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derlicher Porengröße. Von einer be-
stimmten Größe an bleiben Molekü-
le und Ladungen an ihm hängen.
Wenn sich z.B. der pH-Wert der
Grundsubstanz durch Reizeinwir-
kung ändert, wird Wasser aufge-
nommen und die Maschengröße
des Netzes verkleinert. So wird das
Bindegewebe neben der Funktion
„Transitstrecke“ für den Stoffwech-
sel, bei der es der Versorgung und
Entsorgung der Zellen dient, zudem
zu einem Filter für humorale Infor-
mationen. Wegen der negativen La-
dung kann das Netz auch einwertige
gegen zweiwertige Kationen aus-
tauschen; durch den Ionenaus-
tausch reguliert die Grundsubstanz
die Isoionie, die Isoosmie und Isoto-
nie und damit die Aufrechterhaltung
der lebensnotwendigen Homöosta-
se im Organismus. Alle Störungen
der Homöostase und Veränderun-
gen der Grundsubstanz lösen Po-
tentialschwankungen aus und ver-
anlassen die Fibrozyten – in Rück-
koppelung mit den Zellen und peri-
pheren Nervenendigungen – jedes
Mal zur Bildung eines neuen, der
veränderten Situation angepassten
Proteoglykannetzes. Auch die Po-
tentialveränderungen werden auf
die Glykokalix der Zellmembran
übertragen. Sind sie stark genug,
lösen sie eine Depolarisation aus,
die zu einer Zellreaktion führt. Die
Rück meldung der Vorgänge im Zel-
le-Milieu-System über das vegetati-
ve Nervensystem zu den vegetati-
ven Zentren schließt den Informa-
tions-Regelkreis. Auf diesem Wege
werden die Abläufe im Bezug auf
zentralnervöses Speichern, Erinnern
und Vergessen erklärbarer. 

Wichtig ist: pathologische Fehlinfor-
mationen veranlassen die Fibrozy-

ten zum Aufbau einer fehlerhaften
Grundsubstanz, was lokale Fehl-
steuerungen zur Folge hat. Das
kann zu einem Circulus vitiosus und
einem pathologischen Geschehen
führen. Störfelder, Herde und an -
dere chronische Belastungen, die
nicht abgebaut werden können,
verändern die extrazelluläre Flüssig-
keit und stören so die Dynamik im
Grundsystem bis zur Dysregulation
und Erstarrung.

Solche Regulationsstörungen konn-
ten von Pischinger und Berger bei
akuten und chronischen Erkrankun-
gen (z.B. Tumoren) in der Grund-
substanz nachgewiesen werden.
Professor Heine hat die Erkennt-
nisse Pischingers ergänzt und
untermauert und damit die wissen-
schaftliche Grundlage für die Neu-
raltherapie und andere Ganzheits-
therapien geschaffen.

Überlegungen zur praktischen An-
wendung im Hinblick auf das Erin-
nern und Vergessen – Betrachtung
dieser Erkenntnisse von der vitalen
Seite:

Als Erstes stellt sich die Frage: bis
zu welchem Lebensalter können wir
uns bewusst zurück erinnern? 

Für die meisten Menschen beginnt
das Erinnern im dritten bis vierten
Lebensjahr. Natürlich gibt es Aus-
nahmen, die hängen aber von den
Ereignissen und deren Wichtigkeit in
den Hirnabläufen ab. Diese Vorgän-
ge sind bei jedem Menschen ein
wenig anders angelegt. Vornehm-
lich hängen sie von der „Kindheits-
amnesie“ ab. Bei der Erforschung
dieser Kindheitsamnesie konnte
man feststellen, dass man vor dem
dritten Lebensjahr, ja vielleicht auch

Nach Dr. Peter Dosch bilden Ände-
rungen im Aufbau der Proteoglykan -
netze der Grundsubstanz aus ana-
tomisch-physikalischer Sicht eine
Grundlage für schnelle Informa -
tions flüsse sowohl beim Vergessen
als auch beim Wiedererinnern. Es
handelt sich dabei um Abläufe, die in
beiden Richtungen zu beobachten
sind. Erläuterungen dazu gibt Dr.
Dosch in seinem Artikel „Die Regula -
tionstherapie mit Lokalanästhetika“.

Das Binde- oder Grundgewebe be-
steht aus vernetzten Proteoglyka-
nen in Form eines dreidimensiona-
len Gitterwerkes. Proteoglykane
sind Eiweißsubstanzen mit Zucker-
seitenketten. Daneben gibt es
Struk turproteine wie z. B. Kollagen,
Elastin und Fibronektin. Die Fibrozy-
ten beantworten jede ankommende
Information im Grundsystem mit der
blitzschnellen Bildung eines indivi-
duellen, situationsgerechten Proteo-
glykannetzes, das (nach Rimpler)
bei Bedarf durch Makrophagen
schnell abgebaut werden kann. Die-
se Vorgänge erweitern nach den
Forschungen von Professor Heine
das bisher bekannte Denken über
Informationsabläufe gewaltig! Jede
einzelne Zelle ist mit einem Zucker-
film, der sogenannten Glykokalix,
überzogen, die auch die Basalmem-
bran der Epithelien bildet. So stehen
alle Zellen über die Grundsubstanz
untereinander in Kontakt und beein-
flussen sich gegenseitig. Das bildet
die anatomische und funktionelle
Grundlage für eine ganzheitliche
Therapie (holistic medicine).

Das Proteoglykannetz ist aufgrund
seines hohen Zuckergehaltes nega-
tiv geladen. Es kann Wasser auf-
nehmen und abgeben und bildet
dabei ein Molekularsieb mit verän-
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noch in den darauffolgenden Jah-
ren, nur bestimmte Fakten in Erin-
nerung behält, aber zugleich auch,
dass der Mensch komplexe Fertig-
keiten wie Laufen, Sprechen oder
Gesicht-Erkennen, ein Leben lang
nicht verlernt.

Schon 1898 legten die Psychologen
V. und C. Henri bemerkenswerte
Studien vor. Sie fragten Menschen
nach den Erinnerungen aus dieser
Zeit und bemerkten, dass sie nur
Teile aus dieser Zeit in Erinnerung
behalten hatten. Sigmund Freud
glaubte, dass man die Kindheits-
erinnerungen wegen ihrer sexuellen
und aggressiven Inhalte nicht in Er-
innerung hält, weil man sich derer
schämt.

Weiter kam die Forschung erst, als
man statt mit Erwachsenen mit Kin-
dern arbeitete. Man fand heraus,
dass Teile im Hirn, in denen auto-
biografische Erinnerungen gespei-
chert werden, vom präfrontalen
Cortex und Hippocampus gebildet
werden. Im Gegensatz zu der frühe-
ren Meinung, dass der Hippocam-
pus und die umgebenden Hirn-
schichten, besonders der Gyrus
dentatus, im Alter von 4-5 Jahren
voll entwickelt seien, weiß man heu-
te, dass er erst später voll ausreift
und damit dann auch erst Erfahrun-
gen im Langzeitgedächtnis spei-
chern kann. Das kann bedeutungs-
voll werden, wenn man Kindern 
etwas in Erinnerung rufen will aus
der Zeit der Kindheitsamnesie. In
Er man gelung wirklich erinnerter
Fakten werden dann möglicher-
weise vermutete Tatsachen kon-
struiert. Daher sollte man sehr vor-
sichtig sein bei der Beurteilung von
Antworten, die diesen Altersbereich
betreffen, in dem das Erinnerungs-
vermögen nur sehr bruch stück -
weise oder gar nicht vorhanden ist.
Das betrifft sowohl Aussagen von
Kindern über Vorgänge in ihrem ei-
genen als auch dem Familienleben.

Das Vergessen und Erinnern hat ei-
nen Mechanismus als Basis, der
sehr schnell ablaufen kann, der aber

auch in Sekundenbruchteilen Wort-
fetzen zu Wörtern bilden kann. Das
Proteoglykannetz ist für viele Reak-
tionen der einzige Weg, wieder An-
schluss an die ursprünglichen Wör-
ter zu erlangen. Besonders  relevant
wird das und sogar als sogenanntes
Syndrom „Vergessen und Erinnern“
benannt z.B. als Folge eines Schlag -
anfalls oder einer Schädelverlet-
zung. Hier ist es oft sehr hilfreich,
dem Patienten den Gebrauch eines
Spickzettels zu empfehlen, damit er
an das denkt, woran er sich erin-
nern bzw. was er erledigen wollte.
Nicht in jedem Falle von leichtem
Vergessen und schlechtem Erinnern
kann man von Krankheit sprechen,
aber wenn es täglich zu immer wie -
derkehrenden Vorfällen dieser Art
kommt, sollte man das therapieren.

Es bietet sich u.a. die SANUM-The-
rapie an, wobei es sich bewährt hat,
sich weitgehend an das Vier-Stu-
fen-Schema von Dr. Werthmann
zu halten:

1. Am Anfang sollte immer die Fra-
ge nach der Ursache stehen. Die
Störung kann ohne weiteres z. B.
aus der Umgebung, vom ver-
mehrten Essensdrang oder von
einem Unfall stammen. Generell
ist immer eine Übersäuerung im
Spiel. Viele Informationen zu die-
sem Thema und generell zu
Kopfherden (odontogene, tonsil-
logene, otogene und sinusidale)
bekommt man bereits, wenn
man sich die Tonsillen und deren
Umgebung ansieht. Generell
empfiehlt es sich, alle säuernden
Speisen wegzulassen. Allerdings
ist es natürlich erlaubt, Zitronen
zu essen, da diese im intermedi-
ären Abbau basisch verstoff-
wechselt werden. Das „Verges-
sen und Erinnern“ wird nicht nur
durch Speisen, sondern auch
durch Getränke stark beeinflusst.
Natürlich wird man nach Mög-
lichkeit Produkte von Kuhmilch
und Hühnerei meiden, da sie zum
großen Teil zur Übersäuerung
beitragen. Um dem sauren Kör-

permilieu entgegen zu wirken,
empfiehlt sich die Gabe von AL-
KALA “N“ 1/2 Messlöffel nüchtern
morgens und abends mit viel
warmem Wasser. Gleichzeitig
gibt man morgens SANUVIS Tr.
1x 60 und CITROKEHL Tr. 1x 10
abends (Dosis für einen Erwach-
senen, für Kinder die Dosis ent-
sprechend reduzieren). 

2. Man sollte immer die Möglichkeit
eines kranken Darmes mit Ma -
labsorptionsstörungen in die
Über legungen miteinbeziehen.
Gerade bei gestörter Fettverdau-
ung und Pankreasschwäche
können lebenswichtige und zu-
sätzlich alkalisierende Stoffe dem
Körper nicht zur Verfügung ge-
stellt werden. Daran sollte man
besonders denken, wenn der Pa-
tient über plötzlich auftretende
Durchfälle klagt, die sich mögli-
cherweise als Ausdruck der ge-
störten Fettverdauung  in einem
klebrigen Stuhl bemerkbar ma-
chen. Zur Therapie braucht man
dann FORTAKEHL D5 Tr. 2x 1-8
und eventuell zur Unterstützung
von Pankreas, Leber und Milz PI-
NIKEHL D5 Tr. 1x 2-8. Zusätzlich
könnte man neben der Gabe der
isopathischen Mittel FORTA -
KEHL und PINIKEHL zur Unter-
stützung des Bakterienrasens
SANPROBI Kps. 2x 1 tgl. neh-
men lassen. 

3. Um der tuberkulinischen Konsti-
tution, die diesem Syndrom oft-
mals zugrunde liegt, entgegen zu
wirken, verordnet man NIGER-
SAN D5 Tropfen 2x 10 pro Tag
und lässt neben einer guten
möglichst veganen Kost Zitro-
nenwasser trinken.

4. Aufgrund der Störungen der Ver-
dauungskraft des Darmes ist in
der Regel auch das Immun -
system beeinträchtigt. Der Pa-
tient bringt diese Störungen nicht
mit seinem „Vergessen und Erin-
nern-Syndrom“ in Verbindung. Es
empfiehlt sich daher, Haptene
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und Immunmodulatoren einzu-
setzen, um Reizungen des Ner-
vensystems (enterales und zen-
trales Nervensystem) zu behan-
deln. Wegen der oftmals tuberku-
linischen Konstitution sollte man
SANUKEHL Myc D6 Tr. 1x 2-6
täglich in die Haut einreiben las-
sen und einmal wöchentlich
BOVI SAN D5 Kps. 1x 1 nehmen
lassen.

Die angeführten isopathischen Me-
dikamente werden immer in der D5-
Potenz und am besten in Tropfen-
form gegeben. So lassen sie sich
auch Kindern leicht verabreichen,
außerdem kann man dann die Do-

sierung gut an den Organismus an-
passen. Als Therapeut darf man
sich nicht von den Patienten in die
Irre leiten lassen, da sie aufgrund
der Vergesslichkeit oder des schlech-
ten Erinnerns häufig nur die ober-
flächlichen Symptome einer Krank-
heit oder Beobachtungen schildern,
die ihnen besonders zu schaffen
machen und daraus häufig auch fal-
sche Schlüsse ziehen, die dann als
Wahrheit übermittelt werden. 

Es kann daher sehr sinnvoll sein,
Freunde, Verwandte oder das Pfle -
ge  personal zu befragen, um anam-
nestisch wichtige Details zu erfah-
ren.

Zusammenfassung

Viele Krankheiten basieren auf Stö-
rungen des Ionen- und Informa-
tionsflusses und damit der Regula-
tion in der Matrix. Dazu gehören
auch Speicherfähigkeiten, die sich
nicht nur auf den materiellen Teil des
Stoffwechsels beziehen. Diesen
Aspekt sollten wir therapeutisch
nicht aus den Augen verlieren.     �

Anschrift des Autors:

Dr. med. Konrad Werthmann
St. Julienstraße 2/P
5020 Salzburg
Österreich



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (ECI-RGB.icc)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


