnen die unsinnigen Ausfiihrungen (hierzu im
Folgenden) des Beschuldigten resp. seines primér begut-
achtenden Oberarztes nicht mit Nicht-Wissen, sondern
nur mit Absicht und Vorsatz erkléart und (auch im strafrecht-
lichen Sinne) nicht entschuldigt werden.

Mithin ist ihr sog. arztliches Attest als das Ausstellen eines
unrichtigen, strafbewehrten, strafwiirdigen und gem. § 278
StGB strafbaren Gesundheitszeugnisses zu werten
(,Arzte und andere approbierte Medizinalpersonen, wel-
che ein unrichtiges Zeugnis lber den Gesundheitszustand
eines Menschen zum Gebrauch bei einer Behérde oder
Versicherungsgesellschaft wider besseres Wissen aus-
stellen, werden mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder
mit Geldstrafe bestraft®).

Im Einzelnen stellen der Beschuldigte F. bzw. sein Ober-
arzt R. bezliglich des Gesundheitszustandes der Anzei-
generstatterin zu 1. sowie hinsichtlich der fiir diesen Ge-
sundheitszustand urséachlichen Umsténde falsches Zeug-
nis wie folgt aus ...



Der Anzeigenerstatter zu 2. und falsch Verdachtigte
erstattet deshalb auch in diesem Zusammenhang
Strafanzeige gegen den Beschuldigten F. sowie aus-
driicklich auch gegen den begutachtenden Oberarzt R.

e) Teil des kriminellen Machwerks des Beschuldigten F.
und seines Oberarztes R. sind auch deren ,psychiatri-
sche” Ausflihrungen beziiglich des psychischen Zustan-
des der Anzeigenerstatterin zu 1.

Diese sowie der Anzeigenerstatter zu 2., der im Ubrigen
selbst vor Jahrzehnten nicht nur eine psychiatrische Fach-
arztausbildung durchlaufen, dann aber aus Ekel vor sol-
chen Psychiatern wie dem Beschuldigten F. nicht mit der
Facharztanerkennung abgeschlossen, sondern auch eine
Habilitation in Psychiatrie angefertigt, indes aus gleichen
Griinden nicht eingereicht hat, nehmen hierzu wie folgt
Stellung:

) Zunéchst versuchen der Beschuldigte, Prof. F., und sein
offensichtlich willfdhriger Oberarzt Dr. R., die Anzeigener-
statterin zu 1. als Persénlichkeit darzustellen, die nicht im-
stande ist, ,eigene Entscheidungen zu féllen und Verant-
wortung fur das eigene Schicksal zu lbernehmen®; Hie-
raus resultiere auch ,ein im Lebenslauf im Wesentlichen
fehlender beruflicher Aufstieg von Frau Dr. H. trotz hoher
akademischer Qualifikation”.

Wahr hingegen ist, das Frau Dr. H... M. A., Philosophin,
Germanistin und Theologin, eine international bekannte
Wissenschaftlerin ist, weiterhin Mitglied der Akademie der



Wissenschaften Erfurt (Thiringen), dass sie Jahre lang in
héchst verantwortungsvoller Position bei der Bayerischen
Akademie der Wissenschaften beschéftigt war, dass sie in
ihrem wissenschaftlichen Bereich Standardwerke heraus-
gegeben hat und weiterhin editiert, dass sie Dutzende,
wenn nicht sogar mehrere Hundert Publikationen nach-
weisen kann, wie allein ein Blick ins Internet beweist (fiir
ihren M&dchennamen . I. M. P. sind dort auf Anhieb sei-
tenweise Publikationen gelistet) und dass Sie zudem eine
héchst lukrative Wissenschaftsberatung betreibt.

Weshalb die diesbezliglichen Ausfiihrungen des subalter-
nen Oberarztes R. véllig aus der Luft gegriffen sind und
offensichtlich nur dem Zwecke dienen, ein grotesk verzerr-
tes Bild der Anzeigenerstatterin zu 1. zu zeichnen, um eine
Grundlage flir sein als Gutachten resp. éarztliches Attest
bezeichnetes Pamphlet zu schaffen...

Ebenso aus der Luft gegriffen sind die Ausfiihrungen des
unséglichen Arztes R. (einer Beleidigungs- resp. Verleum-
dungsklage ob der diesbezliglichen Bezeichnung wird mit
Interesse entgegen gesehen), in rechtlichen Auseinander-
setzungen habe die Anzeigenerstatterin zu 1. sich ganz
aufihren Ehemann und das ,rechtliche Gebaren von Herrn
Dr. H.” (gemeint ist der Anzeigenerstatter zu 2.) verlassen.

Woher will der Beschuldigte R. dies wissen. Von der An-
zeigenerstatterin zu 1, sowie vom Anzeigenerstatter zu 2.
sicher nicht. FulSt sein unségliches Gutachten mithin auf
Hérensagen? Oder sind seine diesbeziiglichen Ausfiih-
rungen schlichtweg frei erfunden?



Das eine wie das andere ist ebenso unérztlich wie straf-
wdrdig.

Die Willkiir-,Diagnose” ,dependente Persénlichkeitstd-
rung” entbehrt somit jeder Grundlage. Sie dient schlicht-
weg dem Zweck, den Vergehen resp. Verbrechen, die in
erster Linie von dem Beschuldigten F. zu verantworten
sind, auf infame, wiederum rechtsbrecherische Weise eine
Pseudolegitimation zu verschaffen.

1) Nicht weniger absurd, abstrus und beziglich ihres In-
haltes ebenso strafwlirdig wie nach §§ 164 und 278 StGB
strafbar sind folgende Ausfiihrungen des beschuldigten
Chefarztes und seines in Gehorsam (voraus) eilenden
Oberarztes: ,,Diagnostisch bestand uber die dependente
Persénlichkeitsstérung hinaus zumindest zeitweise eine
inhaltliche Denkstérung im Sinne einer induzierten wahn-
haften Stérung ... mit dieser diagnostischen Kategorie ist
gemeint, dass eine wahnhafte Annahme von zwei Perso-
nen, die in enger emotionaler Verbindung stehen, geteilt
wird. Dabei leidet nur eine Person unter einer echten psy-
chotischen Stérung; diese induziert die Wahnvorstellung
beim abhéngigen Partner.“

Ich, der Anzeigenerstatter zu 2., seit Jahrzehnten Arzt mit
Qualifikation wie vorbeschrieben, kenne den subalternen
Oberarzt R. nicht. Ob seiner Ausfiihrungen wére zu priifen,
ob er nicht selbst an einer Persénlichkeits- oder sonstigen
psychischen/psychiatrisch relevanten Stérung leidet. Je-
denfalls verwahre mich mit aufs entschiedenste gegen
seine (implizite) Unterstellung, dass ich die Person sei, die
Lunter einer echten psychotischen Stérung“ leidet, welche



die (behauptete, indes nicht vorhandene) ,Wahnvorstel-
lung beim abhéngigen Partner” (d.h. bei der Anzeigener-
statterin zu 1., meiner Ehefrau) induziert.

Auch wegen solcher Ausflihrungen werde ich den Entzug
der érztlichen Approbation des Herrn R. beantragen.

Dies jedenfalls ist Psychiatrie, wie sie ebenso in stalinisti-
schen wie faschistischen Diktaturen betrieben wurde resp.
noch wird — ohne inhaltliche Grundlage, willkiirlich, jede
seribse Wissenschaft mit FiiBen tretend und lediglich dem
Ziele dienend, einen ,Patienten” fiir (nach alter psychiatri-
scher Diktion) unzurechnungsfahig zu erkléren.

Umgangssprachlich kann man hierzu nur anmerken: Pfui
Deibel!

Il) Auch die Ausflihrungen bezliglich der angeblichen Pa-
ranoia der Anzeigenerstatterin zu 1. liegen véllig neben
der Sache. Wahr vielmehr ist wie folgt:

Der Anzeigenerstatter zu 2. wurde vor einigen Jahren, na-
mentlich aufgrund nachweislich falscher eidesstattlicher
Versicherungen eines friiheren Geschéftspartners, eines
Herrn Dr. N. aus S., mit umfangreichen strafrechtlichen Er-
mittlungen (berzogen.

Der Anzeigenerstatter zu 2. wurde zwar niemals wegen ir-
gendeiner Straftat verurteilt.

Gleichwohl fanden im Rahmen vorgenannter Ermittlungen
und auch durch Privatdetektive im Auftrag benannten Dr.
N.s (und finden méglicherweise immer noch) Observatio-
nen und Lauschangriffe statt, wurden Telefone abgehért,



E-Mails abgefangen und &hnliches mehr. Dies ist den Er-
mittlungsakten zu entnehmen und dort gqgf. schwarz auf
weild nachzulesen.

Die diesbezliglichen Ausfiihrungen der Anzeigenerstatte-
rin zu 1. sind erqgo traurige Realitédt, haben indes nichts,
aber auch gar nichts mit einem wahnhaft paranoiden Erle-
ben zu tun.

Dieser Sachverhalt wurde dem unséglichen Psychiater R.
von der Anzeigenerstatterin zu 1. so auch vermittelt und
spéter gegentiber der im Rahmen des Beschwerde-Ver-
fahrens betrauten Richterin P. (Landgericht M. 1) wieder-
holt (richterliche Anhérung vom 29.07.2011)...

Das falsche Konstrukt der beschuldigten Psychiater ist ...
(véllig) an den Haaren herbeigezogen...

Deshalb wird an dieser Stelle nochmals wiederholt wie be-
reits zuvor ausgefiihrt:

Hier wird Psychiatrie praktiziert, wie sie ebenso in stalinis-
tischen wie faschistischen Diktaturen betrieben wurde
resp. noch wird — ohne inhaltliche Grundlage, willkdirlich,
Jede seribse Wissenschaft mit Flil3en tretend und lediglich
dem Ziele dienend, einen ,Patienten” fiir (nach alter psy-
chiatrischer Diktion) unzurechnungsféhig zu erkléren.
Oder aber die beiden beschuldigten Psychiater leiden ih-
rerseits an wahnhaft paranoiden Vorstellungen.

Eine sonstige Erkldrung jedenfalls erschliel3t sich nicht.



IV) Als Ignoranten oder aber bewusst falsch Begutach-
tende qualifizieren sich die Beschuldigten F. und R.
schliel8lich auch mit Ausfiihrungen wie folgender:
»,Psychiatrisch relevante Symptome treten im Alltag zuletzt
vor allem nachts auf, da sie aus traumreichen Schlaf- und
Halbschlafzusténden immer wieder laut rufend er-
wacht® (S. 7 des sog. Attestes).

Die Anzeigenerstatter zu 1. und 2. schlagen diesbezliglich
(nattrlich nur colorandi causa und nicht realiter — insofern
unterscheiden sie sich von den Beschuldigten) wie folgt
vor:

Man entfiihre und zwangsverschleppe den Chefarzt mits-
amt seines Oberarztes. Man behandele sie zwangsweise
gegen ihren verzweifelt gedullerten anders lautenden Wil-
len. Man isoliere sie von ihren Angehérigen, erteile ihren
Ehepartnern vélliges Kontaktverbot. Man attestiere ihnen
einen lebenslangen Betreuungsbedarf, d.h. man erklare
sie umgangssprachlich fiir lebenslénglich unzurechnungs-
féhig. Und wenn sie dann in ihrer Not nachts laut schreiend
erwachen, werte man dies als Ausdruck ihrer psychiat-
risch relevanten Stérung, die man mit Neuroleptika behan-
deln muss.

Fast wiinscht man den Beschuldigten F. und R. ein sol-
ches Szenario. Aber nur fast.

5. Die Anzeigenerstatterin zu 1. jedenfalls ist psychisch
gesund und im Vollbesitz ihrer (erheblichen) geistigen
Kréfte. Sie ist uneingeschrénkt im Stande, eigenverant-
wortlich zu handeln und selbstbestimmt Entscheidungen



zu treffen. Es ist geradezu grotesk, ihr irgendeinen Be-
treuungsbedarf zu unterstellen.

6. Insgesamt ist somit sowohl in Hinblick auf die Erfiillung
der entsprechenden Tatbestandsmerkmale als auch hin-
sichtlich der Vorgehensweise der Beschuldigten ein im
héchsten Mal3e strafbares Verhalten zu sehen.

Strafanzeige und Strafantrag werden auch auf ggf. sons-
tige, hier nicht explizit angefiihrte, indes strafrechtlich re-
levante Vorschriften gestiitzt.

Weil die Tat nach § 164 StGB 6éffentlich begangen wurde,
wird gem. § 165 StGB beantragt, eine Verurteilung wegen
falscher Verdéchtigung 6ffentlich bekannt zu machen, wo-
bei gem. § 200 StGB die Art der Bekanntmachung im Urteil
bestimmt werden soll. Eine éffentliche Bekanntmachung
erscheint namentlich auch wegen der Schwere der Schuld
und zur Rehabilitierung der Anzeigenerstatterin zu 2. an-
gezeigt.

AbschlieBend wird héflich um Nachricht Gber die Auf-
nahme der Ermittlungen sowie (ber deren Fortgang und
Abschluss gebeten.

(Dr.med. R.A.H. )  (Dr.phil. . M.H.  )*



Den Leser wird nicht erstaunen, dass das Ermittlungsver-
fahren gegen Prof. Neunmalklug und seine Helfershelfer
von der Staatsanwaltschaft eingestellt wurde. Die zustan-
dige Arztekammer berief sich zunachst auf das laufende
Ermittlungsverfahren und lie® nach dessen Einstellung nie
mehr etwas von sich horen; bekanntlich hackt eine Krahe
der anderen kein Auge aus. Stattdessen versuchte Neun-
malklug (wie in Strafanzeige und Strafantrag zuvor bereits
thematisiert) Maria und auch Reinhard mit den abenteuer-
lichsten, frei erfundenen Diagnosen als im psychiatrischen
Sinne Kranke zu denunzieren und zu stigmatisieren.

So verfahrt man mit politisch und gesellschaftlich misslie-
bigen Menschen — ob sie nun Gustl Mollath, Reinhard, Ma-
ria oder wie auch immer hei3en —, welche die Interessen
der Reichen und Machtigen storen Denn viele von letzte-
ren glauben, Uber den Gesetzen zu stehen. Und haben
genugend Geld, nicht nur ihre Helfer und Helfershelfer zu
bezahlen, sondern auch, um die Medien derart in ihrem
Sinne zu beeinflussen, dass der breiten Offentlichkeit ihre
Schweinereien weder bekannt noch und schon gar nicht
bezuglich Tragweite und Auswirkungen bewusst werden.

Und mit zuvor geschilderten Ereignissen nicht genug: Nun
wollte die Verblndete von Prof. Neunmalklug, Frau Prof.
Tausendschon, Maria erneut operieren. Weshalb Rein-
hard sie wie folgt anschrieb:



L,DOr.R.A. H..

Frau Prof. Dr. M. K.
Per Mail an: direktion.frauenklinik@...[@m.de
Per Fax an: ...

Eilt! Bitte sofort vorlegen!

Sehr geehrte Frau K...,

ich weise darauf hin, dass meine Frau, Dr. M. H... wider-
rechtlich verschleppt wurde und widerrechtlich zwangsver-
wahrt sowie widerrechtlich zwangsbehandelt wird.

Néheres zum Sachverhalt entnehmen Sie bitte dem
Schreiben von RA Dr. S., Karlsruhe, welches in Anlage
beigefiigt ist, sowie dem Schreiben meiner Frau selbst,
ebenfalls in Anlage anbei.

Ich weise darauf hin, dass auch Sie und lhre Mitarbeiter
sich im hochsten strafbar machen fiir den Fall, dass Sie
meine Frau zwangsweise behandeln.

Werte Frau K..., ich achte und schétze Sie, auch wenn wir
arztlich-inhaltlich héchst unterschiedliche Positionen ver-
treten.



Deshalb meine Bitte von Mensch zu Mensch, irgendwel-
che Zwangsbehandlungen, insbesondere Operationen,
bei meiner Frau zu unterlassen ...

Sollten indes auch Sie meine Frau zwangsweise behan-
deln, kann ich lhnen versichern, dass ich Sie mit allen zu
Gebote stehenden rechtlichen und sonstigen legalen Mit-
teln zur Verantwortung ziehen werde, so wahr mir Gott
helfe...

Mit freundlich kollegialem Grul3

R A H.*
Anlagen:
= Antrag Aufhebung Zwangsunterbringung, 1.pdf (ap-
plication/pdf)
» Antrag Aufhebung Zwangsunterbringung, 2.pdf (ap-
plication/pdf)
= Antrag Aufhebung Zwangsunterbringung, 3.pdf (ap-
plication/pdf)

= Erkldrung zur Behandlung, 1.pdf (application/pdf)
= FErkldrung zur Behandlung, 2.pdf (application/pdf)
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Der medizinisch-industxi-
elle KXomplex — Profiteure
und Leidtragende



MEINE TRAUME KONNT IHR MIR NIE NEHMEN
DENN (Felix Proventus)
IHNEN SCHULDE ICH MEIN LEBEN



,Medizinisch-industrieller Komplex. Systematisch kor-
rupt“titelte die Siddeutsche.de am 3.11.2009. In Analogie
zur Begrifflichkeit des ,militédrisch-industriellen Komple-
xes“ kann mit Fug und Recht von einem ,medizinisch-in-
dustriellen Komplex“ gesprochen werden. ,Diese flir die
wissenschaftliche Objektivitét so bedrohliche Komplexbil-
dung scheint bei uns sogar erwiinscht zu sein - als
‘PPP°(Public Private Partnership). Nehmen wir als Bei-
spiel Berlin, wo sich die vereinigte Medizin zweier Univer-
sitdten mit dem altrenommierten Namen "Charité” (Barm-
herzigkeit) schmiickt. Die Charité ist jetzt ein "Unterneh-
men’, gar ein ,Profit Center’, und das Sagen haben nicht
mehr die Arzte, sondern die ‘Koofmichs’, wie sie in Berlin
heil3en” (Der Arzneimittelbrief, 2007, 41, 16).

Warum sollte die allumfassende Kommerzialisierung un-
seres Lebens vor dem Gesundheits-/Krankheitswesen
Halt machen, ist man zu fragen geneigt.

Zwar hatte Fromm schon vor einem halben Jahrhundert in
»,Haben und Sein“ (mit dem bezeichnenden Untertitel ,die
seelischen Grundlagen einer neuen Gesellschaft®) gefor-
dert, oberstes Ziel jedweden gesellschaftlichen Uberein-
kommens mdissten (auch gesundheitliches) Wohlergehen
der Menschen und die Verhiitung menschlichen Leidens
(beispielsweise durch vermeidbare, heilbare Krankheiten)
sein, jedoch muten solch sozialpsychologischen Reflexio-
nen auch heute noch als schiere Utopie an, als hehrer
Wunsch, dem die Wirklichkeit Hohn spricht.



Bereits fiir 1994 schéatzte man die Zahl der Todesfélle
durch Arzneimittelnebenwirkungen allein fiir die USA auf
tiber 100.000. Mit Sicherheit sind es zwischenzeitlich nicht
weniger geworden. Nicht verwunderlich, da Arzte mehr als
90 Prozent ihrer Informationen von Pharmafirmen bezie-
hen und ihr sachgerechtes arztliches Urteil durch ,,Gastge-
lage®, Reisen und Geschenke der Pharmaindustrie getriibt
wird.

» Sponsorship” durch die Industrie bedeutet die Finanzie-
rung medizinischer Fortbildungen und Arzneimittelstu-
dien ... Damit werden Wissen und Wissenschaft, aber
auch der Absatz der Produkte geférdert. Weil viele Arzte
keine offentliche Unterstiitzung ihrer Forschung erhalten,
sind sie auf Industriemittel angewiesen. Sponsorship ist
aber ein kommerzielles Programm, keine philanthropische
Gabe“ (Ethik in der Medizin. Deutsche medizinische Wo-
chenschrift. 2005; 130(30): 1778-1780).

Das deutsche Gesundheitswesen wird schon lange nicht
mehr durch Erwdgungen bestimmt, bei denen der Patient
im Mittelpunkt des Interesses steht; vielmehr folgt es, fiir
die breite Offentlichkeit undurchschaubar, zunehmend
wirtschaftlichen Voorgaben. ,Unabhédngige Experten und
selbst die Mitarbeiter ... 6ffentlicher Einrichtungen ... ent-
puppen sich bei néherer Betrachtung als Lobbyisten der
Pharmaindustrie“ (Medico, Rundschreiben 04/2009. Der
Medizinisch-industrielle Komplex. Anmerkungen zum Tri-
umph des Lobbyismus).

Das deutsche Gesundheitswesen dirfte der wichtigste
Wirtschaftsfaktor des gesamten Landes sein. Nach wie



vor gilt die Gesundheitswirtschaft als profitable Wachs-
tumsbranche. Die Gewinne von Pharmafirmen und grol3en
privaten Krankenhausbetreibern sind horrend (a.a.O.)
Diese Gewinne sichern den Anteilseignern eine hohe Di-
vidende, indes der Mehrheit der Bevilkerung keine bes-
sere Versorgung im Krankheitsfall. Denn in der Kranken-
versicherung selbst regiert der Rotstift.

,Die Zusténde, die im deutschen Gesundheitswesen herr-
schen, haben ... leider viel von organisierter Kriminalitét.
Und eben die hat unterdessen auch das Bundeskriminal-
amt auf den Plan gerufen. Von systematischer Korruption
ist in seinen Jahresberichten zu lesen, von Tausenden von
Betrugsféallen zu Lasten der Solidargemeinschaften. Im-
mer gréBere Mittel miissten die gesetzlichen Krankenkas-
sen aufbringen, um den Auswiichsen jenes medizinisch-
industriellen Komplexes auf die Schliche zu kommen, an
dem Arzte, Labore, Kliniken, die Pharmahersteller, Apo-
theker ... mitwirken. Das Netz der Korruption im deutschen
Gesundheitswesen sei inzwischen so grol3, dass auch die
Strafverfolgungsbehérden nicht mehr hinterherkom-
men* (Medico, Rundschreiben 04/2009. Der Medizinisch-
industrielle Komplex. Anmerkungen zum Triumph des
Lobbyismus).

Allein in Deutschland wurden in den letzten Jahren mehr
als finfhundert Félle des Verdachts auf Bestechlichkeit
und Vorteilsnahme von Arzten bekannt (ZEITONLINE vom
3. Januar 2013). Laut Frankfurter Allgemeine Zeitung wur-
den im Jahre 2011 in diesem Zusammenhang 40 &rztliche
Approbationen entzogen.



Dennoch entschied der Bundesgerichtshof 2012, dass
Arzte Geldgeschenke von Pharmafirmen annehmen diir-
fen (s. beispielsweise stern.de und welt.de, beide vom
22.06.2012). Der Beschluss erging von beiden Strafsena-
ten des BGH im grol3en Senat flir Strafsachen. Zwar spre-
chen die Richter von ,korruptivem Verhalten®; dies sei je-
doch, aulBer bei angestellten Arzten, nicht strafbar (wobei
beispielsweise Cheférzte privat liquidieren und sich inso-
fern ,korruptiv®verhalten dlirfen, ohne sich strafbar zu ma-
chen). Die Héhe der Geldzuwendung sei unerheblich, so
die Karlsruher Richter. Im konkret zu entscheidenden Fall
hatte ein Pharmaunternehmen im Rahmen eines Prémi-
ensystems, das euphemistisch als ,Verordnungsmanage-
ment“ bezeichnet wurde, eine Provision in Hohe von fiinf
Prozent  des  Herstellerabgabepreises  ausgelobt
(www.welt.de, 22.06.2012). Im Klartext: Wenn der Arzt ein
bestimmtes Medikament verordnet, erhélt er flinf Prozent
des entsprechenden Umsatzes als Bestechungsgeld!

Einerlei, mit wieviel Geld die Pharmaindustrie Arzte be-
sticht bzw. diese sich bestechen lassen, strafrechtlich kén-
nen weder die einen noch die anderen belangt werden!

Es sei Sache des Gesetzgebers, so der BGH weiter, ggf.
Straftatbestdnde neu zu schaffen. Bleibt zu hoffen, dass
wir nicht alt und grau werden, bis der Gesetzgeber tétig
wird; die Pharma-Lobbyisten jedenfalls werden wissen,
wie sie ihren Einfluss nicht nur auf das héchste deutsche
Gericht, sondern auch auf die Gesetzgebung geltend ma-
chen.



In der Kurzbeschreibung von ,Nebenwirkung Tod: Schein-
wissenschaftlichkeit, Korruption, Bestechung, Manipula-
tion und Schwindel in der Pharma-Welt“ von John Virapen
(Mazaruni Publishing, November 2008) werden die Aus-
wiichse der Pharmaindustrie wie folgt zusammengefasst:

,Mit seiner Lebensgeschichte klért ein Ex-Pharma-Mana-
ger lUber Korruption und Verschleierung in der Pharmain-
dustrie auf. Wussten Sie, dass grole Pharmakonzerne
35.000 Euro pro Jahr und niedergelassenem Arzt ausge-
ben, um den Arzt dazu zu bringen, ihre Produkte zu ver-
schreiben?

- dass anerkannte Wissenschaftler und Arzte mit teuren
Reisen, Geschenken und ganz schlicht mit Geld gezielt
bestochen werden, um (iber Medikamente mit schwerwie-
genden Nebenwirkungen positiv zu berichten?

- dass mehr als 75 Prozent der fiihrenden Wissenschaftler
in der Medizin von der Pharmaindustrie bezahlt werden?
- dass Medikamente im Handel sind, bei deren Zulassung
Bestechung im Spiel war?

- dass die Pharmaindustrie Krankheiten erfindet und sie in
gezielten Marketingkampagnen bewirbt, um den Absatz-
markt flir ihre Produkte zu vergré8ern?

- dass es fiir viele neu zugelassene Medikamente keine
Langzeitstudien gibt und niemand weil3, welche Auswir-
kung eine dauerhafte Einnahme hat?

- dass die Pharmaindustrie zunehmend Kinder im Visier
hat?

Nebenwirkung Tod ist ein auBergewbhnliches Buch. Es
wurde von einem hochrangigen Pharmamanager ge-



schrieben. Von einem, der flir Verschleierung, Betrug, Ir-
refiihrung der Offentlichkeit und der Gesundheitsbehérden
verantwortlich war. Der Produkte skrupellos in Méarkte "ge-
driickt" hat, egal, ob dabei Patienten umkamen. Der dies
flir Konzerne getan hat, die von sich behaupten, ethisch
zu handeln. Und trotzdem Mittel verkaufen, von denen sie
wissen, dass sie tddliche Wirkungen haben. Und das nur
aus einem Grund: um Umsatz und Gewinn zu maximieren.
Auch wenn sie daftir lber Leichen gehen.”

Kriminalitat in der Pharmaindustrie ist wohlgemerkt die
Regel, nicht die Ausnahme. In dem von der PriceWater-
houseCoopers AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft zu-
sammen mit der Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg im April 2013 herausgegebenen Report ,Wirtschafts-
kriminalitdt-Pharmaindustrie stellen die Autoren fest
(a.a.O., Seite 5): ,Bertiicksichtigt man neben den tatséch-
lichen Schadensféllen auch die konkreten Verdachtsfélle,
so sind immerhin zwei Drittel der Pharmaunternehmen
von Wirtschaftskriminalitit betroffen.”

Wenn es einmal zu eng zu werden droht, kauft man sich
kurzerhand frei: ,,Johnson + Johnson zahlt Millionen-Bul3-
geld. Der US-Konzern Johnson + Johnson lasst es sich 78
Millionen Dollar kosten, um Korruptionsvorwlirfe aus der
Welt zu schaffen. Mitarbeiter des US-Konsumgditer- und
Pharmakonzerns sollen Arzte oder Krankenhaus-Mana-
ger in Griechenland, Polen und Ruménien bestochen ha-
ben, damit diese Produkte von Johnson & Johnson ver-
wenden. Uberdies soll Geld an irakische Regierungsmit-
glieder geflossen sein ..." (Handelsblatt vom 08.04.2011).



Selbst der eiserne Vorhang war flir Pharmakonzerne kein
Hindernis: ,"Zur Durchsetzung ihrer kommerziellen Inte-
ressen’, heil3t es in Stasi-Akten, héatten die Konzerne
‘Méglichkeiten der Korruption und Bestechung genutzt’.
Unternehmen wie Bayer, Sandoz oder Boehringer Mann-
heim beschéftigten dazu eigene Lobbyisten, die jenseits
der Mauer generalstabsméllig Kontakte aufbauten und
Mediziner mit Bargeld, Geschenken und Medizintechnik
umwarben ... Diese Geschéftspraktiken waren offenbar
mit Unternehmensvorstédnden abgestimmt ... wohl mehr
als 50 000 DDR-Patienten und Millioneniiberweisungen
westlicher Konzerne an das SED-Regime® (MMnews vom
17.05.2013).

Im Folgenden findet der interessierte Leser weitere Hin-
weise (auf Videos und Audios), die unter Beweis stellen,
auf wie vielféltige Art und auf welch unglaubliche Weise
der medizinisch-industriellen Komplexes mittlerweile ent-
artet ist:

- https.//www.youtube.com/watch?v=82AchdP-
SUdqgé&feature=player detailpage
ZDF heute journal: Pharma-Insider packt aus (Bedrohung
sowie Gewalt nicht nur gegen Sachen, sondern auch ge-
gen Personen; Uwe Dolata, Bund Deutscher Kriminalbe-
amter: ,Wir haben es hier ... mit Strukturen zu tun, von
denen die Mafia noch etwas lernen kénnte.")

= hitp://www.faz.net/aktuell/politik/teure-pillen-
aerzte-und-die-pharmalobby-11049746.html




Teure Pillen: Arzte und die Pharmalobby. Filmbeitrag der
Deutschen Welle: ,Wenn es um die Vermarktung ihrer Pro-
dukte geht, (berlasst die Pharmaindustrie nichts dem Zu-
fall. 16.000 Vertreter schicken die Firmen in die Arztpraxen,
pro Jahr sind das 25 Millionen Besuche und Kosten von
rund 2,5 Milliarden Euro. Mit Werbeaktionen will die In-
dustrie die Arzte dazu bringen, ihre Produkte zu verschrei-
ben*

- http://www.y-
outube.com/watch?v=iQoHe KYQnqg&fea-

ture=player detailpage
Frontal 21: Das Pharmakartell - wie wir als Patienten be-
trogen werden

= http://www.swr.de/swr2/programm/sendungen/wis-

sen/der-preis-des-lebens/-
/id=660374/nid=660374/did=7984812/1qgcrzyb/in-
dex.html

SWR2 Wissen. Der Preis des Lebens. Ein Fallbeispiel zur

Problematik moderner Krebsmedikamente. Sendung vom

Montag, 6.6.2011, 8.30 Uhr, SWR2: Fragwiirdige Wirk-

samkeit von Krebsmedikamenten bei obszénen Preisen.

~Pharmafirmen geben doppelt so viel flir Vertrieb und Mar-

keting aus wie fiir Forschung.*




Zudem nehmen Pharmakonzerne (iber sogenannte Dritt-
mittel entscheidenden Einfluss auf die medizinische For-
schung; diese wére ohne Drittmittelgelder der Industrie
kaum noch méglich. Namentlich fir Universitatskliniken
sind Drittmittelauftrdge von gro3er Bedeutung (Peter Sa-
wicki, friiherer Chef des Institutes fiir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen, in www.stern.de vom
18.08.2006).

Ist jedoch ein externer Geldgeber an Bord, gilt die alte
Volksweisheit: ,Wes Brot ich ess’, des Lied ich sing“.

,Ein Leiter der Psychiatrie an einem deutschen Klinikum
berichtet von ‘Anreizen” der Pharma-Firmen, damit Arzte
ganz bestimmte Medikamente verschreiben. Ublich sei es,
die Erfahrungen mit neuen Medikamenten in sogenannten
Anwendungsbeobachtungen festzuhalten ... Fiir diesen
vermeintlichen Dienst an der Wissenschaft wiirden die
Arzte von den Firmen fiirstlich honoriert ... — und das oft
direkt in die Privatschatulle der Arzte ... Héufig gilt bei gan-
zen Lehrstihlen, was Wissenschaftler vermeiden sollten:
Wer zahlt, gibt die Richtung vor. Rund 660 Stifterlehrstiihle
gibt es in Deutschland” (Die Welt, Forschung, 04.11.2012).

Stiftungslehrstiihle sind fiir die Pharmabranche eine relativ
billige Methode, sich an den 6&ffentlichen Universitéten
und Hochschulen einzukaufen; wiirden die Stifter entspre-
chende Forschungskapazitéaten selbst aufbauen, ohne auf
die jeweilige Infrastruktur zuriickgreifen zu kbnnen, kéme
dies die Branche viel teurer zu stehen (NachDenkSeiten,
05.03.2007).



Systematisch werden Institute, Lehrstiihle, Kolloquien
oder Studien von der Pharmaindustrie gesponsert, dabei
Forschungsthemen und Forschungsergebnisse manipu-
liert (Deutschlandradio Kultur, Sendung vom 06.07.2011).
»ole missen sich klar machen: Da gibt es an deutschen
Uniklinika Institute, die hdngen zu drei Vierteln von den
Drittmitteln ab, das heil3t: Die Existenz, die Arbeitsplétze,
die Karrieren der jungen Kolleginnen und Kollegen sind
unmittelbar davon abhéngig, dass irgendein Auftraggeber
sagt, ihr kriegt Geld von mir und dann macht ihr was fiir
mich. ... zum Beispiel so: Sie gibt 50.000 Euro bei der
American Psychiatric Association aus, also bei den Psy-
chiatern, und dafiir kriegt sie dann so ein Panel, eine Ar-
beitsgruppe auf einem Kongress, und darf sogar kontrol-
lieren, welche Vortrdge da gehalten werden“ (a.a.O.). Der
Politikpsychologe Thomas Kliche schétzt, dass drei Vier-
tel(!) der ,flihrenden® Forscher direkt von der Pharmalobby
gezielt gelenkt und direkt gesteuert werden (a.a.O.):
,Beide Seiten sind sehr schlau, beide Seiten miissen nicht
offen sagen, ich gebe dir Geld und du félschst daflir meine
Daten, sondern beide Seiten wissen, wie das Spiel
l1uft” (a.a.0.).

Folgerichtig werden auch medizinische Leitlinien zuneh-
mend von den Pharmafirmen beeinflusst (SPIEGEL ON-
LINE Wissenschaft, 24.03.2013).

,Leitlinien sind systematisch entwickelte Feststellungen ...,
um die Entscheidungen von Klinikern und Patienten (iber
angemessene Gesundheitsversorgung ... zu unterstit-



zen“(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften, 9. 7. 1999); die Leitlinien be-
riicksichtigen mehr und mehr auch wirtschaftliche Aspekte.
Somit sind diese medizinischen Leitlinien quasi Hand-
lungsanweisungen fiir Arzte, sowohl die &rztliche Tétigkeit
als auch deren Kosten betreffend. Sie werden meist von
den medizinischen Fachgesellschaften sowie von é&rztli-
chen Berufsverbdnden und von der é&rztlichen Selbstver-
waltung entwickelt und schrénken é&rztliche Entschei-
dungs- und Handlungsspielrdume oft (erheblich) ein
(Praetorius: Arztliche Entscheidungsspielrdume - durch
Leitlinien eingeengt oder erweitert? Hessisches Arzteblatt,
20095, 8, 516-520). Vieles geschieht unter dem Deckmén-
telchen der Qualitatssicherung, tatséchlich wollen die ver-
schiedensten Interessengruppengruppen ihre je eigenen
Belange in den Leitlinien lancieren und implementieren.

,Wenn ein neues Medikament auf den Markt kommt, dann
bemiihen sich die pharmazeutischen Unternehmen (pU),
dass es mdglichst rasch in die Behandlungs-Leitlinien der
medizinischen Fachgesellschaften aufgenommen wird.
Gelingt das, sind hohe Umsétze garantiert. In letzter Zeit
ist zu beobachten, dass neue Medikamente schon kurze
Zeit nach ihrer Zulassung in den Leitlinien auftauchen.
Das widerspricht jeglicher klinischen Erfahrung, denn die
Risiken und Schéden neuer Arzneimittel bei der Verord-
nung in der alltdglichen Praxis werden oft erst 2-3 Jahre
nach ihrer Zulassung bekannt ...

Aber nicht nur Fachgesellschaften, sondern auch medizi-
nische Experten unterliegen dem ,Zeitgeist” oder dem
mehr oder weniger subtilen Einfluss der pU. Viele der an



den Leitlinien beteiligten Wissenschaftler forschen mit fi-
nanzieller Unterstitzung der Industrie oder beziehen von
ihr Vortrags- oder Beraterhonorare. Dadurch entsteht eine
Abhéngigkeit, die bewusst oder unbewusst zu einer gins-
tigeren Beurteilung eines Arzneimittels fiihren kann. Es
kann auch sein, dass Experten durch tendenziése Publi-
kationspraktiken getduscht werden, denn im Sinne der pU
negativ ausgefallene Studien werden h&ufig nicht veréf-
fentlicht oder im Nachhinein mit statistischen Tricks positiv
gerechnet® (Der Arzneimittelbrief, Pressemitteilung vom
20.03.2013).

Verklirzt formuliert und auch fiir den Nicht-Insider auf den
Punkt gebracht: Wer die Leitlinien bestimmt, beherrscht
den Markt des medizinisch-industriellen Komplexes, sitzt
an dessen Fleischtdpfen.

~Schlicht obszon.

... Dutzende neuer Krebsmittel drangen auf den Markt.
Die Verheil3ung ist gewaltig, der Nutzen jedoch fraglich -
nur die Hersteller profitieren ... die astronomischen Preise
dieser Préparate gefédhrden das Gesundheitssystem. Mit
der Skrupellosigkeit von Bérsenspekulanten nutzen Phar-
makonzerne ein Schlupfloch auf dem deutschen Markt.
Weil es fiir die neuen Krebsmittel nichts Vergleichbares
gibt, dirfen Hersteller den Preis nach Gutdiinken festle-
gen Fir das Darmkrebsmedikament Avastin, das inzwi-
schen auch fir Brust-, Lungen- und Nierenkrebs zugelas-
sen ist, sind es rund 55.000 Euro. Und fiir Revlimid gegen
Knochenmarkkrebs werden jéhrlich sogar mehr als
100.000 Euro féllig.



Insgesamt machen diese und andere Spezialpréparate
nur zwei Prozent aller Verschreibungen aus - sie verursa-
chen jedoch heute schon mehr als 25 Prozent der gesam-
ten Arzneimittelkosten der Krankenkassen. Weltweit wur-
den im Jahr 2008 rund 48 Milliarden Dollar fiir Krebsmedi-
kamente ausgegeben. In zwei Jahren werden es nach An-
gaben von Marktforschern 75 Milliarden sein“

Im Auftrag der AOK Baden-Wiirttemberg verfasste der
Medizinische Dienst der Krankenkassen ein Gutachten
tuber die medikamentbse Versorgung von Krebspatienten
im Sddwesten Deutschlands. Als vorletzte Woche durch-
sickerte, dass die Gutachter dem Krebsmittel Avastin darin
nur eine ‘'marginale Wirksamkeit™ attestierten, rutschte der
Aktienkurs von Roche sofort um fast zwei Prozent ab ...

Kein Wunder, dass immer mehr Firmen bei dieser ganz
legalen Auspliinderung des Gesundheitswesens dabei
sein wollen. Rund 180 Firmen tummeln sich in der Krebs-
medizin® (Der Spiegel, 20/2010 — vom Autor so ausfihrlich
zitiert, damit die Pharmafirmen ggf. den Spiegel und nicht
ihn verklagen; Unterlassungsklagen in Millionenhéhe sind
sehr beliebt, um Kritiker mundtot zu machen).

Ob wirksam oder auch nicht; Hauptsache, ein Medikament
lasst sich in den Markt driicken. Dies sollte allen bewusst
sein, die sich als Betroffene, sprich an Krebs Erkrankte,
mit Sinn und Unsinn der Therapien auseinandersetzen,
die man ihnen angedeihen l4sst.



Psychiatrie als Macht-
und Herrschafts-Instra-
ment



TAUSEND GEDANKEN
IN SCHLAFLOSER NACHT
SCHREIENDE SEELE
ANGST, DIE ERWACHT

SCHLAF, LIEBSTE, SCHLAF
SCHON LANG IST ES HER
ICH VERMISSE DICH SEHR
SCHON LANG IST ES HER
DASS DU MIR GENOMMEN

DASS DU MIR GENOMMEN
MEINE ERINNRUNG INDES
KEIN WENIG VERSCHWOMMEN

SCHREIENDE SEELE
ANGST, DIE ERWACHT
TAUSEND GEDANKEN IN SCHLAFLOSER NACHT
(Pertristis Desiderans — der Protagonist, sehr traurig, gleichwonhl
hoffnungsvoll)



Reinhard wusste, dass er nicht der erste Arzt war und
auch nicht der letzte sein wurde, den man verfolgt, obwohl
er oder geradewegs weil er zum Fortschritt der Medizin
beitragt; sofern die Interessen oder Befindlichkeiten von
~-Entscheidungstragern® gestort werden, lassen diese nicht
zu, dass neue Erkenntnisse Fuly fassen; dann bleibt nur
Ubrig, wie einstmals Galilei abzuschwoéren oder wie wei-
land Giordano Bruno auf dem Scheiterhaufen zu landen.

Reinhard musste an Ignaz Semmelweis denken, jenen un-
garischen Arzt im 19. Jahrhundert, welcher das Kindbett-
fieber, an dem zuvor Millionen und Abermillionen von Mut-
tern gestorben waren, besiegte und der deshalb auch
,Retter der Mutter” genannt wird.

Und er musste an den sogenannten Semmelweis-Reflex
denken (einen Begriff, der von Wilson, einem amerikani-
schen Philosophen und Schriftsteller gepragt wurde), wo-
nach wissenschaftliche Entdeckungen haufig ohne jede
Uberprifung abgelehnt werden — nur deshalb, weil sie
etablierten Lehrmeinungen entgegenstehen. Dadurch fuh-
ren Neuerungen in der Wissenschaft o6fter zur Bestrafung
des Neuerers als zu dessen Belohnung. (Wilson selbst er-
krankte an Kinderlahmung und wurde durch eine Aulen-
seitermethode geheilt; verstandlich, dass er zeitlebens al-
ternative Heilmethoden nicht ablehnte und sogenannte
Autoritaten in Frage stellte.)

Semmelweis jedenfalls erkannte, dass mangelnde Hygi-
ene die Ursach"e des Kindbettfiebers war. Wurden Wéch-
nerinnen von Arzten und Medizinstudenten betreut, war



ihre Sterblichkeit ungleich héher als bei den Frauen, die
nach ihrer Entbindung von Hebammen und Hebammen-
schilerinnen versorgt wurden. Und zwar deshalb, weil die
Arzte schnurstracks von Leichen, die sie zuvor seziert hat-
ten, zu den frisch Entbundenen eilten, ohne sich die
Hénde zu desinfizieren; dadurch wurden die Erreger des
Kindbettfiebers geradewegs auf die Wbéchnerinnen liber-
tragen. Semmelweis erkannte diesen Zusammenhang
(wohlgemerkt, in einer Zeit, als Bakterien und Viren noch
unbekannt waren) und wies seine Mitarbeiter an, Hande
und Untersuchungsinstrumente mit Chlorkalk zu desinfi-
zieren, wodurch er die Sterblichkeit der Wéchnerinnen auf
einen Bruchteil der Sterblichkeit zuvor senken konnte.

Gleichwohl wurden die Erkenntnisse von Semmelweis, die
heute als eines der ersten Beispiele evidenzbasierter Me-
dizin gelten (also einer auf empirischen Belegen beruhen-
den und durch diese gestiitzten Heilkunde), zu seinen
Lebzeiten nicht anerkannt, vielmehr als spekulativer Unfug
abgetan. Deshalb, weil sie — obwohl offensichtlich zutref-
fend — mit den damals geltenden Vorstellungen (iber die
Ursache des Kindbettfiebers nicht lbereinstimmten (die-
ses wurde z. B. auf Miasmen (schlechte Luft), auf das Aus-
bleiben der Menstruation oder auf einen Milchstau zuriick-
gefihrt).

Die gleiche positivistische Betrachtungsweise, dachte
Reinhard, die heute in der Behandlung von Krebserkran-
kungen und in der Therapie sonstiger psychosomatischer
Krankheiten anzutreffen ist. Christian Morgensterns Palm-
strom hatte es einfacher formuliert: ,Weil, so schlief3t er
messerscharf, nicht sein kann, was nicht sein darf.”



Nicht nur, dass Semmelweis keine Anerkennung fand; auf-
grund von Intrigen und Anfeindungen wurde er schlielilich
— ohne Diagnose (und Grund) — in der Néhe von Wien in
eine Irrenanstalt gesperrt. Zwei Wochen spéter verstarb er.
Einer Version zufolge an einer Sepsis (Blutvergiftung) in-
folge einer geringfiigigen Verletzung, die er sich bei einer
Rangelei mit dem Pflegepersonal zugezogen haben soll.
Nach anderer Lesart wurde er von den Irrenwértern (irren
Waértern?) wie ein tollwiitiger Hund erschlagen. Bei der Ex-
humierung seiner sterblichen Uberreste jedenfalls wurden
vielfache Knochenbriiche an Armen, Beinen und Brust-
korb festgestellt. Der Leser mag fiir sich entscheiden, wel-
che Variante er fiir die zutreffende hélt.

Reinhard erinnerte sich auch an den Neopsychoanalytiker
Reich, ein anderes Beispiel dafur, wie man mit missliebi-
gen Arzten umgeht.

Reich, vormals Freud-Schiiler, entwickelte die Gesell-
Schaftstheorie des Freudomarxismus’, in dem psychoana-
lytische und marxistische Elemente in einer radikalen Ge-
sellschaftskritik miteinander verbunden werden (und die,
wie die élteren unter den Lesern sich noch erinnern diirf-
ten, eine der theoretischen Grundlagen der 68-er-Studen-
tenbewegung war; hingewiesen sei beispielsweise auf die
~Massenpsychologie des Faschismus®). Wegen dieser
non-konformen Theorien wurde er, auf Betreiben Freuds
und ohne offizielle Begriindung, aus der Internationalen
Psychoanalytischen Vereinigung ausgeschlossen, wegen
seiner sexualpsychologischen Arbeiten (die inhaltlich eng
mit seinen neo-psychoanalytisch-gesellschaftskritischen



verknlipft sind) wurde er auch aus der Kommunistischen
Partei ausgeschlossen. Diese sexualpsychologischen Ar-
beiten flihrten zur Weiterentwicklung der Freudschen Li-
bido- zur Reichschen Orgasmustheorie und letztlich in den
40iger-Jahren des letzten Jahrhunderts zur ebenso be-
kannten wie unverstandenen und deshalb umstrittenen
Orgontherapie.

Nachdem Reich vor den Nazi in die USA geflohen war,
entwickelte er im Rahmen dieser Orgontherapie den Or-
gonakkumulator. 1955 (also in der McCarthy-Ara, der Zeit
schlimmster Kommunistenhatz) verbot ein amerikani-
sches Gericht die Verwendung dieses Akkumulators, wei-
terhin verfligte es, dass Reich seine samtlichen Schriften
zu vernichten habe. (Wo liegt der Unterschied zu den Bli-
cherverbrennungen der Nazis? Vielleicht darin, dass hier
das Opfer verurteilt wird, auch noch sein eigener Henker
zu sein?). Als Reich sich weigerte, dem Urteil Folge zu
leisten, wurde er inhaftiert und starb im Gefédngnis — an
Herzversagen, so der Gefangnisarzt, der die Todesbe-
scheinigung ausstellte. Eine Obduktion fand nicht statt.
Die tatsdchliche Todesursache wurde nie geklért. Es gibt
nicht wenige, die vermuten, dass bei dem Herzversagen
tatkréftig mitgeholfen wurde. Reichs Schriften aus seiner
acht Monate dauernden Gefangenschaft wurden im Ubri-
gen nie freigegeben.

An diese Arzte und andere mehr musste Reinhard denken,
als er daruber nachsann, wie die unheilige Allianz von Prof.
Neunmalklug, Frau Prof. Tausendschén und Dr. Gregor



Grol3kotz zustande gekommen war und welche Beweg-
grunde diese hatten, ihn und Maria derart zu verfolgen, zu
drangsalieren und zu qualen.

Gregor GrolRRkotz war fruher Geschaftspartner von Rein-
hard gewesen. Maria hatte Reinhard gewarnt: ,Wo andere
ein Herz haben, hat der ein Portemonnaie. Wie kann ein
Mensch so kalt, so verhartet sein“, gab sie immer wieder
zu bedenken. Reinhard jedoch glaubte, dass Menschen,
auch Gregor, imstande sind, ihr Leben zum Positiven zu
wenden, selbst wenn ihnen Schlimmes widerfahren ist;
Opfer mussen nicht notwendigerweise zu Tatern werden.

Gregor und Reinhard waren gleichaltrig. Wahrend Rein-
hard schon frih sein Abitur machte, glanzte Gregor nicht
gerade mit schulischen Leistungen. Nachdem er zweimal
nicht versetzt worden war, wussten seine Eltern, beide
Arzte, vermégend, vielbeschéftigt, ohne Zeit fiir ihre Kin-
der, sich nicht anders zu helfen, als ihn auf die Odenwald-
schule zu schicken, jenes Internat, das lange Zeit als der
Inbegriff der sogenannten Reformpadagogik galt, die, na-
mentlich auf Rousseau und Pestalozzi zuriickgehend und
deren Ideen aufgreifend, das Kind in den Mittelpunkt ihres
Interesses und ins Zentrum ihrer padagogischen Bemu-
hungen stellt.

Traurige Bekanntheit erlangte die Schule Ende der Neun-
ziger-Jahre, als der jahrzehntelange sexuelle Missbrauch
von Schulern durch Lehrer, aber auch durch andere Schu-
ler publik wurde. Gregor war sowohl Opfer als auch Tater
gewesen. Dies hatte er — nach einigen Flaschen Rotwein,



aullerlich emotionslos, versteinert dasitzend — Reinhard
mit monotoner, nachgerade erstickter Stimme erzahlt.

Gregor war Alkoholiker, brauchte schon am friihen Morgen
seinen Pegel, andernfalls konnte er nicht praktizieren.
Zwar hielt er die auRere Fassade gut aufrecht, gleichwohl
unterliefen ihm etliche Kunstfehler. Seine Freunde bei KV
und Arztekammer, jenen Institutionen, deren Spitzen
dadurch unangreifbar werden, dass sie das Geheimnis tei-
len, wer von ihnen welche Leichen in welchem Keller ver-
steckt halt, deckten ihn. Wie sie ihn ebenso schutzten, als
wegen Abrechnungsbetrigereien gegen ihn ermittelt
wurde, wegen Betrlgereien, die er, zusammen mit ande-
ren Arzten und Apothekern, im ganzen Bundesland aufge-
zogen hatte, wie er Reinhard wiederholt mit stolz ge-
schwellter Brust anvertraute.
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Sehr geehrte Damen und Herren,

unter Bezugnahme auf unsere Strafanzeige/ Strafan-
trag vom 27.09.2005 wird noch ergcdinzend folgender
Sachverhalt bezgl. eines euvtl. weiteren strafrechtlich
relevanten Verhaltens (Verdacht des Abrechnungs-
betruges) des Herrn Dr. N. vorgetragen.

Dabei beruhen nach Angaben des Mandanten, Herrn
Dr. R. H. die in seiner nachstehenden persénlichen
Erklédrung geschilderten Vorgcdinge auf unmittelbaren
Gesprdchen mit Herrn Dr. N. Der Mandant wdire be-
reit, diese, seine Angaben, gegebenenfalls auch ei-
desstattlich zu versichern.

Nunmehr folgt persénliche Erkldrung des Mandanten,
die hiermit ausdriicklich in seinem Namen nunmehr
abgegeben wird:

1. ,Herr Dr. N. und ich kennen uns seit etwa 10
Jahren. Seit 1998 bis Oktober 2004 waren wir
Geschéftspartner, als solche gleichberechtigte
Inhaber von zuletzt 4 Firmen im Gesundheits-
wesen, alle samt GmbH. Ende Oktober 2004
schied Herr Dr. N. aus samtlichen Firmen aus.

Im Rahmen von Auseinandersetzung und
Ubertragung der Firmenanteile ... ergaben
sich erhebliche Differenzen zwischen Hr.
Dr. N. und mir, deren strafrechtliche Impli-
kationen der Staatsanwaltschaft S. wegen



dortiger Anhéngigkeit bestens bekannt
sein dlirften.

Aus somit gegebenen Anlal3 versichere ich
deshalb ausdrticklich, dass meine vorge-
legte Erklarung durch vorbenannten Dis-
sens mit Hr. Dr. N. nur insofern beeinflul3t
wurde, als ich heute dessen Motive besser
begreife und dadurch Zusammenhénge
klarer erkenne.

Und ich deshalb keinen Grund mehr sehe,
das, was mir Hr. Dr. N. selbst offenbart hat,
nicht zur Kenntnis zu bringen.

. Hr.Dr. N. ist als ...arzt niedergelassen. Ich
selbst war bis August dieses Jahres eben-
falls als ...arzt niedergelassen. Da wir uns
zudem seit langerem kennen, aullerdem
Geschéftspartner und friiher auch befreun-
det waren, ergab es sich immer wieder,
dass wir uns lber unsere Praxen unterhiel-
ten. In diesem Zusammenhang erzéhlte
mir Hr. Dr. N., was Gegenstand meiner Er-
kldrung ist und nunmehr nicht léanger ver-
schwiegen werden soll.

Schon seit ldngerem, d.h. seit Jahren — so
gestand mir Hr. Dr. N. des éfteren —, be-
finde er sich in gro3en finanziellen Schwie-
rigkeiten.



Er " klebe mit dem nackten Arsch an der
Wand", so wiederholt seine (hier wértlich
zitierte) Aussage.

Insbesondere durch die Finanzierung von
Immobilien habe er sich (bernommen
(Mietshaus in S., soweit mir bekannt dort
in der B.stral3e; Ferienhaus in der Pro-
vence, das er verzweifelt zu verkaufen ver-
suche, aber nicht loswerde).

Auch der Verkauf des Hauses seiner ver-
storbenen Muftter habe bei weitem nicht
den Erlés gebracht, den er sich erhofft
habe.

Zudem habe er riskante Finanzgeschéfte
getéatigt und dabei — insbesondere im Zu-
sammenhang mit dem Bbrsencrash — sehr
viel Geld verloren.

Von den gemeinsam mit mir betriebenen
Firmen habe er sich dringend Gewinne er-
wartet ...

Auch befinde sich seine Praxis infolge der
allgemein desastrésen Situation im Ge-
sundheitswesen bezliglich Umsatz und
Gewinn eigentlich im "freien Fall" (wértlich
zitierte Aussage), sofern man seine von



ihm selbst dargestellten Abrechnungsma-
nipulationen, auf die néher einzugehen
sein wird, aulBer Betracht lasse.

Der erfolgte Zusammenschlul3 mit dem In-
ternisten Dr. W. und der Kinderérztin U. U.
habe die Erwartungen bezliglich einer bes-
seren Gewinnsituation der Praxis nicht er-
fullt.

Schliellich gestand er mir bei einem Ge-
sellschaftertreffen etwa — soweit erinner-
lich — im Frihjahr letzten Jahres, dass eine
Priifung durch die APO-Bank (6... S., P.str.
2) ergeben habe, dass er privat liberschul-
det sei und aufgrund negativer Liquiditét
seine Verpflichtungen mittel- und langfris-
tig nicht mehr erfiillen kénne.

Aufgrund dessen wurde laut Aussage Dr.
N. dann auch eine auf seine Bonitat ge-
stiitzte Kontokorrenterhbhung, welche fiir
eine der damals noch gemeinsamen Fir-
men durch die APO-Bank bereits miindlich
zugesagt worden war, kurzfristig revidiert.

. Aus benannten Griinden — so Dr. N. wie-

derholt in Gesprachen mit mir — sehe er,
um wirtschaftlich zu lberleben, keine an-
dere Chance, als die Abrechnung seiner
Praxistéatigkeit zu manipulieren.



Nur so kénne er die Umsétze und Gewinne
erzielen, die zum finanziellen Uberleben
ob  seiner Verpflichtungen notwendig
seien.

Zwar wullte ich aus seiner eigenen Aus-
sage, dass er vor etwa 10 Jahren bereits
in einen Abrechnungsbetrug in gro3erem
Ausmald verwickelt war. Und dass — wie-
derum eigene Aussage Dr. N. — die Ermitt-
lungen damals infolge seiner guten Bezie-
hungen zur KV und gegen Zahlung eines
erheblichen Betrages eingestellt worden
waren.

(In diesem Zusammenhang gilt zu wissen,
dass Hr. Dr. N. seit vielen Jahren in ver-
schiedenen Funktionen bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung und/oder der Arzte-
kammer tétig ist.)

Dennoch glaubte ich lange Zeit nicht, dass
Herr Dr. N. so unklug sein kénnte, Abrech-
nungsmanipulationen derart grol3en Aus-
malles zu begehen, wie dies aus der Viel-
zahl seiner diesbeziiglichen AuBerungen
unschwer herzuleiten war.

Zumal er mir ebenso von umfangreichen
Betriigereien mit Rezepten sowie Heil-
und Hilfsmittel- Verordnungen erzéhlte.



Auch dazu Néheres im folgenden.

Wohlgemerkt erfolgten die insoweit von Hr.
Dr. N. mir gegeniiber gemachten Angaben
unter dem Gesichtspunkt einer damals
noch bestehenden freundschaftlichen Ver-
bundenheit.

Insofern und insoweit ich die erwéhnten
Machenschaften nicht bereits friiher zur
Anzeige brachte, so geschah dies deshalb
nicht, weil

ich erstens einen Kollegen nicht anschwaér-
zen wollte

ich zweitens seine Schilderungen —im Ge-
gensatz zu heute — fiir libertrieben hielt
und drittens Hr. Dr. N. mir anvertraute,
dass verschiedene Gruppen in der Kas-
senérztlichen Vereinigung einander de-
cken wiirden und man ihn schon vorwarnte,
wenn eine entsprechende Anfrage vonsei-
ten der ermittelnden Behérden an die KV
erginge.

Dann bliebe immer noch gentigend Zeit,
"die Unterlagen zu bereinigen” (wértliches
Zitat).

Heute indes weil’ ich aufgrund seiner fal-
schen eidesstattlichen Versicherung im
Verfahren vor dem LG S. vom Juni 2005,



Az: 1.0. 2ZZAH. ... zu welchen Manipula-
tionen Hr. Dr. N. féhig ist. Und halte das,
was er mir im Laufe der Zeit im einzelnen
wie folgt anvertraute, nicht nur flir méglich,
sondern fir &ullerst wahrscheinlich.

. Bei seinen Manipulationen ging Hr. Dr. N.
gemal seiner eigenen Schilderung nun
wie folgt vor:

a. Zunéchst einmal wurden Patienten fiktiv
abgerechnet, obwohl sie im betreffenden
Quartal gar nicht behandelt worden waren.

Die hierzu erforderlichen Versicherten-da-
ten besorge man sich — so Aussage Dr. N.
—, indem man jeweils die Versichertenkarte
vom Betreffenden selbst oder auch von ei-
nem Angehdrigen anlé3lich Praxis- oder
Hausbesuch erbete und die Karte dann in
den Praxiscomputer einlese — auch wenn
keine Behandlung stattfinde.

Auf entsprechende Nachfrage ggf. mit der
Begriindung einlese, die Versicherungs-
daten rein vorsorglich fiir den Fall zu erfas-
sen, dass doch noch é&rztliche Leistungen
in dem betreffenden Quartal anfallen soll-
ten.

Zudem wiirden Versichertendaten in Kar-
tenlesegeréten gespeichert und wiederholt



auch in anderen Quartalen eingelesen,
selbst wenn der Patient nicht behandelt
werde.

Seien die Versichertendaten erst einmal im
Computer erfaldt, sei es anschlielRend ein
leichtes, fiktive Leistungen abzurechnen.

Mit Vorliebe nehme er, Dr. N., derartige
Manipulationen wéhrend Wochenend- und
Feiertagsdiensten vor. Dann sei er unge-
stért und kénne Leerlaufzeiten "sinnvoll”
nutzen (wortlich gebrauchter Begriff, an
den ich mich deshalb so genau erinnere,
weil ich ihn als infam empfand).

Derartige Manipulationen — so Aussage Dr.
N. — habe er auch beziiglich der Patienten
des Dr. W. vorgenommen, weil dieser "in
seinem Abrechnungsverhalten zu mode-
rat" sei (ebenfalls wortliches Zitat).

b. Weiterhin wiirden bei Patienten, die tat-
séchlich in Behandlung waren, sowohl h6-
her dotierte als die tatséchlich erbrachten
als auch zusétzlich fiktive, nicht erbrachte
Leistungen abgerechnet.

C. Laut Aussage Dr. N. — der in Zeiten, in
denen wir noch freundschaftlich verbun-
den waren, sich immer bemdiht zeigte, ir-
gendwelche Tricks und Drehs zu erklédren



— wdrden von ihm auch Leistungen abge-
rechnet, die von Praxismitarbeitern ohne
erforderliche Qualifikation erbracht worden
waren.

Dies lieBe sich im nachhinein ohnehin
nicht mehr feststellen. Aul3erdem, wie be-
reits ausgefiihrt, habe er, so nochmals Dr.
N., ja seine Freunde bei der KV, die ihn im
Falle einer Nachpriifung ggf. schon ent-
sprechend vorwarnen wiirden.

d. Wie ebenfalls bereits erwédhnt, habe er
auch die Abrechnung des Dr. W. "auf Vor-
dermann"” gebracht" (wértliches Zitat), weil
dieser dazu zu "bl6d" sei (ebenfalls wort-
lich zitierte Aussage). Hier verwechselt Hr.
Dr. N. offensichtlich Blédheit mit Ehrlichkeit.

e. Seit Jahren arbeitete er — Dr. N. — auch
bestens mit seinem Nachbarn, Herrn Apo-
theker H., zusammen. Dieser betreibt die
W.-Apotheke in S.-K., K.str. 62, also in
derselben Stral3e, in der auch Hr. Dr. N.
seinen Praxissitz hat (K.str. 30).

Die W.-Apotheke erhalte laut Aussage des
Dr. N. blndelweise Rezepte aus seiner
Praxis; an dem entsprechenden Umsatz
sei er, Dr. N., prozentual beteiligt.



f. Auch mit dem Heil-und Hilfsmittelliefe-
ranten Fa. V., 6... M., Auf P. 6, arbeite er,
Dr. N., trefflich zusammen, insbesondere
mit seinem langjéhrigen Freund, soweit mir
erinnerlich einem Hr. K., der, ebenfalls so-
weit mir erinnerlich, einer der Geschéfts-
fiihrer und Mitinhaber ist.

Insbesondere in Hochpreissegmenten, bei-
spielsweise bei Glucose-Teststreifen, mache
er ,gute Deals”, zwar nicht legal, aber h6chst
lukrativ.

Uber die zuvor geschilderten Machen-
Schaften habe ich wiederholt und ausfiihr-
lich mit Personen meines Vertrauens ge-
sprochen, die ggf. namentlich benannt
werden kbnnen.

Es gibt auBBerdem etliche Personen, die
Einzelheiten des zuvor geschilderten
Sachverhalts bezeugen kbénnen, sofern sie,
ggf. auch unter dem Gesichtspunkt, dass
sie sich selbst strafbar gemacht haben, zu
einer Aussage bereit sind.

Wiederum andere Personen gebe ich des-
halb nicht an, weil ich befiirchte, dass sie
ob des Aufsehens ... derzeit lieber schwei-
gen mdchten. Vielleicht dndert sich diese



Situation im weiteren Verlauf. Deshalb be-
halte ich mir ausdrticklich vor, weitere Zeu-
gen zu benennen.”

Uber den weiteren Fortgang der Ermittlungen, insbe-
sondere seines Ergebnisses, unter Uberlassung der
Akten zur Einsichtnahme zu gegebener Zeit wird hof-
lich um Mitteilung gebeten.

S.
Rechtsanwalt



Vorangehende Schilderung ist ein konkretes und anschau-
liches Beispiel dafur, wie korrupt das deutsche Gesund-
heitswesen mittlerweile ist. In anderen Bereichen des me-
dizinisch-industrielen Komplexes wird, wie zuvor ausge-
fuhrt, noch viel gréfder am Rad gedreht. Unter die Rader
kommen dabei die Interessen der Patienten, die einzig
und allein als Wirtschaftsfaktor betrachtet werden, der das
eigene finanzielle Wohl mehren soll.

Jedenfalls hatte Gro3kotz irgendwann nur noch Geld ver-
dienen, saufen und, mit Verlaub, huren im Sinn. Er hatte
einen unehelichen Sohn, seine Ehe mit Anne indes blieb
kinderlos. Etwas tief in seinem Innersten jedoch neidete
anderen das, was auch er sich einmal gewunscht hatte,
aber aufgrund seiner deformierten Psyche nie wirde er-
reichen kdnnen: Geborgenheit, emotionale Nahe, schlicht-
weg Liebe.

Und all das sah er bei Reinhard und Maria. Weshalb er die
beiden hasste, was er indes nie zugegeben, sich nicht ein-
mal selbst eingestanden hatte. Deshalb konnte er ihr
Gluck nicht ertragen, und es war nur eine Frage der Zeit,
bis er es zerstéren wirde. Aullerdem hasste er Reinhard,
weil die Firmen, die sie zusammen betrieben hatten, nach
seinem, Gregors, Ausscheiden aufblihten. Kein Wunder,
denn Reinhard war fur die Arbeit, Gregor furs Reprasen-
tieren sowie fur die Verschwendung und Veruntreuung von
Firmengeldern zustandig gewesen.



Prof. Neunmalklug hatte sich zu Schulzeiten ebenfalls
nicht mit Ruhm bekleckert; dass auch er, ahnlich Gregor
Grol3kotz, bis zum Abitur zwei Ehrenrunden drehen
musste, war indes kein Hindernis, spater Psychiatriepro-
fessor zu werden.

Wie bereits ausgefuhrt, war Reinhard ein entschiedener
Gegner der Psychiatrie, jedenfalls der menschenverach-
tenden Form, in der sie betrieben wird.

Seiner entschiedenen Meinung zufolge dient die Psychiat-
risierung von Menschen zuallererst der Aufrechterhaltung
der jeweils herrschenden Ordnung. ,Psychisch Kranke
sind in rechtsstaatlichen Demokratien die einzigen Men-
schen, denen die Freiheit entzogen werden darf, ohne
dass sie eine Straftat begangen haben” (Finzen et al.: Hilfe
wider Willen. Bonn, 1993).

Die Psychiatrie hat eine janusképfige Doppelfunktion: Sie
soll nicht nur psychisch leidenden Menschen helfen, son-
dern und insbesondere auch sozial abweichendes Verhal-
ten kontrollieren sowie aufféllige, nicht berechenbare, un-
erwiinschte, kurzum abweichende Handlungsweisen
sanktionieren (Marc Rufer: Die dunkle Seite der Psychiat-
rie. Rote Revue, herausgegeben von der Sozialdemokra-
tischen Partei der Schweiz, 2007, 3).

Psychiater sind befugt, Zwang und Gewalt auszuliben,
und dies im staatlichen Auftrag; dadurch ist ihre Funktion
der ordnungspolitischen Rolle der Polizei vergleichbar und



ergéanzt die Tatigkeit der Hiiter von dem, was nach gesell-
schaftlichem Konsens (?) fiir Recht und Ordnung gehalten
wird: ,Wo staatlich sanktionierte Eingriffe notwendig er-
scheinen, ohne dass Delikte begangen wurden, tritt die
Ordnungsmacht Psychiatrie in Aktion“ (Rufer, M.: Ord-
nungsmacht Psychiatrie. Mitgliederrundbrief des Bundes-
verbands Psychiatrie-Erfahrener (BRD), 2005, 4, 11-16).

Gleichwohl wird die Ordnungsfunktion der Psychiatrie
kaum wahrgenommen, weil die Anwendung von Gewalt
als Hilfe fiir den Patienten verschleiert wird; allenfalls wer-
den gewalttdtige Exzesse ruchbar, die dann als Entglei-
sungen von Einzelnen, nicht jedoch als zwangsléaufige Fol-
gen eines menschenverachtenden Systems kaschiert
werden (a.a.0.).

Die Macht der Psychiatrie und der sie austibenden Psy-
chiater ist mithin gewaltig; sie entziehen Menschen die
Freiheit, nétigen ihnen eine Behandlung auf — meist mit
Psychopharmaka, nicht selten (auch heute noch) mit Fol-
termethoden wie der Elektrokrampftherapie.



»Eine Therapie aus dem Schlachthof

In den dreilliger Jahren des vergangenen Jahrhunderts hatte der ita-
lienische Psychiatrieprofessor Ugo Cerletti im Schlachthaus von Rom
beobachtet, wie Schweine mittels elektrischen Stroms in die Bewusst-
losigkeit eines epileptischen Komas gebracht wurden, in der sie sich
leicht abschlachten lielen. Dieser Zustand erregte seine wissen-
schaftliche Neugier, und nach Experimenten mit Hunden fand er in
einem herumirrenden Mann eine geeignete Versuchsperson, um die
therapeutische Wirkung auf psychiatrisch diagnostizierte Patienten zu
testen. Cerletti jagte seinem weder informierten noch gar um Einwilli-
gung gebetenen Opfer wiederholt Stromstdlie von 80 Volt durchs Hirn
und registrierte die vermuteten Krampfe. Die Reaktion des Mannes
auf diese ersten Elektroschocks der Psychiatriegeschichte muss je-
doch derart erschreckend gewesen sein, dass sogar der experimen-
tierfreudige Professor seine Hoffnung dulerte, diese Methode kdnne
bald durch eine andere abgeldst werden® (Zeitung fiir Psychiatrie-

erfahrene in NRW, 2013 (39), 7).

,Die Elektrokrampftherapie (EKT, auch Elektrokonvulsi-
onstherapie genannt) ist eine Methode zur Behandlung
bestimmter schwerer psychischer Erkrankungen. Mit Hilfe
weniger Sekunden andauernder Stromimpulse wird unter
Kurznarkose und Muskelrelaxation ein epileptischer Anfall
ausgelést ... Der Krampfanfall muss mindestens 25-30
Sekunden andauern, um therapeutisch wirksam zu sein.
Wahrend der Narkose wird der Patient anasthesiologisch
iiberwacht und mit Sauerstoff beatmet. Ublich sind 8—12
Behandlungen in einem Abstand von meist zwei bis drei
Tagen“ Wikipedia, 22.01.2014.




Friiher brachen bei diesem Akt regelmél3ig die Knochen
der Patienten. Heutzutage kommt es ,nur noch” und na-
mentlich zu retrograden (also die Vergangenheit des Pati-
enten betreffenden) und anterograden Gedéachtnisstérun-
gen (d.h. Gedé&chtnisstérungen, die nach dem barbari-
schen Vorgehen auftreten). Diese Amnesien kbénnen,
mluissen aber nicht verschwinden (Fraser, L. M., O'Carroll,
R.E., Ebmeier, K.P.: The effect of electroconvulsive
therapy on autobiographical memory: a systematic review.
In: J ECT, 2008, 24(1), 7 —10).

Hirnschéadigungen sollen angeblich nicht vorkommen (Uni-
versitétsmedizin Géttingen, Psychiatrische Klinik).
http.//www.psychiatrie.med. uni-goettingen.de/content/pa-
tienten/243.html

Reinhard dachte ganz unwissenschaftlich: ,Wer’s glaubt,
wird selig. Und wer’s nicht glaubt, kommt auch in den Him-
mel.”

Die siliddeutsche.de titelte am 22.03.2012: ,Elektro-
krampftherapie gegen Depressionen. Neustart fiir das Ge-
hirn.*
http.//www.sueddeutsche.de/qgesundheit/neustart-fuer-
das-qgehirn  elektrokrampftherapie-geqen-depressionen-
1.1313085

,S0 einfach ist das also“, philosophierte Reinhard. ,Was
kann man den Menschen noch alles erzahlen. Wurden sie
uns mit dem Hammer auf den Kopf schlagen, wurden sie
uns auch weismachen, das fordere die Durchblutung.”



Tatséchlich fihrt die Elektrokonvulsionstherapie (Syno-
nyme: Elektrokrampftherapie und Elektroschocktherapie)
unter anderem zu zeitlicher wie rdumlicher Desorientiert-
heit und zu einer unterschiedlich stark ausgeprégten, je-
doch immer vorhandenen Verwirrtheit, zur Stérung sémtili-
cher intellektueller Funktionen, namentlich zu Gedéchtnis-
stérungen, sowie zu unangemessenen emotionalen Reak-
tionen, die von Euphorie bis Apathie reichen. Eine ,heilen-
de” Wirkung kénnte ein zynischer Beobachter allenfalls
darin sehen, dass die solchermalBen Misshandelten ihre
Probleme ,vergessen“ — wichtige Gedé&chtnisinhalte sind
flr kirzere oder ldngere Zeit nicht mehr, bisweilen nie
mehr abrufbar. ,Wer je dieser "Therapie” beigewohnt hat,
wird sie, wenn er noch zu einigem Mitgefiihl fahig ist, nie
mehr vergessen“ (Lautsprecher, Marc Rufer im Interview,
Zeitung fiir Psychiatrieerfahrene in NRW, 2013 (39), 6).

Reinhard erinnerte sich, dass er selbst damals der einzige
Assistenzarzt in der Landesnervenklinik gewesen war, der
sich geweigert hatte, eine Elektrokrampftherapie durchzu-
fuhren. Worauf er zeitlebens stolz war, was ihm jedoch die
unverhohlene Feindschaft seiner Vorgesetzten einge-
bracht hatte, so dass er schlieRlich Ausbildungsstatte und
Klinik wechseln musste.

Jedenfalls feierte die NS-Psychiatrie die Elektrokrampfthe-
rapie als enormen Fortschritt gegeniiber der Insulin-
schock-Therapie, zuvor Behandlungsmethode der Wahl;
wegen schndden Insulinmangels in Kriegszeiten wurde
die Insulinschock-Therapie dann 1942 verboten (Baghai,



T. C., Frey, R., Kasper, S.: Elektrokonvulsionstherapie. Kli-
nische und Wissenschaftliche Aspekte. Springer, Wien
2004, 12). So kann man Teufel mit Belzebub austreiben.

Heutzutage vertraut die Psychiatrie vor allem auf Psycho-
pharmaka, namentlich auf die sogenannten neuen Antide-
pressiva  (vorzugsweise  Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer) und die neuen, als atypisch bezeichneten Neu-
roleptika. Die Werbung spricht von gréBerer Wirksamkeit
und besserer Vertraglichkeit dieser Medikamente; nichts
davon ist wahr (Rufer, M.: Irrsinn Psychiatrie. Psychisches
Leiden ist keine Krankheit. Die Medizinalisierung abwei-
chenden Verhaltens — ein Irrweg. Zytglogge, Thunersee, 4.
Auflage 2009. Aderhold, V.: Mortalitéat durch Neuroleptika.
Soziale Psychiatrie, 2007 (4), 5 — 10).

Auch fiir diese neuen Substanzen léasst sich eine heilende
Wirkung nicht nachweisen; nach wie vor verursachen
Psychopharmaka die Symptome, die zu heilen sie vorge-
ben. Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer und atypische
Neuroleptika erhéhen das Selbstmordrisiko erheblich; zu-
dem haben die atypischen Neuroleptika insbesondere Di-
abetes mellitus, Schlaganfélle und plétzlichen Herztod zur
Folge (a.a.0.).

,Die Griinde, die zur steigenden Zahl der Patientensuizide
fuhrte, ist naheliegend: 1952 wurde Chlorpromazin (...
Megaphen), das erste Neuroleptikum, 1958 Imipramin
(Tofranil), das erste Antidepressivum, eingefiihrt. Seither
werden Neuroleptika und Antidepressiva bei einer steigen-
den Zahl von Patienten in immer h6herer Dosierung ein-



gesetzt. Beide Medikamentengruppen weisen als klar de-
klarierte Nebenwirkung Suizidalitat auf. Bei den Neurolep-
tika wird in den Fachblichern von der pharmakogenen De-
pression gesprochen, die mit einer Zunahme der Tendenz,
Selbstmord zu begehen, verbunden ist. Die Akathisie — die
mit einer unertrdglichen inneren Spannung und Unruhe
verbundene Bewegungsunruhe — ist bei den Konsumen-
ten beider Psychopharmaka-Gruppen zu beobachten. Sie
kann so quélend werden, dass sie Suizidhandlungen aus-
16st — und dies wohlverstanden auch bei Menschen, die
zuvor weder jemals suizidal gewesen sind noch Selbst-
mordversuche durchgefiihrt haben“ (http://www.psy-
chex.ch/doku/RuferBern.pdf., Seite 14).

Die Nebenwirkungen von Psychopharmaka sind offen-
sichtlich und offensichtlich gravierend, ihr therapeutischer
Nutzen indes — und zwar der aller Psychopharmaka — ist
nicht erwiesen. Bei schweren Depressionen beispiels-
weise liegt die Erfolgsquote von Antidepressiva bei etwa
flinfzig Prozent — und die von Placebos bei bis zu neunzig
Prozent (Példinger, W., Reimer, C. (Hg.): Depressionen.
Berlin/ Heidelberg,1993. Woggon, B: Behandlung mit
Psychopharmaka, Bern/Géttingen, 1998. Zehentbauer, J.:
Chemie fiir die Seele. Psychopharmaka und alternative
Heilmethoden. Berlin, 2006).

Ahnlich den Antidepressiva ist auch der therapeutische
Nutzen fir Tranquilizer, flir sogenannte mood stabilizer
(die bei manisch-depressiven ,Erkrankungen® verordnet
werden) und namentlich fiir Neuroleptika nicht gesichert.
Sicher indes sind deren schéadliche, teilweise gar tédliche
Nebenwirkungen (Fisher, S., Greenberg, R.P.: The Limits



of Biological Treatments for Psychological Distress. Hills-
dale, New Jersey, 1989. Fisher, S., Greenberg, R.P. 1993:
How sure is the Double-Blind Design for Evaluating Psy-
chotropic Drugs? In: The Journal of Nervous and Mental
Disease”, 1983, 181. Rufer, M.: Psychopharmaka - frag-
wirdige Mittel zur Behandlung von fiktiven Stérungen. In:
Wollschlager, M. (Hg.): Sozialpsychiatrie, Entwicklungen,
Kontroversen, Perspektiven. Tiibingen, 2001, 225-268.
Rufer, M.: Ordnungsmacht Psychiatrie. In: Widerspruch ,
Ziirich. 2004(46), 109-124).

Neben — relativ banalen, wiewohl subjektiv als dul3erst
stérend empfundenen — Symptomen wie Mundtrockenheit
und Obstipation finden sich auf der Liste der Nebenwirkun-
gen von Psychopharmaka insbesondere schwere Verén-
derungen des Blutbilds, Stoffwechselerkrankungen wie Di-
abetes mellitus oder Fettstoffwechselstérungen, Harnver-
halt, Schlundkrémpfe — Reinhard selbst hatte erlebt, wie
mit Neuroleptika Behandelte an einem Stlick Fleisch er-
stickten —, Sehstérungen, Thrombosen, Embolien und
Herzrhythmusstérungen mit nicht selten tddlichem Aus-
gang (Rote Liste 2014).

Zudem bewirken vorwiegend Neuroleptika intellektuelle
und emotionale Defizite, Konzentrationsschwéche und
Kreativitatsverlust; paradoxerweise rufen sie die Symp-
tome hervor, die man mit ihnen behandeln will: Halluzina-
tionen, Verwirrtheit, Desorientierung, Depressionen und
namentlich, wie bereits ausgefiihrt, auch suizidale Ten-
denzen (a.a.O.)



Psychotische Symptome, Manien, selbst Schizophrenien
kénnen durchaus unbehandelt ,ausheilen®; psychophar-
maka-freie, psychotherapeutisch ausgerichtete Behand-
lungskonzepte der Schizophrenie sind einer Pharmako-
therapie lberlegen und haben beziiglich des weiteren Ver-
laufs (Rlckfall, Chronifizierung) eine bessere Prognose
als eine medikamentdése Behandlung (Goldblatt, D.: Die
Psychose durcharbeiten. In: Bock, T. et al. (Hg): Abschied
von Babylon. Bonn, 1995. Karon, B. P.: Psychotherapie
versus medication for schizophrenia: Empirical compari-
sons. In: Fisher, S., Greenberg, R. P.: The Limits of Biolog-
ical Treatments for Psychological Distress. Hillsdale, New
Jersey, 1989. Mosher, L. R.. Menn, A. Z.: Wissenschaftli-
che Erkenntnisse und Systemverédnderungen. Erfahrun-
gen im Soteria-Projekt. In: Stierling, H., Wynne, L. C. und
Wirsching, M. (Hg.): Psychotherapie und Sozialtherapie
der Schizophrenie. Berlin, Heidelberg, 1985).

Im Ubrigen gehéren auch psychotische Zusténde zu den
normalen Mdéglichkeiten menschlichen Lebens und Erle-
bens — solch aullergewdbhnliche Bewusstseinszusténde,
klinisch von einer akuten Schizophrenie nicht zu unter-
scheiden, lassen sich beispielsweise durch intensives
Fasten, durch Schlaf- ebenso wie durch Reizentzug, durch
Hyperventilation oder durch Drogen (Halluzinogene) her-
vorrufen.

Auch insofern sind akute schizophrene Episoden lediglich
als extreme Variante ,normalen“ menschlichen Seins zu
sehen, chronische Schizophrenien als Folge langjahriger
Behandlung mit Psychopharmaka und sozialer Stigmati-
sierung einzuordnen (Bock, T.: Lichtjahre. Psychosen und



Psychiatrie. Bonn, 1999. Dittrich, A., Scharfetter, C.: Phé&-
nomenologie aullergewdhnlicher Bewusstseinszusténde.
In: Dittrich, A., Scharfetter, C. (Hg): Ethnopsychotherapie.
Stuttgart, 1987. Erdheim, M.: Die gesellschaftliche Pro-
duktion von Unbewul3theit. Eine Einflihrung in den ethno-
psychoanalytischen Prozel3. Frankfurt a.M., 1982. Kern-
berg, O.F.: Borderline-Stérungen und pathologischer Nar-
zissmus. Frankfurt a.M., 1978. Rufer, M.: Schizophrenie.
In: Grubitzsch, S., Weber K.: Psychologische Grundbe-
griffe. Ein Handbuch. Reinbeck, 1998. Simoes, M.: Das
akute paranoide Syndrom und verdnderte Wachbewusst-
seinszustdnde (VBW). In: Dittrich A., Hofmann, A. und
Leuner, H. (Hg.): Welten des Bewusstseins. Band 3, Berlin,
1994).



,Heutzutage®“, dachte Reinhard, ,wirde man Mystiker wie
Augustinus, wie Bernhard von Clairvaux und Hildegard
von Bingen, wie den heiligen Franz von Assisi und
Thomas von Aquin, wie Bonaventura, die hl. Theresa von
Avila und den hl. Johannes vom Kreuz, wie Ignatius von
Loyola oder auch einen tief in der mystischen Tradition
verwurzelten Martin Luther, einen Jakob B6hme und einen
Angelus Silesius, kurzum, die GeistesgroRen der christ-
lich-abendlandischen Kultur wegsperren und zwangsbe-
handeln. Mit Neuroleptika und Elektrokrampftherapie, auf
dass man ihnen ihre spirituellen Erfahrungen und ihr ab-
weichendes Seins-Bewusstsein austreibe, es ausrotte mit
Stumpf und Stiel. Denn alles, was die kleingeistigen,
ebenso engstirnigen wie klein- und engherzigen Katego-
rien der medizinischen Pseudodisziplin Psychiatrie und ih-
rer prominenten Vertreter (wie beispielswese des ach so
klugen Neunmalklug) Ubersteigt, angstigt diese, fihrt zum
Kontrollverlust, konterkariert ihre groRenwahnsinnige
Sicht, die ihre eigene Beschranktheit zum Mal} der Dinge
macht, und muss deshalb ausgemerzt werden.

Was also hat sich geandert im Wandel der Zeiten und der
politischen  Herrschaftssysteme?“ dachte Reinhard.
.Nichts. Das Genie wird missachtet und zugrunde gerich-
tet, das Mittelmaf’ und die Dummheit triumphieren und re-
ussieren. Und es gibt und gab so viele Gustl Mollaths,
nicht geniale, indes aufrechte, mutige Menschen, die
(nach allen Regeln psychiatrischer ,Kunst®) geschunden
werden.”



~Wer fiir Depressionen, Psychosen ... und andere seeli-
sche Leiden ... (einen Mangel) oder einen Uberschuss an
Botenstoffen verantwortlich macht (Grundannahme der bi-
ologistischen Hirnforschung und Psychiatrie — der Erzah-
ler), fiir den sind natlirlich Psychopharmaka das Néchst-
liegende. Der braucht sich (ber das Leben seiner Patien-
ten keine Gedanken zu machen. Weder (iber ihre Biogra-
phie ... noch lber ihre soziale Stellung und die gesell-
schaftlichen Verhéltnisse, unter denen sie leben. Es inte-
ressiert dann nicht, ob sie Arbeit haben, ob sie ausgebeu-
tet ... werden ... Die biologistische Interpretation psychi-
scher Phdnomene riickt deren soziale, 6konomische und
zwischenmenschliche Grundlagen immer mehr aus dem
Blickfeld. Aber Psychopharmaka sind nun einmal keine
Heilmittel fiir gesellschaftliche Probleme...(Lautsprecher,
Zeitung fiir Psychiatrieerfahrene in NRW, 2013 (39), 5f.).

,Desungeachtet macht die Pharmaindustrie mit
(Psychopharmaka) fette Gewinne. Wie es dazu kommt,
zeigt unter anderem eine der Parolen, die der ehemalige
Pharmachef des Pharmamultis Novartis, Thomas Ebeling,
vor einigen Jahren an seine Mitarbeiter verschickte: ‘Do
whatever it takes. Kill to win — No prisoners.”” (Rufer, M.:
Irrsinn Psychiatrie. Psychisches Leiden ist keine Krankheit.
Die Medizinalisierung abweichenden Verhaltens — ein Irr-
wegq. Zytglogge, Thunersee, 4. Auflage 2009, Vorwort).

Diese Aussage ist so ungeheuerlich, dass der Erzahler
sich erlaubt, sie zu wiederholen: ,Do whatever it takes. Kill
to win — No prisoners.*



Verweigern sich Psychiatrie-Patienten der Behandlung,
die fiir sie auserkoren wurde, und wehren sie sich dage-
gen, wird diese mit kérperlicher Gewalt durchgesetzt; die
Gewalt wird im staatlichen Auftrag ausgelbt und ist der
Ordnungsfunktion der Polizei vergleichbar.

Psychiater schédémen sich zwar, dass ihre Disziplin derart
durch Gewalt geprégt wird. Dies hindert sie indes nicht, ihr
obsoletes Handwerk zu betreiben; soweit irgend mdéglich,
wird das, was hinter Psychiatriemauern geschieht, vor der
Offentlichkeit verborgen (Bruns, G: Ordnungsmacht Psy-
chiatrie. Opladen, 1993). Gewalt ist in der Psychiatrie all-
gegenwartig, jeder Insasse kann deren Opfer werden, je-
der dort Tétige, ob Pfleger oder Arzt, muss bereit sein, sie
anzuwenden (a.a.O.)

Bereits im Jahr 2000 gab es in Deutschland 140.000
Zwangsunterbringungen (Dressing, H. und Salize, H. J.:
Zwangsunterbringung und Zwangsbehandlung psychisch
Kranker. Bonn, 2004), d.h. etwa jeder 175. in Deutschland
— vom Séugling bis zum Greis — erleidet dieses Schicksal;
die Zahlen steigen (Miiller, P.: Psychiatrie: Zwangseinwei-
sungen nehmen zu. Deutsches Arzteblatt vom
15.10.2004), nicht nur in Deutschland, sondern auch in an-
deren européischen Ladndern (Haas, E.: Das System spielt
verrtickt. Beobachter, 2003, 6).

Eine Zwangseinweisung kann jeden treffen;, auch Maria,
international bekannte Wissenschaftlerin, war dagegen
nicht gefeit, und Reinhard, selbst Chefarzt zuvor, ver-
mochte die Zwangseinweisung seiner Frau nicht zu ver-



hindern. Deshalb mége der werte Leser sich nicht der lllu-
sion hingeben, er kbnne ein solches Schicksal nicht erlei-
den — wenn er den falschen Leuten in die Quere kommit,
ist es sehr schnell um seine Blrgerrechte, um seine Frei-
heit und seine kbérperliche Unversehrtheit geschehen.
,Diejenigen, die weder selbst noch via Erfahrungen von
Bekannten oder Verwandten direkte Informationen aus
dem Inneren der Institution zur Verfligung haben, kennen
das Problem nicht. Die anderen wissen — und vergessen,
oder wissen und halten sich ruhig (Marc Rufer: Die dunkle
Seite der Psychiatrie. Rote Revue, herausgegeben von
der Sozialdemokratischen Partei der Schweiz, 2007, 23).

In den Medien indes wird ein ganz anderes Bild der Psy-
chiatrie gezeichnet: Hier ist von — angeblichen — Erfolgen
in Diagnose und Behandlung psychischer Erkrankungen,
namentlich durch Psycho-Pharmaka, die Rede, von Neu-
rotransmittern und vererbten Dispositionen; vollig zu Un-
recht profitiert die Psychiatrie auch von den Erfolgen der
Neurobiologie und von der Arbeit, die in diesem Bereich
geleistet wird (Rufer, M.: Neuromythologie und die Macht
der Psychiatrie. In: Widerspruch. 2006, Heft 50, 145-156).

Der Psychiatrie als Disziplin ist es in den letzten Jahren
gelungen, das katastrophale Image, das sie in den siebzi-
ger und achtziger Jahren hatte, abzulegen und durch ihre
angeblichen wissenschaftlichen Erfolge vermehrt Zugang
zu den Massenmedien zu finden. Im Zentrum ihrer For-
schung stehen die — behaupteten — biologischen Ursa-
chen psychischer Stérungen und deren Behandlung durch
Psychopharmaka; allein die Balance der Neurotransmitter



sei verantwortlich fiir psychisch krank oder gesund. Ob-
wohl es sich bei solchen Behauptungen um nicht mehr als
um Hypothesen handelt, werden entsprechende Annah-
men und MutmalBungen so lange gebetsmlihlenartig wie-
derholt, bis sie gleichsam zur gesellschaftlichen ,Wahr-
heit“ geworden sind. ,,Obschon diese ‘Wahrheiten” auf t6-
nernen Filissen stehen, haben sie eine deutliche Wirkung:
Sie lenken von den nach wie vor verheerenden Praktiken
des psychiatrischen Alltags ab. Nach wie vor sind und blei-
ben Zwang und Gewalt das bestimmende Element der
heutigen Psychiatrie” (Rufer, M.: Ordnungsmacht Psychi-
atrie. Mitgliederrundbrief des Bundesverbands Psychiat-
rie-Erfahrener (BRD), 2005, 4, 11-16).

Immer mehr nimmt sich die Psychiatrie auch der Alzhei-
merschen Erkrankung an, weil dort flr Uberwiegend hirn-
rissige Ergebnisse viel Ruhm zu ernten und massenhaft
Geld zu verdienen ist (s. hierzu Reinhards Artikel zur ,Mar
von M. Alzheimer® im Folgenden). Auch Prof. Neunmal-
klug hielt sich fur einen grol3en Alzheimer-Forscher; dass
Reinhard unverblimt eine entgegengesetzte Meinung ver-
trat, war wesentliche Ursache fur das Zerwurfnis der bei-
den — und fur die Rache von Neunmalklug, die darin be-
stand, dass er die Zwangseinweisung von Maria betrieb.

Zwangsunterbringung und Zwangsbehandlung, ,...nicht
selten von Polizisten durchgefiihrt, sind oft ein dramati-
sches Geschehen. Vergleichbar Vergewaltigung, Folter
und sexuellem Missbrauch...” (Marc Rufer: Die dunkle
Seite der Psychiatrie. Rote Revue, herausgegeben von
der Sozialdemokratischen Partei der Schweiz, 2007, 22)
werden sie aufgrund des dramatischen Gefélles von



Macht und Ohnmacht als in h6chstem Mal3e traumatisie-
rend erlebt (Ehlert, M., Lorke, B.: Zur Psychodynamik der
traumatischen Reaktion. Psyche, 1988, 42, 502-532).

,Fur eine Zwangsbehandlung wird, wenn nétig, das soge-
nannte ‘Aufgebot” herbeigerufen: Bis zu acht zu kérperli-
cher Gewalt bereite Pfleger stehen einem oder einer ein-
zelnen wehrlosen Betroffenen gegentiber. Vergleichbar
Vergewaltigung, Folter und sexuellem Missbrauch ist dies
eine traumatisierende Konfrontation ... Psychiater ... be-
zeichnen die Folgen derartiger Erlebnisse als posttrauma-
tische Belastungsstérung (PTBS) ... Das Trauma I6st das
Geflhl der existentiellen Hilflosigkeit aus. Wenn der letzte
Widerstand des Opfers gebrochen ist, wird es gleichsam
zum Objekt, mit dem der Tater nach Belieben verfahren
kann“ (http://www.psychex.ch/doku/RuferBern.pdf., Seite
15).

Vordergriindig werden mehrheitlich Personen zwangsein-
gewiesen und -untergebracht, die (angeblich) sich selbst
oder andere gefahrden. Tatsachlich sind die Befunde, wel-
che die Einweisung begriinden, so subjektiv, beliebig und
fragwiirdig wie die gesamte psychiatrische Diagnostik
selbst (Meier, M. et al.: Zwang zur Ordnung. Zlirich 2007.
Rufer, M.: Psychopharmaka — fragwiirdige Mittel zur Be-
handlung von fiktiven Stérungen. In: Wollschldager, M,
(Hg.): Sozialpsychiatrie. Entwicklungen, Kontroversen,
Perspektiven. Tiibingen, 2001, 225-268):

,Die ... Fachleute sind sich einig, dass psychiatrische Di-
agnosen Konstrukte sind. In der wissenschaftlichen Lite-
ratur werden sie auch als Konventionen, Vorstellungen,



Konzepte oder Sehmuster bezeichnet. Und ... &ndern sich
interessanterweise regelméflig im Laufe der Zeit. Die psy-
chiatrische Diagnosestellung ist ein dullerst subjektiver
Prozess und in keiner Weise exakt wiederholbar. Der ame-
rikanische Psychologieprofessor Rosenhan hat dies in ei-
nem Experiment mit eindeutigem Ausgang nachgewiesen.
Viéllig unaufféllige Scheinpatienten hatten sich freiwillig in
Nervenkliniken begeben und wurden dort wie selbstver-
sténdlich alle als schizophren eingestuft. Und sie wurden
natirlich auch gleich entsprechend therapiert” (Lautspre-
cher, Zeitung flir Psychiatrieerfahrene in NRW, 2013 (39),
4f.).

Bezeichnenderweise werden namentlich solche Perso-
nen zwangseingewiesen, die sich den Kriterien der Plan-
barkeit, RegelméBigkeit und Verfiigbarkeit widersetzen,
also den Anforderungen, die in den heutzutage durch-
strukturierten Arbeitsbeziigen unerlésslich sind (Bruns, G:
Ordnungsmacht Psychiatrie. Opladen, 1993).

Vereinfacht ausgedriickt: Wer sich nicht ein- und unterord-
net, lauft Gefahr, psychiatrisiert zu werden.

,ZU beachten ist in diesem Zusammenhang, dass die
‘Fremdgeféhrlichkeit” der Betroffenen ... in den allermeis-
ten Féllen eine provozierte Aggressivitét ist. Wenn sich je-
mand gegen die Einweisung an einen Ort, den er flirchtet,
gegen Einsperrung und Isolation ... oder gegen die Ein-
nahme von nachweislich geféhrlichen Medikamenten
wehrt, handelt es sich ... um eine ... nachvollziehbare Re-
aktion ... Zudem begehen ‘Geisteskranke keineswegs 6f-



ter Gewalttaten als der ‘psychisch gesunde” Teil der Be-
volkerung ... (Marc Rufer: Die dunkle Seite der Psychiatrie.
Rote Revue, herausgegeben von der Sozialdemokrati-
schen Partei der Schweiz, 2007, 24). Angebliche Gewalt-
tatigkeit und vermeintliche Gewaltbereitschaft der Patien-
ten entpuppen sich bei ndherem Hinsehen nicht selten als
Projektion des Denkens und Flihlens der behandelnden
Psychiater (Erdheim, M.: Die Psychoanalyse und das Un-
bewusste in der Kultur. Frankfurt a. M., 1988).

Ferner sind ,Gefahrlichkeit und Gefédhrdung” als Zwangs-
einweisungskriterien mehr als nebulés definiert und unter-
liegen einer diffus gehandhabten Auslegung: ,Da kann be-
reits das Werfen einer Bananenschale, eine rein verbale
Drohung ohne Tétlichkeit, die erhobene Hand, die még-
licherweise schlagen oder etwas werfen kénnte, hinrei-
chender Grund fiir eine Zwangsunterbringung sein. Mitein-
geschlossen in den vagen Begriff der Gefdhrlichkeit wird
oft sogar die Gefédhrdung von eigenem oder fremdem ma-
teriellem Besitz“ (Rufer, M.: Ordnungsmacht Psychiatrie.
Mitgliederrundbrief des Bundesverbands Psychiatrie-Er-
fahrener (BRD), 2005, 4, 11-16).

Zusammenfassend gilt festzuhalten, dass die Psychiatrie
die Symptome devianten, also vom sogenannten Norma-
len abweichenden Verhaltens, die sie zu behandeln vor-
gibt — namentlich das Auftreten von Delirien und deliran-
ten Syndromen (Verwirrung, Desorientierung, Halluzina-
tion), von Depressionen und Suizidalitét, nicht minder die
Beeintrachtigung von Geflihlswahrnehmungen und intel-



lektueller Leistungsféhigkeit — durch ihre Eingriffe poten-
ziert, chronifiziert, mehr noch: oft erst und erstmals provo-
Ziert.

Derart entsteht ein typisch psychiatrischer Zirkelschluss:
Die Symptome, die infolge psychiatrischer Zwangsmal3-
nahmen auftreten, bestétigen — vermeintlich — die ur-
springlich gestellte psychiatrische Diagnose und legiti-
mieren riickwirkend die bereits zuvor ausgelibte Gewalt
(Laing, R.: Psychologie und Geisteskrankheit. Suhrkamp,
Frankfurt am Main, 1968. Laing, R.: Wahnsinn und Gesell-
schaft. Eine Geschichte des Wahns im Zeitalter der Ver-
nunft. Suhrkamp, Frankfurt am Main, 1969).

Der Erzéhler erlaubt sich, im Folgenden, das Flugblatt ei-
ner schweizerischen Anti-Psychiatrie-Bewegung
http://www.c9c.net/ch/demokratie/me. html#
wiederzugeben,; was zunéchst holzschnittartig vergrobert
und tberzogen erscheinen mag, lasst sich auf den zweiten
Blick nicht ohne weiteres von der Hand weisen.




Die erstaunlichen Parallelen
Zwischen Inquisition und Zwangspsychiatrie

Die Inquisition hat die Menschen eingesperrt. Auch die Zwangs-
psychiatrie bedient sich dieses Mittels. In den Kerkern der Inqui-
sition sind die Menschen gefoltert worden. Gleiches geschieht in
den psychiatrischen Anstalten. Unterschiede bestehen lediglich
in den Methoden. Die Inquisition pflegte die rohe Folter. Die
Zwangspsychiatrie operierte friiher mit Lobotomien, Sterilisati-
onen, Elektroschocks, Zwangsjacken, Deckelbddern etc. Heute
werden die Eingesperrten gezwungen, als Medikamente ge-
tarnte heimtiickische Nervengifte zu schlucken. Wenn sich je-
mand weigert, werden Aufgebote von bis zu einem Dutzend
Pflegern zusammengetrommelt. Das Opfer wird gewaltsam ge-
packt und aufs Bett gefesselt. Alsbald werden ihm die Substan-
zen mittels einer Injektionsnadel in den Kérper gepumpt. Ge-
meinsam war und ist beiden Institutionen das sog. Gestdndnis.
Die Opfer der Inquisition wurden hochnotpeinlichen Verhéren
unterworfen, bis sie gestanden, Ketzer zu sein. Die Opfer der
Zwangspsychiatrie miissen gestehen, geisteskrank zu sein. Es
findet eine eigentliche Gehirnwdsche statt. Meist schon bei der
Einweisung, jedenfalls aber in der Anstalt wird ihnen von den
Arzten eréffnet, sie seien krank. Ihr spontaner Protest wird mit
der Feststellung quittiert, sie seien krankheitsuneinsichtig. Die
Krankheitsuneinsichtigkeit wiederum wird als wesentliches
Merkmal einer Geisteskrankheit bewertet. Eine teuflische Falle.
Den Opfern wird klargemacht, eine Entlassung komme erst in
Frage, wenn sie einsehen wiirden, krank zu sein. Das zwingt sie,
in wochen-, monate- und manchmal sogar jahrelangen Prozes-
sen ihr ganzes Bewusstsein umzukrempeln und schlieflich das
verlangte Gestdndnis abzulegen. Ein Lippenbekenntnis genligt



keineswegs und wird von den Arzten nicht akzeptiert. Um die
Krankheitseinsicht zu fixieren, wird den Entlassenen hdufig die
Pflicht auferlegt, sich der Kontrolle eines Arztes zu unterziehen
und weiterhin die "Medikamente" einzunehmen. Im Unterlas-
sungsfall wird mit erneuter Einweisung in die Anstalt gedroht.
Die Masse der Zwangspsychiatrisierten verwandelt sich so in
ldppische, verdngstigte, scheue, devote, jedenfalls aber fiirs
ganze Leben gezeichnete Menschen. Nur wenigen gelingt es,
standhaft zu bleiben, mit zum bésen Spiel gemachter guter
Miene die Arzte zu tibertélpeln und sich durchzusetzen. Grof ist
die Zahl derjenigen, welche die Prozeduren véllig brechen. Sie
werden als "Chronische" abgebucht und verbringen praktisch
das ganze Leben hinter den Mauern. Abgeschafft ist - im Gegen-
satz zur Inquisition - der Scheiterhaufen. Allerdings gibt es be-
deutend mehr Tote in den psychiatrischen Anstalten, als friiher
Ketzer verbrannt worden sind. Die Selbstmordrate in den Anstal-
ten und nach solchen Aufenthalten ist bis zu 100-fach héher als
bei der "Normal"-Beviélkerung. Die demiitigenden Prozeduren -
lberfallsmdfiger Abtransport in die Anstalt, im Falle des Wider-
stands mit Polizeigewalt und in Handschellen; die Zwangsmedi-
kation, vorab das "Herunterspritzen" und die Drohungen damit;
die Suspendierung praktisch simtlicher Menschenrechte - las-
sen den Tod hdufig als das kleinere Ubel erscheinen. Die Be-
handlungen mit den Nervengiften enden nicht selten tédlich.
Die heimliche statt 6ffentliche Beseitigung von Menschen diirfte
mit dem allgemeinen Stilwandel zusammenhdngen, welchen
die franzésische Revolution eingeleitet und die russische abge-
schlossen hat: Die gekrénten Héupter, die sich bis dahin mit gro-
fiem Pomp zur Schau gestellt hatten, durften ungestraft einen
Kopf kiirzer gemacht werden. Das hat die gesamte Herrschercli-
que bewogen, in den Untergrund zu tauchen und von dort aus
ihre Imperien - als Demokratien vermarktete Plutokratien - um
die Welt zu spannen. Diskretion ist zu einem ihrer obersten Ge-



bote geworden. Fanale ie Offentliches Verbrennen, Enthaup-
ten oder Erhidngen werden vermieden. Die heute bevorzugte
Methode besteht darin, die das Herrschaftssystem stérenden
'Elemente’ in hermetisch abgeschotteten Massenanstalten auf-
zubewahren und die anfallenden Toten unauffdllig zu entsorgen.
Inquisition und Zwangspsychiatrie kannten bzw. kennen beide
die sog. Verdachtsstrafe. Sie bedeutet, dass es keiner Beweise,
sondern des blofsen Verdachts der Ketzerei bzw. der Geistes-
krankheit bedurfte und bedarf, um die vorgesehenen Sanktio-
nen auszulGésen. Eine Denunziation rief die Organe der Inquisi-
tion auf den Plan. Heute gentigt ein Anruf bei einem Psychiater,
um einen Idstigen Menschen loszuwerden. Gemeinsam haben
Inquisition und Zwangspsychiatrie die absolute Geheimhaltung.
Die Folterknechte von damals mussten heilige Eide schwéren,
kein Sterbenswértchen liber die Vorgénge verlauten zu lassen.
Das Anstaltspersonal hat mit Strafverfolgung zu rechnen, falls
es Geheimnisse ausplaudert. Die Gerichtsverfahren waren und
sind geheim. Damals wie heute drohten bzw. drohen Verteidi-
gern von Ketzern bzw. von Geisteskranken Berufsverbote. Ketzer
und Geisteskranke wurden bzw. werden mit den gleichen Euphe-
mismen bedacht. "Wir wollen Dir ja nur zum rechten Glauben
verhelfen und so Deine arme Seele vor dem Teufel und ewiger
Verdammnis retten", haben die Ketzer von den Inquisitoren zu
héren bekommen. "Wir wollen fiir Dich im geschiitzten Rahmen
einer Klinik sorgen und Dich gesund machen, damit Du wieder
ein wohlfunktionierendes Mitglied unserer Gesellschaft werden
kannst", fléten die Arzte den Geisteskranken ins Ohr. Die
Zwangspsychiatrie geht sogar noch einen Schritt weiter als die
Inquisition. Um die letzte Jahrhundertwende herum ist das Prin-
Zip der Eugenik entwickelt worden. ,,Geisteskranke” diirfen sich
nicht mehr fortpflanzen. Wer in einer Anstalt landet, kann fak-
tisch keine Kinder zeugen. Die aufgezwungenen Gifte machen
impotent. Psychiatrische Diagnosen stigmatisieren und behin-
dern die Etikettierten massiv bei der Partnersuche. Im Urteil der



Zeit waren die Inquisitoren und ihre Auftraggeber hochgeach-
tete Personlichkeiten. Das gleiche gilt von den Organen der
Zwangspsychiatrie. Erst im Urteil der Geschichte ist die Inquisi-
tion als das infame Herrschaftsinstrument demaskiert worden,
welches es gewesen ist. Noch ist die Zwangspsychiatrie Gegen-
wart. Ich bin indessen zuversichtlich, dass die Geschichte mit ihr
gleich wie mit der Inquisition verfahren wird. Keine Epoche hat
bis jetzt ewig gedauert. Noch jede ist friiher oder spéter zusam-
mengekracht. Wer das Knistern im Gebdlk der Zwangspsychiat-
rie nicht hért, das Wackeln von Dach und Fundamenten der hie-
sigen und lbrigen westlichen Plutokratien nicht sieht, ist taub
und blind.



Reinhard hielt Prof. Neunmalklug fur nicht dbermafig in-
telligent, jedoch fur auferordentlich machtbesessen; es
hatte den Anschein, dass die Ausubung uneingeschrank-
ter Kontrolle ihn geradezu erregen konnte. Und Neunmal-
klug war immer bereit, im wahrsten Sinne des Wortes Uber
Leichen zu gehen. Eingebunden in eine medizinische
Pseudo-Disziplin, welche den ihr eigenen Irrsinn als Nor-
malitat betrachtet und ureigene menschle Bedurfnisse,
Hoffnungen und Sehnsuchte als irr-sinnig erachtet, konnte
Neunmalklug, der Psychiater, offensichtlich nicht mehr
zwischen psychisch gesund und seelisch krank unter-
scheiden.

Mit untraglichem Sinn fur das, was gerade opportun war,
daflr, wie er sich Meriten verdienen und der Pharmain-
dustrie andienen konnte, hatte Neunmalklug sich des The-
mas ,Alzheimer‘ angenommen. Uber die Existenz oder
Nicht-Existenz der Alzheimerschen Erkrankung, uber de-
ren Atiologie und Therapie hatten er und Reinhard eine
Vielzahl von Diskussionen gefuhrt, ohne ihre gegensatzli-
chen Standpunkte auch nur im Entferntesten einander an-
nahern zu konnen. Deshalb liel3 Reinhard ihm, Neunmal-
klug, den im Folgenden wiedergegebenen Artikel zukom-
men, den er, Reinhard, dann spater mit geringen Anderun-
gen unter www.krebs-alzheimer-heilmethoden.de verof-
fentlichte.

Diese Ausfuhrungen Reinhards wurden von Neunmalklug
gleichsam als In-Frage-Stellen seiner eigenen Arbeit emp-
funden, denn neunmalklug beanspruchte Neunmalklug die



Deutungshonheit fur sich allein. Unbeabsichtigt hatte Rein-
hard sich den neunmalklugen Neunmalklug unwiderruflich
zum Feind gemacht.



Die Marxy von Morbus
Alzheimer



DEINE STARKE BRAUCHT MEINE SCHWACHE
DEINEN GEIST MEIN
VERSTAND
DEINE HILFE BRAUCHT MEINE OHNMACHT
ALL MEIN SEHNEN

EINE

ZARTLICHE HAND

Felix Proventus



Die Mar von Morbus Alzheimer

Jedes Jahr erkranken — angeblich — immer mehr Men-
schen an Morbus Alzheimer. Weltweit — so die letztlich
nicht liberpriifbaren Schétzungen — sollen mittlerweile fast
50 Millionen Menschen an der Krankheit leiden. Im We-
sentlichen sei dies die Folge einer Uberalterung unserer
Gesellschatft.

Alzheimer - das schleichende Vergessen
http://www.youtube.com/watch ?feature=player detail-
paqe&v=yZ881ueSTRc

Zunehmend indes erkrankten auch immer mehr junge
Menschen. (Wohilgemerkt wird M. Alzheimer auch als préa-
senile Demenz bezeichnet und beschrieb urspriinglich,
d.h. vor dem mittlerweile herrschenden Begriffs-Wirrwarr,
eine Demenz-Erkrankung, die vor dem 40. bis 50. Lebens-
Jahr auftrat.)

Eine Heilung der Krankheit gebe es nicht. Allenfalls kbnne
ihre Dauer und ihr Verlauf positiv beeinflusst werden.

Alzheimer - Suche nach Heilung.

Zusammenschnitt von 6 Videos (Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat Miinchen)

http.//www.youtube.com/watch ?feature=player_detail-
page&v=QakwCSk1T2w




Therapeutisch kommen namentlich Medikamente zum
Einsatz, die eine psychiatrische Indikation haben und bei-
spielsweise zur Behandlung von Psychosen, Schizophre-
nien und &hnlichen ,Erkrankungen® flachendeckend ein-
gesetzt werden. Es handelt sich dabei insbesondere um
Cholinesterase-Hemmer, zugelassen zur Therapie leichter
und mittelschwerer Demenz, und um Memantin(-e), zuge-
lassen zur Behandlung mittelschwerer bis schwerer Alz-
heimer-Demenzen (letzterer Wirkstoff wurde urspriinglich
als Antidiabetikum patentiert, blieb im Einsatz am Patien-
ten aber weitgehend wirkungslos; er kam dann als Anti-
parkinson-Mittel zum Einsatz und wurde schlieSlich zum
Mittel gegen Alzheimer ,umfunktioniert — wahrlich ein
Meisterstiick im Bereich Arzneimittelmarketing).

Mit diesen Medikamenten werden bereits heute Milliarden-
und Aber-Milliarden-Umsétze erwirtschaftet, obwohl Kiriti-
ker ihre Wirkung fiir mehr als fraglich, gravierende Neben-
wirkungen indes fiir garantiert halten.

Dies erstaunt umso mehr, als die Krankheit M. Alzheimer
nicht einmal diagnostiziert werden kann.

Weder und auf keinen Fall zu Lebzeiten des Patienten;
dies ist auch in der Schulmedizin unumstritten. Noch, so
neueren Erkenntnissen zufolge, posthum, anhand ein-
schldgiger Amyloid-Ablagerungen (plaque-artiger, d.h.
klumpen-férmiger Riickstdnde abnorm verédnderter Prote-
ine) im Gehirn der Verstorbenen, die man zu diagnosti-
schen Zwecken einer Autopsie (Obduktion) zufiihrte.



Denn Menschen mit ausgeprégter Amyloidose kénnen zu
geistigen Héchstleistungen in der Lage sein — und offen-
sichtlich Demente keine oder kaum plaqueartige Verénde-
rungen aufweisen.

Vorangehende Ausflihrungen gelten gleichermal3en fiir
das Auftreten von sog. Tau-Proteinen, die — angeblich —
ebenfalls flir die Alzheimersche Erkrankung verantwort-
lich sein sollen. (,Neurodegenerative Erkrankungen mit
Ablagerungen von Tau-Protein werden in der Gruppe der
Tauopathien zusammengefasst. Die bekannteste Tauopa-
thie ist die Alzheimer-Krankheit.” Wikipedia, Tau-Protein,
19.11.2013.)

Alzheimer und die wirklichen Ursachen
http://www.youtube.com/watch ?feature=player detail-
paqge&v=tcvT500pSLk

Die Nonnenstudie
http.//www.wdr.de/tv/quarks/sendungsbei-
traeqe/2010/0413/006 alzheimer.jsp

Nonnenstudie — Wikipedia
http://de.wikipedia.orqg/wiki/Nonnenstudie

Nochmals: Weder zu Lebzeiten des jeweiligen Patien-
ten noch nach dessen Tod lasst sich die Diagnose
Morbus Alzheimer stellen. Und trotzdem sollen Millio-
nen und Aber-Millionen von Menschen an einer Krank-
heit leiden, die man nicht einmal (sicher) diagnostizie-
ren kann.



Alzheimer-Demenz: Die Forschung steht unter Druck
Dtsch Arztebl 2012; 109(1-2): A-26 / B-23 / C-23
http://www.aerzteblatt.de/archiv/118099/Alzheimer-De-
menz-Die-Forschung-steht-unter-Druck.

Wohlgemerkt: Natiirlich gibt es eine (zunehmend) grol3e
Zahl von dementen Patienten.

(In den Leitlinien der deutschen Gesellschaft flir Neurolo-
gie und der Deutschen Gesellschaft flir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Nervenheilkunde werden beispielsweise
die vaskuare Demenz, die Lewy-Kbrperchen-Demenz, die
Demenz infolge M. Parkinson, die frontotemporale De-
menz und die Demenz bei M. Pick sowie die sog. Ge-
mischte Demenz als — angebliche — Mischung aus M. Alz-
heimer und vaskuldrer Demenz aufgefiihrt. Der Demenz
zum Verwechseln &hnliche Symptome kénnen z.B. durch
Stoffwechselerkrankungen wie Schilddriisenfehlfunktio-
nen, durch Infektionen, durch Hirnschadigungen, bei-
spielsweise auch infolge Alkohol- und Medikamentenabu-
sus, durch Arzneimittelnebenwirkungen, aber auch durch
Depressionen und, nicht selten und gerade bei é&lteren
Menschen, durch Flissigkeitsmangel hervorgerufen wer-
den.)

Es darf indes mit Fug und Recht bezweifelt werden, dass
es sich bei dementen Patienten mehrheitlich um an M. Alz-
heimer Erkrankte handelt.

Und etliche Studien legen zudem nahe, dass die (weitaus)
meisten derjenigen, die als dement diagnostiziert werden,
tatsédchlich nicht an einer Demenz leiden. Sondern an



leichten Gedéchtnisstérungen oder an Depressionen (die
héufig Merkféhigkeitsstérung, vor allem des Kurzzeitge-
déchtnisses, bewirken). Dass sie einfach alt und gebrech-
lich sind, schlecht héren und eingeschrénkt sehen. Und
dass diese Befunde und Befund-Konstellationen dann
héufig und leichtfertig als Demenz verkannt werden. Resp.
als M. Alzheimer.

Waren somit die Patienten friiher schlichtweg alt und
dadurch in ihren mnestischen und kognitiven Féhigkeiten
eingeschrénkt, leiden sie heute an der Modekrankheit M.
Alzheimer.

Vergiss Alzheimer - Hamburger Abendblatt
http://www.abendblatt.de/kultur-live/article2096324/\Ver-
qgiss-Alzheimer.html.

Und werden aufgrund solcher Fehldiagnosen mit Medika-
menten behandelt, deren Nebenwirkungen eine ganze
Kaskade weiterer Fehldiagnosen und daraus resultieren-
der Fehlbehandlungen nach sich ziehen (kbénnen). So
schlie3t sich der Teufelskreis. Oft mit verheerenden Fol-
gen fiir den betroffenen Patienten. Denn haufig haben
die zum Einsatz kommenden Medikamente genau die
Nebenwirkungen, die auch typische Demenz-/Alzhei-
mer-Symptome sind (Verwirrung, Unruhe, Wahnvorstel-
lungen, Gedé&chtnisstérungen, Bewegungs- und Artikulati-
onsstoérungen, Angstattacken, Personlichkeitsverédnderun-
gen, Entfremdungserlebnisse u.a.m.). Nebenwirkungen,
die noch auftreten kbnnen, wenn die entsprechenden
Medikamente ldngst abgesetzt wurden. Womit dann die



urspriinglich gestellte Diagnose vermeintlich bewiesen ist.
Obwohl es sich tatséchlich um eine Fehldiagnose handelt.

(Veréffentlichungen engagierter Verbraucherschlitzer und
— nicht-veréffentlichten — Daten der ,,allméachtigen ameri-
kanischen Gesundheitsbehérde FDA zufolge kbnnen dar-
tuber hinaus fast 150 gebréduchliche Medikamente de-
menz-dhnliche ~ Symptome  hervorrufen, namentlich
Schmerzmittel, Antidepressiva und Schlafmittel, aber auch
Antihistaminika, Bisphosphonate (gegen Osteoporose),
Antibiotika und Kortison-Préparate, ja sogar Medikamente
gegen Inkontinenz. S. hierzu  beispielsweise
http://www.worstpills.org. Und je mehr Medikamente na-
mentlich éltere Patienten einnehmen, desto gréer ist die
Gefahr von kumulierenden Nebenwirkungen, die dann
héufig als Demenz oder Delir imponieren.)

Manche Kritiker gehen soweit zu behaupten, dass es sich
bei Alzheimer nicht um ein Krankheitsbild sui generis han-
delt. Vielmehr um ein niitzliches Konstrukt, das wirkungs-
voll instrumentalisiert wird, um Karrieren zu beschleunigen,
um Forschungsgelder zu akquirieren, um Gesunde fiir
krank zu erkldren und dadurch letztlich weltweit einen rie-
sigen Markt zu generieren, der unvorstellbare Summen in
die Kassen splilt. Nicht einmal Lebensmittel-Gro3kon-
zerne entblbéden sich, Nahrungsmittel gegen Alzheimer
auf den Markt zu bringen.

Das Alzheimer-Geschéft: Wie die Pharma-Industrie mit
umstrittenen Medikamenten Kasse macht
http://www.youtube.com/watch ?feature=player detail-
page&v=morSyQPk-us




Obwohl selbst schwer Demenzkranke allenfalls im Aus-
schlussverfahren als Alzheimer-Kranke zu diagnostizieren
sind (weil andere fiir eine Demenz urséchliche Erkrankun-
gen nicht in Frage kommen bzw. eher unwahrscheinlich
sind), haben Irrglaube an und Angst vor Alzheimer mittler-
weile die gesamte Gesellschaft erfasst: Wie Angelina Jo-
lie sich beide Briiste aus Angst vor einem Mamma-Karzi-
nom amputieren liel3, erschoss sich Gunter Sachs, weil er
glaubte, in naher Zukunft an Alzheimer zu erkranken. Und
es gibt viele prominente Beispiele von Zeitgenossen, die
aus Angst vor etwas, das es mdglicherweise nicht gibt, je-
denfalls nicht sie selbst betrifft, den Freitod gewéhlt haben.

Derart wird ein (provozierter) kollektiver Wahn zum
Schreckgespenst unserer Zeit und zum Inbegriff unserer
(verdréngten) Angste, erinnert in fataler Weise an Goethes
Zauberlehrling:
,Herr, die Not ist grof3!

Die ich rief, die Geister

Wird" ich nun nicht los.*”

Jedenfalls haben diesbezliglich interessierte Kreise es
vermocht, aus einer seinerzeit ausgefallenen Anomalie
eine ,Volkskrankheit” zu machen. Aus jener psychiatrisch-
pathologisch-anatomischen Anomalie, die Alois Alzheimer
bei einer gewissen Auguste Deter, die 1906 — wohlge-
merkt an einer Sepsis (Blutvergiftung) und nicht an ihrer
Demenz — verstarb, entdeckte und die nach ihm benannt
wurde. Einer Anomalie und einem Krankheitsbild indes,
die jahrzehntelang kaum existent waren und entsprechend
so gut wie keine Beachtung fanden.



Es ist die Geschichte einer beispiellosen PR-Kampagne,
die mithilfe von Wissenschaft, Politik und Medien aus einer
ratselhaften Anomalie bei einer jungen Frau ein scheinbar
unausweichliches Schicksal fiir Millionen von é&lteren Men-
schen gemacht hat ... Alzheimer ... die Erfindung einer
milliardenschweren Industrie, die zum groRen Teil von
Pharmafirmen und ein paar akademischen und anderen
Experten gesteuert werde. Diese nutzten ihre medizini-
sche Deutungshoheit, um sich eine optimale Unterstiit-
zung ihrer Arbeit zu sichern® (Cornelia Stolze: Vergiss Alz-
heimer! Die Wahrheit (iber eine Krankheit, die keine ist.
Kiepenheuer & Witsch, e-book, Seite 28 ff.).

Eine sehr zutreffende, indes euphemistische Umschrei-
bung fiir die wahren Interessen der spiritus rectores in die-
sem menschenverachtenden Spektakulum: Geld, Geld
und nochmals Geld.



ALZHEIMER IST HEILBAR.
UND VERMEIDBAR

Der unldngst verstorbene Rhetorik-Professor Walter Jens
durfte geradezu ein Parade-Beispiel fiir die Fehlzuschrei-
bung einer Alzheimer-Erkrankung resp. der Ursachen ei-
ner Demenz sein.

Zum einen nahm Jens viele Jahre lang nicht nur — wegen
seiner Asthma-Erkrankung — hohe Dosen von Glucocor-
tikoiden ein (die bei Langzeiteinnahme und in hoher Do-
sierung nicht selten Ursache von Mikroembolien und mul-
tiplen kleinen Hirninfarkten sind), sondern auch Psycho-
pharmaka (Antidepressiva, Benzodiazepine) und Schlaf-
mittel mit hohem Suchtpotential und zum Teil gravierend
hirnschédigenden Wirkungen. So dass es sich bei dem
Krankheitsbild, welches der Offentlichkeit als M. Alzheimer
verkauft wurde, eher um ein exogenes hirnorganisches
Syndrom, will meinen um eine exogene hirnorganische
Demenz handeln diirfte.

Zum anderen spricht Jens” Sohn Tilman selbst von der
Flucht des Vaters vor der eigenen Biographie (wenige Wo-
chen, nachdem bekannt geworden war, dass Walter Jens,
liberzeugter Demokrat und Kéampfer fiir Menschenrechte,
gleichwohl noch 1942 der NSDAP beigetreten war, zeigte
sich bei ihm die Alzheimersche Erkrankung).

Vergessen, was man nicht erinnern will? Verdrédngen,
was man nicht ertragen kann? ,,Flucht” in die Demenz



(natiirlich als unbewusstes Geschehen, nicht als wil-
lentlicher Vorgang?

Jedenfalls charakteristische Merkmale, die wir auch bei
psychosomatischen Erkrankungen finden.

M. Alzheimer — eine psychosomatische Erkrankung? Zu
behandeln mit psychotherapeutischen und &hnlichen Me-
thoden wie unter Behandlungsphilosophie, Behandlungs-
spektrum und Behandlungsmethoden (http.//www.krebs-
alzheimer-heilmethoden.de/) an- und aufgefihrt? Und
nicht mit nutzlosen Medikamenten wie benannt, die bes-
tenfalls nicht schaden, im Allgemeinen aber erst das
Krankheitsbild hervorrufen diirften, das dann als M. Alz-
heimer bezeichnet wird.

Psychosomatische Erkrankungen jedenfalls imponieren
héufig als entziindliches Geschehen (s. beispielsweise
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa oder die entziindlichen
Formen rheumatischer Erkrankungen (Rheumatoide Arth-
ritis) —  http://www.krebs-alzheimer-heilmethoden.de/).
Solch entziindliche Formen psychosomatisch-autoallergi-
scher Erkrankungen lassen sich gut mit entziindungshem-
menden Medikamenten (Glucocorticoiden und nicht-stero-
idalen Antirheumatika) behandeln.

Erstaunlicher Weise (bzw. vorangehenden Ausfiihrungen
zufolge logisch zwingend folgerichtig) sind bei Rheuma-
kranken, die mit ebensolchen Corticoiden und/oder nicht-
steroidalen Antirheumatika behandelt werden, keine resp.
nur unverhéltnisméiig wenige Félle Alzheimerscher Er-
krankungen anzutreffen.



Rheumamittel schiitzen vor Alzheimer

Dtsch Arztebl 2002; 99(6): A-364 / B-291 / C-274
http.//www.aerzteblatt.de/archiv/30389/Rheumamittel-
schuetzen-vor-Alzheimer

Dies sttitzt, beweist geradezu die Hypothese, dass M. Alz-
heimer (und damit ist die Alzheimersche Erkrankung als
Krankheitsbild sui generis und sind nicht die Vielzahl von
Demenzen unterschiedlichster Atiologie und Pathogenese
gemeint) eine psychosomatische Erkrankung, ein
auto-allergisches Geschehen ist, welches sich in ent-
ziindlichen Veranderungen im Gehirn und den ent-
sprechenden Entziindungsfolgen ausdrtickt.

Ein auto-allergisches Geschehen, dem ebenso mit
entziindungshemmenden Medikamenten vorgebeugt
werden kann wie es sich mit diesen effektiv behandeln
ldsst.

Und stitzt, beweist geradezu, dass M. Alzheimer sich
als psychosomatisch-autoallergisches Geschehen
auch mit den psychotherapeutischen Methoden und
dhnlichen Verfahren behandeln lasst wie diese unter
Behandlungsmethoden (http://www.krebs-alzheimer-heil-
methoden.de/) an- und aufgefiihrt sind.




Obiter dictu:

Warum werden vorgenannte entziindungshemmende Me-
dikamente nicht verordnet? Warum kommen (fast) aus-
schlie8lich sog. Alzheimer-Medikamente mit ihrer fragli-
chen Wirkung und ihren gravierenden Nebenwirkungen
zum Einsatz?

Fakt jedenfalls ist, dass erstere einen verschwindend klei-
nen Bruchteil letzterer kosten.

Ein Schelm, der Béses dabei denkt.



XKrebs ist heilbarx. IVLit Vle-
thoden, die nichtin den
L.ehrbuchern dexr Schul-
medizin zu finden sind



EIN WORT
WO SCHWEIGEN

EIN WENIG LICHT
WO DUNKELHEIT

TROST
WO TRAUER

NUR EIN SCHRITT
IN DIE RICHTIGE RICHTUNG

UND DU SAGST, DU
KANNST (Felix Proventus)
NICHTS TUN?



Frau Prof. Tausendschon erschien Reinhard weniger bds-
artig als Prof. Neunmalklug und Dr. Grol3kotz. In erster Li-
nie war sie schéoon. Nicht nur erfolgreiche Ordinaria, son-
dern einfach nur schooon.

In der Yellow-Press war sie omniprasent, kein sogenann-
ter Prominenter konnte peinlich genug sein, als dass sie
sich nicht mit ihm zusammen hatte ablichten lassen.

,von einem Trachtenmodenhersteller wurde sie kirzlich
am Rednerpult eines Kongresses als Fotomodell entdeckt.
Nicht alle Kollegen reagierten mit Verstandnis, als bekannt
wurde, dass sie fur das Fotoshooting nach Marokko flie-
gen wurde. ‘Aber ich provoziere nun mal gern’, sagt sie,
und ihre Augen funkeln kampfeslustig. ‘Es hat mich als
Frau gereizt, besonders schone Fotos von mir zu erhalten.
AuRerdem hatte ich auf der Reise abends endlich Zeit, ei-
nige Bucher zu lesen” (www.andrealeiber.com/.../karriere-
rm-marion-kiechle-andrea-leiber.pdf). Was unter Beweis
stellt, dass sie in der Tat lesen kann.

In x-ter Ehe war sie mit einem Sportreporter verheiratet,
der gerne in angesagten Mach-mich-doof-Sendungen
Prasenz zeigte. Gemall der Volksweisheit, gleich und
gleich geselle sich gern, entsprach er offenbar ihrem intel-
lektuellen Niveau, was indes nicht verhindern konnte, dass
sie Ordinaria wurde. Wiewohl die Berufungskommission
sie abgelehnt hatte. Aber weil sie Frau und eben sch666n
war, verhalf ihr das Sondervotum des zustandigen Minis-
ters — gegen den Vorschlag der Fakultat — zum Lehrstuhl;
nun war ihr aufgeblahtes Ego durch keine andere Meinung



mehr zu erschuttern. ,Wahrend die Berufung an der Uni
selbst mit Zurtckhaltung aufgenommen wurde, gab es von
verschiedenen Seiten Lob fur Z.s Entscheidung, der sich
Uber das Votum der Chefarzte hinweggesetzt hatte (Der
Standard, 24./25./26. Dezember 1999).

Frau Prof. Tausendschon war entschiedene Verfechterin
der Schulmedizin; jede abweichende Meinung war ketze-
risch und gehorte auf den Scheiterhaufen.

Reinhard indes widersprach den schulmedizinischen The-
orien, Hypothesen und Spekulationen Uber die Entste-
hung von Krebserkrankungen und deren Behandlung wie
im Folgenden zu lesen. Damit stellte er schulmedizini-
schen Wahrheiten und Weisheiten radikal in Frage, wes-
halb er und seine sch666ne Kollegin aufeinander prallten
wie Feuer und Schwefel, als sie Therapie und Prognose
der Krebserkrankung von Maria diskutierten. Neben dem
neunmalklugen Psychiater hatte sich Reinhard damit auch
die schdddne Frau Professor zum Feind gemacht.

Des ungeachtet glaubt Reinhard nach wie vor, dass gilt
(wie nachzulesen unter www.sanfte-heilmethoden.de und
www.krebs-sanfte-heilmethoden.de):




Denn immer noch stellt die Diagnose ,Krebs" sowohl fiir
den Betroffenen selbst als auch fiir seine Angehdrigen
eine der groBtmdglichen Herausforderungen dar — phy-
sisch und psychisch, mental und spirituell, innerhalb der
betroffenen Familie resp. Bezugsgruppe selbst und lber
deren Grenzen hinaus bis weit hinein in das jeweilige so-
ziale Beziehungsgeflecht sowohl des Kranken als auch
seiner Angehdrigen und Verwandten.

Fast 400 000 Menschen erkranken jahrlich allein In
Deutschland, im Laufe seines Lebens erkrankt jeder dritte
Européer an Krebs.

Weltweit, so entsprechende Schétzungen, werden jedes
Jahr fast 12 500 000 Krebserkrankungen diagnostiziert;
mehr als 7 500 000 Menschen versterben pro Jahr an ei-
ner bésartigen Erkrankung.

Auch in Deutschland betrug im Jahr 2006 (schon) die 5-
Jahres-Uberlebensrate weniger als 60 Prozent. Mit ande-
ren Worten: (Deutlich) mehr als 40 Prozent der Krebskran-
ken versterben nach wie vor auch in Deutschland an den
Folgen ihrer Erkrankung.

Zahlen, die trotz aller — zumindest in bestimmten Berei-
chen — tatséchlich erzielter onkologischer Fortschritte und
unbeachtlich diesbezliglich beschbnigender Beteuerun-
gen ihre eigene Sprache sprechen ...



Geradezu Legionen von vermuteten, indes nie bewiese-
nen Risikofaktoren und vermeintlich auslésenden Ursa-
chen werden diesbeziiglich zu Felde gefiihrt; das Spekt-
rum potentieller Karzinogene reicht von der Nahrung (iber
das Sexualverhalten bis hin zu Infektionen, namentlich
durch sog. Onkoviren.

Warum aber wird (fast) unisono und apodiktisch verneint,
dass psychische/psychosoziale Faktoren fiir die Karzino-
genese verantwortlich sein kénnten?

Weil — wie bei Chrisian Morgensterns Palmstrém — nicht
sein kann, was nicht sein darf?

Weil sonst evident wiirde, dass weltweit Millionen und aber
Millionen Menschen so sehr an ihrem Leben und ihren Le-
bensbedingungen leiden, dass die Entitat Korper, Geist
und Seele ... gleichsam in einer psycho-physischen Kurz-
schlussreaktion mit dem Versagen normaler biologischer
Mechanismen reagiert und dass die Krebserkrankung
quasi den (gleichwohl fatalen) Fluchtweg einer zutiefst ge-
peinigten Seele repréasentiert?!

Jedenfalls habe ich wéhrend meiner jahrzehntelangen
arztlichen Tétigkeit wieder und wieder Patienten gesehen,
bei denen der Zusammenhang zwischen grél3ter psychi-
scher Not und dem (unmittelbar folgenden) Ausbruch ei-
ner Krebserkrankung so offensichtlich war, dass ich die-
sen Zusammenhang weder leugnen kann noch leugnen
will — allen (bereits erfolgten und zuklinftig zu erwartenden)
Anfeindungen zum Trotz.



Die Zahl der (immer noch) versterbenden Krebskranken
ist zu hoch und ihr je eigenes Schicksal ist zu erschditternd,
als dass man sich kommod zuriick lehnen und auf bereits
erreichte Erfolge verweisen kbnnte.

Deshalb muss jede Chance einer sinnvollen Behandlung
genutzt werden. Ohne "ideologische" Vorbehalte und un-
geachtet (wirtschaftlicher) Partikularinteressen.

Einzig und allein "pro salute aegroti" ("zum Wohle des
Kranken").

Weitere Ausfiihrungen entnehmen Sie bitte auch den Ka-
piteln ...



Aus persénlicher Betroffenheit habe ich neue Behand-
lungskonzepte entwickelt, die ich Ihnen ... im Kontext mei-
nes Gesundheits- und Krankheitsverstédndnis™ vorstellen
mdchte.

Bitte lesen Sie auf jeden Fall zunéchst den Punkt ,Einfiih-
rung®, der zum weiteren Versténdnis erforderlich ist, weil
er die Hintergriinde unserer Tétigkeit aufzeigt und — an-
satzweise — erklart, weshalb man mit allen erdenklichen
Mitteln versucht, unsere Erkenntnisse zu unterdriicken
und unsere Arbeit zu verhindern.

Jedenfalls handelt es sich bei den tradierten Heilmethoden,
wie diese namentlich im Punkt ,Einfihrung® benannt sind,
nicht um Quacksalberei. Vielmehr bin ich imstande, die Er-
kenntnisse, die Physiker wie Max Planck, Werner Heisen-
berg oder die Heisenberg-Schiiler Wolfgang Pauli und
Hans-Peter Diirr, Trédger des alternativen Nobelpreises,
gewonnen haben, auf Biologie und Medizin anzuwenden.
Sowohl die praktische Arbeit wie auch deren theoretische
Fundierung betreffend. Auch wenn die Schulmedizin sich
beharrlich weigert, dies zur Kenntnis zu nehmen ...

Jeder miindige Birger hat in diesem Lande — jedenfalls
dem Buchstaben des Gesetzes zufolge — das Recht und
die Méglichkeit, sich im Falle einer Erkrankung schulmedi-
zinisch, zusétzlich alternativ oder auch nur mit alternativen
Methoden behandeln zu lassen.

In pluralistischen Gesellschaften — und dort namentlich
auch im sog. "medizinisch-industriellen Komplex" — gibt es



indes verschiedenste Interessengruppen, deren Einfliisse
sehr unterschiedlich grol3 sind.

Diejenigen, die nach neuen Wegen der Heilung im Zusam-
menhang mit einem non-konformen Verstdndnis von
Mensch und Gesellschaft sowie von Gesundheit und
Krankheit suchen, sind in vorgenanntem Interessen- und
Machtgefiige weder besonders zahlreich noch und schon
gar nicht in irgendeiner Weise einflussreich.

Deshalb miissen sie sich nicht selten — trotz all ihres Mutes
und ihren formalen "Rechten” zum Hohn — wie ein Fisch
im Karpfenteich bewegen. Mithin sind oft Andeutungen er-
forderlich, wo klare Aussagen von Néten wéren; der ge-
neigte Leser und potentielle Patient mége dies bedenken.

Jedenfalls sind wir der (ebenso dezidierten wie fundierten)
Meinung,

. dass die (westlich-abendlandische) Schul-
medizin zwar hervorragende Erfolge vorzu-
weisen hat, namentlich jedoch im Bereich
von psychosomatischen/Krebs-Erkrankun-
gen Ursache, Entwicklung und Verlauf der je-
weiligen Krankheit nicht hinreichend zu er-
kldaren und deshalb auch nicht (optimal) zu
behandeln vermag

. dass die Hybris vieler Schulmediziner im
vorgenannten Sinne, d.h. ihre anmaBend
vertretene Uberzeugung, allein den An-
spruch auf Heilung zu besitzen, durch ihre



therapeutischen Erfolge in keiner Weise ge-
rechtfertigt wird

. dass es — frei nach Goethe — mehr Dinge zwi-
schen Himmel und Erde gibt, als sich die
schulmedizinische Weisheit ertrdumen ldsst

. dass viele der Jahrtausende alten, unter-
schiedlichsten Kulturen und Ethnien ent-
stammenden Behandlungsmethoden, wie
diese — natiirlich nur auszugsweise — im Fol-
genden dargestellt werden, keine Quacksal-
berei, vielmehr therapeutisch oft erfolgrei-
cher sind als eine schulmedizinische Thera-
pie

. dass eben diese Heilmethoden und die ihnen
zugrunde liegenden Phdnomene mit Hilfe
(der revolutiondren und unser gesamtes
Welt- und Menschenbild verdndernden Er-
kenntnisse) der modernen Quantenphysik
erklarbar sind; einen kurzen Auszug unserer
diesbeziiglichen Forschung wollen wir in all-
gemeinverstédndlicher Form demné&chst auf
hiesiger Plattform veroffentlichen.

Diese unsere vorstehende Meinung kann uns niemand
verbieten. Welche Schliisse der Leser daraus zieht, ist
ganz und gar seine Sache...



Zweifelsohne hat die moderne Medizin lberragende Er-
folge zu verzeichnen.

Infektiologie (Antibiotika und Impfstoffe), Gentechnologie,
Immunologie und Endokrinologie (synthetische Herstel-
lung von Hormonen), Organtransplantationen und Mikro-
chirurgie, kardiologische / kardiochirurgische Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden (Herzkatheter und
Bypass-Operationen), die Entwicklung bildgebender Ver-
fahren (von der konventionellen Réntgenaufnahme bis
zum MRT) sowie Fortschritte in der Reproduktionsmedizin
(hormonale Empféngnisverhiitung, In-vitro-Fertilisation)
sind nur einige, wenige Stichworte flir medizinischen Fort-
schritt — ungeachtet der Frage, ob alles, was medizinisch
mdglich und machbar, auch sinnvoll und ethisch-moralisch
zu verantworten ist.

Gleichwohl gibt es eine Reihe von Krankheiten, bei denen
die moderne Medizin ,versagt®. Denn allzu sehr ist sie dem
descartschen Rationalismus (cogito ergo sum — ich er-
kenne/denke, also bin ich) und dessen Geist-Materie-Du-
alismus, seinem materialistischen Welt- und Menschen-
bild, seiner Reduktion des lebenden menschlichen Orga-
nismus” auf seine bloBe Mechanik und somit einem Men-
schen-, Gesundheits- und Krankheitsverstédndnis verhaftet,
dass in der virchowschen Zellularpathologie dann spéter
Fortfiihrung und (vorlaufigen?) Héhepunkt findet.

Mit anderen, einfacheren Worten: Die moderne Medizin
Lversagt®insofern und insoweit, als sie nicht bzw. nicht hin-



reichend die psychisch-seelische Dimension des Men-
schen erfasst und — auch hinsichtlich therapeutischer Kon-
sequenzen — berticksichtigt. Obwohl schon in der Antike
~puxn® (Psyche) Leben schlechthin bedeutete.

Denn bei allen Krankheiten, die bereits als psycho-soma-
tisch bekannt sind, bei den sog. auto-allergischen Erkran-
kungen, nicht zuletzt auch bei solchen Krankheiten, deren
Ursache herrschender Meinung zufolge immer noch im
Unklaren liegt (so beispielsweise bei den sog. bésartigen
[Krebs-]Erkrankungen), spielen psychische Dysbalance
und gestértes Gleichgewicht von Kérper, Geist und Seele,
spielt der Einfluss traumatisierender soziofamilidrer Le-
bensbedingungen, spielt insgesamt also die komplexe
Verortung des biopsychischen menschlichen Wesens in
seinem familidren und sozialen Beziehungsgeflecht die
entscheidende é&tiologische und pathogenetische (krank-
heitsverursachende und -auslésende) Rolle.

Eine Medizin indes, die glaubt, sich auf rein physische
Krankheitsursachen (im tatsdchlichen wie (lbertragenen
Wortsinn) beschrédnken und das ganze Spektrum vorge-
nannter &tiologischer Faktoren ausblenden zu kénnen,
muss scheitern. Sowohl hinsichtlich ihres Krankheitsver-
sténdnisses als auch beziiglich therapeutischer Konse-
quenzen, die aus eben diesem unzulénglichen Verstehen
resultieren ...



Krankheit bringt das gestérte Gleichgewicht von Kérper,
Geist und Seele zum Ausdruck.

Die Behandlung von Krankheiten muss diesem Umstand
Rechnung tragen.

Das Wissen um solch gleichermalBen komplexe wie unmit-
telbar einsichtige Zusammenhénge ist uralt; es lasst sich
bis zu den Anfdngen unserer menschlichen Zivilisation
und Kultur zuriickverfolgen.

Umso erstaunlicher mutet bisweilen die Hybris einer sog.
modernen (will heilBen: fort-schrittlichen, weiter-entwickel-
ten) Medizin an, und zwar dann, wenn sie vorgenannte dif-
ferenzierte Betrachtungsweise durch monokausale Erkla-
rungsmuster ersetzt.

So mlissen beispielsweise Viren, Bakterien, Gene, alle
moglichen Noxen u.a.m. als (mutmaliliche, behauptete,
aber nie bewiesene) Ursachen von Krebserkrankungen
herhalten.

Jede Woche wird sozusagen eine neue Sau durchs (wis-
senschaftliche) Dorf getrieben.

Betrachtet man indes die Biographie von Krebskranken,
wird jedem, der sehen kann und sehen will, klar: Hier han-
delt es sich weit iiberwiegend (d.h. ausgenommen solche
Félle, wo aulBerordentliche dulBere Einfliisse wie beispiels-
weise Verstrahlungen oder massive chemische und/oder
physikalische Einwirkungen krankheitsurséchlich sind) um



Menschen, die — ihnen bewusst oder unbewusst — an und
in ihren individuellen psychosoziofamilidren Lebensum-
stdnden leiden.

Und zwar so sehr leiden, dass der Entitat (Gesamtheit)
Kérper, Geist und Seele je individuell nur die (kérperliche
Krebs-) Erkrankung als Ausweg aus diesem Leiden Ulibrig
bleibt. Nicht von ungeféhr spricht man von der sogenann-
ten Krebspersonlichkeit.

Mithin kann sich eine adédquate, d.h. eine (die physische,
psychische, mentale und spirituelle Dimension) umfas-
sende Therapie nicht auf die Behandlung der somatischen
(kbrperlichen) Aspekte beschrénken.

Mit anderen Worten: Operation, Bestrahlung und Chemo-
therapie allein sind in der Behandlung von Krebserkran-
kungen nicht hinreichend.

Immer und ohne Ausnahme miissen diese Behandlungen
unseres Erachtens durch psycho- und soziotherapeuti-
sche MalRinahmen begleitet und unterstiitzt werden.

Wer erlebt hat, wie ein (vermeintlich) unheilbar Kranker
(beispielsweise ein mit herkbmmlichen Methoden austhe-
rapierter Patient, der zum Sterben nach Hause entlassen
worden war) nach einer Therapie wie unter Behandlungs-
methoden aufgefiihrt vollstindig gesund wurde, wird sich
moglicherweise fragen, welche Behandlungsmethoden
die effizienteren sind ...



Bekanntlich ist jedes Ganze mehr als die Summe seiner
Teile.

Dementsprechend spiegelt die nachstehende Listung un-
terschiedlicher Behandlungsansétze, die von uns metho-
disch weiterentwickelt und systematisch in ein ganzheitli-
ches Behandlungskonzept integriert wurden, unser thera-
peutisches Procedere bei der Behandlung psychosomati-
scher, autoallergischer sowie maligner Erkrankungen nur
annéahernd und sehr unvollsténdig wider.

Gleichwohl sollen die alphabetisch erfassten Stichpunkte
bzw. die Ausflihrungen zu diesen eine grobe Vorstellung
hinsichtlich unseres alternativen Behandlungskonzepts
resp. der ihm zugrunde liegenden therapeutischen Verfah-
ren vermitteln.

Bezeichnenderweise verbinden wir bei der Behandlung
unserer Patienten etablierte "schulmedizinische"” mit sog.
alternativen Methoden und Verfahren, so dass eine The-
rapiesitzung beispielsweise gleichermallen gespréachs-
psychotherapeutische, psychodramatische und neopsy-
choanalytische Elemente wie Anteile aus Tiefenhypnose,
Rluckfiihrungstherapie und spirituellem Heilen enthalten
kann.



Schamanismus-Rituale lassen sich z.B. therapeutisch
sinnvoll mit verschiedenen Tiefenhypnose- und RUickfiih-
rungs-Techniken und den daraus resultierenden verénder-
ten Bewusstseins-(Trance-)Zustdnden kombinieren.

Die neuropsychologischen/neurophysiologischen Zusam-
menhénge, die solch (therapeutisch induzierten) Trance-
zustéanden zugrunde liegen, sind hochkomplex.

Bei meditierenden Mdnchen und Nonnen konnten bei-
spielsweise im préfrontalen Cortex (Teil des Frontallap-
pens der GroBBhirnrinde) ihrem jeweiligen Trancezustand
entsprechende physiologische Vorgénge mittels SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography)-Unter-
suchungen nachgewiesen werden.

Es ist offensichtlich, dass solch (aus unserer heutigen
westlich-abendléndischen, cartesianisch-materialisti-
schen Sicht) alternative Heilmethoden und -Verfahren (die
gleichwohl weltanschaulich-religiés und kulturell in einer
mehrtausendjéhrigen Tradition und Praxis verortet sind)
keinen Hokuspokus, keinen faulen Zauber darstellen.

Vielmehr handelt es sich um hocheffektive, durchaus na-
turwissenschaftlich nachvollziehbare und erklérbare Prak-
tiken, die endlich in den Mittelpunkt nicht nur therapeuti-
schen Handelns, sondern auch wissenschaftlicher For-
schung gestellt werden sollten (woran innerhalb der beste-
henden Strukturen aus 6konomischen Griinden indes kein
allzu grolR3es Interesse bestehen diirfte).”



Alternative Ansatze der
Prophylaxe und Therapie
won Krebserkrankungen



SCHLUCKEN
UM MICH SELBST ZU SPUREN MICH ZERSTOREN
WURGEN Pertristis Desidercans AUF DASS NICHT SCHMERZ UND TRAUER
STATT AN ANGST KREPIEREN UM MICH SELBST ZU HOREN

SCHREIEN



Und weiterhin fuhrt Reinhard unter www.sanfte-heilme-
thoden.de und www.krebs-sanfte-heilmethoden.de fol-
gendermalden aus:

,Eine alte (inzwischen aber eher vergessene) Medizi-
nerweisheit lautet: ,Medicus curat natura sanat — der
Arzt kuriert, die Natur heilt”. Jedenfalls hat die Natur /
die Evolution / die Schépfung / das Weltenprinzip / der
liebe Gott — nennen Sie es, abhéngig von ihrer religiés-
weltanschaulichen Uberzeugung, wie Sie wollen — je-
der Kreatur ein wunderbares Selbstregulierungs- und
Selbstheilungsprinzip mitgegeben. Als genetische,
wahrscheinlich aber eher als quantenphysikalisch-uni-
versale Information (was uns an dieser Stelle jedoch
nicht weiter interessieren muss).

Jegliche Therapie sollte folglich einzig und allein darauf
abzielen, dieses gestérte Prinzip der Selbstheilung,
sozusagen der ,Blaupause” unserer physischen und
psychischen Selbstregulation, wieder herzustellen.
Eine Behandlung, die diesem Prinzip zuwider lauft,
kann letztlich allenfalls kurzfristige Erfolge aufweisen.

Was niitzt es somit mittel- und insbesondere langfristig,
einen Krebs durch Operation, Bestrahlung und/oder
Chemotherapie sozusagen ,mit Stumpf und Stiel“ aus-
rotten zu wollen? Wenn die Fehlsteuerung, welche die
Krebserkrankung verursacht hat, nicht behandelt wird



und erneut entartete Zellen entstehen, die aufgrund der
gestérten Selbstregulationsmechanismen — der fehler-
haften ,Blaupause®, um beim bildlichen Vergleich zu
bleiben — zu einem neuen Tumor heranwachsen kén-
nen.

Dann beginnt sozusagen das Hase-und-Igel-Spiel: Wer
ist schneller oder wer gewinnt? Schulmedizinische
Hauruck-Behandlung oder die Natur in ihrer — hier ent-
arteten Variante — und in ihrer steten Beharrlichkeit?

Jede erfolgversprechende Krebsbehandlung muss mit-
hin darauf abzielen, den urspriinglichen Bauplan der
Natur, dessen Reproduktions- und Regulierungsme-
chanismen wieder herzustellen...



Es gibt nach wie vor unzéhlige (schulmedizinische)
Theorien, welche die Entstehung bédsartiger Erkrankun-
gen zu erkldren versuche. Keine davon ist letztlich
schliissig und erst recht nicht bewiesen.

Geradezu Legionen von vermuteten Risikofaktoren und
vermeintlich auslésenden Ursachen werden angefiihrt.
Das Spektrum potentieller Karzinogene reicht von der
Nahrung lber das Sexualverhalten bis hin zu Infektio-
nen, namentlich durch sog. Onkoviren.

Warum aber wird (fast) unisono und apodiktisch ver-
neint, dass psychische/psychosoziale Faktoren fiir die
Krebsentstehung verantwortlich sein kénnten?

... Weil sonst offensichtlich wiirde, dass weltweit (ob
bewusst oder unbewusst) Millionen und aber Millionen
von Menschen so sehr an ihrem Leben und ihren Le-
bensbedingungen leiden, dass die Einheit Kérper, Geist
und Seele gleichsam in einer psycho-physischen Kurz-
schlussreaktion mit dem Versagen normaler biologi-
scher Mechanismen reagiert. Und dass die Krebser-
krankung somit gleichsam den (fatalen, vermeintlichen)
Fluchtweg einer zutiefst gepeinigten Seele représen-
tiert?



Jedenfalls habe ich wéhrend meiner jahrzehntelangen
arztlichen Tétigkeit wieder und wieder Patienten gese-
hen, bei denen der Zusammenhang zwischen gré3ter
psychischer Not und dem (unmittelbar folgenden) Aus-
bruch einer Krebserkrankung so offensichtlich war,
dass ich diesen Zusammenhang weder leugnen kann
noch leugnen will ...

Vorgenannte Zusammenhénge sind nicht nur offen-
sichtlich, sondern mittlerweile auch wissenschaftlich
beweisbar. Weil die auf kluge Képfe wie Planck, Hei-
senberg und viele andere zurlick zu fiihrenden neues-
ten quantenmechanischen Erkenntnisse belegen,
dass unser biologisches Sein physikalisch schliissig er-
klérbar in héchstem Mal3e durch unser Fiihlen und Be-
wusstsein bestimmt wird.

Banal formuliert: Wenn unsere psychische Not so grol3
wird, dass wir sie nicht mehr ertragen kbnnen und wenn
uns deshalb eine kérperliche Erkrankung — unbewusst
— als leichter zu ertragender Ausweg erscheint, ist die
Wahrscheinlichkeit grol3, dass wir tatsdchlich krank
werden.

Denn unser Bewusstsein bestimmt, wie ausgefiihrt, un-
ser Sein. Nicht in einem esoterischen Sinne. Sondern
naturwissenschaftlich-niichtern belegbar. Uber quan-
tenphysikalische Phénomene (die zu erldutern den hie-



sigen Rahmen sprengen wiirde) beeinflusst unser Den-
ken und Fiihlen ndmlich ganz konkret und in h6chstem
Male auch die — normale wie entartete — Zellreproduk-
tion. Und damit normales Gewebewachstum oder aber
die Entstehung entarteter Zellen und das Wachsen von
Tumoren ...

Wir miissen und kénnen durch unser Bewusstheit
Einfluss nehmen auf unser (biologisches) Sein.
Ganz konkret.

Und damit auch auf Gesundheit und Krankheit. Auf
ein normales Wachstum von Zellen oder ihre Entar-
tung. Auf die Entstehung von bésartigen Erkrankun-
gen wie auf deren Heilung.

Diesen Einfluss nehmen seit jeher ,Heiler* (wobei
LHeiler® bei weitem nicht gleichbedeutend ist mit
JArzt®). Auf verschiedenste Art. Mit den unterschied-
lichsten Methoden. Zu allen (historisch belegten)
Zeiten unserer Zivilisation und Kultur.

Menschen, wenn auch wenige, die das, was wir
heute auch wissenschatftlich beweisen kénnen, seit
L,Urzeiten” intuitiv erahnen und anwenden. Seien es
Schamanen, Medizinmédnner oder auch solch aul3er-
gewohnliche Persénlichkeiten, die heilen, indem sie
»Schlichtweg nur® Hand auflegen wie weiland Jesus



von Nazareth. Sei es durch Ekstase-, Hypnose-,
Riickfiihrungs-, Streichungs- oder durch eine Viel-
zahl anderer, der ,modernen® Psychotherapie &hnli-
cher Techniken.

Der Wege sind viele; das Ziel war und ist das glei-
che.

Wir unsererseits versuchen, eine Synthese zu finden
aus diesen (lberlieferten Behandlungsformen — die
wir allesamt in unserer therapeutischen Praxis an-
wenden — und den Mbglichkeiten, die sich aus den
neuesten naturwissenschaftlichen Erkenntnissen er-
geben.

Auch, indem wir Verfahren auf quantenphysikali-
scher Grundlage entwickeln, die — unabhéngig von
Person bzw. Persénlichkeit des Heilers/Arztes — Ein-
fluss nehmen auf die zuvor beschriebenen Zusam-
menhénge von Entstehung und Behandlung von
Krebserkrankungen.

Auch, indem wir das Immunsystem unsere Patienten
stérken (das — im von der Natur vorgesehenen Nor-
malfall — entartete Zellen leicht zu eliminieren ver-
mag).



Wobei uns daran gelegen ist, nochmals darauf hin-
zuweisen, dass wir hier nicht in einer esoterisch trii-
ben Suppe rithren. Sondern auf der Basis klarer, be-
weis- und belegbarer konzeptioneller Vorstellungen
arbeiten, die sich indes nicht in den engen Rahmen
der sog. Schulmedizin pressen lassen.

Ich kénnte |hre Fragen, die in diesem Zusammen-
hang sicherlich auftauchen, wie zuvor beantworten.
Dies wiirden weite Teile der Schulmedizin und deren
Vertreter jedoch als ,Kriegserklarung* betrachten. Es
ist indes nicht meine Absicht, irgendjemand ,den
Krieg zu erklaren®. Mein Bestreben ist einzig und al-
lein, schwerkranken Menschen zu helfen. Nament-
lich dann, wenn die Schulmedizin ,mit ihrem Latein
am Ende ist“. Dann jedenfalls sind alle Methoden er-
laubt, die dem Kranken helfen. Denn wer heilt hat
bekanntlich Recht ...



Es gibt keine unheilbaren Krankheiten, nur unheilbare
Menschen” (Hippokrates).

Wer heilt hat Recht. Diese wohl auf Samuel Hahne-
mann, den Begrinder der Homdopathie zuriickge-
hende Aussage ist durchaus keine Plattitiide. Denn es
ist unerheblich, wie der Kranke wieder ,heil”, d.h. ge-
sund wird. Letztlich heilt sich der Organismus ohnehin
selbst; von aullen kommt sozusagen nur der therapeu-
tische Anstol8 zu diesem Selbstheilungsprozess.

Fir den Patienten, d.h. den leidenden Menschen, ist es
auch unerheblich und allenfalls von akademischem In-
teresse, wie dieser (Selbst-)Heilungsprozess zustande
kommt. Selbstverstandlich behaupten die Vertreter
samtlicher Heilmethoden und —verfahren, dass sie al-
lein den richtigen Weg weisen kbénnen; es gibt indes
nicht den richtigen Weg; so verschieden wie Menschen,
so unterschiedlich wie Ursache, Anlass und Verlauf ih-
rer jeweiligen Erkrankung, so voneinander abweichend
sind auch die Methoden, die namentlich im Falle einer
schweren (Krebs-)Erkrankung zu einer Heilung flihren
kénnen.

Und die Schulmedizin vermag — summa summarum
- nur etwa die Hélfe der Krebskranken vor dem Tod zu
bewahren; die andere Hélfte, d.h. etwa jeder Vierte (!)



aller Menschen (in den Industrienationen) stirbt an
Krebs!

Wollen Sie zu den Millionen und Abermillionen gehé-
ren, die sozusagen als ,Kollateralschaden® des Mei-
nungsstreits zwischen Schulmedizin und alternativen
Behandlungsmethoden ihr Leben lassen? Wollen Sie
gutmditig und schafsgleich hinter der einen oder ande-
ren Fahne herlaufen, auch wenn es in lhrem Fall viel-
leicht die falsche Truppe ist und Sie diesen Irrtum még-
licherweise mit Ihrem Leben bezahlen?

Dies miissen Sie selbst entscheiden. Wir kbnnen lhnen
gerne bei dieser Entscheidung helfen. Und hoffen,
Ihnen den richtigen Weg zu weisen. Und sie zu heilen.
Denn sie sollten immer bedenken:

Wer heilt hat Recht.



Es gibt unzéhlige Beispiele sog. Spontan- oder Wunder-
heilungen. Hierbei handelt es sich jedoch ganz und gar
nicht um ,Wunder” im Sinne eines nicht erklérbaren Vor-
gangs, eher schon um ,spontane” Heilungen. Spontan je-
denfalls in dem Sinne, dass die Betroffenen nach Aus-
bruch Ihrer Erkrankung — zuféllig oder intuitiv — die unge-
heuren Selbstheilungskréfte zu aktivieren und zu nutzen
vermochten, ohne die eine Heilung nicht méglich ist. We-
der schul- noch alternativmedizinisch noch sonst wie.

Niemand indes wird ,heil®, d.h. gesund, wenn er dies, tief
in seinem Innersten, nicht auch will. Siehe hierzu auch Be-
handlungsphilosophie, Behandlungsmethoden sowie
Krebserkrankungen und ihre Behandlung.

Selbstheilungsvorgénge sind (in ihren quantenphysika-
lisch-,informations-technologischen®, biophysikalisch-bio-
chemischen und morphologischen Zusammenhéngen und
Wirkungen) hochkomplex und in ihrer Gesamtheit bisher
nicht entschliisselt.

Wir haben es uns — neben unserer Arbeit an und mit dem
Patienten — zur Lebensaufgabe gemacht, diese ,,Geheim-
nisse“ aufzudecken, therapeutisch zu nutzen, ,wissen-
schaftlich-stringent“ zu belegen und so — irgendwann und
so Gotft will — auch in der schulmedizinischen Theorie und
Praxis zu verankern. (Nur nebenbei bemerkt: Vieles von
dem, was heute in der Schulmedizin Standard und selbst-
verstandlich ist, war urspringlich neu, unversténdlich und



in vielerlei Hinsicht unpassend und wurde deshalb nicht
selten aufs schérfste bekdmpft.)

Jedenfalls muss es — so unsere Auffassung und Meinung
— die primare Aufgabe jedes therapeutischen Eingriffs
sein, diese Selbstheilungskréfte zu aktivieren:

»...die meisten Leiden kann der Kérper ganz allein be-
zwingen, er regeneriert und repariert sich ein Leben lang
selbst. Viele Therapien schaden da mehr, als sie nut-
zen...Tatséchlich regeneriert und repariert sich das Sys-
tem Mensch permanent selbst. Taglich beseitigen Enzyme
Defekte in der Erbsubstanz DNA. Immer wieder werden
Zellen erneuert, allein in der Haut etwa eine Milliarde pro
Tag. Und die innere Schicht des Dinndarms erneuert sich
alle drei Tage vollstéandig. Verletzen wir uns, mobilisiert der
Kérper zusétzliche Selbstheilungskréfte: Er kittet die Haut
oder ldsst Knochen zusammenwachsen — die meisten Er-
krankungen Gberwindet der Kérper. Viel muss ein Arzt also
gar nicht mehr tun, kbnnte man denken, der Kbrper regelt
alles selbst. Oft ist es sogar besser, wenn der Arzt nichts
unternimmt ...

Doch diese Erkenntnis muss nicht nur die Arzte erreichen,
sondern auch die Patienten” (ZEIT ONLINE, 02.04.2013).

Und dasselbe Medium (ZEIT ONLINE, 02.04.2013)
schreibt (wohl gemerkt handelt es sich auch hier um po-
puldrwissenschaftliche Ausfiihrungen, die indes sehr gut
den Kern der Sache treffen und deshalb ... zitiert werden):



~Symptome verschwinden einfach, Krankheiten heilen von
selbst? Das geschieht héufiger, als wir meinen. Warum
Mediziner und Patienten mehr auf die unterschétzte Kraft
der Regeneration vertrauen sollten ... Medicus curat, na-
tura sanat, lautete die arztliche Devise schon vor 2.500
Jahren. Der Arzt behandelt, die Natur heilt.”



Vorangehende Ausfiihrungen sollen selbstverstéandlich
nicht dazu aufrufen, im Falle einer schweren, beispiels-
weise Krebserkrankung untétig zu bleiben. Vielmehr sol-
len Sie dazu ermutigen, ggf. das ,Richtige“ zu tun. Dazu,
(als Arzt und Patient) mit dem Kérper (und natiirlich auch
mit Bewusstsein und Unterbewusstsein, mit Geist und
Seele, mit Gefiihlen, Gedanken, Hoffnungen und Wiin-
schen, mit Vorstellungen, Werten und Traditionen des je
Betroffenen) zu arbeiten. Statt ohne Berticksichtigung die-
ser oder gar gegen sie. Ganzheitlich, um den gleicherma-
Ben abgedroschenen wie vielfach missbrauchten Begriff
zu benutzen.



Das Drama geht
weiterx



MULIER MAGNAE VIRTUTIS
NOBILIS INGENIOSAQUE

ITEM SENSITIVA ET CARA

A& VIRO APTO ET INSOLENTE
ET MARITAM QUAERENTE
ADFECTATIONE INVESTIGATA .

SPES ADHUC POSTEAQUE.

ADFECTATIONE PLENUS

GENIUS

(Felix proventus, oder auch Pertristis desiderans, auf der Suche
nach seiner Seelenverwandten)



Als Maria aufwachte und mit Besturzung wahrnahm, dass
sie in einem fremden Bett lag, an Armen und Beinen ge-
fesselt war, einen Schlauch im Hals und eine Kanule in der
Luftréhre, und als ihr die Erinnerung an die Ereignisse der
letzten Tage zu dammern begann, konnte sie sich zwar
noch den Pfleger ins Gedachtnis rufen, der, grof3, dunkel-
haarig, auf den ersten Blick durchaus nicht unsympathisch,
an ihr Bett getreten war, als sie zu ihrem Entsetzen nicht
in der chirurgischen Wachstation, sondern in der psychiat-
rischen Klinik aufgewacht war, sie konnte sich auch noch
daran erinnern, dass er in gebrochenem Deutsch zu ihr
gesagt hatte, dass er ihr jetzt eine Spritze gegen die
Schmerzen geben werde, gegen Schmerzen, die sie gar
nicht hatte, sie konnte sich weiterhin erinnern, dass sie
sich gegen die Spritze gewehrt hatte — die nachsten 2
Tage indes waren aus ihrem Gedachtnis geldscht.

Nur aus spateren Erzahlungen, aus den Eintragungen in
ihrer Krankenakte — soweit die einschlagigen Dokumente
nicht auf merkwurdige Weise zwischenzeitlich verschwun-
den waren — , aus den Schilderungen von Pflegern, die
Reinhard bestochen hatte, damit sie ihm die tatsachlichen
Ereignisse berichteten, sowie aufgrund anderer Zeugnisse,
wie diese nach und nach ans Licht kamen, wurden ihr be-
wusst, dass man sie ,abgespritzt, niedergespritzt” hatte,
dass sie dann ins Koma gefallen, klinisch tot gewesen war,
weil man ihr eine zu hohe Dosis verabreicht hatte, dass
sie von Arzten, die nicht in das Komplott verstrickt waren,
reanimiert wurde, dann zwei Tage nicht bei Bewusstsein
war und zwischenzeitlich von dem beschlieRenden Richter,
der sich nicht einmal die Muhe machte, zu hinterfragen,



warum sie bewusstlos war, als psychisch krank einge-
schatzt und dass ihre weitere zwangsweise Unterbringung
verfugt worden war, so dass sie, aufgrund des Verbre-
chens des Prof. Neunmalklug und mit Hilfe eines kleinen
juristischen Kunstgriffs — bei jedem sonstigen Opfer eines
Gewaltverbrechens oder auch Unfalls hatte man selbst-
verstandlich hinterfragt, weshalb dieses vorubergehend
bewusstlos ist, und hatte das Opfer nicht auch noch fir
geisteskrank erklart —, so dass sie also aufgrund eines
Verbrechens und eines Kunstgriffs des beschliel’ienden
Richters als Helfershelfer des verbrecherischen Psychia-
ters von einer hoch angesehenen Geisteswissenschaftle-
rin zum psychiatrischen Fall erniedrigt wurde — mit allen
sich daraus ergebenden Konsequenzen, uber die zu be-
richten der Erzahler sich zur Aufgabe macht.

,Der unheimliche Pakt zwischen Richter und Psychiater
hat sich zum Albtraum fiir die psychiatrisch Verfolgten ent-
wickelt; denn er macht das Wegsperren zur rein mechani-
schen Routinesache, fiir welche sich niemand mehr ver-
antwortlich fiihlt: Der Richter kann sich sagen, ich folge ja
nur der Beurteilung des Psychiaters, wéhrend dieser
sich ... aus dem Schneider wéhnt, es sei letztendlich nicht
sein, sondern der Entscheid des Richters ... (Derart be-
stimmen) die von der Pharmalobby gesponserten Halbgét-
ter in Weil3 ... im Verbund mit der Justiz gnadenlos (iber
das Schicksal der psychiatrisch Etikettierten ... noch im-
mer (qilt) die verpdnte Verdachtsstrafe wie zu Zeiten der
Inquisition. Damals genligte eine Denunziation, um den
Prozess auszulésen, heute tut ‘s ein Telefonanruf an die
Organe der Zwangspsychiatrie, und schon landet das Op-
fer in der Anstalt® (Schénenberger, E.: Fundamentalkritik der



Zwangspsychiatrie, www.swiss1.net/.../more/1/Fundamentalkri-
tikZwangspsychiatrie.pdf, 5f.).

Dr. Grol3kotz — der nicht nur, wie zuvor berichtet, Reinhard
Uber Jahre hinweg mit Meineiden und falschen eidesstatt-
lichen Versicherungen Uberzogen hatte, was indes, wie
ebenfalls dargelegt, ohne jegliche Konsequenzen blieb,
sondern ihn auch durch Privatdetektive bespitzeln und ab-
hoéren liel3, was wiederum bereits lange vor der NSA-Af-
fare von den staatlichen Verfolgungsorganen geduldet
wurde und wodurch er Uber Reinhards und Marias Aktivi-
taten genauestens im Bilde war — hatte sich in der Tat te-
lefonisch bei Prof. Neunmalklug gemeldet und diesem,
ganz verschwiegen und Kkollegialiter, mitgeteilt, welch
Scharlatan Reinhard doch sei und dass dieser gar die
Krebserkrankung seiner eigenen Frau mit auf3erst obsku-
ren Methoden behandele.

Zwar hatte Gregor Grol3kotz keine Ahnung von Krebsthe-
rapie, wie er auch sonst nicht gerade durch arztlichen Fa-
higkeiten glanzte, jedoch stie3en solche Nachrichten bei
Prof. Neunmalklug, der, wie ausgefuhrt, mit Reinhard we-
gen inhaltlicher Differenzen Uber die Praxis der psychiatri-
schen Behandlung im Allgemeinen und uber Sinn und na-
mentlich Unsinn der von Neunmalklug vertretenen Alzhei-
mer-Therapie im Besondern Uber Kreuz lag, auf offenen
Ohren. Ohnehin hatte sich bereits die schodone Frau Prof.
Tausendschon mit der Frage an ihn gewandt, was denn zu
tun sei, weil Maria sich partout ihrer professoralen Betreu-
ung entziehe, sich vielmehr der schleierhaften und unbe-
greiflichen Behandlung Reinhards anvertraue; schlie3lich
sei sie Ordinaria und in diesem Bereich die Koryphae



schlechthin, Reinhard hingegen sei lediglich Chefarzt ei-
ner kleinen Privatklinik mit gerade einmal dreihundert Mit-
arbeitern gewesen; er, der doch so kluge Neunmalklug,
werde ihr sicherlich beipflichten, dass dies nicht mit rech-
ten Dingen zugehen konne, und moge sich deshalb uber-
legen, an welch psychiatrisch relevanter Stérung Reinhard
wohl leiden und mit welchen Mitteln der Psychiatrie man
dem Ganzen Einhalt gebieten kdnne; es gehe schlielich
nicht an, dass ein kleiner, unbedeutender Chefarzt im vor-
zeitigen Ruhestand ihrer, der Koryphaen Lehrmeinung in
Frage stelle.

Vor diesem Hintergrund kam Neunmalklug auf die glorrei-
che ldee, Reinhard und Maria einen ,induzierten Wahn®,
auch ,folie a deux®, ,Geistesstorung zu zweit", ,psychoti-
sche Infektion“ oder ,symbiontischer Wahn“ genannt, zu
unterstellen (der werte Leser moge sich die Worter auf der
Zunge zergehen, sich indes vom wabernden Dampf, der
von solchen psychiatrischen Phantasmagorien ausgeht,
nicht den Verstand vernebeln lassen).

Auf gut deutsch: Reinhard war, so Neunmalklugs ver-
ruckte Meinung und ,Diagnose®, irr, psychisch krank, see-
lisch krank, geisteskrank, jedenfalls krank im psychiatri-
schen Sinn (dessen Interpretation naturlich nurihm, Neun-
malklug, vorbehalten war), weil er, Reinhard, neue, von
der Schulmedizin abweichende, ungewdhnliche und unge-
wohnlich erfolgreiche Methoden der Krebsbehandlung
entwickelte hatte und diese gar an seiner eigenen Frau,
zumal erfolgreich, anwandte. Welche Hybris, welche Blas-
phemie.



Laut ICD 10 (International classification of deseases),
Code Nr. F24 handelt es sich bei einer folie a deux um ,, ...
eine wahnhafte Stérung, die von zwei Personen mit einer
engen emotionalen Bindung geteilt wird. Nur eine von bei-
den leidet unter einer echten psychotischen Stérung; die
Wahnvorstellungen bei der anderen Person sind induziert
und werden bei der Trennung des Paares meist aufgege-
ben”.

Im Klartext: Reinhard litt an eine Psychose(!), weil er mit
alternativen Methoden Krebserkrankungen behandelte
(und nachweislich heilte). Maria (als Person mit enger
emotionaler Bindung zu Reinhard — die enge emotionale
Bindung wird vom Erzahler nicht bestritten!) litt an Wahn-
vorstellungen, weil sie glaubte, durch Reinhard von ihrer
Krebserkrankung geheilt worden zu sein, was zwar zutraf,
nach irrsinniger psychiatrischer Definition aber gar nicht
mdglich sein konnte, weil Reinhard ja — angeblich — nur in
der Wahnvorstellung lebte, er konne Krebserkrankungen
heilen.

Im Ubrigen hatte Neunmalklug vor seiner psychiatriege-
schichtlich epochalen Diagnose Maria nie gesehen oder
auch nur, z. B. telefonisch, ein Wort mit ihr geredet, ge-
schweige denn, sie arztlich untersucht oder gar psychiat-
risch exploriert.

Der Leser moge fur sich selbst die Frage beantworten, wer
hier ver-ruckt ist.



Oder aber: Psychiater wie Neunmalklug sind durchaus
nicht verrickt. Vielmehr erklaren sie diejenigen fur irr-sin-
nig, die nicht im Sinn des medizinisch-industriellen Kom-
plexes und des ihm beistehenden demokratischen
Rechtsstaats (und vieler anderer machtiger Interessenver-
bande, deren Belange von der freiheitlich-demokratischen
Grundordnung geschutzt werden) handeln (Gustl Mollath
hatte sich nicht mit der Pharma-, sondern mit der Finanz-
industrie angelegt; das Ergebnis — Psychiatrisierung als
Disziplinierung — war dasselbe).

Jedenfalls bedurfte es nur noch eines Anrufs von Neun-
malklug bei der zustandigen Polizeibehorde, um den Van-
dalen-Tross in Gang zu setzen, der, wie bereits berichtet,
Maria zwangsverhaftete und zwangsverschleppte. Ohne
einen richterlichen Beschluss, Wegen (angeblicher) Ge-
fahr im (vermeintlichen) Verzug. Welche Gefahr? Welcher
Verzug?

Wie Polizei und Psychiatrie sich Uber rechtsstaatliche
Prinzipien hinwegsetzten, vielmehr noch, wie sie diese zur
Farce degradieren, beschreibt der im Folgenden wieder
gegebene Zeitungsartikel recht anschaulich:



,Der Standard
http://derstandard.at/1363707309597/Mit-subtilem-
Zwang-in-die-Psychiatrie

vom 8.April 2013

Mit subtilem Zwang in die Psychiatrie

Zwang in der Psychiatrie sei Folter, sagen die Menschen-
rechtsexperten der Uno. In Osterreich steigt die Zahl der
Zwangseinweisungen ohne é&rztliche Untersuchung. Psy-
chiatrie-Patientenanwélte kritisieren Misssténde in mehre-
ren Bundeslédndern.

... Psychiatrische Zwangsbehandlungen sind Folter und
gehéren abgeschafft, sagt das UN-Hochkommissariat fiir
Menschenrechte. Die &sterreichische Blirgerkommission
fir Menschenrechte ergénzt: ‘In Osterreich werden jéhr-
lich weit tber 20.000 Antrége bei Gericht eingebracht, um
unbescholtene Biirger in die Psychiatrie zwangseinzuwei-
sen. Damit befindet sich Osterreich im européischen Spit-
zenfeld der Zwangspsychiatrierungen’. Sprecherin Birgit
Karner fordert eine Revision des Unterbringungsgesetzes.

‘Unterbringung ohne Verlangen”

Im erst 2010 novellierten Gesetz heillen Zwangseinwei-
sungen nun "Unterbringung ohne Verlangen”. Klingt sch6-
ner, ist es aber nicht. "'Wenn sich jemand nicht freiwillig
einweisen lasst, ist immer Zwang dabei’, sagt Andreas
Gschaider, Bereichsleiter Patientenanwalt des Vertre-
tungsNetzes, das Psychiatriepatienten vertritt. Schon bei



der Einweisung kommt es zu saloppen Interpretationen
des Unterbringungsgesetzes. Beispielsweise, wenn die
Polizei Menschen in psychischen Ausnahmesituationen
direkt in die Psychiatrie bringt. Die Begriindung lautet "Ge-
fahr in Verzug" und wird auch angegeben, wenn der wirk-
liche Grund Arztemangel heil3t. Acht Prozent der Zwangs-
einweisungen geschehen ohne vorherige Untersuchung.

Notlésung ohne Arzt

Gegen ihren Willen darf eine Person laut Paragraf 8 Un-
terbringungsgesetz nur in eine Psychiatrie gebracht wer-
den, wenn sie von einem Arzt, der im &ffentlichen Sani-
tétsdienst steht, grindlich untersucht wurde. Kommt kein
Arzt, greift die Polizei als Notlbsung eben zu “Gefahr in
Verzug’ (§ 9). ‘'Macht halt einen Neuner draus’, sollen Po-
lizisten immer wieder von (iberlasteten Arzten héren, sagt
Gschaider.

Neben Vorarlberg, Teilen Tirols und Salzburgs kommt es
vor allem in Niederésterreich zu Engpéssen. Seit der An-
derung des Gemeindeérztegesetzes sind laut Gschaider
Zusténdigkeiten unklar, es gebe immer weniger befugte
Arzte. Aufgrund der Entfernungen komme es zu Zeitver-
zbgerungen, die immer wieder zu unnétigen Eskalationen
flhrten. In Niederésterreich (ibersteigt die Zahl der Polizei-
einweisungen bereits jene der Standardeinweisungen.
Kérnten reagiert auf den Arztemangel mit einem besonde-
ren Service, der "Begleitung durch die Polizei". Die Polizei
liberrede Betroffene zum Mitfahren und verspreche ihnen,
nach einem kurzen Gesprdch mit dem Arzt wieder heim zu
ddrfen.



‘Subtiler Zwang” nennt das Gschaider. Und: ‘Das Unter-
bringungsgesetz wird umgangen. Die Polizei muss das
nicht dokumentieren, fiir Patienten entstehen rechtliche
Unsicherheiten’. Das Gesundheitsministerium sei tiber die
Situation in den Landern informiert ... ,



Frau Prof. Tausendschon jedenfalls machte Prof. Neun-
malklug schooone Augen ob der gelungenen Aktion, und
Dr. GroRkotz, der unbedeutende Landdoktor, der prakti-
sche Arzt, der fast gescheiterter Gymnasiast, der Miss-
brauchte und nun selbst mit anderen Missbrauch Trei-
bende, freute sich Uber die Mallen, dass er den klugen
Neunmalklug und die schéne Tausendsch6don flur seine
Zwecke zu instrumentalisieren und dadurch Reinhard und
Maria nun endlich, so glaubte er, zu zerstéren vermochte.

Zudem sollte Maria nicht nur vortibergehend, sondern auf
Dauer zwangsweise in der Psychiatrie untergebracht wer-
den — sozusagen ,lebenslanglich en passant® —, ohne
dass sie sich je eines Vergehens oder gar Verbrechens
schuldig gemacht hatte, einzig und allein, weil sie sich von
Reinhard statt von der Schulmedizin behandeln (und hei-
len) lie®. Nicht von einer Schulmedizin (in Person der
schooonen Professorin) behandeln liel3, die sie zunachst
einer absolut verstimmelnden Operation, dann der ubli-
chen Bestrahlung und schlieRlich einer Chemotherapie
unterzogen hatte, die noch ihre letzten gesunden Zellen
vergiftet und ihr Immunsystem, das ohnehin aufgrund der
Erkrankung, mehr noch infolge der Gberaus belastenden
.therapeutischen Eingriffe” danieder lag, sozusagen in ei-
nem finalen Akt dann nieder- und zu Tode geknuppelt
hatte.

Um dieses Vorhaben der Entmundigung — vom Gesetzge-
ber euphemistisch Betreuung genannt — juristisch fehler-
frei umzusetzen (wir leben ja schlieBlich in einem Rechts-



staat, jeder hat kodifizierte Rechte, was man indes mit die-
sen seinen Rechten macht, bestimmt nicht er, sondern
entscheiden andere fur ihn) und um derart sowohl den Ein-
druck medizinischer Notwendigkeit zu suggerieren als
auch den Anschein rechtlich korrekten Vorgehens zu wah-
ren, liell die maflgebliche Amts-/ Betreuungsrichterin, Pra-
sidentin des lokal zustandigen Amtsgerichts, die schriftlich
in einem ihrer Beschlusse ausfuhrte, man musse diese H.s
(gemeint waren Reinhard und Maria) endlich zur Rason
bringen, falls nétig, mit allen zu Geboten stehenden Mittel
disziplinieren (sie hatte tatsachlich den entlarvenden Be-
griff ,disziplinieren gebraucht), lieR® also diese furchtbare
Juristin (zur Definition eines ,furchtbaren Juristen sei auf
Filbinger und Hochhuths ,Juristen“ verwiesen) ein Gutach-
ten erstellen.

Aufgemerkt: Trotz aller Proteste und Interventionen von
Reinhard, Maria und deren Anwalten von dem Psychiater
erstellen, der durch ein kaum vorstellbares Maf} an krimi-
neller Energie und verbrecherischen Machenschaften Ma-
rias Zwangseinweisung betrieben hatte. Also durch Neun-
malklug. Das nenne ich den Bock zum Gartner machen!



Der unsagliche Psychiater Neunmalklug begutachtete
dann wie folgt:

. Aufgrund dieser Ausgangssituation ist Frau Dr. H. aus
psychiatrischer Sicht nicht in der Lage, ihre Angelegenhei-
ten in den Bereichen der Gesundheitsfiirsorge, Aufent-
haltsbestimmung, Vermdbgenssorge und Vertretung ge-
gentiber Behbrden, Versicherungen, Renten- und Sozial-
leistungstragern zu regeln. Die medizinischen Vorausset-
zungen zur Einrichtung einer Betreuung sind aus psychi-
atrischer Sicht gegeben.

Aufgrund der zugrunde liegenden Persénlichkeitsstruktur
von Frau Dr. H. ist aus medizinischer Sicht keine zeitliche
Befristung des Betreuungsbedarfs zu nennen. Wir emp-
fehlen die gesetzliche Betreuung nach Ablauf eines Jah-
res zu lberpriifen ...

Gleichzeitig halten wir es fiir vollig unverantwortbar, die
Betroffene den Behandlungsmethoden ihres Eheman-
nes ... auszusetzen. Daher ist es mbqglich, dass im weite-
ren Verlauf eine Unterbringung von Frau Dr. H. in einer ...
Pflegeeinrichtung notwendiq wird. Frau H. selbst kann auf-
grund ihrer psychischen Erkrankung die Notwendigkeit ei-
nes solchen Schrittes nicht erkennen und nicht nach die-
ser Einsicht handeln.”




Mit anderen Worten: Das Urteil lautete ,lebenslanglich®.

Friher nannte man die sogenannte Betreuung Entmindi-
gung. Die Begrifflichkeit ,Entmundigung” war ungleich ehr-
licher als die Bezeichnung ,Betreuung®. Heute, seit einer
entsprechenden ,Reform®, die 1992 in Kraft trat, wird die
gesetzliche Regelung, die es ermdglicht, erwachsene
Menschen zu kleinen Kindern zu degradieren, Betreu-
ungsrecht genannt. Mit diesem Betreuungsrecht kann
man Menschen lebendig begraben.

Jedenfalls, wenn sie nicht einsichtig, d.h. willfahrig sind.

Weshalb Prof. Neunmalklug und die Justiz Maria wieder-
holt anboten, sich von Reinhard scheiden zu lassen. Dann
falle Ursache und Grund ihres Wahns weg, und man
kénne ihr garantieren, dass sie wieder auf freien Ful ge-
setzt und nicht mehr unter Betreuung gestellt werde.

Diesen Sachverhalt versichert der Erzahler auf Ehre und
Gewissen. Die Erpresser scheuten sich nicht einmal, eine
solche Ungeheuerlichkeit auch noch schriftlich zu fixieren.
Reinhard war im Besitz der einschlagigen Papiere, die bei
einem seiner vielen, ihm durch die Vorkommnisse aufge-
zwungenen Umzilge allerdings abhandenkamen. Sollten
sie wieder auftauchen, wird der Erzahler sie dem Leser
selbstverstandlich zur Verfligung stellen.

Es erubrigt sich, anzufuhren, dass Maria sich nicht von
Reinhard scheiden liel3.
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Beglaubigte Abschritt

Amtsgericht NiTEER.

Abteilung fiir Betreuungssachen

Az.: 709 XVII 3834/11 s
UL-Nr: 2643/11 £

Betreuung fiir

Dr. SNBSS Irmgard, geboren am 21.01.1958, Sl dcrzeit: Klinikum
RESEE 15 |, | GIENRNY Str. 22, SASE [N
- Betroffene -

H@RRoswitha, TiEmsir. 103, SEES: M iewshee.
- Verfahrenspflegerin -

Das Amtsgericht_' MU erlasst durch den Richter am Amtsgericht Dr. Laam 23.06.2011
folgenden

Beschluss

Die vorldufige Unterbringung der Betroffenen in der geschlossenen Abteilung eines psychiatri-
schen Krankenhauses wird bis téngstens 04.08.2011 einstweilen angeordnet.
Diese Anordnung endet spétestens am 04.08.2011, sofern sie nicht vorher verléngert wird.

Die vorlaufig zeitweise oder regelméBig erfolgende Freiheitsentziehung der Betroffenen durch
- Fixierung der Extremitaten

wird bis langstens 04.08.2011 einstweilen angeordnet, wobei sich der Durchfiihrende vor und
wahrend der MaRnahme jeweils von der Unbedenklichkeit liberzeugen muss, sich die Beschran-
- kung immer nur auf das unbedingt erforderliche MaR erstrecken darf, eine schriftliche Aufzeich-
nung Uber Art und Dauer zu erstellen ist und das Personal fiir die Betroffene stets erreichbar
sein muss.

In die Untersuchungs- und Behandlungsmafnahmen durch die behandelnden Arzte gem. Be-
handlungsplan vom 23.06.2011 wird im Rahmen arztlich festzustellender Notwendigkeit bis

zum 04.08.2011 eingewilligt, langstens jedoch bis zur Bestellung eines Betreuers.
Ausgenommen hiervon sind Manahmen, bei denen die begriindete Gefahr besteht, dass die Be-
troffene einen schweren oder langer andauernden gesundheitlichen Schaden erleidet oder stirbt.
Dariiber wird das Gericht gesondert entscheiden.

Bis dahin miissen die behandelnden Arzte in eigener Verantwortung nach den aligemeinen
Grundsétzen der Nothilfe selbst entscheiden.

Soweit die Freiheitsentziehung nicht mehr erforderlich ist, ist sie zu beenden. Ansonsten wird
die Anordnung spatestens mit Fristablauf wirkungslos.

Zur Verfahrenspflegerin wird bestellt:



Rz Ragsisr Hgg:
Togasmetr. 103
T

Die Verfahrenspflegerin fiihrt die Verfahrenspflegschaft berufsmagig.

Die sofortige Wirksamkeit der Entscheidung wird angeordnet.

Grinde

Bei der personiichen Anhdrung hat-das Gericht Folgendes festgestelit:
Die Betroffene war nicht ansprechbar.

Nach dem aktuellen vorliegenden Zeugnis der Arzte Dr. St} Dr. Schesi vom
23.08./22.06.2011 leidet die Betroffene an einer psychischen Krankheit bzw.
geistigen/seelischen Behinderung, némlich delirantes. Syndrom. V.a. symbiotische wahnhafte
Stérung, V.A. dependente (schwere) Personlichkeitsstdrung.

Es besteht deshalb die Gefahr, dass die Betroffene sich erheblichen gesundheitlichen Schaden
zuftigt.

Die Betroffene bedarf arztlicher Behandlung, die derzeit ohne geschiossene Unterbringung nicht
geschehen kann.

Die Betroffene muss geschlossen untergebracht werden, weil sie massiv verwahriosen, bzw.
mit dem Leben nicht zurechtkommen wiirde.

Die Betroffene bendtigt zur Zeit die oben im einzelnen aufgefiihrten mechanischen Beschrénkun-
gen, um die Untersuchung und Behandlung sicherzustelien.

Die Betroffene hat zur Zeit keine ausreichende Krankheitseinsicht, sie ist zu keiner freien Willens-
bildung zumindest hinsichtlich der Entscheidungen im Zusammenhang mit der Erkrankung in

der Lage und vermag auch die Notwendigkeit der freiheitsentzishenden MaRnahmen nicht zu er-
kennen. :

Eine endgiiltige Entscheidung (iber die Unterbringung war noch nicht moglich.
Die Entscheidung beruht auf §§ 334, 331 FamFG i.V.m. §§ 1846, 1906 Abs. 1 Nr. 1 BGB.

Der gesundheitliche Zustand der Betroffenen erfordert eine sofortige Behandlung, da nach &rztii-
chen Feststellungen sonst erhebliche gesundheitliche Nachteile zu erwarten sind. Die bekann-
“ten moglichen Nebenwirkungen und Risiken der genehmigten Untersuchungen, Medikamente
bzw. Behandlung miissen angesichts des schweren Krankheitsbildes, der drohenden Ver-
schlechterung bzw. erheblichen Gefahrdung der Betroffenen als dazu geringere Beeintrachti-
gung bzw. geringeres Risiko in' Kauf-genommen werden.

Mit dem Aufschub des Freiheitsentzuges waren erhebliche, momentan auch anderweitig nicht
abwendbare Gefahren verbunden. Deswegen wurde die Entscheidung im Wege der einstweili-
gen Anordnung nach § 1846 BGB, §§ 334, 331 FamFG erlassen.



Begfaubigte Abschrift

Amtsgericht Sty

Abteilung fiir Betreuungssachen

Az XVII 244111

Betreuung fir

Dr. HIEBEIRSY |wugms!, geboren am 21,01.1988, SeweMek 16, 52488 Bust, derzei: Kiinikum
RS des lsar, | oapmigadstrale 22, S1SF5 Mg

- Betroffene -

H¥gt Rowemto, TaNEWRstr. 103, 50789 Mimties

- Verfahrenspflegerin -

Das Amtsgericht S erldsst durch die Direktorin des Amtsgerichts Fi#am 24.06.2011 fol-
genden

Beschluss

Burch einstweilige Anordnung, befristet bis 24.12.2011, wird vorldufige Betreuung angeordnet,
Die Befreuung umfasst folgende Aufgabenkreise:

- Aufenthaltsbestimmung
- Gesundheitsfiirsorge

Zum vorléufigen Belreuer wird bestellt;
Herr Adggaign M-

als Mitarbeiter des Betreuungsvereins Syfigisg-Lawtinisses.
Ciamiecesvaiie © b, 2906\ RS

Der Betreuer fiihrt die Betreuung berufsmaRig.

Die sofortige Wirksamkeit der Entscheidung wird angeordnet.

Grinde:

Die Voraussetzungen fiir die Besteliung des vorldufigen Belreuers sind gegeben.



Es bestehen dringende Griinde fiir die Annahme, dass die Betroffene aufgrund einer derin
§ 1896 Abs. 1 Satz 1 BGB aufgefiihrien Krankheiten / Behinderungen, némlich
- einer schwersten Personlichkeitsstorung RN
nicht in der Lage ist, die Angelegenheiten ausreichend zu besorgen, die zum genannten Aufga-
benkreis gehdren.

Die Betreuung ist erforderlich, weil die Regelung der Angelegenheiten der Betroffenen anderwei-
tig nicht erfolgen kann.

Dies folgt aus dem Ergebnis der gerichtlichen Ermittiungen, insbesondere aus
- dem aktuellen arztlichen Zeugnis d. aufnehmenden Arztes an der Klinik fir Psychia-
trie der TU Migeegeh vom 22.06.2011
- der Stellungnahme der Verfahrenspfiegerin Regem®a High

Daher war die Belreuung durch einstweilige Anordnung (§§ 300, 301 FamFG) vorlaufig anzuord-
nen.

Bei der Auswahi des Betreuers ist das Gericht dem bedenkenfreien Vorschlag der Betreuungsbe-
horde gefolgt.

Die Anhtrung der Betroffenen war wegen der Eilbediirftigkeit vor Erlass der Entscheidung nicht
méglich. Sie wird unverziiglich nachgehalt werden (§ 301 Abs. 1 FamFG),

Die Anordnung der sofortigen Wirksamkeit beruht auf § 287 Abs. 2 Satz 1 FamfFG,

Rechtshehelfsbelehrung:

Gegen diesen Beschluss findet das Rechtsmittel der Beschwerde statt.

Die Beschwerde ist binnen einer Frist von 2 Wochen bei dem
Amtsgericht Smss
O-Gagm-Str. 2
82008 St

einzulegen.

Die Frist beginnt mit der schriftiichen Bekanntgabe des Beschiusses. Erfolgt die schriftliche Be-
kannigabe durch Zustellung nach den Vorschriften der Zivilprozessordnung, ist das Datum der
Zustellung maBgebend. Erfolgt die schriftliche Bekanntgabe durch Aufgabe zur Past und soll die
Bekanntgabe im Inland bewirkt werden, giit das Schriftstiick 3 Tage nach Aufgabe zur Post als
bekanntgegeben, wenn nicht der Beteifigte glaubhaft macht, dass ihm das Schriftstiick nicht
ader erst zu einem spateren Zeitpunkt zugegangen ist. Kann die schriftliche Bekanntgabe an
einen Beteiligten nicht bewirkt werden, beginnt die Frist spatestens mit Ablauf von 5 Monaten
nach Erlass (§ 38 Abs. 3 FamFG) des Beschlusses. Fallt das Fristende auf einen Sonntag,



Beglaubigte Abschrift

Amtsgericht SRR

Ableilung fUr Belreuungssachen

Az XVI244/11

Betreuung fir

Dr. Htomsigen | apaugth, geboren am 21.01.1958, S 16, 82885 Bk, derzeil: Klinkum
Resing dex o, |gamanmerstralc 22, 8168 Nigmies
- Betreute -

Mus Astmes, Comemiaystiale 6 b, 823@BWelles, als Mitarbeiter Betreuungsvereins
S —tegy
- Betreuer -

Higgh Reompise, THANSS1r. 103, 80D M e
- Verfahrenspflegerin -

Das Amisgericht Swemisg erlasst durch die Direktorin des Amtsgerichts Fggtam 05.07.2011
folgenden
Beschluss

Durch einstweilige Anordnung, befristet bis 24.12.2011, wird Folgendes angeordnet:
Die Betreuung wird erweitert.
Die Betreuung umfasst folgende Aufgabenkreise:

- Aufenthalisbestimmung

- Gesundheitsfiirsorge

- Vermdgenssorge

- Vertretung gegentiber Behorden, Versicherungen, Renlen- und Sozialleistungstragern

Die sofortige Wirksambkeit der Entscheidung wird angeordnet.



Die vorangehenden Dokumente hat Reinhard dem Erzah-
ler zur Verflgung gestellt. Sie veranlassen letzteren, noch
wie folgt anzumerken:

Die eilig, mit zittriger Hand, wahrscheinlich in Angst vor
Entdeckung hingeschriebenen Zeilen Marias — in psychi-
atrischen Einrichtungen herrscht, Justizvollzugsanstalten
vergleichbar, absolute Zensur, Briefe missen genehmigt,
Telefonate mussen erlaubt werden, selbst-verstandlich
werden sie mitgelesen und mitgehdrt; alle hier veroffent-
lichten Dokumente wurden, und hier fuhlt man sich an die
psychiatrischen Zuchtanstalten des ehemaligen Ostblocks,
an den Archipel Gulag Solschenizyns und an die Samis-
dat-Literatur der Stalin- und Chruschtschow-Ara erinnert,
auf abenteuerliche Weise nach drauflen geschmuggel;
Marias Mutter, die winzige alte Frau, sonst eher feige, hier
uber sich hinauswachsend, schmuggelte sie in Leibbinden
und noch viel abenteuerlicheren Verstecken aus der psy-
chiatrischen Anstalt; genaueres indes soll hier nicht ge-
schildert werden, damit andere Ungltckliche diese Metho-
den weiterhin benutzen konnen — , diese flattrig verhusch-
ten Zeilen also weisen Maria als offensichtlich einflUhlsame,
kluge Frau aus, die ihren Uber alles geliebten Mann in ihrer
Not um Hilfe bittet.

Der Leser selbst moge entscheiden, ob diese Zeilen und
die vorangehende Schilderung Marias rechtfertigen, dass
die einweisenden, verfigenden und beschlieRenden Rich-
ter — und man ist geneigt, ihnen zu winschen, dass ein
anderer, hdherer Richter dermal einst in gleicher Weise
Uber sie richten moge — behaupteten,



- die Betroffene, also Maria, leide an einer geisti-
gen/seelischen Behinderung

- die Betroffene leide an einer schwersten Person-
lichkeitsstorung

- die Betroffene musse geschlossen untergebracht
werden, weil sie massiv verwahrlose bzw. mit dem
Leben nicht zurechtkommen werde

- die Betroffene bendtige die ,oben im einzelnen auf-
gefuhrten mechanischen Beschrankungen, um die
Untersuchung und Behandlung sicherzustellen®.

Auf Deutsch: Maria durfe gefesselt werden, durfe ange-
bunden, angekettet werden wie ein Hund, wie ein wildes
Tier, wie ein Schwerverbrecher. Wann immer, wo immer,
in welchem Zusammenhang auch immer Neunmalklug
dies wollte.

Dieser Vorgang wird euphemistisch ,Fixierung“ genannt;
er wird, mit oder ohne richterlichen Beschluss, millionen-
fach praktiziert, nicht nur in psychiatrischen Anstalten,
sondern auch und mehrheitlich in Alters- und Pflegehei-
men.

Durch die ,Fixierung“ und ahnliche Mal3nahmen (wie bei-
spielsweise die Verabreichung von Neuroleptika, die
nichts anderes sind als eine chemische Art der Fixierung)
gestattet man den Herrschern, d.h. den zur Gewaltanwen-
dung Berechtigten, die totale Kontrolle uber die Be-
herrschten (Doppel- und Mehrdeutigkeiten der gewahlten



Begriffe sind durchaus beabsichtigt und ganz und gar nicht
zufallig).

~<Ausgenommen hiervon sind MalRnhahmen, bei denen die
begrindete Gefahr besteht, dass die Betroffene einen
schweren oder langer andauernden gesundheitlichen
Schaden erleidet oder stirbt. Dartber wird das Gericht ge-
sondert entscheiden®, so der furchtbare Jurist auf Seite 1
seines Beschlusses.



Der Erzahler muss unweigerlich, auch im Zusammenhang
mit dem Kriegsende vor siebzig und der Wiedervereini-
gung vor funfundzwanzig Jahren, an den aufhaltsamen
Aufstieg des Arturo Ui denken und an Brechts Satz: ,Der
Schol} ist fruchtbar noch, aus dem das Ungeheuer kroch®.

Wie aus den zuvor wiedergegebenen Dokumenten er-
sichtlich, hatte man — sozusagen in einer konzertierten
Aktion des medizinisch-industriellen Komplexes, hier ver-
treten durch den kriminellen Prof. Neunmalklug, und staat-
licher Institutionen, namlich den die Unterbringung und
Anwendung von Zwangsmedikation und zwangsweiser
Fesselung beschliellenden Richter und die die Betreuung
verfugende Prasidentin des Amtsgerichts, als deren
Schergen — innerhalb von zwei Tagen ,den Sack zuge-
macht®: Am 22. Juno fand Marias Zwangsverschleppung
statt, am selben Tag noch versetzte man sie durch eine
Uberdosis ins Koma (mdglicherweise wollte man sie nicht
nur fur den anstehenden Besuch des Richters aulier Ge-
fecht setzen, sondern gar ermorden), einen Tag spater,
also am 23. Juno, beschloss der verfiugende Richter die
zuvor benannten Zwangsmafnahmen, und einen weiteren
Tag spater wurde Marias De-Facto-Entmindigung und
vollstandige Entrechtung durch den Betreuungsbeschluss
(so die euphemistische Bezeichnung) komplettiert.

Innerhalb von zwei Tagen also hatten der medizinisch-in-
dustrieller Komplex und seine staatlichen Handlanger aus
einer blitzgescheiten und hochsensiblen Intellektuellen
und Wissenschaftlerin eine fast zu Tode geschundene Ge-
fangene gemacht, die man weiterhin an Leib und Leben



fast nach Belieben schanden konnte, ohne dass sie Aus-
sicht hatte, je wieder ihre Peinigern loszuwerden.

Und nur, weil sie, Maria, in Treu fest zu ihrem Mann stand.
Zu ihrem Mann, der Schwerstkranke heilen konnte. Mit ge-
ringem Aufwand, fur wenig Geld. Und sich damit die Pro-
fitgier des medizinisch industriellen Komplexes und seiner
Spieldgesellen zum Feind gemacht hatte. Auf Leben und
Tod. Im wahrsten Sinne des Wortes.



Beispiel einer naturheil-
Ixundlichen Behandlungs-
weise in dexr XKrebs-"Therxra-

pie - MMethoden der
Pharma-Viafia



»50 hab ich wirklich dich verloren?

Bist du, o Schdne, mir entflohn?

Noch klingt in den gewohnten Ohren
Ein jedes Wort, ein jeder Ton.

So wie des Wandrers Blick am Morgen
Vergebens in die Lufte dringt,

Wenn, in dem blauen Raum verborgen,
Hoch uber ihm die Lerche singt:

So dringet angstlich hin und wider
Durch Feld und Busch und Wald mein Blick.
Dich rufen alle meine Lieder;

O komm', Geliebte, mir zurtck"

,Leider nicht von mir, sondern von Goethe*, dachte Rein-
hard. ,Es wirde mir reichen, wenn ich annahernd so gut
schreiben wirde wie mein verstorbener Freund Erich
Fried. Gleichwohl: Vielleicht vernehmen maoglichst viele
auch meine Botschaft in Prosa, die — hoffentlich — so gar
nicht prosaisch ist.”



Spater, als Reinhard zunachst der gefahrlichen Korperver-
letzung, dann, als man Maria endgultig zu Tode gequalt
hatte, gar der gefahrlichen Korperverletzung mit Todes-
folge angeklagt wurde, als also die staatlichen Institutio-
nen der Rechtspflege als Handlanger des medizinisch-in-
dustriellen Komplexes ihn, das Opfer, zum Tater machen
wollten, damit ,endlich Ruhe herrsche®, so der ermittelnde
Staatsanwalt, wie Reinhard mir, dem Erzahler versicherte,
spater, nachdem die Ermittlungsbehdérden Unterlagen ge-
falscht und Sachverhalte auf bizarre Weise in ihr Gegentell
verkehrt hatten, um die Lige zur angeblichen Wahrheit
und Schwindel, Lug und Trug vermeintlich unangreifbar zu
machen, spater also flihrte Reinhard in seiner Stellung-
nahme zur Anklageschrift Uber eine seiner naturheilkund-
lichen Behandlungsmethoden folgendermalen aus:



»2. Zu ihrer Krebserkrankung und deren Behandlung er-
kldrte meine Frau wie folgt (s. Seite 18 der Ermittlungs-
akte):

~Seit Anbeginn meiner Krebserkrankung lehne ich jede
schulmedizinische Behandlung (insbesondere Operation,
Bestrahlung und Chemotherapie) ab. Hétte mein Mann
mich nicht alternativmedizinisch behandelt, hétte ich eine
Therapie verweigert. Nach reiflicher, sorgféltiger Uberle-
gung habe ich mich dann fir die akute Fiebertherapie als
BehandlungsmalBnahme entschieden. Diese Therapie
zeigte einen verbliiffend guten Erfolg; zwischenzeitlich war
der Tumor (fast) verschwunden.

Zur akuten Fiebertherapie als Behandlungsmethode ist
deshalb wie folgt anzumerken und darzulegen:

a) Zunéchst gilt festzuhalten, dass die Ausfiihrungen der
Herren F. und R. — auch — hinsichtlich der Fiebertherapie
Makulatur sind.

Ungeachtet dessen, dass Chef- und Oberarzt lediglich
Psychiater sind, mithin diesbeziiglich nur tber eine medi-
zinische Grundausbildung bis zur arztlichen Approbation
verfligen und zu onkologischen Fragen Stellung zu neh-
men nicht — auch nur anndhernd — qualifiziert sind, mis-
sen sie sich aufgrund é&rztlicher Weiterbildungsordnung
gleichwohl mit Essentials auch anderer Fachgebiete ver-
traut machen.



Dies umso mehr, insofern und insoweit sie arztlich attes-
tierend und gutachterlich tatig sind.

Deshalb kénnen ihre unsinnigen Ausfiihrungen nicht mit
Nicht-Wissen, sondern nur mit Absicht und Vorsatz erkléart
und (auch im strafrechtlichen Sinne) nicht entschuldigt
werden.

b) Die akute Fiebertherapie jedenfalls ist ein seit (iber 100
Jahren bekanntes onkologisches Verfahren; sie war bis in
die sechziger, stellenweise auch noch siebziger Jahre des
vergangenen Jahrhunderts (neben Operation, Radiatio
und Chemotherapie) eine Standardmethode, welche dann
nach und nach von der (ungleich teureren und somit luk-
rativeren) Chemotherapie verdréngt wurde.

» There have been confirmed regressions in 17 different ty-
pes of advanced cancer: breast, brain, cervical, colon,
esophageal, liver, lung, lymphoma, melanoma, multiple
myeloma, ovarian, pancreas, prostate, rectal, sarcoma,
stomach and tongue” (s. Anlage A 7, Therapeutische Be-
handlungserfolge der Fiebertherapie, dort Seite 1 — ent-
sprechende Englischkenntnisse traue ich dem werten
Herrn Staatsanwalt zu).

(Gleichwohl die deutsche Ubersetzung fiir den werten Le-
ser, auch wenn der Erzahler ihn mit Sicherheit fiir nicht un-
gebildeter als den ehrbaren Herrn Staatsanwalt hélt: ,Es
gibt nachgewiesenermallen Regressionen (Ruckbildun-
gen) von 17 verschiedenen Arten fortgeschrittener Krebs-
erkrankungen: von Brustkrebs und Hirntumoren, von bés-



artige Neubildungen im Bereich von Hals, Darm, Oeso-
phagus (Speiseréhre), Leber und Lunge, von Melanomen
und multiplen Myelomen, von Eierstock-. Bauchspeichel-
driisen- Prostata- und Enddarmkrebs, von Sarkomen und
von bésartigen Erkrankungen des Magens und der
Zunge*®.)

Derzeit erlebt die (teilweise modifizierte und weiterentwi-
ckelte) Fiebertherapie, namentlich im nordamerikanischen
Raum, eine Renaissance. Auch in Deutschland wird sie
(noch oder wieder) in mehr als 40 Kliniken und in ca. 80
Praxiskliniken/Praxen angewandt (s. beispielsweise ent-
sprechende Klinik- und Therapeutenliste ...).

Diesbeziigliche Forschung findet namentlich in Nordame-
rika statt (beispielsweise in den kanadischen Universitéten
British Columbia und Hamilton oder im US-amerikani-
schen Chicago). In Deutschland sind z.B. Gie3ener Kolle-
gen mit Anwendung und Weiterentwicklung der Fieberthe-
rapie beschéftigt.

Der (wohl) weltgré3te Pharmahersteller Pfizer hat zwei Fir-
men (in Deutschland und Kanada), die sich ausschliel3lich
mit der konventionellen Anwendung der Fiebertherapie
sowie mit deren Weiterentwicklung im Sinne der Herstel-
lung von Impfseren etc. beschéftigen.

Die einzelnen und komplexen Wirkweisen und -mechanis-
men der Fiebertherapie (namentlich im Bereich der Im-
munstimulation und -modulation) zu beschreiben wiirde
indes den Rahmen dieser Erwiderung sprengen. Deshalb
nur kursorisch:



Entgegen den vor Unkenntnis strotzenden Ausfiihrungen
der Psychiater F. und R. werden bei der akuten Fieberthe-
rapie ausschliel3lich lyophilisierte (also abgetotete, gefrier-
getrocknete Bakterien resp. Bestandteile derselben) ver-
wendet.

Diese lyophilisierten Erreger rufen beispielsweise (aus-
weislich der gesamten einschlégigen Literatur) keinen Ei-
ter hervor und kénnen unter keinen Umsténden fiir die Un-
terschenkel-Affektionen von Frau Dr. H. verantwortlich
sein. Im Ubrigen traten diese (s. auch Anlage K3, Seite
der 18 der Ermittlungsakte, Aussage von Frau Dr. H.
selbst) erst lange (soweit erinnerlich zwei bis drei Monate)
nach dem letzten Fiebertherapie-Zyklus auf; es ist gera-
dezu grotesk, hier einen urséchlichen Zusammenhang
konstruieren zu wollen.

Weiterhin sind — unbeachtlich ihrer beeindruckenden the-
rapeutischen Wirkung — keine tédlichen oder mit schweren
Komplikationen verbundene Verldufe einer fieberthera-
peutischen Behandlung bekannt.

(Anmerkung des Verfassers auf Bitte Reinhards: Im Ge-
gensatz zu den bisweilen verheerenden Folgen schulme-
dizinischer Krebstherapie.)

Bei oft besseren Ergebnissen ist die Fiebertherapie zudem
ungleich schonender als die derzeit praktizierte schulme-
dizinische Behandlung.



Gerne bin ich im Ubrigen bereit, den aktuellen For-
schungsstand und ggf. eigene Forschungserkenntnisse
mit entsprechend qualifizierten Kollegen zu diskutieren.
Ich verfiige diesbezliglich auch (lber eine Vielzahl vertrau-
licher Informationen, die ich indes weder coram publico
noch und schon gar nicht mit den véllig ignoranten F. und
R. erértern werde.

Tausende und Abertausende von Menschen jedenfalls
wurden bisher durch die Fiebertherapie geheilt, z. T. auch
in solchen Féllen, wo die schulmedizinische Behandlung
versagte. Es gibt diesbezliglich massenhaft aussagekréf-
tige Studien.

¢) ,Insofern und insoweit die ... Gutachtenersteller F. und
R. nun (gegentiber einer Behérde ...) behaupten

.die ‘Fiebertherapie  [habe] keine bekannte wissenschaft-
lich begriindete medizinische Grundlage” (S. 2 des sog.
Attestes)

und zu dem

L.aus _medizinischer Sicht vollkommen unverstdndlichen
Behandlungskonzept*

... (S. 7 des sog. Attestes) glauben ausfiihren zu miissen
sowie davon sprechen, [meine Frau] ... habe sich

LN _die Hénde des medizinisch nicht nachvollziehbaren
und _unverantwortlich _handelnden Ehemannes bege-
ben® (S. 8 des sog. Attestes)

sowie davon, dass ... [Frau Dr. H.] einfordere,




.die _medizinisch wirkungslose und potentiell lebensbe-
drohliche ,Fiebertherapie” durch Infektion mit Eiter hervor-
rufenden Keimen fortzusetzen, die ihr Ehemann bei ihr be-
gonnen hétte” (S. 11 des sog. Attestes),

was aus medizinische Perspektive ... nicht vertretbar zu
sein scheine” (ibd.)

stellt dies aufgrund des bereits dargestellten und noch dar-
zustellenden sowie angesichts des tatsachlich zutreffen-
den Sachverhalts eine falsche Verdéachtigung (némlich die
einer strafbaren Fehl- und Falschbehandlung) im Sinne
des § 164 StGB dar, wobei sowohl in Hinblick auf die Er-
fillung der entsprechenden Tatbestandsmerkmale als
auch hinsichtlich der (wider besseres Wissen — s. arztliche
Fortbildungspflicht zuvor — erfolgenden) Vorgehensweise
der Beschuldigten ein im héchsten Mal3e strafbares Ver-
halten zu sehen ist.

d) Es kann jedenfalls (aufgrund unzéhliger Studien und
Kasuistiken) nicht bestritten werden, dass wie folgt zutrifft
(E. Goéhring, Fiebertherapie, Seite 360, 1985, neu bearbei-
tet 2009):

» - Mit der Fiebertherapie kann ein cancerostatischer, hem-
mender Effekt auf Tumore und/oder Metastasen aufgrund
der Temperaturauswirkungen erreicht werden.

- Entsprechende Effekte kbnnen weiterhin auch durch die
hervorgerufenen Immunreaktionen auf Tumore und Meta-
stasen erzielt werde.

- Schliellich kann mit der aktiven Fiebertherapie ein ge-
schwéchtes Immunsystem wieder aufgebaut werden.



Und derselbe Autor fiihrt aus (ibd.):

»,Nachdem die Behandlung von Tumoren durch Fieberthe-
rapie vor nun bereits mehr als 100 Jahren erstmals fest-
gehalten wurde (durch Busch, 1866, dem damit eine er-
folgreiche Sarkombehandlung gelang), ist es nun mehr als
an der Zeit, sich diesem Behandlungsverfahren intensiver
zu widmen. Dabei diirfte es sich als unschétzbarer Vorteil
erweisen, dal’ diese Therapieform weitgehend komplikati-
onsfrei ist. Bei 7000 FieberstéBen hat der Verfasser noch
keine einzige schwerwiegende »Nebenwirkung« erlebt
[Hervorhebung durch mich].

Um die Jahrhundertwende [vom 19. zum 20. Jhd. — e. A.]
erzielte der Amerikaner Coley mit seinen Fiebervakzinen
liberraschende Erfolge bei 896 dokumentierten Krebspa-
tienten, ohne seinerzeit eine Erklarung fiir die Wirkung der
Injektion fieberauslésender Bakterienprdparate gefunden
zu haben...

Die Fiebertherapie (induziert durch bakterielle Autolysate)
kann — als imitierter biologischer Mechanismus der Evolu-
tion — als wertvolle Bereicherung der therapeutischen Pa-
lette bei onkologischen ... Krankheitsbildern eingesetzt
werden ...

Die Therapieeffekte sind aulBer auf unspezifische Hitzeef-
fekte auf nachweisbare immunologische Reaktionen und
ausgepréagte vegetative Umstimmungen zurtickzufiih-
ren... Der groBe Vorteil der aktiven Fiebertherapie mit bak-
teriellen Autolysaten liegt in den guten bis sehr quten Re-
sultaten bei vernachléassigbaren Nebenwirkungen [e. U] ...




Die hierbei gewonnenen Erfahrungen decken sich mit Be-
obachtungen aus der friilheren Ara der Fiebertherapie.
Sichtet man die vorliegende Literatur einer klinischen An-
wendung der Fiebertherapie bei malignen ... Krankheits-
bildern und findet man die darin geschilderten Resultate
durch die eigenen Ergebnisse bestétigt, stellt sich die
Frage, warum eine natiirliche, effektive und wenig belas-
tende Methode wie die Fiebertherapie kaum genutzt wird,
warum dieser wertvolle Schatz der Erfahrungsheilkunde
eine Art Aschenputteldasein gerade in der Krebsbehand-
lung fihrt.

Schliel3lich werden intensive Anstrengungen innerhalb der
onkologischen Therapie unternommen, wobei jedoch
meist nur mehr oder weniger bedeutende Verbesserungen
konventioneller Therapiemethoden (Operation, Bestrah-
lung, Chemo- und Hormontherapie) erreicht werden ...

In _der Fiebertherapie steht uns hingegen eine Methode
der Naturheilkunde zur Verfiigung, die — bei vernachlés-
sigbaren Nebenwirkungen — in der Regel gute Erfolgsaus-
sichten gewéhrleistet und damit zu einem eigentlich unver-
zichtbaren Bestandteil der therapeutischen Palette des
(nicht nur onkologisch tétigen) Arztes zahlen sollte [e.U].

Dal3 diese so logisch erscheinende Konsequenz nicht ge-
zogen wird, liegt wohl zum Teil an der immer noch verbrei-
teten Unsicherheit der etablierten Medizin gegendiber allen
mit dem Begriff der Erfahrungsheilkunde verbundenen
MalBnahmen, an dem &ngstlichen Verstecken hinter dem
scheinbaren Schutzschild der Wissenschaftlichkeit.



Zum anderen aber spielen wirtschaftliche Griinde eine un-
libersehbare Rolle. Eine Methode wie die Fiebertherapie
kann nicht im Sinn der pharmazeutischen Industrie liegen
[e.U], auch nicht im Sinn der Hersteller von Bestrahlungs-
geréten. Zwischen den konventionellen Behandlungsme-
thoden und biologischen Krebstherapien, ganz besonders
der Fiebertherapie, besteht nun einmal auch auf dem Kos-
tensektor ein ganz erheblicher Unterschied: Methoden wie
die Fiebertherapie sind im Vergleich preiswert, an ihnen ist
nicht so viel zu verdienen [e.U]”

(Die aktive Fiebertherapie - ein immunologisches Instru-
ment bei onkologischen Erkrankungen, Arztezeitschr. f.
Naturheilverf.,1986, Nr.6, S. 390-94; neu bearbeitet 2009).

Und derselbe Autor fiihrt am gleichen Ort zu den Wirkwei-
sen und -mechanismen der Fiebertherapie, namentlich im
Bereich Immunstimulation und Immunmodulation, wie
folgt aus:

»,Doch scheinen die stérksten Effekte auf die ablaufenden
immunologischen Mecha-nismen zuriickzufiihren zu sein.

Das bisher als endogenes Pyrogen (EP) bezeichnete Pep-
tidhormon, das bei Infekten vom Wirtsorganismus erzeugt
wird, hat sich als identisch mit dem Interleukin-1 (IL-1) her-
ausgestellt. Dieser Immunmediator spielt vermutlich die
erste Geige im groBen Konzert des Immunorchesters, da
er tbergeordnet am Beginn der Immunkaskade steht. In-
terleukin-1 (bt eine wesentliche Triggerrolle bei der Im-
munaktivierung aus; es stimuliert u. a. die Produktion von



Interleukin-2 (IL-2, friiher TCGF = T-cell growth factor), je-
nem Immunmodulator, der wiederum an der Aktivierung
von NK-Zellen (natural killer cells) und LAK-Zellen (lym-
phokine activated Killer cells) beteiligt ist. Weitere bedeut-
same immunaktive Substanzen, die Uber Endotoxin und
Interleukin-1 induziert werden, sind Interferone, Tumor-
Nekrose-Faktor (TNF — vormals Lymphotoxin), colony sti-
mulating factor (CSF), das Komplementsystem und Pro-
perdin“ (ibd.).

Diese immunologischen Erkldrungshypothesen hinsicht-
lich der lberragenden Wirkung der akuten Fiebertherapie
wurden und werden bis dato fortgeschrieben, beispiels-
weise wie folgt:

LIhm fiel auf, dass diese Spontanremissionen oft in engem
zeitlichen Zusammenhang mit einem heftigen fiebrigen In-
fekt stehen. Seine Beobachtung veréffentlichte er schon
2001 mit einer immunologischen Erkldrungshypothese.
Wenn dieser Zusammenhang tatséchlich besteht, so
seine Folgerung, sollte er auch Krebsvorlduferzellen be-
treffen, sich also vorbeugend bemerkbar machen (e.U).
Tatséchlich fand Hobohm dann die Bestétigung in etlichen
verstreuten epidemiologischen Studien: eine persénliche
Krankengeschichte mit vielen Infekten senkt das Krebsri-
siko. Diese "reinigende Wirkung" kann sich auch entfalten,
nachdem Krebs entstanden ist: ein Infekt nach einer
Krebsoperation kann den Erfolg der Operation deutlich
verbessern. Diese Befunde wurden 2005 im renommierten
"British _Journal of Cancer" zusammenfassend diskutiert.
Daraus ergeben sich weitreichende Konsequenzen. Es
stellt sich z.B. die Frage, ob man jede Kinderkrankheit




wegimpfen und jeden grippalen Infekt mit Antibiotika und
fiebersenkenden Mitteln behandeln sollte® (Erhard Ja-
kobs, Pressestelle Fachhochschule Gieflen-Friedberg,
22.01.2008, 15:07, e-publishing).

(S. beispielsweise auch die Ubersicht epidemiologischer Stu-
dien, die den Zusammenhang belegen von Heilungen und Re-
missionen Krebskranker resp. von einem erniedrigten Krebsri-
siko einerseits und (fieberhaften) bakteriellen /viralen /sonstigen
Infekten andererseits - Anlage A1)

~Inzwischen hat man auch eine plausible biochemische Er-
kldrung gefunden: durch bakterielle Produkte, so ge-
nannte PAMP (Pathogen Associated Molecular Pattern),
[e.U.] findet eine Stimulation des angeborenen Immunsys-
tems statt. Das angeborene Immunsystem war bislang ein
Stiefkind in der Krebsimmunologie. Man konzentriert sich
bis heute — auch in der Impfstoffforschung — vor allem auf
das adaptive Immunsystem, das imstande ist, Antikbrper
und T-Zellen herzustellen. Jedem Impfstoff sind so ge-
nannte Adjuvantien beigefiigt, von denen man lange Zeit
lediglich wusste, dass sie die Immunantwort um ein Viel-
faches verstéarken. Erst kiirzlich hat man erkannt, dass Ad-
juvantien in Impfstoffen auf dieselben Proteine im mensch-
lichen Kbérper wirken wie PAMP-Substanzen: auf die so
genannten Toll-Rezeptoren. Das sind essentielle Bestand-
teile_des angeborenen Immunsystems, die zu einer viel
starkeren Immunantwort gegen Krebszellen fiihren. Fieber
verstéarkt _diese Wirkung wahrscheinlich _auf _vielféltige
Weise. Man weil3 beispielsweise, dass Krebszellen oft hit-
zeempfindlicher sind als normale Kérperzellen. Hobohms




Hypothese von 2001 qilt inzwischen als weitgehend besta-

tigt [e.U.]" (a.a.0.).

e) Vorangehende Ausfiihrungen werden durch weitere,
neue, auch ,schulmedizinische® Untersuchungen (sowohl
aus dem deutschen als auch aus dem angloamerikani-
schen Sprachraum) bestétigt und ergénzt;, es ist nicht
mdglich, diesbeziiglich auch nur einen Bruchteil der rele-
vanten Literatur anzufiihren; lediglich beispielhaft sei ver-
wiesen auf die einschlagige Literatur, wie diese (auf liber
40 Seiten) in Anlage A 3 aufgefiihrt ist.

f) Aus dieser einschlégigen Literatur ist auch ersichtlich,
dass zehntausende, eher hunderttausende von Menschen
durch eine fiebertherapeutische Behandlung geheilt wur-
den.

Eine derartige Behandlung als ,paramedizinisch” zu be-
zeichnen weist die Herren F. und R. entweder als unsag-
lich dumm oder als bewusst und kriminell falsch und fehl
bequtachtend aus.

3. Vorangehender Darstellung zufolge liegen die Ausfiih-
rungen der Anklageschrift véllig neben der Sache — si-
cherlich auch deshalb, weil der werte Herr Staatsanwalt
aufgrund fehlender eigener Sachkompetenz auf die
ebenso dummen wie wahrheitswidrigen, als ,Gutach-
ten*“ apostrophierten AuBerungen der mehr als mediokren
Arzte F. und R. zuriickgreifen musste.*”



Hierzu erganzend erlaubt sich der Erzahler noch anzumer-
ken, dass Reinhard auch befreundete Wissenschaftler
und Arzte im Ausland anschrieb (die in Deutschland kon-
taktieren Arzte, sogar, wenn sie selbst mit Fiebertherapie
behandelten, waren allesamt zu feige, Stellung zu bezie-
hen — hierzu spater mehr), dass Reinhard diese auslandi-
schen Kollegen Uber seine hoéchst beeindruckenden Er-
fahrungen mit der akuten Fiebertherapie und deren ver-
starkte Implementierung in Deutschland mit Hilfe Uberaus
interessierter Geldgebern informierte, die in eine oder
auch mehrere von Reinhard arztlich zu leitende Klinik(-en)
investieren wollten (dieses Vorhaben indes nach dem Tru-
bel, den die geschilderten Ereignisse verursachten, wieder
aufgaben, was naturlich exakt den Interessen des medizi-
nisch-industriellen Komplexes entsprach) und dass Rein-
hard diese auslandischen Kollegen um Unterstutzung bat.



RIGE A. HUEeRs MD PhD

Doctor, specialist, chief physician and medical director
emeritus
Nellgweg 34
DL 03 2QRandshuf
R. Qgmx.de
(new adresse!)

To: donmacadam .com
[ option , Stephen” Hi. Jll@ubc.ca

Dear Don and dear Stephen,

| beg your pardon that you have not received feedback for
such a long time.

The reason is as follows: as already communicated my
wife has responded extremely well to the fever therapy. |
have communicated this fact in collegial conversation, in-
cluding to the head of the Psychiatric University Hospital
in | Prof. Figat.

Without coming on enmities among physicians and other
backgrounds the offensive defending of acute fever ther-
apy caused that my wife, an international well-known phi-
losopher and scientist, was kidnapped with force out of our
house. Without a diagnosis, without any legal basis. As
like as in a communist dictatorship or in Hitler's fascism.



She was imprisoned in a closed psychiatric ward, incapac-
itated and operated against her determined will. Causes:
Who undergoes no school-medical treatment, must be ill
in the psychiatric sense (subsequent criminal diagnosis:
induced mania — folie a deux). In the end of the last year
my beloved woman has passed away, still in the hospital.
Ultimately she was murdered.

Of course | have tried everything possible to prevent all of
this. It was in vain. Because | am quite known meanwhile
in Germany and | — probably, no contracts are still signed
— have found very potent financiers who want to establish
a big cancer clinic resp. several clinics where | should take
over the medical head, now one also wants to eliminate
me, too.

One wants to put me before a court and hold me (!) re-
sponsible for the death of my wife.

In addition, one also wants to explain me mad (induced
mania — folie a deux!), so that one can kidnap and murder
me, too.

Therefore | need urgently certificates of foreign scientists
that acute fever therapy is an old, popular, quite wide-
spread, highly effective, well-tolerated, patient-friendly
treatment, etc. And that it is not crazy to practice this
method of treatment.

| thank you for your help

Sincerely



R. A. HUIE,

Erganzend erlaubt sich der Erzahler weiterhin anzumer-
ken und auszuflhren, dass Reinhard diese Behandlungs-
methode der akuten Fiebertherapie weiterentwickelte,
spater beispielsweise mit hundertfach hoheren Dosen so-
wie mit anderen als den zuvor ublichen Bakterien arbeitete,
und auf diese Weise das althergebrachte naturheilkundli-
che Verfahren abanderte und erneuerte. Mit grof3em the-
rapeutischem Erfolg bei gleichermal3en geringen Neben-
wirkungen. Und Behandlungskosten, die summa summa-
rum etwa ein funfzigstel der schulmedizinischen betrugen.

Kein Wunder, dass Pharmaindustrie und medizinisch-in-
dustrieller Komplex auf dem Kopf standen. Dass sie Rein-
hards Versuche, seine Verfahren bzw. Medikamente pa-
tentieren zu lassen auf schier unglaubliche Weise hinter-
trieben (wobei sicherlich viel Geld an die jeweiligen Ent-
scheider floss, ohne dass Reinhard zu dieser mehr als be-
rechtigten Annahme konkrete Beweisdokumente vorlegen
konnte — s. hierzu auch Kapitel 2: ,Wer ist ver-ruckt?,
Schreiben an das Europaische Patentamt).



Und es verwundert nicht, dass sie auch Reinhard immer
wieder nach dem Leben trachteten. Als Beispiel hat er mir,
dem Erzahler, die im Folgenden wiedergegebene Strafan-
zeige zur Verfugung gestellt. Bei dem der Strafanzeige zu-
grunde liegenden Anschlag handelt es sich nur um einen
von vielen; es erscheint nach wie vor unklar, ob diese An-
schlage dann letztendlich misslangen oder ob sie absicht-
lich nicht mit letzter Konsequenz zu Ende gefuhrt wurden,
weil die Auftraggeber einen zu grol3en offentlichen Rum-
mel fur den Fall, dass Reinhard zu Tode gekommen ware,
furchteten und sie ihn in der Tat ja ,nur® davon abbringen
wollten, seine Forschung (zum Wohl seiner Patienten, in-
des zu ihrem finanziellen Schaden) weiter zu betreiben.
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Strafanzeige und Strafantrag/Strafverlangen
wegen des Verdachts auf

gefahrlichen Eingriff in den StraBenverkehr gem. §
315 b StGB und unter den
Voraussetzungen des § 315 StGB, Abs. 3

in Tateinheit mit
versuchter gefahrlicher Kérperverletzung gem. § 224
StGB, Abs. 2

in Tateinheit mit
versuchter Sachbeschadigung gem. § 303 StGB, Abs.
2

in Tateinheit mit
Nétigung gem. § 240 StGB

gegen

Unbekannt



Sehr geehrte Damen und Herrn,

hiermit zeigen wir an, die rechtlichen Interessen des An-

zeigenerstatters, Hr. Dr. RgiEIee, HIDUE oS, St
Str. 37, 66 K¥TE Pty zu vertreten.

Auf uns lautende Vollmacht fligen wir in Anlage bei.

Namens und im Auftrag des Mandanten wird aufgrund
nachfolgend geschilderten Sachverhalts Strafanzeige er-
stattet und Strafantrag gestellt bzw. Strafverfolgung be-
antragt.

Die nachstehenden Angaben beruhen auf den Aussagen
des Mandanten und Anzeigenerstatters, die entspre-
chend der Beauftragung wie folgt wiedergegeben wer-
den.

A.

Zunéchst wird angeregt, die im folgenden geschilderten
Ereignisse im Zusammenhang mit den bei der Staatsan-
waltschaft Saarbriicken aufgrund Strafanzeige und Straf-
antrag unseres Mandanten bereits anhdngigen Verfahren
zu betrachten.

Letzteren liegen im einzelnen folgende Anzeigen zu-
grunde:



- Anzeigen vom 27.09.2005 gegen Dr. ,
Az 09 Js 2464/05, gegen HellluEldy, Thel&SEL, Az
04 Js 2182/05, gegen BIRULY, Ml Az 03 Js
2031/05 sowie gegen v. BEl{eyleniirs, P, Az 03 Js
2030/05

- Anzeige vom 25.10. 2005 gegen Fi304, ELli,
Az 36 Js 1769/05

- Anzeige vom 14.10.2005 gegen Dr. N, Gl
und He ey, ElEE Az 30 Js 954/05

- Anzeige vom 03.11.2005 gegen Dr. N&, Gt}
wegen Verdacht auf Abrechnungsbetrug

sowie

- Anzeige vom 29.11.2005 gegen Unbekannt wegen
Sachbeschéadigung (Aktenzeichen z.Zt. noch un-
bekannt).

Wie bereits in der zuletzt benannten Anzeige (gegen Un-
bekannt wegen Sachbeschédigung) angefiihrt, haben die
Machenschaften gegen unseren Mandanten nochmals
eine neue "Qualitat" und Dimension erreicht, insofern, als
sie mittlerweile nicht mehr "nur” gegen Ehre, Reputation,
Vermdégen und wirtschaftliche Existenz unseres Mandan-
ten, sondern nunmehr offenbar ganz konkret gegen des-
sen Leib und Leben gerichtet sind!



Selbstverstandlich kann und soll bezliglich nachfolgend
geschildertem Sachverhalt keine bestimmte Person be-
schuldigt werden. Allerdings erscheint auch hier der Té-
terkreis im Hinblick auf ein Tatmotiv eingrenzbar, ebenso
wie bei vorangegangenen Straftaten einleuchtend.

B.

In der Sache wird nun wie folgt nach den Schilderungen
des Mandanten vorgetragen:

Am Mittwoch, den 07.12.2005, befuhr unser Mandant ge-
gen 20.40 Uhr den fiir den 6ffentlichen Verkehr zugelas-
senen und ca. 2 km langen kleinen Waldweg, welcher
von mmend die Verbindungsstral3e zwi-
schen Kioj[geEteg und Ellig-SplEeety kreuzt und den
Ortskundigen, welche von KJlEljeEly aus Richtung Auto-

bahn oder nach SchillEleeiler oder fahren
wollen, als beliebte Abklirzung dient.

Es gilt anzumerken, dal3 besagte Stralle so schmal ist,
dal3 zwei Kraftfahrzeuge einander gerade eben passie-
ren kbnnen, aul3erdem sehr kurvenreich, weshalb eine
Geschwindigkeitsbegrenzung von - soweit erinnerlich -
30 bzw. 40 Stundenkilometern besteht. Der Strallenrand
ist unbefestigt, (iber weite Strecken verlduft neben der
Stral3e ein kleiner Graben.

Nach etwa einem halben Kilometer bemerkte unser Man-
dant, der Anzeigenerstatter, dal3 sich von hinten ein



Kraftfahrzeug in rasendem Tempo ndherte. Die Schein-
werfer wurden immer greller. Damit er gefahrlos (iberholt
werden kénne, fuhr deshalb der Mandant so weit wie
mdglich rechts und reduzierte seine ohnehin schon ge-
ringe Geschwindigkeit.

Als er dann wéhrend des Uberholvorgangs zum iiberho-
lenden Fahrzeug schaute, stellte er mit Entsetzen fest,
dal3 dessen Fahrer eine Pudelmiitze so liber den Kopf
gezogen hatte, dal3 sein Gesicht verdeckt und nur
Schlitze fir Augen, Mund und wohl auch Nase offen wa-
ren.

Dies konnte der Anzeigenerstatter deshalb erkennen,
weil besagtes Fahrzeug von innen hell erleuchtet war.
Wohl mit Absicht erleuchtet, damit er den vermummten
Fahrer sehen und sich erschrecken solle.

Trotz seines Entsetzens vermochte unser Mandant Rich-
tung Fahrbahnrand auszuweichen, als der Maskierte
dann sein Fahrzeug unvermittelt nach rechts zog, um ihn
von der Stral3e zu dréngen, und kam, allerdings ohne Ka-
rambolage, teils noch auf der Stral3e, teils auf dem Wald-
boden daneben zum Stehen.

Einige Meter vor ihm war das Tatfahrzeug, ein dunkler,
vermutlich schwarzer 3-er BMW, wie an den Rlickleuch-
ten erkennbar etwas élteren Baujahrs, ebenfalls zum Ste-
hen gekommen und machte auch keinerlei Anstalt, weiter
zu fahren.



Infolie der Vorfille im Zusammenhang mit

IWVEIIRONEY, welche der Staatsanwaltschaft hinlang-
lich bekannt sind, war unserem Mandanten sofort Kilar,
dal3 es sich nur um einen gezielten Anschlag gegen Leib
und Leben handeln konnte.

Und dal3 es sich um einen geplanten Anschlag handeln
mullte, auch deshalb, weil das riickwértige Nummern-
schild des Tatfahrzeuges mit Schlamm oder &hnlichem
unkenntlich gemacht worden war, denn trotz des Er-
schrecktseins wére bedingt durch die angestrahlte Heck-
partie des Tatfahrzeuges und auch in der Kiirze der Zeit
eine solche Feststellung ohne weiteres méglich gewe-
sen.

Unser Mandant schildert, dal8 es ihm héchst unklar war,
wie er sich aus seiner mi3lichen Lage befreien sollte. So
war ein Wenden aufgrund der engen Strallenverhéltnisse
kaum méglich, ohne dem Téater mehr als genug Zeit zu
geben, aus seinem Wagen zu springen und ihn - bei-
spielsweise mit einer SchulBwaffe - anzugreifen.

Zu versuchen, an dem Tatfahrzeug einfach vorbei zu fah-
ren, barg die Gefahr, dal3 der Maskierte ihm den Weg ab-
schneiden und ihn wiederum von der Stral3e zu drdngen
zumindest versuchen wiirde.

Gleichwohl entschied sich unser Mandant in Ermange-
lung einer besseren Alternative fiir die zuletzt genannte.
Er gab Gas, um das weiterhin stehende Tatfahrzeug zu
tiberholen, ergriff damit sozusagen die Flucht nach
vorne.



Der Fahrer des BMW indes hatte darauf wohl nur gewar-
tet. Auch er gab daraufhin Gas, zog sein Fahrzeug quer
liber die Stral3e und schnitt unserem Mandanten den
Weg ab. Nur durch eine Vollbremsung konnte letzterer ei-
nen Crash verhindern.

Einen Moment lang standen die beiden Fahrzeuge
schrédg zur Fahrbahn. Dann lie8 der Unbekannte (berra-
schend von unserem Mandanten ab und fuhr mit hoher
Geschwindigkeit davon.

Verstandlich, dal8 der Mandant ein paar Minuten bené-
tigte, um sich vom allergré3ten Schreck zu erholen; um
ca. 20.50 Uhr rief er dann per Handy die Polizei zu Hilfe.

Zum Nachweis des entsprechenden Vortrages wird auf
den Eintrag im

Tac!]ebuch der Polizeiinspektion Klllee), TGy Str. 59,

verwiesen, wobei die Tagebuchnummer z.Zt. unbekannt
ist.

Die dort dienstanséssigen Beamten, die Herren AlJeg
und NEIEle, nahmen gegen 21.00 Uhr vor Ort die Ge-
schehnisse auf und erkléarten, diese zur Anzeige zu brin-
gen.

Die beiden Polizeibeamten Al und NEMluEe, beide
dienstanséssig und zu laden (iber die Polizeiinspektion



KEERE), T Str. 59, HEIGIE, werden insoweit als

Zeugen der Darstellung des Mandanten genannt.

Es sei darauf hingewiesen, dass der Mandant ausdriick-
lich versichert, diese Ereignisse wahrhaftig erlebt zu ha-
ben und dass er nicht erst seit diesem Vorfall in steter
Unruhe und Sorge lebt, was nunmehr ggfs. sich wieder
zu seinem Nachteil ereignen kénnte. Nach glaubhafter
Darstellung des Mandanten traut er sich nur noch be-
dingt, bei Dunkelheit unterwegs zu sein. Soweit mit den
Malnahmen — und soweit diese in Zusammenhang ste-
hen, zudem bezogen auf einen Téaterkreis — beabsichtigt
war, den Mandanten einzuschiichtern etc., zeigen die An-
sétze eines Psychoterrors bereits bei dem Mandanten
Wirkung. Derartige kriminelle Verhaltensweisen kénnen
aber nicht hingenommen werden, weshalb diese Anzeige
erfolgt.

C.

Vorbehaltlich anderer Wertungen seinen einige Rechts-
ausfiihrungen gemacht.

1. Tatbestandsméig sind die Merkmale des § 315 b
StGB (geféhrlicher Eingriff in den StralBenverkehr) erfiillt.

In Abgrenzung zu § 315 ¢ StGB handelt es sich um einen
verkehrsfremden Eingriff in den Stral3enverkehr von au-
Ben ( BGHSt 32,4 ).



Strafschérfend unter den Voraussetzungen von § 315
StGB, Abs. 3 kommt insofern und insoweit hinzu, als of-
fensichtlich "...der Téter 1. in der Absicht [handelte], a) ei-
nen Ungliicksfall herbeizufiihren..." und er méglicher-
weise in der Absicht handelte, "...b) eine andere Straftat
zu verdecken..."

Eine Verdeckungsabsicht ist insbesondere dann nicht
von der Hand zu weisen, wenn man von einem Zusam-
menhang mit den unter A. angefiihrten Straftaten aus-
geht. Insofern, als Verdecken natlirlich auch durch die
Einschichterung oder gar physische Beseitigung desjeni-
gen, ndmlich des Mandanten, der Fakten aufdeckt und
Zusammenhénge, enthdllt, bewerkstelligt werden kann.

2. Weiterhin sind die Tatbestandsmerkmale des § 224
StGB, Abs. 2 ( versuchte geféhrliche Kbrperverletzung)
erfllt.

Geféhrliches Werkzeug im einschlégigen Sinne und in
Ubereinstimmung mit héchstrichterlicher Rechtsprechung
( BGH VRS 14,286 ) ist das als Tatwerkzeug benutzte
KFZ.

Auch kann insofern von "einer das Leben gefédhrdenden
Behandlung" im Sinne des § 224 Abs. 1, Nr. 5 resp. von
einem entsprechenden Versuch ausgegangen werden,
als nach h.M. eine solche voraussetzt, dal3 die Kbrper-
verletzung nach den Umsténden des Falles "objektiv ge-
nerell, d.h. abstrakt”, geeignet ist, das Opfer in Lebens-
gefahr zu bringen, wobei eine konkrete Lebensgefahr




nicht eingetreten sein mul3 ( BGHSt 2, 160 [163]; 36,1
[9] ; OLG Diisseldorf JZ 1995, 908).

Wére unser Mandant in den Graben oder gegen einen
Baum gefahren, wére sein Leben sowohl "objektiv gene-
rell, d.h. abstrakt", als auch héchst konkret gefédhrdet ge-
wesen. Zudem lag eine Stresssituation vor, die zu ge-
sundheitlichen Beeintrdchtigungen (Herzschlag etc.) fiih-
ren kann.

3. Subjektiver und objektiver Tatbestand des § 303
StGB, Abs. 2 (versuchte Sachbeschédigung) sind inso-
fern effiillt, als subjektiv die Tat offensichtlich vorséatzlich
begangen und objektiv die Beschéadigung des KFZ unse-
res Mandanten durch Rammen und/oder Abdréngen von
der Strale versucht wurde.

4. SchlieBlich ist insbesondere der Tatbestand der Noti-
gung gem. § 240 StGB - tateinheitlich mit den zuvor be-
nannten Straftatbesténden und méglicherweise gar in in
zweifacher Hinsicht und doppeltem Sinne - verwirklicht.

Erstens, weil unserem Mandanten durch die N6tigungs-
handlung (Versperren der Stral3e, Versuch des Abdréan-
gens, Rammversuch) ganz konkret die Freiheit der Wil-
lensentschlieBung (Dispositions- und Handlungsfreiheit)
genommen wurde.

Zweitens, weil er dartiber hinaus méglicherweise gendtigt
werden sollte, im Zusammenhang mit den unter A. ange-
fihrten Strafermittlungen keine neuen Fakten aufzude-
cken und keine weiteren Machenschaften zu enthlillen.



Wobei Nétigung in diesem Falle als entsprechende psy-
chische Beeinflussung zu sehen ist, denn: " Fiir die h.M.,
welche die Nétigung psychologisch deutet, ...kommt als
drohungsrelevantes Ubel jeder Nachteil in Betracht, der
fallweise geeignet ist, das Opfer psychisch zu lenken
(vgl. BGH NStZ 1982, 287 )... (Kindh&user, Strafgesetz-
buch, 2. Auflage, S. 610). "

D.

Unser Mandant ist sich bewul$t, dal3 auch die Aufklarung
dieses neuerlichen Anschlags schwierig sein dlirfte.

Sofern die Straftat dennoch zur Anzeige gebracht wird,
so deshalb, weil die kriminellen Machenschaften sich
mittlerweile gar gegen Leib und Leben unseres Mandan-
ten richten und weil nur die ermittelnden Behdrden aufde-
cken kénnen, ob und inwieweit auch dieser Anschlag im
Zusammenhang mit den unter A. benannten Straftaten
gegen unseren Mandanten steht (was dem gesunden
Menschenverstand nicht gerade unwahrscheinlich
scheint).

Um Nachricht Gber die Aufnahme der Ermittlungen, deren
Fortgang und Abschlul3 sowie um entsprechende Uber-
lassung der Akte zur Einsichtnahme wird héflich gebeten.



Mit freundlichen Grii3en

Sgeurer

Rechtsanwalt

Anlage: Vollmacht



M acht und Ohnmacht



REDEN MOCHT ICH,

DOCH MEIN KOPF IST LEER.
WEINEN WILL ICH,

DENN MEIN HERZ IST SCHWER.
SCHREIEN KONNT ICH,

DOCH STUMM IST MEINE WUT.
NICHTS, NIE UND NIMMERMEHR,

WIRD JE, JE WIEDER GUT.
(Pertristis Desiderans)



Nun war Maria also ganz und gar Prof. Neunmalklug und
seiner als medizinische Notwendigkeit getarnten Willkir
ausgeliefert.

Nirgendwo, ausgenommen Konzentrations- und Vernich-
tungslager, ist die Macht eines Menschen (iber einen an-
deren Artgenossen so grol3 wie in der Psychiatrie; im his-
torischen Kontext werden Psychiater zum Bindeglied zwi-
schen der ,normalen” Anstaltspsychiatrie und der Vernich-
tungsmaschinerie zuvor genannter Straflager. ,Folglich
wird der Arzt und Beschiitzer ... zum Arzt und Verfolger
und wirft einen dunklen Schatten (ber dieses blutige Jahr-
hundert. Deutsche, japanische und sowjetische Arzte
missachteten ganz offensichtlich die zwei fundamentalen
Regeln der Medizin — Menschen gegen ihren Willen zu
behandeln und Menschen zu téten ... Die Psychiatrie —
gleichermallen in totalitdren wie in freien Staaten — ist fiir
dhnliche Verbrechen gegen die Menschlichkeit verant-
wortlich ... Psychiatrische Praktiken beruhen auf Zwang,
berauben ‘psychiatrische Patienten” ihrer Menschlichkeit
und machen sie dadurch zu wandelnden Lei-
chen ...“ (Szasz, T.: Anklageschrift gegen den psychiatri-
schen Zwang — Ubersetzung durch den Erzéhler).

Systematischer Gebrauch (und Missbrauch) von Macht
und Gewalt erfordert einen Berechtigungsnachweis; friiher
waren Staat und Kirche, heute sind Staat und Medizin
diesbeziiglich legitimiert (Auden, W. H.: The Dyer's Hand,
and Other Essays. Vintage, New York, 1968). In seiner
beriihmten Studie (iber Schizophrenie: Der Fall Schreber



spekuliert Freud seitenlang lber Ursache und Wesen die-
ser ,Krankheit; mit keinem Wort erwéhnt er, dass — cha-
rakteristisch flir die pseudomedizinische Legitimation der
Auslibung von Macht und Gewalt durch die Psychiatrie —
Schrebers Not schlichtweg darauf beruhen kbnnte, dass
man ihn weggesperrt und seiner Freiheit beraubt hat
(Szasz, T. S.: Schizophrenia: The Sacred Symbol of Psy-
chiatry. Syracuse University Press, 1988).

Wéhrend man in der Antike ,Wahn-sinnige“ wohl noch
sehr behutsam behandelte (s. hierzu beispielsweise Cice-
ros ,Tusculanae disputationes®), wurden die Auslibung
von Macht und die damit verbundene Anwendung von Ge-
walt im Umgang mit Anders- und dadurch vermeintlich Ab-
Artigen im Laufe der Jahrhunderte immer gré3er; im spé-
ten Mittelalter und bis weit in die Neuzeit fielen sie der In-
quisition anheim, im 17./18. Jahrhundert wurden sie in
Zuchthéusern diszipliniert.

Im 19. Jahrhundert entwickelte sich dann die sogenannte
Anstaltspsychiatrie, die sich dadurch hervortat, dass sie
mit brutalsten Methoden ,therapierte”: Auspeitschen, Ein-
tauchen in eiskaltes Wasser, Hungerkuren, Brechmittel,
Folterpraktiken wie der Drehstuhl (auf dem die ,,Patienten”,
d.h. die im wahrsten Sinne des Wortes Leidenden, so
lange gedreht wurden, bis ihnen das Blut aus Mund und
Nase schoss), Einreiben mit Substanzen, die eitrige Ge-
schwiire hervorriefen und dergleichen Foltertechniken
mehr waren an der Tagesordnung. Bezeichnenderweise
entstand die erste sozialpsychiatrische Protestbewegung,
weil (ber die Mallen viele zwangsweise Gefesselte zu
Tode kamen. Zwangsweise gefesselt wird nach wie vor —



nach Altvéater Art mechanisch oder aber, welch’ Fortschritt,
mit Neuroleptika chemisch.

,Diese Chemikalien wie Tranquilizer, Antidepressiva und
die Antipsychotika wie Haldol ... und der sogenannte
Mood Modifier Lithium sind keine natiirlichen Substanzen,
sondern sie sind kiinstlich hergestellte Gifte. Der Psychia-
ter und Psychiatrie-Kritiker Peter Breggin nennt sie in ver-
schiedenen seiner Biicher Neurotoxine (Nervengifte),
ebenso Joseph Glenmullen, ein klinischer Ausbilder in
Psychiatrie an der Harvard Medical School in seinem Buch
Prozac Backlash. Diese Chemikalien haben keinen wis-
senschaftlich bewiesenen medizinischen Wert oder Nut-
zen. |hre Wirkung besteht darin, dass sie jegliche Art
problematischen oder stérenden Verhaltens, Stimmungs-
lagen und Gefiihle unterdriicken. Diese Gifte, insbeson-
dere Neuroleptika wie Haldol ..., wirken sich so hemmenad,
maéchtig und furchterregend aus, dass viele Psychiatrie-
Uberlebende und andere Kritiker sie als chemische Lobo-
tomie (Lobotomie — s. hierzu den im Folgenden wiederge-
gebenen Artikel  der Deutschen Arztezeitung vom
01.08.2005) oder chemische Zwangsjacke bezeich-
nen. Diese Medikamente haben viele ernste und schéadi-
gende Effekte, (verharmlosend — der Erzéhler) Nebenwir-
kungen genannt, um zu verniedlichen, wie sie sich tat-
sdchlich duBBern, sei es durch Zittern, unkontrollierbare
Schiittelbewegungen oder Bewegung der Hénde oder an-
derer Kérperteile (wie sie auch bei neurologischen Stérun-
gen wie Parkinsonismus oder tardiver Dyskinesie vorkom-
men), sei es durch starke Muskelkrémpfe, verschwomme-
nes Sehen, rastloses Hin- und Herlaufen, Alptrdume,
plétzliche Wutanfélle, Aufgeregtheit, Gedéchtnisverlust,



Schwécheanfélle, Blutbildverédnderungen, Schlaganfélle
oder plétzlichen  Tod“  www.antipsychiatry.org/qge-
weitz.htm: englischer Originaltitel; http:/www.antipsychi-
atry.org/weitz2.htm: deutsche Ubersetzung; hier eigene
Ubersetzung des englischen Originaltextes).




Arzte Zeitung, 01.08.2005
Frontale Lobotomie, eine Methode, die

das Leben vieler Patienten zerstort
hat

Als im Januar dieses Jahres Rosemary Kennedy, die jingere
Schwester des ehemaligen Prasidenten John F. Kennedy, in
einem Pflegeheim in Wisconsin starb, wurde die US-ameri-
kanische Offentlichkeit auf eine medizinische Prozedur auf-
merksam, die einst begeisterte Firsprecher fand und das
Leben der damals jungen Frau und vieler anderer Patienten
zerstorte: die frontale Lobotomie.

Jetzt sorgt eine Buchverdéffentlichung in den USA fiir Aufse-
hen, denn sie zeigt, wie ungehindert der verstimmelnde
Eingriff an Tausenden durchgezogen werden konnte.

Verborgen vor den Augen der Offentlichkeit lieB Joseph Ken-
nedy, schwerreicher Finanzier, Politiker und Botschafter der
USA in GroBbritannien, im Herbst 1941 an seiner 23jahrigen
Tochter Rosemary eine prafrontale Lobotomie machen.

Der Eingriff, der unter manchen Neurochirurgen der Epoche
als groBartige Innovation in der Therapie von Patienten mit
Depression, Schizophrenie und anderen seelischen Erkran-
kungen galt, lieB die junge Frau, die leichte Lernstérungen
aufgewiesen hatte, mit dem Intellekt eines Kleinkindes zu-
rick. Die ihr verbliebenen 64 Lebensjahre verbrachte sie in



Pflegeheimen. Vielen anderen Lobotomie-Patienten erging
es nicht besser.

Der Erfinder der Lobotomie bekam 1949 den Nobel-
preis

Ein jetzt erschienenes Buch des Journalisten Jack El-Hai
("The Lobotomist: A Maverick Medical Genius and His Tragic
Quest to Rid the World of Mental Iliness") zeigt auf, mit wel-
chem PR-Geschick der wichtigste Propagator der Methode,
der Neurologe Walter J. Freeman, Uber Jahrzehnte agieren
konnte - und daB weder der Staat noch arztliche Standesor-
ganisationen seinem Treiben Einhalt geboten.

Als Erfinder der prafrontalen Lobotomie gilt der Portugiese
Egas Moniz. Er vertrat die These, daB man mit der Durch-
trennung von Nerven, die vom Stirnlappen zum Zentrum
des Gehirns verlaufen, seelische Krankheiten heilen kdénne.
Moniz wurde flr diese "Innovation" 1949 der Nobelpreis
verliehen - Nachfahren von lobotomierten Patienten setzen
sich heute daflir ein, daB ihm dieser posthum wieder aber-
kannt wird. Nirgendwo fiel der Gedanke auf so fruchtbaren
Boden wie in den USA.

Walter J. Freeman, Neurologe an der George Washington
University in der Hauptstadt, stellte 1937 auf der Tagung
der "American Medical Association" seine Erfahrungen an
den ersten 20 Patienten vor und sang das Hohelied der Be-
freiung der Operierten aus liberbelegten, schlecht beleu-
mundeten Nervenheilanstalten. Zwar standen Kollegen auf
und beschimpften die Methode als barbarisch, das Skalpell
entwand ihm jedoch niemand.



Er machte in den nachsten drei Jahrzehnten mehr als 3500
Lobotomien; um Patienten und flir die Methode warb er mit
dem Auftreten eines Showstars. Er entwickelte die transor-
bitale Lobotomie, die uns heute besonders bestialisch er-
scheint: Der Operateur ging mit einem an einen Eispickel
erinnernden Instrument oberhalb des Bulbus in die Orbita
ein, durchstach die Dura und vollfiihrte dann mit dem Gerat
im Lobus frontalis ruckartige, das Gewebe zerreiBende Be-
wegungen.

Freeman und andere von der Lobotomie (iberzeugte Neuro-
chirurgen verwiesen - ohne je eine kontrollierte Studie vor-
zustellen - auf die "Erfolge": Viele der vorher in den Anstal-
ten duBerst unruhigen Patienten wurde postoperativ apa-
thisch, geradezu pflegeleicht. Freemans Werbeslogan:
"Lobotomie bringt sie nach Hause".

Die psychiatrischen Fachverbdnde widersprachen, wenn
Uberhaupt, dann nur sehr leise - zu groB war die Zahl der
Patienten, die nach Ende des viele Soldaten psychisch trau-
matisierenden Zweiten Weltkrieges in die Heilanstalten
drangten.

1967 wurde Freeman die Lizenz zum Operieren entzo-
gen

Freeman scheute auch dunkle Umstande fiir sein Treiben
nicht: einmal, im Jahr 1950, soll er nach El-Hais Recherche
eine transorbitale Lobotomie in einem Motelzimmer gemacht
haben, wahrend Polizisten den sich strdubenden Patienten
festhielten. Erst nach dem Tod einer Patientin bei der dritten



Operation 1967 wurde ihm die Lizenz zur operativen Tatig-
keit entzogen. Freeman starb 1972, ohne etwas bereut zu
haben.

Zu diesem Zeitpunkt lebte Rosemary Kennedy, das promi-

nenteste Opfer des Lobotomie-Wahns, bereits seit mehr als
30 Jahren von der Offentlichkeit abgeschirmt in einem Pfle-
geheim. Auch sie wurde, wie so viele Patienten, weder von
ihrem Vater noch von den von diesem ausgesuchten Arzten
nach ihrem Einverstandnis gefragt.

Die Lobotomie gilt heute als obsolet, flr ihre (vermeintli-
chen) Indikationen werden Psychopharmaka oder stereotak-
tische Operationen wie die Thalatomie eingesetzt. In
Deutschland war das Verfahren nie wirklich etabliert, sehr
im Gegensatz zu den liberalen Demokratien des europai-
schen Nordens wie Schweden oder Norwegen, wo es noch
bis in die Finfziger Jahre verschiedentlich zwangsweise an
in dem sozialdemokratischen Wohlfahrtsstaat unerwiinsch-
ten Randgruppen wie Homosexuellen oder - in Norwegen -
Frauen angewandt wurde, die mit deutschen Besatzungssol-
daten Affaren, vielleicht gar Kinder, gehabt hatten.



Reinhard selbst hatte das zweifelhafte Vergniigen und die
ungewollte Ehre, in den Achtziger-Jahren, im Rahmen ei-
ner Praxisvertretung, einen der Verfechter der deutschen
Psycho-Chirurgie kennenzulernen, der zuvor an der Uni-
versitat zu Kéln sein Unwesen getrieben und sich dann in
die Abgeschiedenheit des Hunsriicks zuriickgezogen
hatte, dessen Namen (sein Namensvetter nahm an der
Diskussionsrunden der Mittwochabendgesellschaft von
Sigmund Freud teil und begriindete eine eigensténdige
Lehre) Reinhard indes nicht nennen méchte, weil der jiin-
gere, noch lebende der beiden (Namens-)Vettern es offen-
sichtlich gut verstanden hat, die Spuren seines unségli-
chen Wirkens zu verwischen, so dass selbst im Internet
kaum noch Hinweise darauf zu finden sind. Jedenfalls war
die Psychochirurgie auch in Deutschland sehr gegenwér-
tig und durchaus etabliert.

Macht und Gewalt sind also Psychiatrie und Psychiatern
immanent. Deshalb sollte man bedenken: ,Kein Mensch
ergreift die Macht um dann auf sie zu verzichten. Macht ist
kein Mittel, sondern ein Ziel. Man errichtet keine Diktatur,
um eine Revolution zu schiitzen; man macht eine Revolu-
tion um eine Diktatur zu errichten. Das Ziel von Verfolgung
ist Verfolgung. Das Ziel von Folter ist Folter. Das Ziel von
Macht ist Macht“ (Orwell, G., Nineteen-Eighty-Four. Har-
court Brace, New York, 1949, S. 266 — Ubersetzung durch
den Erzéahler).



Und dieser Macht und Gewalt sah Maria sich nun ausge-
setzt. Ohne Aussicht, ihr zu entkommen. Deshalb organi-
sierte Reinhard ihre Flucht aus der psychiatrischen Anstalt.
Bestach Psychiatriewarter (sicherlich, in Assoziation mit
Gefangniswartern, die adaquatere Begrifflichkeit als -Pfle-
ger), denen die Schandlichkeit ihrer beruflichen Tatigkeit
durchaus bewusst war, die indes offen gestanden, dass
ihre Arbeit viel leichter sei als eine normale pflegerische
Tatigkeit und dass sie deshalb ihrerseits — nach dem Quid-
pro-quo-Prinzip, nichts im Leben gibt es bekanntlich um-
sonst — bereit seien, Gewalt gegenulber ihren Patienten
anzuwenden, setzte bei den Fluchtvorbereitungen immer
wieder Marias Mutter, die geradezu Uber sich hinaus
wuchs, als Kurier ein, da er selbst nach wie vor Besuchs-,
ja Hausverbot flr das gesamte Universitatsklinikum hatte,
organisierte Helfer, Fluchtautos und einen Aufenthaltsort
im Ausland, von dem er in Erfahrung gebracht hatte, dass
man Maria von dort nicht nach Deutschland ausliefern
wirde.

Wohlgemerkt: Maria war keine Schwerverbrecherin, son-
dern eine Frau, die man entfuhrt, der man Gewalt angetan,
die man fast ermordet hatte. Und die nun auf so dramati-
sche Weise ihren Haschern entzogen werden sollte.

Reinhard hatte auch versucht, Zeitungen, Rundfunk und
Fernsehen auf das Geschehene aufmerksam zu machen
und durch das Herstellen von Offentlichkeit Druck auf die
verbrecherischen Neunmalklug und Grol3kotz auszuliben.



Zwar waren einige Medienvertreten durchaus willens zu
helfen, so der Redakteur einer gro3en Sliddeutschen Zei-
tung gleichen Namens, wurden aber von ihren Vorgesetz-
ten zurlck gepfiffen, schliel3lich sei die Universitatsklinik
weit Uber die Grenzen Deutschlands hinaus bekannt und
einen Skandal kdnne und wolle man sich nicht leisten. Die
Ansprechpartnerin eines gro3en Wochenmagazins (ohne
den Namen zu nennen: es war das jlngere von beiden)
fragte (dumm oder scheinheilig, diese Frage vermag Rein-
hard auch heute noch nicht zu beantworten), wo denn hier
die Story sei. Die Gerichtsreporterin des andern Magazins
antwortete nach etwa einem halben Jahr (als Maria schon
tot war), sie habe versehentlich erst jetzt Reinhards Mail
erhalten (sicherlich wohl wissend, dass der Markt sich zwi-
schenzeitlich verlaufen hatte) und aulerdem habe man
grundsatzlich kein Interesse an der Geschichte. Nicht-
Bayerische Fernsehsender verwiesen darauf, dass sie lo-
kal nicht zustandig seien; ein bayerisches Fernsehmaga-
zin war wohl tatsachlich schier entsetzt ob der Vorkomm-
nisse, wurde dann aber — so die Andeutungen zwischen
den Zeilen — von allerhdchster politischer Seite zurtickge-
pfiffen; Gustl Mollath hatte sicherlich das Gluck (und die-
ses sei ihm von Herzen gegonnt), dass er durch einfluss-
reiche Unterstltzer seine Angelegenheit so publik machen
konnte, dass auch die politisch Verantwortlichen die Affa-
ire nicht mehr unter der Decke halten konnten, ohne selbst
Schaden zu nehmen.

Auch kontaktierte Kunstler, und ihre Zahl ist Legion, ant-
worteten nicht; selbst der Enthlllungsjournalist der Nation,
den Reinhard zuvor geradezu verehrt hatte, liel3 nach wie-
derholten Anfragen mitteilen, dass er derzeit mit anderen



Dingen beschaftigt sei. Deshalb war Reinhard auf sich al-
lein angewiesen; keiner konnte oder wollte ihm helfen, au-
Rer er half sich selbst. Ein Stuck weit verlor er in dieser
Situation seinen Glauben an die Menschheit; wie oft zuvor
hatte er anderen beigestanden, und nun ruhrte sich fur ihn
keine einzige helfende Hand. Aus Gleichgultigkeit, aus
Feigheit, aus Ignoranz.
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Dann aber nahmen die Ereignisse eine unerwartete
Wende. Nochmals zum Schlimmeren.

Als man Maria gegen ihren Willen operierte, wiewohl man
die Infektion ihrer Beine durchaus auch konservativ hatte
behandeln kdnnen, zdgerte man nicht — wiederum, ohne
die Patientin zu fragen —, ihr grof¥flachig Haut fur Spalt-
hauttransplantate zu entnehmen, mit denen man die Ope-
rationswunden zum Zwecke einer schnelleren Heilung
deckte. Dadurch entstanden derart grof3flachige Wundbe-
reiche, dass beide Beine sozusagen eine einzige postope-
rative Wunde waren. Jeden Tag mussten die Verbande er-
neuert werden, von einem ach so angesehen Universitats-
klinikkum hatte man indes erwarten kdonnen, durfen, mus-
sen, dass dies lege artis geschieht. Aber nein: Der Ver-
bandswechsel erfolgte nicht steril, und Maria infizierte sich
mit Pseudomonas aeruginosa, einem hellgriinen, bestia-
lisch stinkenden, Uberaus hartnackigen, Antibiotika resis-
tenten, nicht zu eliminierenden Keim. Beide Beine waren
innerhalb kurzester Zeit mit grinlich-stinkendem Belagen
bedeckt, ein Anblick des Jammers und des Grauens. Und
nur, weil ein trotteliger Assistent aus Faulheit, Dummbheit
und/oder Gleichgultigkeit keinen sterilen Verbandswech-
sel durchzufihren imstande war.

Als Reinhard davon Kenntnis erlangte, fuhr ihm der
Schreck nicht nur in die Knochen, sondern bis ins Mark. Er
wusste, dass dies fur Maria, kaum von ihrer Krebserkran-
kung genesen, das Todesurteil sein konnte, musste,
wurde.



Und auch die Klinik und die Justiz als deren Handlanger
reagierten prompt; plétzlich wollte man Maria loswerden,
sollte doch Reinhard sich wieder um sie kimmern; viel-
leicht konnte man diesem im Nachhinein auch noch die
Infektion in die Schuhe schieben und ihn fur Marias weite-
res Schicksal verantwortlich machen.

So kam es unversehens und unerwartet zur Aufhebung
der Betreuung und zur Entlassung Marias aus der psychi-
atrischen Zwangsanstalt. Mit folgender Begrindung:

,Die Ermittlungen des Gerichts haben ergeben, dass die
Betroffene eine Betreuung ablehnt. Sie ist zwar nach
Uberzeugung des Gerichts zu einer freien Willensbildung
in Bezug auf die in Aussicht genommenen Aufgabenkreise
nicht in der Lage; jedoch konterkariert die Betroffene jegli-
che Bemiihungen des vorldufigen Betreuers, so dass die
Betreuung ins Leere laufen wiirde. Dies ergibt sich insbe-
sondere aus dem Bericht des Betreuers vom 04.11.2011.°

Diese Begrundung der beschlieRenden Richterin ist gera-
dezu ein Paradebeispiel fur juristische Rabulistik, fur So-
phismen, Fehlschlisse und sonstige Verrenkungen der
Justiz, um geschehenes Unrecht nicht einzugestehen:
Entweder besteht Betreuungsbedarf, dann muss die Be-
treuung bestehen bleiben; oder aber es besteht kein Be-
treuungsbedarf, dann ist die Betreuung aufzuheben.

Die Argumentation jedoch, die zu Betreuende, also Maria,
.konterkariere“ die Bemihungen des Betreuers, weshalb
die Betreuung aufzuheben sei, ist vergleichbar der Argu-



mentation, ein Straftater sei zu einer langjahrigen Haft-
strafe verurteilt worden, weil er jedoch die Bemihungen
der Justizvollzugsbeamten ,konterkariere®, sei er auf
freien Fuld zu setzen.

Der flapsige Juristenspruch ,Vor Gericht und auf Hoher
See sind wir alle in Gottes Hand“ wird hier (und wahrlich
nicht nur hier) zur bitteren Wahrheit. Richterliche Entschei-
dungen (und keiner gebe sich der lllusion hin, dass Ober-
gerichte im Zweifel anders, kllger, gerechter, angemesse-
ner entscheiden als vorangehende Instanzen) sind unan-
greifbar.

Und ohne einen rechtshistorischen Diskurs fuhren zu wol-
len, behauptet der Erzahler, dass Richter mehr als selten
auf der Seite der Schwachen, vielmehr fast immer auf der
Seite der Starken und Herrschenden stehen. In Marias
Fall also auf Seiten des medizinisch-industriellen Komple-
xes und der Institution Psychiatrie.



/ Beglaubigte Abschrift

Amtsgericht S
Abteilung fir Betreuungssachen

Az.: XVil 24411

Betreuung fir

Dr. HESSREMe: |qeaa8sé, geboren am 21.01.1958, Berufsgenassenschafil. Unfallkiinik Mg,
Pty - Okl Stralie 8, 82488 Mugiies
- Betreute -

Verfahrensbevollméchtigter:
Rechtsanwalt Dr. Mass@smey RS, Feaagsistraie 13, 808 nikmamen

Mew Anenens, CERREBRSYstrale 6 b, 822 WdEMAN, als Mitarbeiter des Vereins Verein fiir

Betreuungen - L OISR e.V.
- Betreuer -

Es ergeht durch das Amtsgericht Sl durch die Direktorin des Amisgerichts g am
08.11.2011 folgender

Beschluss

Der Beschluss tiber die Bestellung eines vorldufigen Betreuers wird aufgehoben. Das
Betreuungsverfahren ist beendet.

Grinde:

Die Ermittlungen des Gerichts haben ergeben, dass die Betroffene eine Betreuung ablehnt. Sie
ist zwar nach Uberzeugung des Gerichis zu einer freien Willensbestimmung in Bezug auf die in
Aussicht genommenen Aufgabenkreise nicht in der Lage: jedoch konterkariert die Betroffene
jegliche Bemiihungen des voriaufigen Betreuers, so dass die Betreuung ins Leere laufen wiirde.
Dies ergibt sich insbesondere aus dem Bericht des Betreuers vom 04.11.2011.

gez.
Fow
Direktorin des Amisgerichts
Erlass des Beschlusses (§ 38 Abs. 3 Satz 3 FamFG).

Ubergabe an die Geschaftsstelle
am 08.11.2011.



Nun war Maria frei. Dem Grauen der Psychiatrie entron-
nen. Doch ihre Freude und die Reinhards hielten sich in
Grenzen. Wegen des Zustands, in dem sich ihre Beine
befanden.

Welche Ironie des Schicksals: Wegen der ursprunglichen
Infektion, die man mit desinfizierenden Umschlagen und
durch die Gabe von Antibiotika, jedenfalls ohne Operation,
selbst ohne stationdren Krankenhausaufenthalt in den
Griff bekommen hatte, war sie — vordergrundig, die tat-
sachlichen Ursachen waren, wie zuvor ausgefuhrt, selbst-
verstandlich andere — zwangsbehandelt, zwangsweise
operiert worden. Durch die Entnahme von Spalthaut hat-
ten die Chirurgen ihr zusatzliche, grof¥flachige Wunden
gesetzt. Dann hatte man die derart entstandenen riesigen
Wundflachen durch nicht fachgerechte Versorgung, durch
mangelhafte Hygiene, durch Schlampigkeit infiziert (wobei
Reinhard nicht annahm, dass die Wundinfektion absicht-
lich gesetzt worden war; ausschlief3en wollte er dies aber
nicht). Und nun konnte man sie, die man zuvor bis an ihr
Lebensende hinter Psychiatriemauern wegzusperren be-
absichtigt hatte, nicht schnell genug loswerden.

Noch konnte Maria nicht ahnen, dass sie in ihrem nur noch
kurz wahrenden Leben nie mehr einen Schritt wirde ge-
hen, dass ihre Beine geradezu hinwegfaulen wirden.

Noch konnte sie nicht wissen, wie vielen Operationen not-
wendig warden, um die stinkend-grunlichen Verbande, die
ihre Beine von der Hufte bis zu den Zehen bedeckten, zu



entfernen, wobei mit den festgeklebten Verbanden die ge-
rade neu gebildete Haut meist wieder abgezogen wurde
wie bei einem Indianer der Skalp.

Noch konnte sie sich nicht vorstellen, wie sehr ihr Korper
durch diese mehr als dreil3ig Operationen innerhalb weni-
ger Wochen, durch die mit den Operationen verbundenen
Narkosen, durch die schier unertraglichen, nicht einmal
mit Morphinderivaten zu beherrschenden Schmerzen ge-
schwacht wirde. So dass sie schlie3lich nicht mehr im-
stande war, auch nur eine Zehe zu bewegen. Und nicht
mehr die Kraft hatte, auch nur eine Tasse zu halten.

Das alles wusste Maria noch nicht. Aber sie fuhlte es intu-
itiv. Und deshalb war ihre Freude daruber, der Holle Psy-
chiatrie entkommen zu sein, mehr als gedampft.



Ganz und gar neue
Wege durch die Quan-
tenphysilkk —
ein Umbruch in der
Medizin



MUSS STUMM SEIN WIE EIN GRAB

ICH KANN DIR NIE MEHR SAGEN
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KEIN LIED KANN 'S DIR GESTEHEN

IN KEINEM BLICK WIRST DU JE SEHEN
WIE LIEB, UNENDLICH LIEB

ICH DICH UND WAS VON DIR GEBLIEBEN
HAB

(Pertristis desiderans)



Das Ciba-Geigy-Experiment

,ES mutet an eine fantastische Welt, in die wir als Kinder
durch unsere Geschichten-, Bilder- und Mé&rchenblicher
eingefihrt wurden. Es mutet nicht weniger fantastisch an,
wenn wir heute Zeichnungen oder Stiche von uns fremden
Pflanzen oder Lebewesen der Urzeit sehen. Lebewesen,
die auf unserem Planeten vor Jahrtausenden oder gar
Jahrmillionen existierten. Uberdimensionierte Bdume und
Tiere, die es ldngst nicht mehr gibt. Ich hétte nicht geglaubt,
dass es mdglich ist, Lebewesen aus einer l&dngst vergan-
genen Zeit in unsere Wirklichkeit heute zu holen. Es ist
machbar! Dieser Bericht zeigt, wie und wo dies geschehen
ist und welche Merkwiirdigkeiten sich damit verbin-
den“(Sachbericht von Carl R. Jachulke und Steffen Finger
nach einem Fernsehbericht von H. Heisterkamp zur The-
matik "Biologische Experimente mit dem elektrischen
Feld" .Veréffentlicht am Freitag, den 17 August, 2007).

Guido Ebner und Heinz Schiirch waren in den Achtziger-
Jahren des letzten Jahrhunderts als Wissenschaftler im
Bereich Forschung und Entwicklung des Pharmakonzerns
Ciba-Geigy tétig, 1996 fusionierte Ciba-Geigy mit Sandoz
(in dem bis damals gré3ten Unternehmenszusammen-
schluss aller Zeiten) zu Novartis; Novatrtis ist seit 2012 der
grol3te Pharmakonzern der Welt.

Ciba-Geigy war in den drei Marktbereichen Gesundheit,
Landwirtschaft und Industrie tétig. Unter Leitung der bei-
den zuvor genannten Wissenschaftler experimentierte



Ciba-Geigy u.a. mit Pflanzen, namentlich Mais, und héhe-
ren Organismen, insbesondere Fischen und bei diesen
vornehmlich mit Forellen, um, &hnlich Monsanto heute,
durch gentechnische und sonstige Verédnderungen am
Erbgut zunéchst eine Verbesserung des Ertrags bzw.
Wachstums zu erreichen, um dann die einschldgigen Ver-
fahren zu patentieren und um schliel8lich die Patente und
deren Anwendung — entsprechend gewinnbringend — zu
lizensieren.

In diesem Zusammenhang experimentierte man auch mit
elektrostatischen Feldern/statischen Elektrofeldern, also
elektrischen Spannungsfeldern, in denen kein Strom fliel3t;
angelegt wurden Gleichspannungen von einem bis zu
mehreren zehntausend Volt.

Der spektakulérste Versuch wurde mit tberall kduflichen
(Regenbogen-)Forellen durchgefiihrt. Den Forellen-Weib-
chen wurden die Eier entnommen; diese wurden kiinstlich
befruchtet und fiir vier Wochen in ein elektrisches Gleich-
spannungsfeld gebracht.

Die so behandelten Fische waren ungleich gréBer und
schwerer, auch anders geformt und geférbt sowie allge-
mein widerstandféhiger als normale Forellen; die eidge-
nossenschatftliche Fischuntersuchungsstelle in Bern be-
zeichnete die entstandene Riesenart als eine Forellen-Ur-
form, die indes 150 Jahre zuvor bereits ausgestorben war.
Offenbar hatte die Evolution einen Sprung zurtick gemacht
(Biirgin, L.: Der Urzeit-Code: Elektrofeld statt Gentechno-
logie. Zeitenschrift, Rotkreuz, Schweiz, 56: 2-5).



Ein genauso spektakulédres Ergebnis wurde im Experiment
mit Mais erzielt. Drei Tage lang wurden Maiskérner in ein
elektrisches Gleichspannungsfeld gebracht, dann durften
die so entstandenen Keimlinge wachsen wie normale
Pflanzentriebe. Auch hier entstanden Riesenformen mit
zahlreichen Kolben, dort, wo normalerweise nur ein Mais-
kolben zu finden ist — der Mais war so gewachsen wie vor
Jahrmillionen, war zudem widerstandsfahiger als heutige
Sorten.

Ahnlich aufsehenerregende Resultate wurden beispiels-
weise auch mit Farnen und zahlreichen anderen Pflanzen
erzielt

(Der Urzeitcode — Ciba Geigy Experiment —, Teil 1:
http://www.youtube.com/watch ?feature=player detail-
page&v=GnULoTC5qWM

Der Urzeitcode — Ciba Geigy Experiment —, Teil 2:
http.//www.youtube.com/watch?feature=player detail-
page&v=P31UGVA79qgs).

Ciba-Geigy meldete das Verfahren zum Patent an — um
das erteilte Patent dann in der Schublade verschwinden
zu lassen, das Forschungslabor zu schlieBen und die bei-
den Wissenschaftler, die mit ihrer Erfindung durchaus no-
belpreis-verdéchtig waren, zu entlassen.

Warum? Flir Pharma-, chemische und Agrar-Industrie ge-
winntrédchtig werden weltweit Hybrid-, also Mischlingssor-
ten, hochkultiviert und hochempfindlich, als Saatgut ein-
gesetzt; normale Pflanzensamen kbénnen bzw. dlirfen nicht
wie herkbmmlich als Saatgut verwendet werden, jedes
Jahr muissen die Bauern das Saatgut neu kaufen. Ein



Uiberaus lukrativer Handel, der von multinationalen Kon-
zernen beherrscht wird. Von denselben Konzernen, die
dann die erforderlichen Diinge-, Pflanzenschutz- und Un-
krautvernichtungsmittel an die Bauern verkaufen. Ein
rundum eintragliches Geschéft, das man sich natiirlich
nicht selbst kaputt macht, indem man Saatgut und Ziich-
tungen auf den Markt bringt, die widerstandsfahig und er-
tragreich sind und deshalb kein Folgegeschéft (immer
neue Zlichtungen, Einsatz von Pflanzenschutz- und Diin-
gemitteln etc.) nach sich ziehen

(Der Urzeitcode — Ciba Geigy Experiment —, Teil 1:
http://www.youtube.com/watch ?feature=player detail-
page&v=GnULoTC5qWM

Der Urzeitcode — Ciba Geigy Experiment —, Teil 2:
http.//www.youtube.com/watch ?feature=player detail-
page&v=P31UGVA7qgs).

Stattdessen wandern einschlagigen Patente in der Schub-
lade. Ohne dass bedacht und weiter erforscht wird, welch
fundamentale Schliisse aus diesen spektakuléren Experi-
menten zu ziehen sind. Auch fir die Medizin. Und fiir un-
ser Verstéandnis vom Leben allgemein.

Dazu tragt Reinhard spéter vor.



Die Akupunktur

Fur die Wirkung der Akupunktur gibt es unterschiedliche
Erklarungsmodelle.

Traditionell wird angenommen, dass der Fluss des Chi, ei-
ner universellen, in definierten Bahnen durch den Kérper
flieBende Energie, bei Krankheit gestért sei. Um diesen
gestoérten Energiefluss zu normalisieren, wird der Kérper
an bestimmten Punkten, und zwar entlang sogenannter
Meridiane, durch Nadeln gereizt; die Reizwirkung kann
beispielsweise dadurch verstéarkt werden, dass die Nadeln
unter Strom gesetzt werden. Die Lage der Meridiane be-
ruht auf lberliefertem Erfahrungswissen; ihnen entspre-
chen keine bestimmten organischen Strukturen des Kor-
pers. Auf diese Weise kann selbst bei grolen Operationen
(ohne Gabe von Narkosemitteln) Schmerzfreiheit des Pa-
tienten erzielt werden.

Naturwissenschaftliche Erklarungsversuche gehen davon
aus, dass die Reizung empfindlicher Areale durch Aku-
punkturnadeln zur lIrritation von Nervenbahnen flihrt,
wodurch Schmerzsignale, selbst bei gré8eren operativen
Eingriffen, nicht weitergeleitet werden und dadurch nicht
ins Gehirn, folglich nicht ins Bewusstsein gelangen. Durch
das Einstechen der Nadeln werden, nachweisbar im MRT,
also in der Magnetresonanztomographie, Hirnareale akti-
viert, die flir die Schmerzverarbeitung zustéandig sind, und
kérpereigene  Botenstoffe, Endorphine, ausgeschilittet,
welche die Reizweiterleitung hemmen und dadurch das
Schmerzempfinden unterdriicken.



Verbliiffender Weise ist die Wirkung von echten Akupunk-
turnadeln und die von sogenannten Tricknadeln, die sich
teleskopartig verkiirzen, die Haut nicht durchdringen und
nur gerade eben zu splren sind, gleich: Gehirnaktivitaten
verandern sich bei beiden Anwendungen gleichermalien,
es werden dieselben Hirnareale, die fiir die Schmerzver-
arbeitung zusténdig sind, aktiviert und jeweils kérperei-
gene Endorphine ausgeschdittet. Selbst die blo3e ,Erwar-
tung einer Akupunkturwirkung scheint einen schmerzlin-
dernden Effekt zu haben ... Und zudem wirken die Nadeln
stérker, wenn man auf Heilung hofft. Die Akupunktur ist ein
intensives Wechselspiel von Heiler und Patient”

(Harald Lesch, ZDF, Abenteuer Forschung: Wer heilt, hat
Recht:

http://www.youtube.com/watch ?feature=player detail-
page&v=105HUQ9Gh60).

Es gibt eine Reihe von Untersuchungen, die belegen, dass
Akupunktur wirkt, auch wenn die Nadeln nicht an den de-
finierten Akupunkturpunkten, ja nicht einmal in der Néhe
derselben und auch nicht I&dngs der festgelegten Meridiane,
mit anderen Worten willkiirlich, gesetzt werden.

Auch dazu wird Reinhard spéiter vortragen. Und
erkléren, wie die Akupunktur tatsédchlich funk-
tioniert.



Die Homoopathie

Die Homéopathie (von éuoio¢ — hémoios: gleich, gleichar-
tig, &hnlich sowie maG6o¢ — pathos: Leid, Schmerz, also
»gleiches/dhnliches Leiden®) beruht auf den alternativme-
dizinischen Vorstellungen von Samuel Hahnemann, wel-
che dieser ab 1796 veréffentlichte. Der Homéopathie liegt
das sich in ihnrem Namen wiederfindende Ahnlichkeitsprin-
Zip zugrunde, wonach gelten soll: Similia similibus curan-
tur, also Gleiches/Ahnliches wird durch Gleiches/Ahnli-
ches geheilt. Der homéopathischen Lehre zufolge soll ein
Arzneimittel derart ausgesucht werden, dass es bei einem
Gesunden mdglichst die Symptome hervorruft, an denen
der Kranke leidet (Samuel Hahnemann, Organon der Heil-
kunst, 6.Auflage, § 26).

Bei der Herstellung homdopathischer Arzneimittel werden
die Grundsubstanzen, d.h. die unverdiinnten urspringli-
chen Wirkstoffe, einer Verdiinnung, der sogenannten Po-
tenzierung, unterzogen, wobei sie, meist im Verhéltnis
1:10 oder 1:100, mit Wasser oder Alkohol verschulittelt oder
mit Milchzucker verrieben werden. Zunéchst wurden diese
Verdiinnungen wegen der Giftigkeit der Ausgangssub-
stanzen durchgefihrt; spéter postulierte Hahnemann,
dass sogenannte Hochpotenzen sinnvoll seien; bei diesen
Hochpotenzen werden die Ausgangsstoffe so stark ver-
dinnt, dass sie in homéopathischen Arzneimitteln hoher
Verdiinnungsstufe nicht mehr nachweisbar sind. Vorge-
schrieben ist auch eine bestimmte Zahl (meist zehn) von
Schilittelschldgen, die von Hand (und nicht maschinell)
auszuzufiihren sind.



Hahnemanns Verdiinnungsmethoden sind in den §§ 269-
279 des Organons der Heilkunst (6. Auflage) nachzulesen
sowie in seinen Werken ,Reine Arzneimittellehre” sowie
,Die Chronischen Krankheiten®. Durch die Verdiinnungen,
spater modifiziert durch den Heilpraktiker, Arzt und ,Wun-
derheiler” Arthur Lutze, entstehen Potenzierungen, also
Verdiinnungsreihen, die, dem Procedere bei der Verdiin-
nung entsprechend, als C-Potenzen (Centesimalpotenzen,
Verdiinnung bei jedem Schritt 1:100) oder D-Potenzen
(Dezimalpotenzen, Verdiinnung jeweils 1:10) bezeichnet
werden. Aul3erdem gibt es noch M-(Millesimal-)Potenzen
(Verdiinnung je Verdinnungsschritt 1:1000) und LM-/Q-
Potenzen (Quinquaginta-Millesimal-Potenzen, Verdiin-
nung je 1:50.000). Mathematisch-logisch entsprich somit
eine Cx-Verdiinnung (Verdinnungsschritte 1:100) einer
D2x-Verdiinnung (Verdiinnungsschritte 1:10), also der
Ausgangskonzentration/10 hoch 2x; Wirkung und Eigen-
schaften sollen indes nicht identisch sein, weil hbheren
Verdiinnungen, also hdéheren Potenzierungen eine gro-
Bere Wirkung zugeschrieben wird.

Beispielsweise enthélt eine C12-Potenz, die einer D24-
Potenz und einer Verdiinnung von 10 hoch 24 entspricht,
lediglich in 50 Prozent der Félle noch ein einziges Molekdil
der urspringlichen einmolaren Urtinktur: bildlich ausge-
drtickt befindet sich noch ein Tropfen der Ausgangs-, d.h.
urspringlichen Wirksubstanz in einem Lésungsmittelvolu-
men, welches dem Rauminhalt des gesamten Atlantik ent-
spricht. In einer C30- bzw. D60-Potenz (Verdiinnung 1: 10
hoch 60) befindet sich ein Tropfen Wirksubstanz in einem
Lésungsmittelvolumen, das dem vielfachen Erdvolumen



entspricht. Hergestellt werden Potenzen, also Verdiinnun-
gen, bis zu C1000, also 1: 10 hoch 2000!

Naturwissenschaftlich-logisch betrachtet, ist irgendein Ef-
fekt der urspriinglichen Wirksubstanz bei hohen Potenzie-
rungen nicht mehr méglich.

Dennoch heilt die Homdopathie.

Hahnemann nahm an, durch die Potenzierung oder ,Dy-
namisierung“ werde eine ,im innern Wesen der Arzneien
verborgene, geistartige Kraft“ wirksam (Organon der Heil-
kunst, § 269): ,Diese im innern Wesen der Arzneien ver-
borgene, geistartige Kraft, Menschenbefinden umzuén-
dern und daher Krankheiten zu heilen, ist an sich auf keine
Weise mit bloBer Verstandes-Anstrengung erkennbar;
blo durch ihre Aeul3erungen beim Einwirken auf das Be-
finden der Menschen, 1468t sie sich in der Erfahrung, und
zwar deutlich wahrnehmen* (Organon der Heilkunst, § 20).

~Aus Sicht der Physik handelt es sich bei der Potenzierung
um eine reine Verdinnung der Ausgangssubstanz. Die
Ubertragung einer Wirkung von Substanzen auf das Ver-
dinnungsmittel ist durch keine bekannten physikalischen
oder chemischen Gesetzméligkeiten zu erkldren, auch
wenn einige Erkldrungsversuche sich auf die Quantenphy-
sik zu berufen versuchen* (Potenzieren /Homd&opathie/
http.//de.wikipedia.org/wiki/Potenzieren (Hom%C3%B6o-

pathie).




Auch dazu trédgt Reinhard spéter vor. Und er-
kléirt, warum und wie homoéopathische Behand-
lungen wirken.



Hat Wasser ein Gedichtnis? — Die These von
Jaques Benveniste

Jaques Benveniste war Direktor der Forschungsabteilung
des ,Institut national de la santé et de la recherche médi-
cale (INSERM), des franzdsischen Gesundheits- und For-
schungsinstituts. Bekannt wurde er mit der These, das
Wasser habe eine Art von ,Gedachtniseffekt”, deshalb
zeige die hochgradige Verdiinnung einer Lésung (in sei-
nem experimentellen Versuch die Verdinnung von Aller-
genen, also von Substanzen, die eine allergische Reaktion
auslésen) dieselbe Wirkung wie die unverdiinnte Lésung
selbst.

Ein solcher ,Gedé&chtniseffekt” wiirde die Wirkweise der
Homé&opathie erkléaren; entsprechend grol3 war das Aufse-
hen, das Benveniste erregte; um seine These entbrannte
ein heftiger Streit. Andere Forscher konnten den von Ben-
veniste behaupteten Effekt in ihren Experimenten nicht
nachweisen (Hirst, S.J. et al.: Human basophil degranula-
tion is not triggered by very dilute antiserum against hu-
man IgE. Nature. Bd. 366, 525-527. Ovelgonne, J.H. et
al.: Mechanical agitation of very dilute antiserum against
IgE has no effect on basophil staining properties. Experi-
entia. Bd. 48(5), 504-508).

Benvenistes einschléagige Arbeit wurde 1988 in der hoch-
renommierten Wissenschaftszeitschrift ,Nature* veroffent-
licht:



Nature. 1988 Jun 30;333(6176):816-8.

Human basophil degranulation triggered by
very dilute antiserum against IgE.

Davenas E, Beauvais F, Amara J, Oberbaum M, Robinzon B, Mi-
adonna A, Tedeschi A, Pomeranz B, Fortner P, Belon P, et al.

Abstract

When human polymorphonuclear basophils, a type of white blood
cell with antibodies of the immunoglobulin E (IgE) type on its surface,
are exposed to anti-IgE antibodies, they release histamine from their
intracellular granules and change their staining properties. The latter
can be demonstrated at dilutions of anti-IgE that range from 1 x 10(2)
to 1 x 10(120); over that range, there are successive peaks of
degranulation from 40 to 60% of the basophils, despite the calcu-
lated absence of any anti-IgE molecules at the highest dilutions.
Since dilutions need to be accompanied by vigorous shaking for the
effects to be observed, transmission of the biological information
could be related to the molecular organization of water.



Auch fiir den medizinischen Laien versténdlich:

, 1988 macht der renommierte franzésiche Wissenschaft-
ler Jacques Benveniste mit einem Experiment Schlagzei-
len. Benveniste ist Allergie-Spezialist und untersucht Aller-
gene, die an Blutzellen andocken; kommt es zu einer Al-
lergie, lassen sich die Zellen nicht mehr blaufarben. Je we-
niger blaue Zellen also in den Proben, desto stérker die
allergische Reaktion. Nun wird ein Allergen verdiinnt, wie
in der Homéopathie (lblich; es wird potenziert. Die Lésung
ist letztlich reines Wasser. Die Forscher geben sie auf Blut-
zellen und beobachten deren Reaktion. Sie zahlen nur we-
nige blau geféarbte Zellen. Haben die Zellen auf einen Stoff
reagiert, der in der L6sung gar nicht mehr vorhanden war?

Fiir die Anhdnger der Hombopathie ist klar: Das ist der ge-
suchte Nachweis fiir Hahnemanns Lehre. Die Arbeit wird
bei Nature veréffentlicht, einer der angesehensten Wis-
senschaftszeitschriften. Der Chefredakteur lehnt jedoch in
einer beigefligten Erkldrung jede Verantwortung fir den
Inhalt ab. Er will die Experimente (lberpriifen, reist nach
Frankreich und dokumentiert alles per Video. Sein Team
entdeckt einen kapitalen Fehler: Bei der Studie konnten
die Wissenschaftler zu leicht nachvollziehen, welche Pro-
ben sie gerade auswerteten. Damit ist ein wesentlicher
Grundsatz jeder wissenschaftlichen Studie verletzt. Die
Objektivitat bei der Beurteilung der Proben ist nicht gesi-
chert.

Die Beobachter verschliisseln die Proben neu. Nur auf ei-
nem Papier, das sie an die Decke des Labors kleben, steht



nun, welche Probe mit der Verdiinnung behandelt und wel-
che unbehandelt ist. Nun ergibt sich ein ganz anderes Bild.
Eine Wirkung der potenzierten Substanz auf die Blutzellen
ist nicht erkennbar. Die Forscher hatten sich zuvor, wo-
mdéglich unbewusst, beim Zéhlen von ihrem Wissen beein-
flussen lassen® (Harald Lesch, ZDF, Abenteuer Forschung:
Wer heilt, hat Recht:

http.//www.youtube.com/watch ?feature=player detail-
page&v=105HUQ9Gh60).

Reinhard wird dazu vortragen und einen kapi-
talen Denkfehler nachweisen.




Operationen nur zum Schein - der Placebo-Ef-
fekt.

wGedanken heilen besser als Pillen.%

~Arzte Zeitung, 27.10.2008

... Weltweit gebe es etwa zwanzig klinische Studien in der
Chirurgie, bei denen Patienten aus Kontrollgruppen eine
Scheinbehandlung erhalten hatten. Seines Wissens sei da-
runter keine aus Deutschland; sie stammten hauptsachlich
aus dem anglo-amerikanischen Raum.

Daflir, dass Placebo-kontrollierte Studien in der Chirurgie
aussagekraftig sein kénnen, gebe es in der Vergangenheit
allerdings einige Belege. Als klassisches Beispiel gilt eine
Untersuchung aus dem Jahr 1959: Bei Patienten mit Angina
pectoris nahmen Arzte entweder linksseitig eine Ligatur der
Brustwandarterie vor oder unterbanden den Blutfluss nur
zum Schein.

Weltweit gibt es etwa 20 Studien mit einer Scheintherapie.

Die Symptome verbesserten sich bei 80 Prozent der Patien-
ten, und zwar sowohl in der Verum-, wie in der Placebo-
Gruppe. Auch die Effekte der transmyokardialen Laserrevas-
kularisation bei Patienten mit therapierefraktarer koronarer
Ischamie gehen offenbar auf einen Placebo-Effekt zurlick,
wie eine Studie aus dem Jahr 2000 ergeben hat.



Ein weiteres Beispiel betrifft Patienten mit Arthrose in den
Kniegelenken: Im Jahr 2002 wiesen US-amerikanische For-
scher nach, dass die arthroskopische Gelenksplilung oder
das arthroskopische Débridement bei Patienten mit Kniege-
lenks-Arthrosen Uber einen Beobachtungszeitraum von 24
Monaten keinen gréBeren Effekt auf Schmerzen und Kniege-
lenksfunktion hatten als eine Placebo-Inzision (NEJM 347,
2002, 81)."



In dieser in den USA durchgefiihrten Studie mit insgesamt
120 Teilnehmern verspirten nach Ablauf von zwei Jahren
die lediglich zum Schein operierten Patienten sogar weni-
ger Schmerzen als die tatséchlich operierten in der Kon-
trollgruppe (Bruce Moseley, J.B.: A Controlled Trial of Arth-
roscopic Surgery for Osteoarthritis of the Knee. The New
England Journal of Medicine, 2002, 347(2), 81-88).

Es gibt eine Vielzahl weiterer Studien, die belegen, dass
nur zum Schein durchgefiihrte Behandlungen — auch bei
schweren Erkrankungen der jeweiligen Patienten und
dann, wenn die schulmedizinische Lehre einen massiven
therapeutischen Eingriff vorsieht — dieselbe Wirkung ha-
ben wie tatsdchlich erfolgte Behandlungen. Aus diesem
Grund titelte DIE WELT am 23.07.2007 ,,Gedanken heilen
besser als Pillen” und fiihrt zur Thematik aus:

,Vor finf Jahren starteten Chirurgen in den USA ein Expe-
riment, fiir das die Fachwelt sie verhéhnte: Die Arzte
knopften sich 180 Arthrose-Patienten vor. Therapie: Spli-
lung und Gléattung des Kniegelenks. Die Tortur verlief er-
folgreich, anschlie3end fiihlten sich alle Patienten deutlich
besser ... Das Verbliiffende: Nur jeder Zweite war tatséch-
lich operiert worden. Statt Arthroskopie-Schlauch und
Splilung hatte der Rest eine Schein-OP bekommen - die
bestand aus zwei oberflachlichen Ritzern ins Knie ... Wie
die Gedanken heilen - und warum bei vielen Menschen
Placebos sogar besser wirken als Pillen, konnten Forscher
aber bisher nur ansatzweise erklaren ... Es ist das Prinzip
der Schamanen, des Halbgottes in Weil3 in unseren Brei-
ten - fiir beide gilt: Der Glaube an ihre Heilkraft ist schon



der halbe Weg zur Genesung ... Und der Nutzen eines
Placebos steigt, wenn der Arzt selbst von einer solchen
Behandlung lberzeugt ist ... Forscher der LMU Miinchen
zeigten, dass ein Placebo, das als Magenpréparat ange-
kiindigt wurde, genau jene Symptome hervorruft, liber die
der Arzt den Probanden zuvor aufklérte ... Vor allem in der
Schmerztherapie versprechen sich Mediziner viel von Pla-
cebos. So wurde Patienten liber ldngere Zeit ein Schmerz-
mittel verabreicht. Eines Tages ersetzten die Arzte das
Medikament durch ein Placebo, das genauso aussah wie
das echte Mittel. Fazit: Das Placebo wirkte ebenso effektiv
wie die eigentliche Substanz.*

Und der Placebo-Effekt gilt — als sogenannter Nocebo-Ef-
fekt — auch fiir die Nebenwirkungen, die ein Scheinmedi-
kament oder eine Scheinbehandlung hervorzurufen ver-
mégen: Iwan Pawlow, nach dem der beriihmte Pawlow-
Reflex benannt ist, verabreichte in seinen diesbeziiglich
einschléagigen Versuchen einem Hund wiederholt Mor-
phium, und zwar als Injektion. Nach jeder Spritze wurde
dem Tier schlecht, und es musste sich lbergeben. Als
Pawlow dann die Morphinlbsung gegen eine physiologi-
sche Kochsalzlésung austauschte, musste der Hund
gleichwohl brechen. Der Placebo-Effekt und dessen Wir-
kung gilt gleichermal3en fiir den Nocebo-Effekt und des-
sen Nebenwirkungen (PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
online: Placebo. Und es wirkt doch. 28/2010.
http.//www.pharmazeutische-zeitung.de/in-
dex.php?id=34511).




Dieser Placebo- resp. Nocebo-Effekt ist so stark, dass er
die Wirkungen eines Medikaments bzw. dessen Nebenwir-
kungen sogar in deren Gegenteil verkehren kann:

In einer reprdsentativen Studie erhielten Asthma-Patien-
ten zwei verschiedene Medikamente, eines, das die Bron-
chien erweitert (Isoproterenol), eines, das die Bronchien
verengt (Carbachol). Durch Messung der Lungenvolumina
und des (peak-) flow, d.h. des (maximalem) Luftflusses,
lieBen sich nach Verabreichung der Medikamente fol-
gende subjektive Befunde objektivieren und verifizieren:
Erhielten Patienten ein bronchokonstriktorisches (die
Bronchien verengendes) Medikament, sagte man ihnen
Jjedoch, die Arznei erweitere die Bronchien, verbesserte
sich ihr Zustand signifikant. Und umgekehrt: |hr Zustand
verschlechterte sich, wenn sie zwar ein hochwirksames,
die Bronchien erweiterndes Medikament erhielten, man
ihnen jedoch suggerierte, dieses verenge die Bronchien
(Luparello, T.J. et al.: The Interaction of Psychologic Sti-
muli_and Pharmacologic Agents on Airway Reactivity in
Asthmatic Subjects. Psychosomatic Medicine, 1970(32),
509-514).

Gedanken/Gefiihle kbnnen in der Tat die Wirkungen hoch-
potenter Medikamente (iberwiegen, deren Effekte tatséch-
lich ins Gegenteil verkehren. Mehr als erstaunlich. Gleich-
wohl vermag die Medizin keine plausible Erkldrung zu lie-
fern.

Schliel3lich wird auch das Immunsystem durch den Pla-
cebo-/Nocebo-Effekt in erheblichem Male beeinflusst.



~Menschen mit einem Spenderorgan ... sind ihr Leben
lang auf sehr starke Medikamente angewiesen und neh-
men unvermeidliche Nebenwirkungen in Kauf. Die Medi-
kamente unterdriicken das Immunsystem und verhindern
die AbstoBung des Spenderorgans. Wissenschaftler ...
sehen in der Placebo-Forschung einen Ausweg aus dem
Dilemma. Und so soll es gehen: Zuerst suchen sie einen
Stoff, der ungewdbhnlich schmeckt und nicht in der Nah-
rung vorkommt wie zum Beispiel Lavendel. Dann entwi-
ckeln sie ein stark nach Lavendel schmeckendes Getrank.
Drei Tage bekommen gesunde Testpersonen diesen bitte-
ren Drink, dazu zwei wirkstoffhaltige Tabletten, ein Medi-
kament, das den Immunspiegel im Blut senkt. Ziel der For-
scher ist es, denselben Effekt mit weniger Nebenwirkun-
gen, die der Wirkstoff verursacht, zu erreichen. Nach einer
Woche erhalten die Testpersonen den Lavendeldrink und
dazu zwei wirkstofffreie Tabletten, also Placebos. Was die
Probanden nicht wissen: Allein der Geschmack nach La-
vendel erinnert an die erste Testphase. Das erstaunliche
Ergebnis: Auch jetzt sinkt der Immunspiegel messbar ...
Wird spéter ein Placebo zusammen mit dem Lavendel-
Drink geschluckt, reicht die Geschmackserinnerung aus,
die Immunabwehr zu verringern (Harald Lesch, ZDF,
Abenteuer Forschung: Wer heilt, hat Recht:
http.//www.youtube.com/watch?feature=player detail-
page&v=105HUQ9Gh60).

Offensichtlich haben Placebo- bzw. Nocebo-Effekte eine
erstaunliche und beeindruckende Wirkung auf das Immun-
system. Was bei Krebserkrankungen von (berragender
Bedeutung sein kann.



Auch dazu trigt Reinhard spéiter vor. Erkléart
den bisher von der Medizin nicht verstandenen
Placebo- bzw. Nocebo-Effekt.



Quantenphysik als Grundlage eines neuen Me-
dizinverstéandnis

Die kleinsten Objekte medizinischer Forschung sind
(Makro-)Molekiile; die moderne (Quanten-)Physik hinge-
gen beschéftigt sich mit subatomaren Strukturen. Letztere
werden auch Elementarteilchen genannt und sind die
kleinsten (derzeit) bekannten Bausteine der Materie.

Zu diesen Elementarteilchen gehéren die Elektronen, de-
ren Bezeichnung 1874 von Helmholtz geprégt und die
1897 erstmals von Thomson experimentell nachgewiesen
wurden (Simonyi, K.: Kulturgeschichte der Physik. Frank-
furta. M. 1995, 380; J.J. Thomson: Cathode Rays. In: Phi-
losophical Magazine. 1897. J. J. Thomson (1856—1940):
Cathode Rays).

Elektronen (nur das Wasserstoffatom hat ein einziges
Elektron, alle anderen Elemente besitzen mehrere dieser
Elementarteilchen) bewegen sich in einer Hiille um den
aus Protonen und Neutronen bestehenden Atomkern.
Stellt man sich eben diesen Atomkern in GréBe eines
Stecknadelkopfes vor, der im Mittelpunkt des Anstol3krei-
ses eines Fullballfeldes liegt, dann bewegt sich das Elekt-
ron, ohne dass seine genaue Position im Voraus zu be-
stimmen wére, in einem Raum, der die Grol3e der Allianz-
Arena hat (Beispiel fiir FC Bayern Fans). Oder des BVB-
Stadions (welches sich Borussen-Fans sicher besser vor-
stellen kénnen). Zwischen dem stecknadelkopfgro3en
Atomkern und dem Elektron in den Weiten des Stadions



ist Leere. Nichts. Da nun samtliche Materie aus Atomen
aufgebaut ist, besteht alles, bestehen auch wir, die Men-
schen, volumenmé&Big ganz (iberwiegend aus Nichts, aus
Leere (Ulrich Warnke — Quantenphysik und Biologie, Au-
dio, Teil 1, http.//www. y-
outube.com/watch?v=FIoMMmJHG8k&fea-

ture=player detailpage).

Und dennoch ist die zwischen Kern und Elektronen wir-
kende Kraft so stark, dass sie nicht nur das Atom zusam-
menhélt, sondern auch von aul8en nicht zu durchdringen
ist, ansonsten man ja beispielsweise geradewegs durch
eine Mauer hindurchgehen kénnte.

So jedenfalls die (noch) herrschende Lehrmeinung. Es
gibt indes auch Wissenschaftler, die annehmen, dass die
Leere in den Atomen durchaus nicht leer, sondern ebenso
von dunkler Materie und dunkler Energie ausgefiillt ist wie
die vermeintliche Leere des Universums. Und dass im
scheinbaren Vakuum zwischen Atomkernen und Elektro-
nen, lber deren wechselseitige Anziehung hinaus, eine
Kraft wirkt, die — im Mikrokosmos des Atoms den Verhélt-
nissen des Universums als Makrokosmos analog — als
dunkle (schwarze) Materie und dunkle (schwarze) Ener-
gie bezeichnet wird und gleichzeitig Kraft und Masse ab-
bildet (Warnke, U.: Quantenphysik, Bewusstsein, Unbe-
wusstsein und Realitat.
http.//www.youtube.com/watch ?feature =player detail-
page&v=aFeOhQ1K6vo).

Die dunkle Materie ihrerseits steuere eine als schwache
und eine als elektroschwache Kraft bezeichnete Energie;



die elektroschwache Kraft (bestehend aus sog. W-Boso-
nen und Z-Teilchen) beeinflusse mal3geblich die Elektro-
nen-Spins (hierzu im Folgenden ausfiihrlich) als Tréager
des Bewusstseins — so die neuesten Theorien.

In der Kosmologie, also der Lehre von Ursprung, Entwick-
lung und Struktur des Universums, wird die Existenz einer
dunklen Materie deshalb postuliert, weil sich nur durch
eine nicht sichtbare, gleichwohl vorhandene, eben durch
eine dunkle (oder auch schwarz genannte) Materie die
Geschwindigkeitsunterschiede erkléren lassen, die zwi-
schen den aufgrund der jeweiligen Sternmassen erwarte-
ten und den tatséchlichen Umlaufgeschwindigkeiten von
Sternen um das Zentrum ihrer Galaxien bestehen. In den
AuBenbereichen von Galaxien ist die Geschwindigkeit von
Sternen némlich signifikant hoher, als allein infolge der
Sternmassen und den daraus resultierenden Gravitations-
kréfte zu erwarten wére (Osserman, R., Sengerling, R.:
Geometrie des Universums. Von der Géttlichen Komédie
zu Riemann und Einstein. Vieweg, 1. Aufl., 1997. Klapdor-
Kleingrothaus, H. V., Zuber, K.: Teilchenastrophysik. Teu-
bner, 1997. Stérig, H.J.: Knaurs moderne Astronomie.
Droemer-Knaur, 1992). Indirekt ist schwarze Materie auch
durch den sog. Gravitationslinseneffekt nachweisbar: Die
Ablenkung des Lichts sichtbarer Sterne ldsst sich, analog
Brechung und Ablenkung des Lichts durch eine Linse, nur
durch die Gravitationskraft einer nicht sichtbaren, schwar-
zen Materie erkldren (Dunkle Materie. Weshalb? Wie-
viel? Wo? http://www.astro.uni-bonn.de/~de-
boer/pdm/pdmdmtxt.html, Stand 06.02.2014).




Noch geheimnisvoller als die dunkle Masse ist die dunkle
Energie (Dunkle Materie.
http://www.youtube.com/watch?v=s0qTH4 z0cA&fea-
ture=player detailpage. Das Réatsel der Dunklen Materie.
http://www.youtube.com/watch ?feature=player detail-
page&v=eUsYO0I5fufQ).

,Dunkle Energie dominiert unser Universum. Doch was
genau die dunkle Energie ist, weild niemand. Den Wissen-
schaftlern ist lediglich bekannt, dass sie sich in perfekter
Gleichférmigkeit im Universum verteilt und dass ihr Druck
negativ ist. Es kénnte sich um Einsteins "kosmologische
Konstante" handeln oder aber um ein dynamisches Quan-
tenfeld, die Quintessenz. Dann wére eine "flinfte Kraft"
verantwortlich flir die dunkle Energie ... Die Quintessenz
war schon immer geheimnisumwittert. Die Griechen der
Antike sahen in ihr den feinen Urstoff, das Subtile und Es-
senzielle, das im Gegensatz zu Erde, Wasser, Luft und
Feuer unfassbare fiinfte Element. Die Alchimisten des Mit-
telalters versuchten, die Quintessenz als reinstes Elixier
zu destillieren. Auch fiir die Kosmologen und Astrophysi-
ker der Gegenwart ist die Quintessenz eine grof3e Unbe-
kannte. Eine dunkle Energie dominiert unser Universum —
und wir wissen nicht, was sie ist und welchen Platz sie im
Gebéude der Physik einnehmen kénnte ... Entgegen einer
weit verbreiteten Annahme besteht unser Universum nicht
hauptséchlich aus Sternen und Gaswolken. Die Baryonen
— das ist die Materie, aus der im Wesentlichen wir, unsere
Erde und die Sterne bestehen — machen weniger als finf
Prozent der Energiedichte des Universums aus. Der
grolite Teil der Substanz, aus der das Universum besteht,



kann weder mit Licht noch mit Radiowellen oder Réntgen-
strahlen betrachtet werden: Sie ist dunkel ...

(Anmerkung des Erzahlers: Es handelt sich hierbei sowonhl
um dunkle Materie als auch um dunkle Energie.)

Als wéren das noch nicht Rétsel genug, sind die meisten
Kosmologen heute davon (iberzeugt, dass der Grolteil
der Substanz des Kosmos aus einer noch geheimnisvolle-
ren Komponente besteht: der dunklen Energie.

(Anmerkung des Erzahlers: Die Masse der dunklen Ener-
gie — gleichzeitig Energie und Masse — ist noch entschie-
den gréBer als die der dunklen Materie.)

Im Gegensatz zur dunklen Materie ist sie véllig strukturlos
und in perfekter Gleichférmigkeit tber das ganze Univer-
sum verteilt ... Die Homogenitat der dunklen Energie
scheint eine ihrer wesentlichsten Eigenschaften zu sein.
Sie verhindert gleichzeitig jede mégliche Entdeckung in lo-
kalen Systemen, beispielsweise in Galaxien. Etwas, das
gleich verteilt ist, kann keine Kraft auf andere Kbrper aus-
tben. In welche Richtung sollte die Kraft denn auch ziehen?
Und es kann auch kein Licht ablenken: Warum sollte das
Licht eher in eine Richtung als in eine andere abgelenkt
werden? Es scheint, als sei die dunkle Energie auf die per-
fekteste Weise versteckt ...“ (Wetterich, C., Institut fiir
Theoretische Physik der Universitat Heidelberg: Dunkle
Méchte. Ruperto Carola, Universitat Heidelberg, 2003,
Ausgabe 3/2003).



Elektronen nun sind sowohl Korpuskel, d.h. Materieteil-
chen, als auch Energie, und zwar in Form einer elektro-
magnetischen Welle; sie werden als Quantenteilchen be-
zeichnet. Der Welle-Teilchen-Dualismus ist ein Prinzip der
Quantenphysik; deren Objekte weisen die Eigenschaften
von — im physikalischen Sinne — klassischen Teilchen und
klassischen Wellen auf (Feynman, R.: QED - The Strange
Theory of Light And Matter. Princeton, 1985).

Wéhrend sich klassische Wellen (z.B. Wasser- oder
Schallwellen) im Raum ausbreiten und sich durch Uberla-
gerung ebenso schwéchen wie verstarken kbnnen, sind
klassische Teilchen (also mikroskopische oder makrosko-
pische Materiestiicke, beispielsweise ein Sandkorn) zu ei-
ner bestimmten Zeit an einem bestimmten Ort und haben
ggf. eine definierte Wirkstéarke (Klassisches Teilchen - Uni-
Protokolle.de. www. uni-protokolle.de/lexikon/Klassi-
sche_Teilchen.html).

Liegt die Wellenldnge von Quantenteilchen im Bereich des
sichtbaren Lichts (ca. 400- 800 Nanometer), werden diese
Quantenteilchen als Photonen bezeichnet; Photonen sind
also sowohl Korpuskel als auch elektromagnetische Welle
und mit dem menschlichen Auge sichtbar (Chandrasekhar,
R., Roy. R.: The nature of light: What is a photon? Optics
and Photonics News, 2003, 14(10), Supplement, 49-82).

Die einander scheinbar ausschlieBenden Eigenschaften
von Quantenteilchen (gleichzeitig Materie und Welle zu
sein) lassen sich im beriihmten Doppelspaltexperiment
verifizieren:



Passieren klassische Wellen zwei sehr feine und eng bei-
einander liegende Schilitze, die als Doppelspalt bezeichnet
werden, und treffen sie dann auf einen hinter diesem Dop-
pelspalt liegenden Schirm, entsteht, je nach Wellenldnge
der Strahlung und Geometrie des Doppelspalts, eine Viel-
zahl parallel zueinander liegender heller und dunkler ho-
mogener Streifen. Helle Streifen zeigen an, dass die inter-
ferierenden, also sich lberlagernden Wellen, ,in Phase
sind”, d.h. sich verstarken. Dunkle Streifen lassen erken-
nen, dass die beiden den Doppelspalt jeweils passieren-
den Wellen ,gegenphasig” sind, also sich ausléschen.

Klassische Teilchen (iberlagern sich durch Passieren des
Doppelspaltes nicht; sie gelangen entweder durch den ei-
nen oder den anderen Schlitz des Doppelspalts auf den
dahinter liegenden Schirm; auf diesem sind zwei klar von-
einander abgegrenzte helle Streifen sichtbar. Bei genaue-
rer Betrachtung lasst sich eine kérnige Struktur der Strei-
fen erkennen; jeder Punkt dieser Kérnung entspricht ei-
nem aufgetroffenen Materieteilchen.

Quantenteilchen, welche die beiden Schlitze des Dop-
pelspalts passieren, verhalten sich indes sowohl wie klas-
sische Wellen als auch wie klassische Teilchen: Zwar ent-
steht auf dem Schirm hinter dem Doppelspalt ebenfalls
eine Vielzahl parallel zueinander liegender Streifen (wie
beim Durchgang klassischer Wellen); diese Streifen sind
Jjedoch nicht abwechselnd hell und dunkel, vielmehr nur
hell und gekérnt (der Passage klassischer Teilchen ent-
sprechend) (Gribbin, J: Auf der Suche nach Schrédingers
Katze. Quantenphysik und Wirklichkeit. Piper, 2004, 5.
Auflage. Walther, T. und Walther, H: Was ist Licht? Von




der klassischen Optik zur Quantenoptik. Beck, 2004, 91 ff.
Einstein, A.: Uber die Entwickelung unserer Anschauun-
gen lber das Wesen und die Konstitution der Strahlung.
81. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte zu
Salzburg, 1909. Nairz, O., Arndt, M. und Zeilinger, A.:
Quantum interference experiments with large molecules.
American Journal of Physics, 2003, 319).

Elektronen weisen eine weitere Eigenschaft auf, die im
hiesigen Kontext, d.h. im Zusammenhang mit der Entste-
hung und Behandlung von Krebserkrankungen, von Be-
deutung ist:

Elektronen haben einen Drehsinn, den Spin. Der Spin ist
eine quantenmechanische Eigenschaft des Elektrons, re-
sultiert also aus dem Kriterium, dass Elektronen sowohl
Materieteilchen als auch elektromagnetische Wellen sind.
Der Spin lasst sich als eine Drehung um die eigene Achse
veranschaulichen; ein Elektron kann nach links oder nach
rechts drehen; dadurch wird ein magnetisches Moment er-
zeugt (http.//www.weltderphysik.de/qebiete/stoffe/spintro-

nik/).

(Anmerkung des Erzéhlers zur besseren Verstandlichkeit:
Elektronen ,transportieren” den elektrischen Strom, ohne
Elektronen kein Stromfluss; der Spin des Elektrons bewirkt
seine magnetische Eigenschaft. Dementsprechend stellen
Elektronen eine ,elektromagnetische” Welle dar. Als Mate-
rieteilchen sind Elektronen auch (links herum oder rechts
herum) drehbar; dies wird als Spin bezeichnet.)




Von lberragender Bedeutung sind die Spins aufgrund ih-
rer folgende Eigenschaft: In den Elektronen-Spins bzw. in
den von den Spindrehungen erzeugten Magnetfeldern
werden Informationen gespeichert, und zwar dhnlich den
klassische Bits der Informationstechnologie (Speicherung
samtlicher Informationen in dualen Informationseinheiten,
also ,,0“ oder ,1° ,ja“ oder ,nein“ etc.), wobei ,sich ein-
zelne Spins in einem Magnetfeld in unendlich viele Rich-
tungen orientieren lassen, ganz &hnlich wie eine Kom-
passnadel ... (Dadurch) kann im Prinzip mehr Information
in einem einzelnen Spin gespeichert werden als in einem
klassischen Bit, das nur die Information ,,0 oder ,1“tragen
kann“ (Spintronik: Informationsverarbeitung auf der Basis
von Spins. www.wsi.tum.de/Portals/0/me-
dia/e25/brandt/pdfs/spintronic _de.pdf).

Elektronen bzw. deren Spins resp. ihre Magnetfelder sind
mithin die kleinsten im Universum zu findenden Trdger von
Informationen. Jedes Elektron trégt Informationen oder ist
zumindest dazu féhig. Durch die unvorstellbar hohe Zahl
von Elektronen des Mikro- und Makrokosmos’ ist die Zahl
der gespeicherten Informationen ebenso wie die der Spei-
cherméglichkeiten unendlich gro8. Samtliche Informatio-
nen des Universums lassen sich grundsétzlich in Elektro-
nen speichern; wahrscheinlich sind sie dort, in Art eines
universalen Gedéachtnisses, auch tatséchlich festgehalten.

... Neben der elektrischen Ladung bringen Elektronen ...
eine weitere Eigenschaft mit: ihre Eigendrehung, Spin ge-
nannt. .. Der Spin erzeugt je ein kleines Magnetfeld. Die-
ses kénnte man ... fiir die Informationstechnologie nutzen,



sofern man es schafft, die ... Magnetfelder aller Elektro-
nen ... gleich auszurichten und diesen Zustand lange ge-
nug aufrechtzuerhalten® (Pressemitteilung der Ruhr-Uni-
versitdt Bochum, press info 288 vom 27.09.2007),
wodurch sich — so der Erzéhler — eine inhaltliche und zeit-
liche Blindelung zuvor ungeordneter Spininformationen
und dadurch eine zielgerichtet zusammengefasste Infor-
mationslbertragung realisieren l4sst.

Der Erzahler fiigt an: Die zuvor genannten Eigenschaften
der Elektronen-Spins lassen sich nicht nur in der Informa-
tionstechnologie, sondern auch in der Behandlung von
Krankheiten (so beispielsweise bei Krebserkrankungen)
nutzbringend anwenden.

Und zwar derart, dass an die zu behandelnden Patienten
entsprechende Spin-Informationen (ibertragen werden, In-
formationen, die von den Empféangern, also den Kranken,
zunéchst auf subatomarer und atomarer, dann auf
(makro-)molekularer Ebene, schliel3lich auf der Ebene der
Proteine und Enzyme, letztlich auf der Stufe von Geweben
und Organen umgesetzt werden, und zwar im Sinne der
Korrektur fehlgesteuerter Prozesse (beispielsweise der
Entartung von Zellen bei Krebserkrankungen). Fehlleis-
tungen des betroffenen kranken Organismus’ lassen sich
solcherart durch Informationen, die dem jeweiligen Patien-
ten durch Spins vermittelt werden, revidieren; dieser Vor-
gang ist dem Reset (Neustart) eines ,verriicktspielen-
den“ Computers vergleichbar, dessen Algorithmen (An-
weisungen fiir Abldufe) so durcheinander geraten sind wie
die ,Algorithmen* eines zuvor gesunden Menschen in der
Krankheit.



Anmerkung des Erzéhlers: Die Ubertragung der Spin-in-
formation auf (Zell-)Rezeptoren und die weitere Verarbei-
tung dieser Informationen im Organismus des Empféangers
sind hochkomplex; diese komplizierten Zusammenhénge
im Einzelnen darzustellen, wiirde den Rahmen des vorlie-
genden Buches sprengen; der Erzéhler versichert, dass
der Protagonist gerne bereit ist, interessierten fachkundi-
gen Lesern Wirkkaskaden und Wechselwirkungen auf
(sub-)mikroskopischer wie makroskopischer Ebene zu er-
ldutern; kursorisch wird auf http.//www. y-
outube.com/watch?v=IrrfEJRE-XVY&feature=player de-
tailpage, Bruce Liptons: Geist vs. Gen (deutsche Uber-
setzung), dort ca. 55. bis 75. Minute des Vortrags verwie-
sen.

Interessanterweise verdeutlichen Liptons” Ausfiihrungen
auch, dass die Gene nicht die Vermittler unserer Erbinfor-
mationen sind, sondern sozusagen nur die ,Blaupause®,
den Plan dessen, was mdglich ist und was wirklich wird,
darstellen.

Entscheidender als die Gene selbst sind deren Hiillprote-
ine; Chromosomen bestehen je zur Hélfte aus DNA, also
genetischem Material, und aus Hlillproteinen; die DNA ist
seit mehr als einem halben Jahrhundert Gegenstand in-
tensivster Forschung, (ber die Hlillproteine ist vergleichs-
weise wenig bekannt. Es sind aber die Hdllproteine, die
bestimmte Anteile der DNA, mithin der Gene, bedecken
oder freilegen, wodurch die Gene ihre Wirkung entfalten
oder nicht entfalten kbnnen (dadurch, dass die Transskrip-



tion, also Uberschreibung, genetischer Information még-
lich ist oder unméglich wird). Die Hiillproteine ihrerseits
sind Ansatzpunkt von Spin-Informationen, die von aulRen
eintreffen. Derart bewirken Geist, Gedanken und Geftihle
liber quantenvermittelte Informationsiibertragung (also
durch den Spin von Elektronen), welche Gene und Gen-
bereiche der DNA-,Blaupause® zur Transskription ihres
genetischen Materials von den Hiillproteinen freigelegt
werden oder auch nicht, welche Gene, nach herkémmli-
cher Formulierung, mithin an- oder abgeschaltet werden.

Lipton nennt diesen quantenvermittelten Vorgang epi-ge-
netische Kontrolle und Steuerung: Das genetische Mate-
rial wird gelesen, transskribiert und entfaltet seine Wirkung;
oder es wird nicht gelesen, nicht auf RNA (als Botschafter-
und Transportprotein) (ibertragen, entfaltet keine Wirkung;
diese Vorgédnge sind abhéngig von der epigenetischen
Kontrolle und Steuerung durch Hiillproteine; die Hdillprote-
ine ihrerseits werden kontrolliert und gesteuert durch das,
was wir denken, fiihlen, hoffen, wiinschen.

Mithin sind es nicht die Gene, die uns kontrollieren, viel-
mehr unsere eigenen Gedanken und Geflihle, die sich
(nattirlich innerhalb des fiir jede Spezies moéglichen Rah-
mens) verwirklichen, d.h. im wahrsten Sein des Wortes
materielle Wirklichkeit werden.

Auf Wunsch Reinhards will der Erzéhler seinen Uberle-
gungen nicht noch soziologische Betrachtungen anfligen.
Gleichwohl: Selbst prima vista wird offensichtlich, dass wir
als Menschen, aufgrund unserer Féhigkeit, zu denken und
zu fiihlen, weitestgehend nicht Objekt genetischer



und/oder sonstiger schicksalhaft bedingter Determinanten
sind, wie man uns weismachen méchte, vielmehr Subjekt
und prinzipiell Herr des Geschehens, auch in Bezug auf
unsere Korperlichkeit und hinsichtlich Gesundheit und
Krankheit.

Aber es gilt auch: ,Wenn ihr nach der Krankheit sucht,
dann kénnt ihr diese Krankheit durch Epigenetik selbst er-
schaffen® http.//www.youtube.com/watch ?v=IrrEJRE-
XVYé&feature=player detailpage, Bruce Liptons: Geist vs.
Gen).

Und diese Haltung, diese Einstellung zum Leben und ggf.
auch zur ,Flucht” in die Krankheit (auch wenn dieses
Fliichten dem Betreffenden nicht bewusst und von ihm
nicht zu verantworten ist — es geht hier niemals um die Zu-
weisung von Verantwortlichkeit oder gar um Schuld; jeder
tut das, was ihm aufgrund seiner Umsténde moglich ist),
diese Haltung und Einstellung jedenfalls werden als psy-
chosoziales und psychofamilidres Erbe Ulibertragen, oft
von Generation zu Generation und ber mehrere Genera-
tionen hinweg.

Was die tumbe Schulmedizin dann als Erblichkeit (im me-
dizinischen Sinne) betrachtet und wofir sie, ebenso in
Verkennung der Tatsachen, mehr oder weniger omindse
Gene verantwortlich macht.

Mithin gibt es keinen Grund, uns wie Angelina Jolie die
Briiste abschneiden zu lassen — gehorsam gegentiber
schulmedizinischem Pseudowissen und diesem gehor-



sam vorauseilend. Die in Lehrbiichern behaupteten gene-
tischen Determinanten und angeblichen sonstigen Ursa-
chen von Krebserkrankungen sind nichts anderes als Aus-
druck einer schulmedizinischen Hilflosigkeit gegeniiber
der krankheitsurséchlichen psychosozialen Not der Men-
schen.

Nichtlésbare Konflikte, emotionale Verzweiflung, soziales
Elend treiben die Menschen — vermittelt tber die in diesem
Buch dargestellten (patho-)physiologischen Mechanismen
— in die Krankheit, auch in die Krebserkrankung. Und nicht
irgendwelche Gene, Viren oder sonstiger von der Schul-
medizin behaupteter Schwachsinn.

Reinhard wird den Erzéhler schelten, wenn er diese Sétze
liest. Nicht, weil er, auch nur im geringsten, anderer Mei-
nung wére; vielmehr, weil er fiirchtet, ob solch deutlicher
Worte noch mehr den Repressionen des medizinisch-in-
dustriellen Komplexes sowie staatlicher Institutionen und
der Psychiatrie als deren Spiel3gesellen ausgesetzt zu
sein. Mit neuen, grotesken, strafrechtlich relevanten Vor-
wirfen Uberzogen und mit Hilfe konstruierter Anklagen
dumm-dreister Staatsanwélte vor Gericht gezerrt zu wer-
den.

Doch Reinhard weil3 auch, dass Offentlichkeit Schutz
schafft. Und dass man ihn, sollten die werten Leser seine
resp. meine, des Erzéhlers, Ausflihrungen nachvollziehen
und fiir (iberzeugend halten, nicht mehr so ohne weiteres
auf dem Scheiterhaufen der Ignoranz verbrennen kann.
Wie man dies seit Menschengedenken mit denen macht,



die nicht bereit sind zu widerrufen. Dass sich die Erde um
die Sonne dreht. Und nicht umgekehrt.

Hinsichtlich des zuvor angefiihrten Ciba-Geigy-Experi-
ments vermutet Reinhard (und hier handelt es sich nur um
eine, wenn auch wahrscheinliche, Vermutung), dass durch
das Anlegen eines elektrischen Gleichspannungsfeldes
mit unterschiedlich hohen Spannungen (und durch den
damit verbundenen Elektronenfluss mitsamt quantenver-
mittelter Informationsiibertragung) das genetische Mate-
rial, beispielsweise der Maispflanzen oder der Versuchs-
Fische, von den Hiillproteinen freigelegt wurde.

Wenn nun aber, um bei diesem bildlichen Vergleich zu
bleiben, mehr oder weniger die gesamte ,Blaupause” des
genetisches Material, welche die Evolution geschaffen hat
— wobei das genetische Material dann offensichtlich noch
vorhanden, durch die einzelnen Evolutionsschritte nicht
verschwunden ist(!) — oder aber die gesamte ,Blau-
pause“des Genoms, welches seit Urzeiten im Rahmen ei-
nes Welten- und Schépfungsplans existiert, freigelegt wird,
vermag sich genau die Vielzahl von (zum Teil ldngst aus-
gestorbenen) Varianten (beispielsweise urtliimlich giganti-
scher Maispflanzen) auszubilden, wie dies im Ciba-Geigy-
Experiment der Fall ist.

Die Implikationen, die sich aus solchen Uberlegungen er-
geben, sind ungeheuer, kénnten unsere Vorstellungen
tber die Evolution, kbnnten unser Welt- und Menschenbild
tiber den Haufen werfen. Indes: Die ,,Koof-mich“-Mentalitat
der Pharmakonzerne und des medizinisch-industriellen



Komplex lasst sie in der Schublade verschwinden. Denn
genmanipulierter Mais ist gewinntréchtiger.

Uber vorgenannte Zusammenhénge hat Reinhard ge-
forscht; einschlédgige Erkenntnisse sind in seine therapeu-
tische Arbeit eingeflossen und haben vielen seiner Pati-
enten das Leben gerettet; hieriiber, namentlich (ber ge-
nauere Zusammenhénge der Spiniibertragung und (ber
konkrete praktische Anwendungsmoglichkeiten, werde ich,
in seinem Auftrag, auch im Folgenden berichten:

Wéhrend nun also die Elektronen als Materieteilchen
durch den jeweiligen Spin der Korpuskel konkret Trdger
einer Information sind, sozusagen die Realitdt abbilden,
reflektieren die Elektronen im Zustand einer elektromag-
netische Wellen — quasi januskdpfig, spiegelbildlich — le-
diglich einen potentiellen Informationsgehalt, der sich
dann verwirklicht, wenn das Elektron vom Zustand einer
elektromagnetischen Welle in den eines Teilchens mit
Spin und Magnetfeld (ibergeht. Was immer dann der Fall
ist, wenn das Elektron im wellenférmigen Zustand auf ir-
gendein anderes Elementarteilchen trifft, wodurch der wel-
lenférmige, unbestimmte, die Potentialitdt widerspie-
gelnde Zustand zur konkreten Realitét wird.

,Doch beginnt die Physik zu messen, auf welche Weise
das Licht die Spalten (beim zuvor beschriebenen Doppel-
spalt-Versuch — Anmerkung des Erzéhlers) passiert, ge-
schieht etwas, das bis heute nicht wirklich verstanden ist:
Das Licht, das eben noch als eine Welle erschien, verhéalt
sich wie ein Teilchen, das entweder den einen oder den
anderen Spalt passiert. Quanten verhalten sich wie eine



Welle — bis zu dem Augenblick, in dem ein Beobachter sie
misst. In diesem Moment kollabiert die Welle, und die Welt
der Quanten erstarrt. Was in diesem Augenblick geschieht,
hat noch niemand herausgefunden. Verédndert sich die
Welt tatséchlich durch die Beobachtung? ...

Ohne Beobachter befinden sich Quanten an keinem be-
stimmten Ort, sie haben keine bestimmte Geschwindigkeit,
sie existieren als blo3e Beschreibung ihrer Méglichkeiten.
Erst im Augenblick der Messung entscheiden sich die
Quanten flir einen konkreten Zustand. Bis dahin regiert
der Zufall” (Die Welt der Quanten — Quantenphysik erkléart
die Quantenheilung. http.//www.youtube.com/watch? fea-
ture=player_detailpage&v=EWOKZwMWhyc).

Durch Beobachtung, Messung, Experiment (resp. die da-
mit verbundene Quantenverschrdnkung zwischen Be-
obachter und dem zu beobachtenden Objekt, s. hierzu im
Folgenden) wird also aus der Potentialitét der elekiromag-
netischen Welle und ihrem méglichen Informationsgehalt
das reale Elektron, das (durch seinen Spin) Tréger einer
konkreten Information ist. Durch Beobachtung, durch Ein-
flussnahme des Beobachters &ndert sich tatséchlich die
Welt — aus dem, was mdglich ist, wird das, was ist.

Und umgekehrt: Werden die Eigenschwingung von Elekt-
ronen (beispielsweise durch sog. ,Magnetfallen) bis zum
Minimum reduziert, erstarren diese Elektronen wieder zu
einer elektromagnetischen Welle (dem sogenannten
Bose-Einstein-Kondensat), nehmen ihre ,Individualstruk-
turen® mit konkretem, Spin-vermittelten Informationsge-
halt wieder eine einheitlich kohdrente Wellenstruktur an,



die nur noch potentiell Informationstréger ist; so betrachtet
kénnte man Elektronen und elektromagnetische Wellen
gleichsam als zwei unterschiedliche ,Aggregatzu-
stdnde“ von Quanten betrachten (Warnke, U: Der Spin als
zentrale Schaltstelle von Aufbau und Funktion im Organis-
mus. http.//www.youtube.com/watch?v=7B4sHjQx20Y&
feature

Neueste Theorien besagen, dass Bosone (das sind ele-
mentare Bestandteile der zuvor bereits benannten dunk-
len Materie, die auch das bis dato angenommene Vakuum
der Atomhdlille ausfiillen soll) den Elektronen die Impulse
und damit ihren Spins die Ausrichtung und den konkreten
Informationsgehalt geben, der die Grundlage des Aufbaus
von Proteinen (z.B. von Enzymen als unverzichtbaren Ka-
talysatoren von Stoffwechselvorgéngen) und Nukleinséu-
ren (DNA, RNA, Genen und Genom) darstellt (Warnke, U.:
Quantenphysik, Bewusstsein, Unbewusstsein und Reali-
tat. http.//www.you-
tube.com/watch?v=aFeOhQ1K6vo&feature=player detail

pag ).

Beispielsweise wird auch die so genannte Handigkeit von
Proteinen und Kohlehydraten durch die Bosone bestimmt;
nur linkshéndige (-drehende) Aminoséduren und rechts-
héndige (-drehende) Kohlehydrate sind vom Organismus
verwertbar.

Es wird gar vermutet (und hier handelt es sich wohlge-
merkt um eine, indes gut begriindbare, Hypothese), dass
dunkle Materie und dunkle Energie, welche das vermeint-
liche Vakuum der Atomhlille ausfiillen, absolut identisch



sind mit dem, was wir als unsere Gedanken und Gefiihle
bezeichnen (Conforto, G.: Das organische Universum,
Mosquito, Immenstadt, 2014).

Wie auch immer die ganz genauen Zusammenhénge sich
letztendlich darstellen mégen und werden — offensichtlich
und nicht mehr zu widerlegen ist der Umstand, dass unser
Bewusstsein, unsere Gedanken, Gefiihle, Hoffnungen und
Wiinsche auf quantenmechanischem Weg — und erst auf
der Quantenphysik basierend schlieBen sich dann die
klassischen schulmedizinischen, physiologischen und bio-
chemischen Algorithmen an (!) — den Aufbau zunéchst
mikroskopischer Strukturen, dann makroskopischer Or-
gane und Funktionseinheiten und damit von Gesundheit,
Krankheit sowie der Heilung von Krankheiten auf entschei-
dende Weise beeinflussen.

George Wald, Nobelpreistrager fiir Biologie, formulierte in
diesem Zusammenhang wie folgt: ,Der Geist ist nicht eine
spéte Folgeerscheinung der Evolution des Lebens, son-
dern hat schon immer existiert ... als Quelle und Voraus-
setzung fiir unsere physische Wirklichkeit. Der Geist hat
ein physisches Universum geschaffen, welches seiner-
seits das Leben hervorgebracht hat, und auf diesem Wege
entwickeln sich schlie8lich Lebewesen, die Bewusstsein
tragen und schopferisch handeln (Wald, G.: Life and Mind
in the Universe. International Journal of Quantum Che-
mistry, 1984, 26).

Wie aber ist eine Ubertragung von Spin-Informationen —
beispielsweise vom Heilenden auf den Kranken, vom Arzt
auf den Patienten — moglich?



Um diese Frage zu beantworten, ist es erforderlich, zur
Verschrdnkung von Quanten (welche seltener auch als
Quantenkorrelation bezeichnet wird) noch néher auszu-
fliihren:

Gehen zwei oder mehr subatomare Teilchen, auch Quan-
ten genannt (beispielsweise Elektronen oder Photonen),
eine nichtlokale Verbindung ein, bezeichnet man dies als
Verschrdnkung bzw. Quantenverschrénkung. Nicht-lokal
bedeutet, dass die Eigenschaften eines Quants (beispiels-
weise sein Spin und die in ihm vorhandenen Informationen)
bei dem anderen, verschrénkten Quant ohne jegliche zeit-
liche Verzégerung anzutreffen sind, auch wenn die Quan-
ten (beliebig) weit voneinander entfernt sind. Verschrénkte
Teilchen lassen sich deshalb nicht mehr als Singularitéten,
also als einzelne Teilchen, begreifen, sind vielmehr als
Unitat im Sinne eines Gesamtsystems zu betrachten.

Dieses quantenmechanische Phdnomen (mechanisch ist
lediglich eine andere, in diesem Zusammenhang héaufiger
gebrauchte Bezeichnung als physikalisch), dieses quan-
tenphysikalische Ph&dnomen also wurde bereits 1935 von
Einstein, Podolsky und Rosen beschrieben und wird des-
halb auch als Einstein-Podolsky-Rosen-Paradoxon, EPR-
Paradoxon oder EPR-Effekt bezeichnet (Einstein, A., Po-
dolsky. B, Rosen, N.: Can quantum-mechanical descrip-
tion of physical reality be considered complete? Phys. Rev.
1935 (47), 777 — 780).



Die ,Quanten-Nicht-Lokalitat", also die Verschrédnkung von
Quanten (und damit auch die Verschrénkung von Informa-
tionen, die in den Quanten gespeichert sind) erstreckt sich
liber das gesamte rdumliche System vom Mikro- bis zum
Makrokosmos.

Mit einfacheren Worten: Befindet sich beispielsweise ein
Quant auf einem und das mit ihm verschrénkte Quant auf
einem andern Kontinent, so enthalten beide Quanten zur
gleichen Zeit die gleiche Information, die auch gleicherma-
Ben gleichzeitig abrufbar und beeinflussbar ist.

Diesem Phdnomen liegt folgende, schier unglaubliche, in-
des experimentell wiederholt bewiesene quantenelektro-
dynamische Eigenheit zugrunde:

Breiten sich elektrodynamische Schwingungen, die von ei-
nem Elektron 1 ausgesendet und mit physikalischem Ter-
minus technicus ,Angebotswelle“ genannt werden, im
Raum aus und treffen auf ein (zeitlich und rdumlich belie-
big weit entferntes) quantenverschrédnktes Elektron 2 (in
vorgenanntem Beispiel befinde sich Elektron 1 z.B. in
Amerika, sein quantenverschranktes ,Zwillingselektron® 2
beispielsweise in Asien), wird letzteres Elektron 2 nun sei-
nerseits zu ( ,Bestétigungs- oder Echowelle” genannten)
elektrodynamischen Schwingungen angeregt, die, auf-
grund einer Gesetzmanigkeit von réumlicher und zeitlicher
Kohérenz, nicht nur rdumlich den Weg zum quantenver-
schrédnkten Elektron 1 zurtickfinden, sondern sich auch in
der Zeit riickwérts bewegen und Elektron 1 exakt wieder
zu dem Zeitpunkt treffen, zu dem Elektron 1 urspriinglich



seine elektromagnetischen Schwingungen (seine ,Ange-
botswelle) abgestrahlt hat (Ulrich Warnke: Quantenphy-
sik und Biologie, Audio, Teil 3, http://www.y-
outube.com/watch?v=v0U9dd78SHcé&feature=player de-

tailpage).

Diese Theorie ldsst sich durch folgendes, nach wissen-
schaftlichen Kriterien lege artis durchgefiihrtes Experi-
ment bestétigen:

In einem Behéltnis befand sich reines Wasser; das Was-
ser wurde in zwei Flaschen gefiillt. Der Proband trank eine
Flasche Wasser (von beiden); anschlieSend flog er von
Los Angeles nach Peking, was einer Distanz von (ber
10.000 km entspricht. Nach Ankunft des Probanden in
Asien wurde das in Los Angeles verbliebene Wasser
(durch ein elektromagnetisches Feld) mit einer Droge ver-
schrénkt — der aufmerksame Leser ahnt das Ergebnis:
Justament in dem Augenblick, in dem die Verschrdnkung
in Amerika stattfand, spdirt der Proband die Wirkung der
Droge in Peking, also in einer Distanz von (ber 10.000 km!

Denn die Wassermolekiile in den beiden Wasserflaschen
waren ja zuvor in einem Behéltnis und deshalb miteinan-
der quantenverschrénkt (eine Quantenverschrénkung ent-
steht dann, wenn Quanten, also Elementarteilchen wie
Elektronen oder Photonen, Masse- und/oder Energiekon-
takt miteinander haben — s. dazu im Folgenden); deshalb
mussten die Elektronen des Wassers in Peking resp. de-
ren Spins — quantenphysikalischer Gesetzméligkeit zu-
folge unabhéngig von Raum und Zeit (!) — exakt in dem
Moment, in dem in Los Angeles die Verschrénkung des



Wassers mit Drogen stattfand, ebenfalls zum Trédger der
Information ,Wasser mit Drogen” werden

(Warnke, U: Der Spin als zentrale Schaltstelle von Aufbau
und Funktion im Organismus.
http://www.youtube.com/watch?v=7B4sHjQx20 Y &fea-
ture=player_detailpage).

Einstein konnte vorgenanntes Phdnomen zwar beschrei-
ben, aber noch nicht erklaren; deshalb préagte er hierfiir
den beriihmten Begriff der ,spukhaften Fernwirkung®; er
glaubte, eine (noch) unbekannte Kraft beeinflusse das
Verhalten der Elementarteilchen (Born, M., Einstein, A.:
Albert Einstein, Max Born. Briefwechsel 1916—1955. Nym-
phenburger Verlag, Miinchen, 1955, 210).

Zwischenzeitlich wurden die damaligen bloBen Vorhersa-
gen Einsteins experimentell unwiderlegbar bestétigt —
auch ohne dass es einer ,spukhaften Fernwirkung“ bedarf
(Zeilinger, A.: Einsteins Schleier — Die neue Welt der
Quantenphysik. Goldmann, Miinchen, 2005, 4. Auflage.
Zeilinger, A.: Einsteins Spuk — Teleportation und weitere
Mysterien der Quantenphysik. Bertelsmann, Miinchen,
2005. Fink, H.: Interpretation verschrénkter Zusténde: Die
Quantenwelt — unbestimmt und nichtlokal? Physik in un-
serer Zeit, 2004 (35), Nr.4, 168-173).

,Wie schnell ist sofort? Physiker haben diese Frage jetzt
in einem Experiment untersucht. Ergebnis: Der mysteriése
Informationsaustausch zwischen verschrédnkten Photonen,
von Einstein als "spukhafte Fernwirkung" verspottet, ist
10.000-mal schneller als das Licht. Mindestens ...



Gisins Team hat versucht, die Geschwindigkeit der soge-
nannten spukhaften Fernwirkung zu messen. So hat Al-
bert Einstein das nicht nur ihm mysteriés erscheinende
Phé&nomen der Quantenverschrénkung bezeichnet. Es be-
sagt, dass die Quantenzustédnde zweier Teilchen auch in
groBem Abstand voneinander identisch sein kénnen, so
als stiinden sie permanent in Verbindung ...

Andert das eine Teilchen seinen Zustand, so geschieht
dies augenblicklich auch bei dem anderen — so die Theorie
der Verschrankung. Die Frage ist, wie so etwas (iberhaupt
mdglich sein soll. Reist die Nachricht (iber den geédnderten
Quantenzustand mit unendlicher Geschwindigkeit von ei-
nem Teilchen zum anderen? Dies wiirde der von Einstein
entwickelten Relativitétstheorie widersprechen, nach der
sich nichts schneller als das Licht ausbreiten oder bewe-
gen kann.

Mit einem Experiment haben Gisin und seine Kollegen nun
versucht, die Geschwindigkeit der Quanteninformation zu
bestimmen. Die Physiker erzeugten in ihrem Genfer Labor
Paare miteinander verschrénkter Photonen und schickten
sie in entgegengesetzter Richtung durch jeweils 17,5 Kilo-
meter lange Glasfaserkabel ... Stets erreichten die Photo-
nen gleichzeitig ihr Ziel, und stets waren sie miteinander
verschréankt ...

Eine komplizierte Berechnung ... ergab schliel3lich eine
Geschwindigkeit, die mindestens 10.000-mal gréBer sein
muss als die des Lichts. Es handle sich dabei um eine Un-
tergrenze, schreiben die Forscher im Wissenschaftsmaga-
zin "Nature.



‘Ich glaube, dass die Geschwindigkeit in Wirklichkeit un-
endlich ist” ...(SPIEGEL ONLINE vom 14.08. 2008
(http.//www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/mysterioe-
ses-quantenphaenomen-einsteins-spuk-ist-tausende-
male-schneller-als-das-licht-a-572068.html).

Anmerkung des Erzéhlers:

Zur hier als ,unendlich“ bezeichneten Geschwindigkeit s.
die zuvor beschriebenen quantenelektrodynamischen Ei-
genschaften der Kohdrenz von Raum und Zeit — wenn
sich elektromagnetischen Wellen quantenverschrénkter
Elektronen (Photonen sind elektromagnetische Wellen
von Elektronen im Bereich des flir das menschliche Auge
sichtbaren Lichts) auch in der Zeit riickwérts bewegen
kénnen, muss dem Beobachter dieses Phdnomens die
Geschwindigkeit der Wellen unendlich grol8 vorkommen.

Insofern erlaubt sich der Erzéhler, den Wissenschaftlern
des CERN mit seiner Erklérung ihrer durchaus richtigen
Beobachtung etwas ,auf die Spriinge zu helfen”.

,Quantenkommunikation im All:

Einer Forschungsgruppe unter Leitung des Wiener Quan-
tenphysikers Anton Zeilinger ist es gelungen, ihre Experi-
mente zur Quantenkommunikation auf sehr gro8e Stre-
cken auszuweiten. Zeilinger und Kollegen schickten ein-
zelne Photonen eines Lasers von einem slditalienischen
Observatorium zum japanischen Satelliten "Ajisai" in den
Orbit und lieBen sie wieder zur Erde zuriickreflektieren.



Die Photonen liberbriickten dabei eine Strecke von 1500
Kilometer, bis sie den Satelliten erreichten.

Bei der Quantenverschrénkung besitzen mehrere Photo-
nen die gleichen Eigenschaften. Sie gelten daher nicht
mehr als unabhéngige Teilchen, sondern als Gesamtsys-
tem. Andert sich beispielsweise der Drehimpuls eines Teil-
chens, &ndert sich derjenige des mit ihm verschrénkten
Teilchens simultan und zwar véllig unabhédngig von deren
Aufenthaltsort. Einstein sprach bei dem Phdnomen von
"spukhafter Fernwirkung” ...

Ein Vergleich zeigte, dass das verreiste Teilchen sowie
das zu Hause ... verbliebene Schwesterteilchen die iden-
tische Polarisation besalBen” http.//www.heise.de/newsti-
cker/meldung/Quantenkommunikation-im-All-

192135.html).

»,29. May 2013 — Die intuitiv schwer nachvollziehbaren
Folgen der Quantenverschrénkung wurden erstmals direkt
mit einer Kamera festgehalten. Ein Forscherteam rund um
den Wiener Physiker Anton Zeilinger zeigt mit Hilfe eines
neuartigen Aufnahmeverfahrens in Echtzeit, wie sich eine
Messung an einem Lichtteilchen auf ein mit ihm ver-
schréankten Partnerteilchen auswirkt ...

Diese Arbeit wurde in den Labors des Vienna Center for
Quantum Science and Technology (VCQ) an der Universi-
tat Wien und des Instituts fiir Quantenoptik und Quanten-
information (IQOQI) der Osterreichischen Akademie der
Wissenschaften durchgefiihrt und die Ergebnisse in "Sci-



entific Reports”, der Open-Access- Zeitschrift des Heraus-
gebers des renommierten Fachjournals "Nature”, publi-
ziert” ...

Die Verschrdnkung zweier oder mehrere Objekte ist eines
der grundlegendsten Phdnomene der Quantenphysik,
aber auch eines, welches unserer Intuition besonders
deutlich widerstrebt. Verschrankte Teilchen verhalten sich
némlich so, als ob sie sich gegenseitig selbst dann beein-
flussen kbnnten, wenn sie rdumlich weit voneinander ent-
fernt sind. Dies steht in krassem Widerspruch zur klassi-
schen Physik ...

In den vergangenen vierzig Jahren wurden jedoch zahlrei-
che Experimente durchgefiihrt, die eindeutig zeigen, dass
diese Fernwirkung in der Tat existiert. Die Resultate dieser
Versuche sind klar: die Quantenphysik kann Beobachtun-
gen korrekt und vollstédndig beschreiben, selbst wenn
diese mit unserer Alltagserfahrung nicht in Einklang zu
bringen sind ...

Mit dem Versuch der Wiener Physiker, in denen sie erst-
mals die verbliiffenden Verschrédnkungseffekte mit einer
Kamera festhalten, wird das Phdénomen nun augenschein-
lich. “In diesem Experiment ist es erstmals moéglich, Einst-
eins spukhafte Fernwirkung anschaulich in Echtzeit zu se-
hen’, sagt Anton Zeilinger (Vienna Center for Quantum
Science and Technology der Universitét Wien und der Os-
terreichischen Akademie der Wissenschaften, Zeilinger
Group, Erkldrung vom 29. Mai 2013. http.// vcq. quantum.
at/news/news/ detail/428.html).




Es war Reinhard, der dem Erzéhler gestattet, ja ihn gera-
dezu gedrédngt hat, quantenphysikalische Phd&nomene
derart ausfiihrlich darzustellen, wie zuvor erfolgt und im
Folgenden beabsichtigt; es war Reinhard, der den Erzah-
ler, trotz seiner, des Erzédhlers Bedenken, die Ausfiihrun-
gen kénnten den Leser méglicherweise langweilen, ermu-
tigt hat, eine Vielzahl von Veréffentlichungen anzufiihren,
welche die erstaunlichen, mit unserem derzeitigen Wissen
kaum nachvollziehbaren, gleichwohl existierenden,
ubiquitéar prasenten und in der modernen Physik mittler-
weile unumstrittenen Phdnomene der Quantenphysik be-
legen.

Er, Reinhard, wiinscht ein so differenziertes Eingehen auf
diese Phdnomene auch deshalb, weil sie die Grundlage
seiner eigenen theoretischen wie praktischen therapeuti-
schen Ansétze sind. Und weil er befiirchtet, mehr noch,
sich geradezu sicher ist, dass die medizinische Fachwelt
versuchen wird, ihn als Ver-riickten zu diskreditieren.

Der Leser mbge si