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VORWORT

Eigentlich konnte dieses Vorwort auf ein einzelnes Wort beschrankt werden:
ENDLICH!

Ja, endlich erscheint mit diesem Buch ein dem 21. Jahrhundert entsprechendes
Lehrbuch iiber die Ab- und Ausleitenden Verfahren.

Das Buch bietet eine Zusammenfassung und Ubersicht fiir Naturheilpraktiker/
innen, die heute in der Praxis titig sind, und ermoglicht es den Lernenden, die
Ab- und Ausleitenden Methoden sinnvoll anzuwenden.

Die beiden Autoren, Jim Miiller und Friedemann Garvelmann, sind einerseits
langjahrig erfahrene Naturheilpraktiker TEN und andererseits seit Jahrzehnten in
der Ausbildung von Naturheilpraktiker/innen titig. Von daher wissen die beiden
zwei Dinge genau:

» Es geht immer darum, das Heilbestreben des Organismus zu stirken. Die
Selbstheilungskrifte des kranken Mensch sollen angeregt und unterstiitzt
werden. Die Ab- und Ausleitenden Verfahren, aufbauend auf dem systemi-
schen Denken der Humoralmedizin, setzen genau hier an. Darum sind sie
so wertvoll und aus der naturheilkundlichen Praxis nicht wegzudenken.

» Jede Methode ist nur so gut, wie sie auch sinnvoll angewendet wird.

Wie bei allen Methoden ist es auch bei den Ab- und Ausleitenden Verfahren
wichtig, nicht einfach irgendwie «rum zu doktern», sondern iiberlegt und gezielt
die richtige Methode und die individuell passende Reizstiarke zu wéhlen. Es ist
kein Zufall, dass umgangssprachlich der Ausdruck «jemanden schropfen» negativ
behaftet ist...»jemanden schropfen» heisst, ihm das letzte Hemd zu nehmen, ihn
auszunehmen, ihm mit List und Geschick unverhéaltnismaéssig viel Geld abzuknop-
fen. Diese Bedeutung geht auf die unsachgemaéssige Anwendung in friiheren Zeiten



Vorwort

zuriick, als (blutiges) Schropfen (und auch Aderlass) als Allheilmittel galten, in
viel zu grosser Reizstiarke eingesetzt wurden und bereits geschwéchte Patienten
dann vollends auslaugte — was ganz klar therapeutische Fehlentscheide waren...

Dieses Buch ist nicht nur inhaltlich sehr wertvoll und der heutigen Zeit ange-
passt, sondern auch benutzerfreundlich und iibersichtlich aufgebaut und zeigt klar
auf, wann welche Methode sinnvoll ist. Es ist eine grosse Freude fiir alle, die die
Ab- und Ausleitung erlernen (oder auch repetieren und vertiefen) wollen, dass
dieses Buch nun vorliegt.

Ich wiinsche allen Lesern und Leserinnen viel Freude und Inspiration mit diesem
Buch — und noch viel mehr wiinsch ich Euch allen ebenso viele positive Praxiser-
fahrungen mit den Ab- und Ausleitenden Verfahren, wie Friedemann Garvelmann,
Jim M. Miiller und ich sie in den letzten Jahrzehnten erleben durften.

Wald, im Juli 2021,
chrischta ganz
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1.  EINLEITUNG

Die Anwendung therapeutischer Methoden, die den Organismus darin unter-
stiitzen, iiberschiissige bzw. schidliche Stoffwechsel-Endprodukte (Metaboliten)
auszuscheiden, ist seit Jahrhunderten gédngige Praxis in allen traditionellen Medi-
zinsystemen der Erde. Dieses Buch beschreibt die grundsétzliche und spezifische
Wirkungsweise, die gezielten Anwendungskriterien sowie die praktische Durch-
fiilhrung der Ab- und Ausleitungsverfahren nach den Kriterien der Traditionellen
Europaischen Naturheilkunde TEN, deren iibergeordnetes (und definierendes)
Denk- und Arbeitsmodell die Humoralmedizin ist. Damit ist es als modulare Erwei-
terung des Buches «Grundlagen der Traditionellen Europaischen Naturheilkunde
TEN» (Kapitel 8.3)! ein weiter Mosaikstein der zeitgendssischen TEN-Literatur,
sowohl fiir die Aus- und Weiterbildung als auch als Handbuch fiir die Arbeit in
der taglichen Praxis. Fachlich baut dieses Buch auch auf den Inhalten des Buches
«Humoralmedizinische Praxis» auf. Um den Umfang des vorliegenden Buches
tiberschaubar zu halten und unnétige Wiederholungen zu vermeiden, muss die
in den genannten Biichern bearbeitete humoralmedizinische Physiologie und
Pathophysiologie fiir die Arbeit mit den Ab- und Ausleitungsverfahren voraus-
gesetzt werden. Entsprechende konkrete Querverweise sind im Text angegeben.
Besonderen Stellenwert hat in diesem Zusammenhang die Schérfenlehre und die
humoralen Hintergriinde, die einerseits fiir einen gesteigerten Anfall der Schérfen
und andererseits fiir deren eingeschriankten Abtransport aus den Geweben sowie
die inaddquate Elimination {iber die physiologischen Ausscheidungsorgane verant-
wortlich sind. Im Interesse einer effizienten und v.a. nachhaltigen TEN-Therapie
kann es ndmlich nicht sinnvoll sein, mittels Ab- und Ausleitungsverfahren lediglich
die Elimination von Schirfen und Uberschusssiften zu férdern, ohne gleichzeitig
die entsprechenden therapeutischen Impulse dafiir zu setzen, deren iibersteigerte
Produktion zu «drosselns>. In diesen Gedanken wird deutlich, dass die Anwen-
dung der hier beschriebenen Methoden niemals schematisch und isoliert nach
klinischen Kriterien erfolgen sollte, sondern stets als methodisches Element eines

1 Siehe Literaturverzeichnis
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1. Einleitung

synergistischen Therapiekonzeptes, das sowohl eine symptomorientierte als auch
konstitutionelle Sdule beinhaltet.

Optimale therapeutische Ergebnisse sind auch bei der Arbeit mit Ab- und Aus-
leitungsverfahren nur moglich, wenn sich der Behandler im gesamten Arbeits-
prozess mit dem Patienten im gleichen Denk- und Arbeitsmodell bewegt. Von der
Wahrnehmung der temperamentsméfigen Wesensziige, iiber die Diagnostik und
die Interpretation der diagnostischen Ergebnisse bis hin zur qualitativen Auswahl
der therapeutischen Malinahmen denkt der TEN-Therapeut konsequent humoral-
medizinisch. Spriinge zwischen dem humoralen Denkmodell und dem der konven-
tionellen Medizin sind aufgrund deren omniprasenter Dominanz zwar unvermeid-
bar, der Therapeut sollte sich aber iiber solche «Systemwechsel> bewusst sein. Fiir
eine optimale therapeutische Arbeit in der TEN miissen samtliche medizinischen
Aspekte humoral <ibersetzt> werden?. Aus diesem Grund werden in diesem Buch
fiir die Ab- und Ausleitungsverfahren bewusst nur wenige Indikationen entspre-
chend der Terminologie der konventionellen Krankheitslehre aufgefiihrt. Sowohl
die Terminologie der Pathophysiologie als auch die fiir die Wahl der individuell
notwendigen Therapiereize notwendige Diagnostik folgt konsequent humoral
medizinischen Kriterien.

Es war der Arzt Bernhard Aschner, der mit seinen Biichern Standardliteratur
fiir die Anwendung der ab- und ausleitenden Verfahren geschaffen hat. Daher
werden diese Behandlungsformen auch héufig als «Aschnermethoden» bezeich-
net. Allerdings konnen die Angaben Aschners aus verschiedenen Griinden (die
an entsprechender Stelle thematisiert werden) in der heutigen Praxis nicht mehr
1:1 umgesetzt werden. Dies gilt v.a. fiir die Verfahren, bei denen iiber die phy-
siologischen Ausscheidungsorgane ausgeleitet wird (Kap. 8). Etliche von Aschner
genannte Arzneien sind heute entweder nicht mehr zu bekommen oder sie haben
so hohes toxisches Potenzial, dass ihre Anwendung nicht zu verantworten wére.
Im gesamten Buch wurden daher praktisch bewédhrte Modifikationen eingearbei-
tet, mit denen die Anwendung der Ab- und Ausleitungsverfahren quasi risikofrei
moglich ist — fachgerechte Durchfiihrung und Beachtung der Kontraindikationen
natiirlich vorausgesetzt.

Demonstrations-Videos

Um die Handhabung der Ab- und Ausleitungsverfahren noch deutlicher zu de-
monstrieren, als dies durch Beschreibung und Bilder méglich ist, haben wir in

2 Siehe Kap. 11.3.3 in <Humoralmedizinische Praxis>, Band 1
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Kooperation mit zwei Studentinnen einige kleine Videos produziert, deren Links
Sie auf der Autoren-Seite des Bacopa-Verlages finden:

https://bacopa-verlag.at/autoren/friedemann-garvelmann

Bitte beachten Sie: Diese Videos werden zu Lehr- und Lernzwecken zur Verfiigung
gestellt, unterliegen aber dem Copyright des Autors und diirfen ohne dessen
schriftliche Zustimmung nicht kommerziell genutzt werden. Eine weitere Verof-
fentlichung auf Social-Media-Plattformen ist prinzipiell nicht gestattet.

Wir freuen uns iiber Thre Riickmeldungen und Anregungen!
In diesem Buch wird im Interesse der besseren Lesbarkeit nicht <gegendert>. Wir

verwenden an entsprechenden Stellen die méinnliche Schreibweise, beziehen den
Inhalt aber selbstverstandlich auf alle Geschlechter.
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2.  DEFINITIONEN

2.1 Ableitung

Mit dem Begriff Ableitung werden die physiologischen Prozesse zusammengefasst,
die der Entfernung von Uberschuss-Siften und Schirfen aus dem Interstitium
dienen, um sie den Organen zuzufiihren, die fiir die Elimination verantwortlich
sind. Fiir diese Vorgdnge wird in der TEN héufig der Sammelbegriff Klarstrom>
verwendet. Auf organischer Ebene wird diese Aufgabe vom Lymphsystem und dem
venosen Schenkel des Blutgefiaf3systems geleistet.

Therapeutische Verfahren, die die Ableitung anregen, stimulieren daher die
korpereigenen Mechanismen des Abtransportes zu den physiologischen Ausschei-
dungsorganen und deren Eliminationsfunktionen. Es miissen dafiir keine <kiinst-
lichen> Offnungen der Haut hergestellt werden.

Die Ableitung kann mit innerlich verabreichten pflanzlichen oder mineralischen
Arzneimitteln erfolgen, die einerseits das Lymph- bzw. venose System stimulieren
und andererseits die Eliminationsleistung der Ausscheidungsorgane fordern (Haut,
Darm, Leber-Galle-System, Milz, Nieren, Lunge).

Eine weitere Option der Ableitung sind Hautreizverfahren, bei denen die Haut
nicht verletzt bzw. eroéffnet wird.

Typische Ableitungsverfahren sind das trockene Schropfen, die Schropfmassage
und das Baunscheidtverfahren.

Wichtig fiir die Effizienz von Ableitungsverfahren ist die Tatsache, dass fiir
jeden Vitalprozess im Organismus — also auch fiir die Saftebewegung — die notwen-
dige Energie zur Verfiigung stehen muss, die in der Humoralmedizin als physio-
logische Warme> bezeichnet wird. Ist diese defizitir, kénnen Ableitungsverfahren
nicht den gewiinschten Effekt erzielen. Da die physiologische Warme bei sehr
vielen Menschen defizitédr? ist, sollte deren Aktivierung durch Stimulation der
Coctio in das Therapiekonzept integriert werden.

3 Irisdiagnostisch leicht und sicher zu erkennen an Abdunkelungen in der Krausenzone bzw. Be-
gleitschatten
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2. Definitionen

2.2 Ausleitung

Als Ausleitungsverfahren werden therapeutische Anwendungen bezeichnet, bei
denen Ersatzausscheidungen von Schérfen v.a. iiber die Haut in Gang gebracht
werden. Sie sind dadurch definiert, dass eine kiinstliche Offnung der Haut vorge-

nommen werden muss.

Ausleitungsverfahren sind notwendig, wenn die Ableitung nicht in ausreichen-
den Mal} gesteigert werden kann, aber auch bei kongestiven und plethorischen
Séfte-Stauungen, bei denen sowohl pathologische Hitze als auch tibermaf3ige

Feuchtigkeit vorhanden ist.

Die spezifische humorale Wirkungsweise ist bei den einzelnen Methoden in

Kapitel 8 beschrieben.

Typische Ausleitungsverfahren sind das blutige Schropfen, der Aderlass, die

Blutegeltherapie und das Setzen einer Cantharidenblase.

Zusammenfassung:

Ableitung

Stimulation der Schéarfenelimination ohne Hautverletzung

Ausleitung

Kompensatorische Schérfenelimination mit Hautverletzung




3. GEMEINSAME WIRKUNGSPRINZIPIEN
ALLER AB- UND AUSLEITUNGSVERFAHREN

Die Wirkungsweise der Ab- und Ausleitungsverfahren lésst sich nur auf der Basis
des humoralmedizinischen Denk- und Arbeitsmodells voll umfassend erkliren,
was aber auch bedeutet, dass die praktische Anwendung dieser Verfahren auf der
Basis humoralmedizinischer Diagnostik erfolgen muss, um optimale therapeutische
Resultate zu erzielen. Eine sinnvolle Ergédnzung hierzu ist die Reflexlehre, die aber
auf dem Denkmodell der konventionellen Medizin basiert und daher wesentlich
jiinger ist als die Humoralmedizin. Die Reflexlehre liefert die neurologischen
Erklarungen dafiir, warum die Lokalisation der Anwendung bei einigen Ab- und
Ausleitungsverfahren entscheidend fiir deren Erfolg ist. Damit bestétigt die mo-
derne Wissenschaft die empirisch gewonnenen Erkenntnisse der traditionellen
Heilkunde. Naheres hierzu in Kapitel 4.

Die Anwendung der Ab- und Ausleitungsverfahren nach Indikationen bzw. nach
Krankheitsnamen der konventionellen Medizin ist zwar weit verbreitet, kann aber
das Wirkungspotenzial dieser Methoden nur unzureichend ausschopfen. Mit dieser
Vorgehensweise sind aufgrund der Inkompatibilitdt der zugrunde liegenden patho-
physiologischen Denk- und Arbeitsmodelle bestenfalls Zufallserfolge zu erreichen.

3.1 Scharfen

Ein wichtiger und zentraler Begriff der humoralmedizinischen Pathophysiologie
und Krankheitslehre sind die «Schéarfen». Dieser sehr bildhafte Terminus steht fiir
Reizfaktoren mit aggressivem Charakter, die bei jedem Menschen bei jeder Ge-
webetitigkeit und bei jedem Schritt der Saftemetamorphose entstehen. Schérfen
haben zwar grundséitzlich pathogenes Potenzial, erfiillen aber auch die physio-
logische Aufgabe, die Abwehrsysteme des Organismus in <Alarmbereitschaft> zu
halten und die Regeneration der Gewebe zu fordern. Entscheidend dafiir, wann
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das physiologische Maf3 an Schéarfen tiberschritten und sie damit zum krank-
heitsauslosenden bzw. pragenden Faktor werden, ist einerseits die Menge der
produzierten Schirfen und andererseits deren Qualitdt. Das wiederum hangt
stark von der Erndhrung und v.a. der Assimilationsfdhigkeit der betroffenen
Person ab, also der Fahigkeit, sich die Nahrung verfiigbar zu machen. In diesem
Zusammenhang gilt eine wichtige Gesetzméaligkeit: Je defizitdrer die humorale
Qualitéat der Nahrungssafte nach der Coctio ist, umso mehr Schirfen entstehen
bei der Gewebe- und Organtétigkeit.

Ein weiterer Faktor, der maf3geblich die Menge und Qualitédt der Schérfen be-
stimmit, ist die konstitutionelle Situation. Neben deren Bedeutung bei der Entste-
hung der Schirfen ist die Konstitution auch fiir die Fahigkeit des Organismus fiir
den Scharfen-Abtransport aus dem Interstitium (Saftebewegung des Klarstroms)
und deren Ausscheidung tiber die zustdndigen Organsysteme (Elimination) verant-
wortlich. Die konstitutionellen Aspekte der Scharfenproblematik konnen hier nur
angedeutet werden, sind aber in dem Buch «Konstitutionsmedizin» ausfiihrlich in
allen diagnostischen und therapeutischen Bereichen behandelt.

Aufbauend auf diesen Zusammenhingen sind die Ab- und Ausleitungsverfah-
ren zwar sehr effiziente und wertvolle Therapieverfahren, sie konnen aber nur
die funktionellen Teilbereiche Sédftebewegung und -elimination abdecken. Diese
sind zweifellos ausgesprochen wichtig, setzen aber am hinteren Ende des «Fliel3-
Systems Mensch» an und sollten daher unbedingt mit therapeutischen Ma3nah-
men ergianzt werden, die die Scharfenproduktion reduzieren. Damit bekommt die
Optimierung der Coctio auch fiir Krankheitszustdnde zentrale Bedeutung, deren
Symptomatik sich nicht im Verdauungssystem abspielt.

Es ist logisch leicht nachvollziehbar, dass es im Interesse einer langfristig ge-
sundheitlichen Stabilisierung eines Menschen wenig sinnvoll ist, nur die Scharfen-
Ausleitung zur forcieren, ohne gleichzeitig deren «Quelles> zu drosseln ...

Scharfen sind somit vergleichbar mit den <Metaboliten>, also den Stoffwechsel-
Endprodukten, die endogen bei jeder Zell- und Gewebetitigkeit entstehen und
extrem pathogen sind, wenn sie nicht ausgeschieden werden konnen. Beispiele
fiir lebensbedrohliche Zustédnde hierfiir sind akutes oder chronisches Nieren- bzw.
Leberversagen.

In der modernen Medizin taucht seit wenigen Jahren zunehmend der Begriff der
Advanced Glycation Endproducts (AGE) auf, die als pathogenetische Faktoren bei
der Entstehung chronischer Krankheiten (Diabetes mellitus, Arthrosen, Arterio-
sklerose u.a.m.) diskutiert werden. Es soll hier nicht behauptet werden, dass die
AGE mit dem Schirfenbegriff der traditionellen Medizin identisch sind. Es ist fiir
einen humoralmedizinisch denkenden Menschen aber uniibersehbar, dass die AGE
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und die ihnen zugeschriebene Pathophysiologie zentrale Aspekte der traditionellen
Scharfenlehre reprasentieren.

Schirfen konnen aber auch von auf3en (exogen) auf den Organismus einwirken
und dartiiber hinaus auch nicht-stofflichen Charakter haben. In diesem Sinne sind
auch psychische Belastungsfaktoren als Schirfen zu bewerten: z. B. Uberforderung,
Mobbing, Beziehungsprobleme, Trauer, Existenzangste, Angst vor Krankheit und
Entrechtung (Kernproblematik der Covid-19-Malnahmen)...

Beispiele fiir physikalische exogene <Schéarfen> sind tiberméf3ige Sonnenbe-
strahlung, Elektrosmog, gepulste elektromagnetische Strahlung, jahreszeitlich
ungewOhnliche Wetterphasen, Jetlag, Schadstoffbelastung u.v.a.m.

Im Zusammenhang mit der Anwendung von Ab- und Ausleitungsverfahren
spielen die endogenen Scharfen die Hauptrolle.

Eine charakteristische Besonderheit des naturheilkundlichen Denkens> ist die
Erkenntnis, dass die humorale Qualitit von Schirfen zum Einen in der Schéarfe
selbst liegt, hdufig aber erst sekundéar in der Reizantwort des betroffenen Or-
ganismus erkennbar wird, die in der Regel konstitutionell gepragt ist. Dies ist
besonders gut bei Krankheitszustdnden zu beobachten, die auf der Basis einer
aziden (harnsauren) Diathese entstehen: Bei Personen, deren konstitutionelle Re-
aktionsmuster von gelbgalliger Warme geprégt sind (chologene Konstitutionen),
wird im Interstitium deponierte Harnsdure akut entziindliche, gichtige Prozesse
(z.B. Arthritis urica acuta) hervorrufen. Bei Menschen mit konstitutionell reduzier-
tem Warmeprinzip (phlegmatische bzw. melanchologene Konstitutionen) werden
interstitielle Harnsaure-Ablagerungen zu chronisch-degenerativen Prozessen (z.B.
sklerosierende Arthrosen) fithren. Damit kann ein chemisch definierter Stoff (in
diesem Beispiel Harnsaure) vollig unterschiedliche humorale Qualitdten entfalten,
die nicht in dem Stoff selbst erkennbar sind, sondern (sekundér) aus der Reaktion
des Organismus darauf.

Da saurebedingte Krankheitsbilder ein wichtiges Indikationsgebiet fiir Ab- und
Ausleitungsverfahren sind, kann die Kenntnis iiber diese unterschiedlichen Reak-
tionsweisen wichtige Bedeutung fiir die korrekte Auswahl und praktische Anwen-
dung der Ab- und Ausleitungsverfahren haben.

3.2 Dyskrasie und Kakochymie
Nach der humoralmedizinischen Krankheitslehre der TEN sind Krankheiten das

Resultat der beiden im Folgenden beschriebenen Verdnderungen im Saftesystem,
die als Dyskrasie bzw. Kakochymie bezeichnet werden.

21



22 3. Gemeinsame Wirkungsprinzipien aller Ab- und Ausleitungsverfahren

Dyskrasie

Als Dyskrasie bezeichnet man das
pathogenetische Ubergewicht ei-
ner Saftequalitat, wobei der betrof-
fene Kardinalsaft noch <intakt> ist,
d.h., seine definierten humoralen
Qualitaten nicht verloren hat.

Cholerische Dyskrasie: Die Warmeprinzipien sind
erhoht, die Feuchtigkeit aber reduziert.

Melancholische Dyskrasie: Sowohl die Warme- als auch
Feuchtigkeitsprinzipien sind bis in den pathogenen
Bereich reduziert.

Kakochymie

Als Kakochymie bezeichnet man
die pathogenetische Dominanz
eines Saftes, der aber zusétzlich
mit Schérfen verunreinigt ist.
Hiervon ist in den meisten Fallen
das Phlegma betroffen, dessen
feucht-kalte Qualitat von der
Scharfen-Qualitat tiberlagert bzw.
modifiziert wird.

«Schérfen» kdnnen cholerische (warm und trocken)
oder melancholische Qualitat (kalt und trocken) haben.

Konkret bedeutet das:

Wenn das Phlegma mit cholerischen Schérfen verun-
reinigt ist, zeigen sich in Symptomatik sowohl typisch
phlegmatische als auch gelbgallige (hitzige) Muster,
was diagnostisch <rritierende> Mischungen der Krank-
heitserscheinungen ergibt.

Wenn das Phlegma mit melancholischen Schérfen
verunreinigt ist, werden einerseits die kalten Qualitaten
zusatzlich verstarkt, was die Dynamik des Organismus
und seine Reaktionsmuster noch trager werden lasst.
Andererseits fuhrt die Trockenheit der Schwarzgalle
mitnichten dazu, die Feuchtigkeit des Phlegmas zu
reduzieren, sondern es entsteht eine ausgesprochen
pathogene, <eingetrocknete> Feuchtigkeit, der sowohl
die ndhrenden als auch gewebeaufbauende Qualitaten
weitgehend fehlen.

In der Literatur gelegentlich beschriebene phlegmati-
sche Scharfen kdénnen aus der Sicht des Praktikers ver-
nachlassigt werden, weil deren Qualitat mit dem Modell
gelb- oder schwarzgalliger Schéarfen abgedeckt ist.

Die Erfahrung zeigt, dass rein dyskratische Zustdnde in der Praxis quasi nicht

vorkommen. Gerade bei Patienten mit chronisch-degenerativen und allergischen

Krankheiten besteht so gut wie immer eine kakochyme Pathophysiologie. Dies wird
z.B. augendiagnostisch daran erkennbar, dass in fast jeder Iris Fremdpigmente
vorhanden sind — ein wichtiges Erkennungsmerkmal fiir Schirfen. In manchen
Augen nur sehr dezent, in anderen dominierend.

Im m Interstitium deponierte Schirfen miissen durch Aktivierung des lym-
phatischen und vendsen Klarstroms abgeleitet und so den Ausscheidungsorganen

zugefiihrt werden. Sowohl zur Aktivierung des Klérstroms als auch der Elimination
sind die Ab- und Ausleitungsverfahren ausgesprochen hilfreich.




