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In dieser Zeitschrift werden gern Zahlen darge-
stellt, besonders Laborwerte. Mein Bericht wird
sich davon erheblich unterscheiden, da er ein rei-
ner Bericht aus der Landarztpraxis sein wird. Wir
nehmen zwar Laborwerte auch ernst, aber fast nur,
wenn sie entweder normal sind oder deutlich im
pathologischen Bereich liegen. Fir uns sind die
Anamnese und der korperliche Befund sehr viel
wichtiger. Zu Beginn meiner arztlichen Tatigkeit
(1966) mussten danach 90-95 % der Diagnosen
festliegen. Die restlichen 5-10 % kamen durch
technische Untersuchungen, u.a. Labor, dazu. D.h.
dass der érztliche Blick, die griindliche Anamnese
und der manuelle Untersuchungsbefund damals
das Allerwichtigste waren.

Ich habe nach recht guter klinischer Ausbildung
mit 33 Jahren eine Landarztpraxis mit naturheil-
kundlicher Ausrichtung gegrindet. Alles, was mir
irgendwie moglich erschien, wollte ich mit Natur-
heilkunde 16sen. So habe ich sehr viele Verfahren
geprift, davon etliche Gbernommen und ebenso
etliche abgelehnt, weniger wegen fehlender
Ergebnisse, sondern weil sie mir nicht sympa-
thisch waren. Meistens waren es technische Ver-
fahren wie Elektro-Akupunktur, Bioresonanzthera-
pie und viele andere.

Andererseits bin ich ein grolder Verfechter der Blut-
egeltherapie, des blutigen Schrépfens, der manu-
ellen Bauchbehandlung nach F X. Mayr (MBB),
des Aderlasses und der gesamten Physiotherapie.
Ich bin ein Gberzeugter Anhanger der Homotoxin-
lehre nach Reckeweg, der behauptete, es gabe im
Wesentlichen nur eine Krankheit sowie nur eine
Therapie. Aufserdem bin ich ein Uberzeugter Mayr-
arzt, der davon ausgeht, dass die meisten chroni-
schen Erkrankungen, auch bei den Gelenken, im
Dinndarm beginnen.

Natdrlich habe ich fur meine Vorlieben und Sympa-
thien gute Griinde, die ich an einer Reihe von sog.
.Patienten-Fallen” vorstellen méchte.

Gisela L. wurde mit 32 Jahren notfallmaiig wegen
eines LWS-Bandscheibenvorfalls operiert. Danach
begann eine sechsjahrige Arzt-Odyssee durch Halb-
Slddeutschland mit Stationen u.a. Augsburg, Stutt-
gart, Mergentheim und vielen anderen. Ich als Haus-
arzt konnte ihr leider auch nicht helfen. Sie fuhr zur
Rehakur, bekam wéchentlich 1-2x Physiotherapie

(Massage, Unterwasser-Massage, Krankengymnastik,
Fango, Osteopathie u.a.) und bei groRem Bedarf auch
Schmerzmedikamente.

Eines Tages kam sie wieder in die Praxis und klagte
Uber unertragliche Schmerzen. Neuraltherapie und
Schrépfen halfen nicht. Ich fihrte bei ihr eine Bauch-
behandlung nach Mayr durch, die ich kurz vorher
kennengelernt und sehr interessant gefunden hatte.
Nach 15 Minuten Bauchbehandlung stand sie auf und
meinte, sie sei vollig beschwerde- und schmerzfrei,
erstmalig nach sechs Jahren standiger Schmerzen
und standiger arztlicher Therapie. Die Schmerzfreiheit
hielt zwei Wochen an; dann kamen die Schmerzen
wieder. Wir flhrten die Bauchbehandlung dann noch
zehnmal durch. Seitdem ist sie seit rund 24 Jahren
fast vollig schmerzfrei. Elfmal Bauchbehandlung a 15
Minuten haben ausgereicht, dieses extrem schwere
Schmerzleiden zu beenden.

Die Erklarung kommt nach Fall 2.

Herr M. ist 65 Jahre alt und Maurer. Er hat bereits
finf Bandscheiben-Operationen hinter sich. Seit acht
Jahren nimmt er Schmerzmedikamente, die er in der
letzten Zeit nicht mehr vertragen hat. Nur deswegen
kommt er zu uns. Denn er wohnt nur zwei Kilometer
von unserer Praxis entfernt und kennt uns seit Jahr-
zehnten. Er klagt Gber extrem starke Knie- und Riicken-
schmerzen. Die Knieschmerzen verschwinden nach
wenigen Behandlungen, u.a. mit FuRreflexzonen-
therapie, intraartikularen Injektionen mit Neyarthros
(jetzt Neyathos, Fa. Vitorgan) sowie einer modifizier-
ten Neuraltherapie, bei der wir nur homdéopathische
Medikamente verwenden (mit groRem Erfolg). Aber
die Riickenschmerzen sind therapieresistent.

Auch hier mache ich nach einigen Wochen vergebli-
cher Schmerztherapie eine einzige manuelle Bauch-
behandlung nach Mayr, weil der Patient Uiber extreme
Ruckenschmerzen klagt. Daraufhin ist Herr M. vollig
schmerzfrei. Auch ein Jahr spater ist er noch schmerz-
frei. D.h. 15 Minuten Bauchbehandlung haben ausge-
reicht, um jahre-, vielleicht jahrzehntelange Ricken-
schmerzen zu beseitigen. Unfassbar. Danach héren
wir nichts mehr von Herrn M. Etwa acht Jahre spéa-
ter schleppt sein Sohn ihn wieder an, weil der Vater
inzwischen taglich 27 Tabletten nimmt. Der Zustand
ist desolat und auch unsere Ergebnisse sind nicht
mehr gut.

Was ist der gemeinsame Nenner fiir diese beiden Fall-
berichte? Es ist das Lymphsystem des Dinndarms,



dass wir mit unserer Bauchbehandlung beeinflusst
haben. Das war noch nie vorher behandelt worden. Es
war gestaut und wurde durch unsere Therapie etwas
entstaut. Deswegen diese unglaublichen Resultate.
Das gestaute Lymphsystem behindert die ausrei-
chende Versorgung der Rickenmarksnerven. Diese
.schreien”, weil sie eine bessere Versorgung haben
wollen. Das gelingt relativ einfach mit der Bauchbe-
handlung nach Mayr. Allerdings war bei beiden Pati-
enten durch haufige Physiotherapie, Rehakuren usw.
das Bindegewebe ,entschlackt” und konnte deshalb
so gut reagieren. Bei ,normalen” Rickenschmerzen
muss man vorher oder zeitgleich fir eine Gesamtent-
schlackung des Bindegewebes sorgen. Sonst bleiben
die Erfolge wahrscheinlich aus.

Wir arbeiten nach der Homotoxinlehre nach Recke-
weg und legen einen extrem grofden Wert auf die
sog. ,Joxin-Ausleitung”. Deswegen gleich der nachste
JFall”.

Herr S. ist b5 Jahre alt, stdmmig, Autoschlosser und
kommt mit angelegtem Oberarm rechts. .lch hon
Schmerze in der Schulder, ich kann net arbeit, ich kann
net geschlof, ich kann de Arm net bewech. Seit drei
Johr bin ich beim Orthopadd. Der hot alles gemacht,
Rontgen, CT, MRT, Spritze, Gymnastik, Medikamente.
Es hot alles nix genutzt. Jetzt hot er gesacht: ,Es ist
Schluss mit lustig. Sie brauchen ein neues Schulter-
gelenk”. Desweje bin ich hier. Denn ich weil3, dass net
jede Operation gut ausgeht.”

Was sollte ich machen. Zum Entsetzen meines Patien-
ten fielen mir nur Blutegel ein. Er war zwar dagegen,
sagte aber nichts. Erst als 24 Stunden nach der Blut-
egelbehandlung seine Schmerzen um ca. 50 % redu-
ziert waren, glaubte er an den Wert dieser Therapie.
Nach der dritten Behandlung war er schmerzfrei. Zehn
Monate spéater haben wir auf seinen Wunsch noch
einmal Blutegel angesetzt, da die Schmerzen wieder
angefangen hatten. Auch acht Jahre spéater war er von
Seiten der Schulter noch schmerzfrei.

Begriindung? Die Blutegel haben eine hervorragende
Toxinausleitung durchgefiihrt, vermutlich besser als
es mit irgendeinem Medikament moglich sein dirfte.
Das Bindegewebe war bei diesem Patienten aufgrund
der dreijahrigen Therapie bei dem orthopadischen
Kollegen wohl weitgehend ,.entschlackt”. Deswegen
dieser Erfolg.

Herr F ist 63 Jahre alt. Er hatte einige Jahre zuvor
eine Bandscheiben-OP der HWS. Es wurden die
Bandscheiben C3/4, C5/6 und C6/7 mit Titanstaben
Uberbriickt. Die Muskulatur der Halswirbelsaule war
.knochenhart”, beinahe wie Holz. Er konnte den Kopf
nicht mehr drehen, nicht einmal mehr um 5°. Aber er

fuhr Auto, obwohl er in den seitlichen Rickspiegel
nur sehen konnte, wenn er den ganzen Korper drehte.
Aber dann konnte er in dem Moment nicht mehr nach
vorn sehen. Er fuhr die 90 Kilometer zu uns mit dem
eigenen Auto. Hochgeféhrlich fir ihn und die ande-
ren Verkehrsteilnehmer. Natlrlich hatte er Rehakur
und alle méglichen physiotherapeutischen Verfahren
bereits hinter sich.

Wir haben blutig geschropft - HWS, Schultern, BWS,
LWS, jeden Bereich dreimal, also insgesamt zwélf-
mal. Dazu bekam er die schon erwédhnte modifizierte
Neuraltherapie mit homoopatischen Substanzen, bei
jedem Besuch auch ein ansteigendes FuRbad nach
Schiele sowie eine anschlieffende Fufdreflexzonen-
Behandlung. Nach zwélf Behandlungen konnte er den
Kopf in beiden Richtungen wieder ca. 50° drehen.
Wir haben mit den Schropfungen lokale Toxine aus-
geleitet. Und mit den homdoopathischen Injektionen
hauptsachlich eine Segment-Therapie betrieben.
Durch die FuBreflexzonentherapie wurde der ganze
Organismus angeregt, besser zu arbeiten. Das zumin-
dest ist meine einfache Landarzterklarung. Egal ob
jemand meine simple Erklarung teilt — ein solches
Ergebnis muss man sich erst einmal erarbeiten.

Es geht weiter mit der Ausleitungstherapie.

Frau K. war 75 Jahre alt, als sie erstmalig in unsere
Therapie kam. Sie hatte einen ausgepragten Muskel-
rheumatismus. Heute wiirde man vermutlich Fibromy-
algie dazu sagen. Aber diese Diagnose gab es damals
noch nicht. Wir haben sie mit Physiotherapie, bluti-
gem Schropfen und echter Neuraltherapie mit Procain
so gut behandelt, dass sie insgesamt mit dem Ergeb-
nis zufrieden war und die Behandlung beendete.

Drei Jahre spéter rief mich ihre Tochter plétzlich an:
.Der Oma geht es ganz schlecht. Sie hat 40° Fieber,
ein stark gerotetes rechtes Bein und ganz starke
Schmerzen.” Ich tippte am Telefon auf ein Erysipel
und bat die Tochter, die Mutter sofort ins Krankenhaus
zu fahren. Das tat sie auch. Die Ferndiagnose war
richtig und die Mutter wurde nach 14 Tagen intensiver
Antibiotikatherapie fieberfrei nach Hause entlassen.
Sie kam gleich in die Praxis, denn sie hatte extrem
starke Schmerzen und einen stark gerdteten rechten
Oberschenkel. Traumeel und Verbande mit essigsau-
rer Tonerde halfen gar nicht. Also lieR ich einen Tag
spater sechs Blutegel am Oberschenkel ansetzen.
Es half aber nicht — die Schmerzen blieben gleich.
Deswegen habe ich entsprechend dem Sprichwort
.einmal ist kein Mal” nach einer Woche zum zweiten
Mal sechs Blutegel ansetzen lassen. Danach war der
Schmerz ein klein wenig geringer. Nach Kontrolle des
Hamoglobins lief$ ich der alten Frau nach einer weite-
ren Woche wieder sechs Blutegel ansetzen. Danach
waren die Schmerzen ertraglich, aber noch deutlich



vorhanden. Man sollte wissen, dass jeder Blutegel zu
einem Gesamtblutverlust von ca. 50 ml flihrt; also ver-
lor die 78-jahrige Frau in zwei Wochen ca. 900 ml Blut.
Man muss deswegen bei einer mehrfachen Blutegel-
behandlung auch aufpassen.

Als nach drei weiteren Wochen immer noch erhebli-
che Schmerzen bestanden, lie3 ich zum vierten Mal
wieder sechs Blutegel ansetzen. Und wegen weiter
bestehender Restschmerzen auch noch ein flnftes
Mal sechs Blutegel. Also verlor die Patientin ca 1,5
| Blut in genau acht Wochen. Jetzt kommt aber der
.Knalleffekt”. Danach war die Patientin sieben Jahre
lang bis zum 86. Lebensjahr vollig gesund und leis-
tungsfahig. Sie ging nur zum Arzt, um sich Blutdruck-
medikamente abzuholen. Mit 85 Jahren war aber eine
HUft-TEP notwendig. Danach hat sie sich nicht mehr
bei mir gemeldet.

Aber eine Frau im Alter von 78 Jahren sieben Jahre
lang gesund zu erhalten, ist schon eine recht gute
Leistung. Das gelingt eventuell mit einer drastischen
Ausleitungstherapie wie in diesem Falle.

Herr A. war 61 Jahre alt und wirkte sehr sportlich.
Friher war er ein guter Tennisspieler. Aber er hatte
eine starke Arthrose beider Kniegelenke, sodass er
maximal einen Kilometer gehen konnte. Nachts und
beim Autofahren hatte er erhebliche Knieschmerzen.
Verschiedene Orthopéaden hatten ihm zu einer beid-
seitigen TEP geraten. Er suchte bei uns eine alterna-
tive Behandlung. Wir injizierten zweimal pro Woche
Neyarthros intraartikulér (Fall 2), gaben ansteigende
Schielebéder und eine FuRreflexzonentherapie sowie
die bereits mehrfach erwéhnte modifizierte Neuralthe-
rapie mit homdopathischen Injektionen in die Reflex-
zonen Oberbauch, Unterbauch, Ober- und Unter-
schenkel. Nach vierwochiger ambulanter Behandlung
(zweimal pro Woche) war er schmerzfrei. Nach sechs
Wochen haben wir die Behandlung beendet. Danach
machte er eine mehrtagige Fahrradtour ohne Schmer-
zen. Nach einem Jahr konnte er ,die Treppe runter-
springen”, nach zwolf Jahren hatte er immer noch
seine eigenen Gelenke.

Knorpelaufbau (Neyarthros), FuRreflexzonentherapie
und Segmenttherapie hatten zu diesem Ergebnis
geflhrt (in diesem Falle also keine Ausleitung).

Herr R. war 35 Jahre alt und ein sehr bekannter L&u-
fer. In unserer Gegend gewann er fast jeden Lauf
zwischen 10 und 21 Kilometer. Da ich selbst Laufer
war (und bin), verfolgte ich die Laufszene natlrlich mit
besonderem Interesse. Aber irgendwann tauchte sein
Name nicht mehr in den Ergebnislisten auf. Ca. ein
halbes Jahr nach seinem letzten Sieg war er plotzlich
in unserer Praxis. Er berichtete, dass er kaum noch

trainieren kénne. Eine halbe Stunde nach Beginn des
Trainings habe er immer einen starken Krampf im lin-
ken Oberschenkel. Danach kdnne er nicht mehr wei-
terlaufen. Aus diesem Grunde kénne er auch keinen
Wettkampf mehr bestreiten.

Ich testete kinesiologisch eine Stérung im Sigma-
bereich aus und gab ihm eine neuraltherapeutische
Spritze mit homoopathischen Substanzen an diese
Stelle. Das war die ganze Therapie. Dann horte ich
nichts mehr von ihm. Aber einige Wochen spater war
er wieder in der Siegerliste. Also hatte unsere einfa-
che Therapie ihm anscheinend geholfen.

Herr H. war 38 Jahre alt. Friiher war er professioneller
Tennislehrer. Er hatte sich aber auf dem Tennisplatz
einen Kreuzbandriss rechts zugezogen, der in Min-
chen in der Uniklinik operiert worden war. Trotzdem
konnte er seinen Beruf nicht mehr aufnehmen, da er
nach jeder etwas stéarkeren Belastung eine derartige
Knieschwellung bekam, dass er zwei Tage lang das
Bett huten musste. Das Gleiche trat auf, wenn er nur
einen Kilometer joggen wollte. Er war dann zwei Tage
lang ,aulder Gefecht gesetzt”.

Herr H. hatte eine Berufshaftpflichtversicherung, die
fur ihn jeden Monat 5.000 DM zahlen musste bis zum
Erreichen des 60. Lebensjahres. Diese Versicherung
war sehr daran interessiert, dass Herr H. wieder als
Tennislehrer arbeiten konnte. Sie wollte diesen teuren
Kunden gern wieder los werden. Aber es ging nicht,
zumal Herr H. auch ein Gutachten der Uniklinik Mn-
chen vorweisen konnte, das seinen therapieresisten-
ten Knieschaden bestatigte.

Wir behandelten mit Neyarthros i.a., FuRreflexzonen-
therapie und unserer modifizierten Neuraltherapie mit
homoopathischen Mitteln im Segmentbereich Abdo-
men, Ober- und Unterschenkel rechts. Herr H. fastete
von sich aus auch eine Woche lang. Nach dreimonati-
ger ambulanter Intensivtherapie konnte er problemlos
zehn Kilometer joggen. Und wenige Wochen spater
wurde er Tennismeister seines Vereins. Seine Invali-
denrente hat er aber sicherlich weiterbezogen.

Dieser ,Fall” ist echt spektukuldr. Herr N. war 70
Jahre alt und litt an einem grofRen Ulcus der rechten
Achillessehne, deren weilsen Sehnenstrang man von
aulBen sehen konnte. Von orthopadischer Seite war
dringend eine Operation empfohlen worden. Wir
haben mit Ozon lokal, Blutegeln und Honigauflagen
behandelt. Innerhalb von drei Monaten war das Ulcus
komplett zugewachsen und geheilt. Eine Operation
war nicht mehr notwendig.

Vorausgegangen war dieser Behandlung der ,Fall”
einer 85-jahrigen Frau, die sich bei einem Sturz einen
handflachengroRen Abriss der Haut am rechten



Schienbein zugezogen hatte. Statt sich mit einer gro-
Ren Hauttransplantation behandeln zu lassen, war sie
stationdr zu uns gekommen. Wir legten taglich einen
Honigverband (ber dem Hautlappen an. Nach drei
Wochen war alles bestens verheilt, eine Transplan-
tation war nichr mehr notwendig. Daneben hatte sie
nur noch einige sog. ,Aufbau-Infusionen” mit Cernevit
und Hepamerz erhalten, also keine spezifische ortho-
molekulare Therapie.

Warum Honig? Honig wird von Bakterien, Viren und
Pilzen nicht angegriffen. Nur Wasser kann ihm scha-
den. Deswegen ist er ein hervorragendes Antisepti-
kum.

Jetzt will ich mit den Fallberichten aufhéren und versu-
chen, das Behandlungssystem zu erklaren. Denn alle
oben genannten Patienten (Fall 1-8) waren nur in der
ambulanten Therapie. Diese ist in vielen Féallen ausrei-
chend. Unsere stationdre Therapie mit Dauerbrause,
intensiver Physiotherapie, Ernahrungsumstellung u.a.
ist noch deutlich wirksamer. Dies wird kurz in dem
Bericht Gber unsere Klinik dargestellt.

Unser Programm heil3t: ,Entgiften, entschlacken,
entsduern.” Deswegen sind wir Vertreter der Theo-
rien von Reckeweg und F. X. Mayr. Wir haben anhand
unserer ,Félle” gesehen, dass deren Ansichten grund-
satzlich richtig sind. Diese werden nur nicht intensiv
genug umgesetzt. Auch die naturheilkundlichen Kolle-
gen tun sich mit einer konsequenten Entgiftungsthe-
rapie sehr schwer.

Wir wissen, dass Toxine durch das Bindegewebe
abgefangen werden [Pischinger, Heine]. Dadurch werden
die Poren des Bindegewebes zugesetzt und die Fil-
terfunktion beeintrachtigt. Auf Dauer kénnen so die
Organzellen nicht mehr richtig ernahrt werden, da zu
wenig essentielle Nahrungsstoffe diesen Bindege-
websfilter passieren kénnen. Also ist es wichtig, die
Poren wieder etwas besser durchgangig zu machen.
Deswegen setzen wir bei jedem Patienten die Schie-
lebader und die nachfolgende Fulreflexzonentherapie
ein. Mit einem Test auf Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten (bei uns mit dem Mora-Gerat) filtern wir Belas-
tungen durch Nahrungsmittel (bes. Weizen, Kuhmilch
und Zucker) heraus und weisen unsere Patienten drin-
gend auf die Einhaltung der entsprechenden Lebens-
mittel-Einschrankungen hin, meistens mit Erfolg, da
unsere Patienten einen GroRteil der Therapie aus der
eigenen Tasche bezahlen mussen. Also stehen sie
auch unter Erfolgsdruck.

Weiterhin achten wir auf einen neutralen Schlafplatz
hinsichtlich geopathischer und elektrischer Belas-
tung. Wir testen kinesiologisch und Uberprifen im
Sprechzimmer unser Ergebnis mit der ,Hagall-Rune”.
Diese Untersuchung dauert eine Minute, kostet nichts
und ist sehr zuverlassig.

Schléaft der Patient auf einer entsprechenden Stérung,
dann empfehlen wir ihm unseren sehr zuverlassigen
Baubiologen, mit dem wir seit 30 Jahren zusammen-
arbeiten. Wir weisen unsere Patienten darauf hin,
dass wir die Behandlung abbrechen werden, wenn
sie nicht daflir sorgen, dass ihr Schlafplatz in Ordnung
ist. Denn auf einem gestorten Schlafplatz kann man
nicht gesund werden. Wir haben durch eine Magister-
arbeit der Universitat Graz feststellen lassen, dass ca.
90-95 % aller Krebskranken auf einem geopathisch
gestorten Schlafplatz liegen. Dieses Problem ist u.E.
extrem wichtig und wird viel zu wenig bericksichtigt,
auch bei naturheilkundlichen Kollegen. Dadurch gibt
es eine Menge Misserfolge auch bei sonst passender
Therapie.

So ist unsere oft erfolgreiche orthopadische Landarzt-
therapie relativ schlicht und einfach. Sie beruht &hnlich
wie die ,Funf Sulen der Gesundheit” nach Sebastian
Kneipp auf unseren ,Finf Saulen der Landarzt-Thera-
pie”, namlich neutraler Schlafplatz, Abhéartung, ein-
fache biologische Kost, ausreichend Bewegung und
fréhlicher Stimmung, z. B. durch Singen. Das sind
alles einfache MaRnahmen, die jeder durchfihren
kann und die nichts kosten. Eine glinstigere Therapie
ist mir nicht bekannt. Wenn sie richtig durchgefihrt
wird, ist sie auch meistens erfolgreich.

Da wir inzwischen auf tber 50 Jahre kontinuierliche
naturheilkundliche Erfahrung und Therapie zurlck
blicken, halten wir uns fir kompetent genug, unsere
Ansicht der Toxinentstehung, der Toxinbelastung und
der Toxinentfernung zu vertreten. Wir wissen natir-
lich, dass es auch andere Therapiemoglichkeiten gibt.
Viele Wege fuhren nach Rom."” Wir wissen aber auch,
dass unser Weg besonders schnell, kostenglnstig
und patientenfreundlich ist. Man kann unser System
auch relativ schnell lernen und fast Uberall anwen-
den. FuRreflexzonen-Therapie, Dauerbrause (klinisch),
Allergietest, unsere Neuraltherapie mit homdéopathi-
schen Mitteln kénnen mit geringem Aufwand gelernt
und eingesetzt werden. Schrépfen, Blutegelbehand-
lung, Aderlass und vieles andere gehorte friher zur
Standardausbildung der praktischen Arzte, besonders
auf dem Lande. Aufgrund der rasanten Entwicklung
der pharmakologischen und der technischen Medizin
sind diese einfachen Verfahren weitgehend in Verges-
senheit geraten. Eine Renaissance der naturheilkund-
lichen Basismedizin (z. B. nach Aschner, Abele und
vielen anderen) ist sehr wiinschenswert.
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