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Geleitwort
Seit es Menschen gibt, spielen die Methoden der Heilung von Krankheiten eine bedeutende Rolle. Viele dieser Methoden gerieten in Vergessenheit oder haben sich schlichtweg selbst überlebt, da ihre Resultate gegen sie sprachen. Eines aber, vielleicht sogar das älteste Naturheilverfahren überhaupt, hat bis in unsere heutige Zeit nichts an seiner Bedeutung und Wirksamkeit eingebüßt – das Schröpfen. Es handelt sich um ein ganzheitliches Naturheilverfahren, welches auf dem Wissen beruht, dass sich Vorgänge im Inneren des Körpers auch außen darstellen und demzufolge auch von außen beeinflussen lassen.
Nach Johann Abele ist „(...) die Schröpftherapie eine regulative Therapie, die auf den Gesetzen der Natur aufbaut ohne sie zu manipulieren. Sie stellt einen die Selbstheilung bahnenden Reiz dar.“1 Dieses Verständnis liegt dem vorliegenden Grundlagenwerk Das Schröpfen – Ein bewährtes naturheilkundliches Verfahren zugrunde. Dr. med. Johann Abele war ein naturheilkundlich tätiger Arzt, der ständig auf der Suche nach Möglichkeiten war, um seinen Patienten nachhaltig zu helfen. Er setzte sich kritisch mit der Haltung vieler Mediziner auseinander, die „Selbstheilungstendenz des ‚Kyberneten Mensch‘ als sekundär“ zu betrachten und „(...) mit Hilfe unserer technischen Möglichkeiten und nach unseren Vorstellungen ‚neue Ordnung‘ zu schaffen2 Es ist, wie er selbst schreibt, als wenn „(...) die Medizin im Grunde versucht, an einem Computer mit einem Vorschlaghammer zu reparieren.“3
Eines der großen Naturheilverfahren, welches diese Selbstheilungstendenz maßgeblich unterstützt, ist das Schröpfen. In klinischen Studien in verschiedenen Ländern, u.a. auch in Deutschland, wird nach der wissenschaftlichen Erklärung für die Wirkungsweise des Schröpfens gesucht. So zeigte eine gemeinsame randomisierte kontrollierte Therapiestudie des Lehrstuhls für Naturheilkunde der Universität Duisburg Essen und der Carstens-Stiftung unter Leitung von Prof. A. Michalsen, Chefarzt am Immanuel Krankenhaus Berlin, erstmals die Wirksamkeit des blutigen Schröpfens beim Karpaltunnelsyndrom.4, 5
Im vorliegenden Werk zur Schröpftherapie – ein wahres Füllhorn an Erkenntnissen und praxisrelevanten Tipps – gibt Dr. Johann Abele natürlich auch Antworten auf die in meinen Seminaren oft gestellte Frage „Und wo soll ich denn jetzt schröpfen?“ Hier verdanken wir ihm ein Ordnungssystem, bei welchem er „den Rücken des Patienten als ein Spiegel inneren Leidens und damit als ein diagnostisches Arbeitsfeld“6 ansah. Die von ihm entwickelte Topologie wichtiger Schröpfzonen auf dem Rücken wird aufgrund ihrer Bedeutung als „Schröpfzonen nach Abele“ oder „Topologie nach Abele“ bezeichnet.
Er zog die logische Schlussfolgerung, dass „(...) die Schröpfpunkte am Rücken (...) gleichzeitig Orte der Diagnostik wie auch Orte der Therapie“ sind.7 Das ist einer der Punkte, die dem Schröpfen eine herausragende Stellung unter den Naturheilverfahren einräumt. Man kann mit dem Schröpfen nicht nur therapieren, sondern auch diagnostizieren und das u.U. schon zu einem Zeitpunkt, an dem weder Laborparameter noch andere medizinische Untersuchungsmethoden Veränderungen zeigen.
Dr. Johann Abele vertrat die Überzeugung, dass das Schröpfen ein Naturheilverfahren ist, mit welchem ein großer Teil menschlicher Erkrankungen „(...) zunächst und an erster Stelle therapiert werden sollten.“8
Dieser Aussage kann ich mich nur anschließen und möchte jedem, der sich für das Schröpfen interessiert, dieses Buch wärmstens empfehlen. Möge es für Sie Lehrbuch und Inspiration sein, sich mit dieser wunderbaren Heilmethode weiter auseinanderzusetzen.
Beatrix Otto

Schwaan, September 2014
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Vorwort
Naturam quem sequamur ducem numquam aberrabimus
Seit es Menschen gibt, hat man sich um die Heilung von Krankheiten Sorge gemacht. In vielen Jahrtausenden der Menschheitsgeschichte ist man immer wieder auf Methoden gestoßen, welche das Leiden lindern oder die Heilung des Körpers beschleunigen können. Überlegen wir uns heute, was von diesen vielen Methoden übriggeblieben ist und was wir in der heutigen Medizin davon benützen, so stoßen wir recht schnell auf die Tatsache, dass fast alle Heilmethoden, die bis vor etwa hundertfünfzig Jahren gefunden worden sind, nur noch in der Laienmedizin gebraucht werden. Den kritischen Beobachter muss dies befremden, denn wir dürfen nicht davon ausgehen, dass in den Zeiten, in denen Goethe oder ein Albertus Magnus gelehrt und gewirkt haben, ausgerechnet im Bereich der Medizin lauter Nieten die Welt bevölkert hätten. Im Gegenteil! Wir sind ja heute noch stolz darauf, dass z. B. ein Hippokrates, ein Avicenna oder ein Paracelsus zu den Vätern unserer Medizin zählen.
Der einzige Unterschied zwischen den Ärzten, die in dem Zeitabschnitt gelebt haben, der vor nun hundertfünfzig Jahren sein Ende gefunden hat und den danach lebenden Medizinern besteht darin, dass jene ihre Hauptaufgabe darin sahen, den kranken Organismus in seinem eigenen Heilungsbestreben zu unterstützen. Wir späteren Mediziner betrachten diese Selbstheilungstendenz des „Kyberneten Mensch“ als sekundär und versuchen, mit Hilfe unserer technischen Möglichkeiten und nach unseren Vorstellungen „neue Ordnung“ zu schaffen. Hierbei übersehen wir allerdings, dass wir in eine ungeheure Vernetzung wirbelnder Prozesse „eingreifen“, welche in der Sekunde in jeder Körperzelle etwa eine Million Informationsbits freisetzen. Diese Informationseinheiten folgen definierten Flusspfaden und laufen nicht wie ein „sprinkling“ ab.
Die einzelnen Atome, welche allerdings durch Elektronenbindekräfte aneinander festhalten, machen hierbei pro Sekunde 1011 Kollisionsbewegungen aufeinander zu bzw. versuchen mit einer Frequenz von 1010 umeinander zu tanzen. Das geschieht mit einer Geschwindigkeit, welche in etwa Mach 2,5 entspricht. Allein die Produktion von bivalenten Antikörpern in einem einzigen B-Lymphozyt ist so ungeheuer, dass man sie sich nicht vorstellen kann. In 90 Sekundentakten werden an je zehn Millionen Ribosomen ein Antikörper gebildet, wobei jeder der Ribosomen 100 Aminosäuren auswählt und miteinander verknüpft. Was die Herstellung ganzer Organe betrifft, so sollte man sich vorstellen, dass, wenn drei Millionen Elektriker im zehn Sekundentakt eine Lötstelle anfertigen, diese zehn Jahre ununterbrochen arbeiten müssten, um nur ein Gehirn neural zu verbinden.
Nicht zu Unrecht behaupten daher manche Wissenschaftler, dass die Medizin im Grunde versucht, an einem Computer mit einem Vorschlaghammer zu reparieren.
Heute ist abzusehen, dass diese „moderne“ Anschauung der Medizin im Bereich der Heilkunde zu denselben katastrophalen ökologischen Nebenerscheinungen führt, wie sie im Bereiche der Umwelt auftreten, die wir gleichfalls mit den uns zur Verfügung stehenden modernen Hilfsmitteln verändert haben. Zwar haben wir eine große Anzahl von Seuchen ausgerottet und die Sterblichkeit der Kinder weitgehend herabsetzen können, verzeichnen jedoch stattdessen eine stetige Zunahme von sogenannten Zivilisationserkrankungen (Stoffwechselleiden). Dass letztere durch die Unzahl chemischer Mittel, welche ein Mensch im Laufe seines Lebens zu sich zu nehmen gewohnt ist, nicht gerade günstig beeinflusst werden, weiß jeder Hausarzt. Nach einer jüngeren amerikanischen Statistik belaufen sich allein die Lebensmittelzusätze, die wir essen, pro Kopf und Lebenslauf auf einen Zentnersack. Der Durchschnittsamerikaner nimmt pro Jahr ca. 1.000 Tabletten ein. Und es ist wohl nicht verwunderlich, dass das wissenschaftliche Institut der AOK zu Beginn der neunziger Jahre festgestellt hat, dass mit zunehmender Ärztedichte nicht nur die Morbidität ansteigt, sondern – in der Tat – auch die Sterbeziffern. Wie in der freien Umwelt anerkennen wir aber – kurzsichtigerweise – nur unmittelbar auftretende Schäden. Die durch langsame Aufsummierung entstandenen und sich über Jahrzehnte hinweg erstreckenden Gleichgewichtsverschiebungen, welche zu irgendeinem späteren Zeitpunkt schließlich eine Gesundheitskatastrophe hereinbrechen lassen, werden dagegen als schicksalhaft und unvermeidbar angesehen. Auch hierin unterscheiden wir uns von unseren ärztlichen Vorfahren. Jene haben bereits formuliert, dass die Funktionen innerhalb des Körpers in netzartigen Verknüpfungen untereinander vielfach verbunden sind, während wir heutigen linear-kausalen Verbindungen nachgrübeln, indem wir aus dem Lebendig-Vernetzten Teile herausschneiden, welche wir übersehen können und dann vom Einzelnen auf das Ganze schließen, was wissenschaftlich gesehen eine Farce ist. Als Krönung des Ganzen bezeichnen wir diesen Vorgang dann als „objektive Medizin“.
Wenn wir einen so komplizierten Organismus, wie ihn der menschliche Körper darstellt, betrachten und ihn in der stündlich und täglich bedrohenden Umwelt agieren und handlungsfähig bleiben sehen, so stellt dies schon ein großes Wunder dar. Die gesamten Abwehr- und Integrationsmechanismen spielen sich auf molekular-atomarer Ebene ab und sind sogar – wie wir heute aus der psychologischen Forschung wissen – abhängig von Kräften, die wir als Geist oder Idee bezeichnen müssen.
Der japanische Forscher Hiroshi Motoyama hat die Zusammenhänge von Organ und Geist in einem Schema so dargestellt:
Gestaltsbewegungen ↔ Bio-elektrochemische Prozesse ↔ Physikalische Prozesse ↔ Seelische Prozesse ↔ Geistige Kräfte.
Aus diesen unterschiedlichen Prozessebenen resultiert letztendlich das Lebewesen Mensch und auf all diesen Prozessebenen spielen sich Regulations- und Gegenregulationsabläufe ab. Ohne ihr reibungsloses Funktionieren und ohne ihre ungestörte Kommunikation kann man sich Gesundheit nicht vorstellen. Es ist auch erklärlich, dass Heilungsbestrebungen, die ausschließlich auf der Reaktionsebene etwa der Chemie einsetzen, niemals imstande sein können, eine Fehlregulation zu ordnen, die sich über mehrere dieser Regulationsebenen (Tab. 0.1) zieht.
Tab. 0.1
Regulationsebenen – Diagnostische und therapeutische Parameter.
	Ebene	Therapie	Kontrolle
	Gedanken Hygiene	Gebet, Visualisierung, Meditation, Gespräch, verbale Aussöhnung Wort/Bild-Gestaltung	Befinden, Immunprofil
	Physikalische Prozesse	Fotorepair, Lichttherapie, Moratherapie, Magnetfeld, Homöopathie, Akupunktur	Kirlian, Photonenfotos, EAV-Tests u. a. Kinesiologie
	Chemische Prozesse	O2-O3-Verfahren, Orthomolekulare Therapie, Phytotherapie, Chemotherapie	Laborproben
	Struktur Auf-/Abbau	Immunmodulatoren, Enzyme, Organseren, Lektine, Operation, Radiatio	Röntgen, CT, Kernspin
	Kinetische Ebene	Yoga, Sport, Feldenkrais, Atemtherapie, Kinesiologie, Physiotherapie	Erscheinungsbild


Wir müssen uns fragen, warum wir nicht die eben aufgezeigten inneren Zusammenhänge in einem Organismus stärker benützen, um ihn gesund zu machen, wenn er erkrankte. Sicherlich liegt das z. T. daran, dass wir uns scheuen, dort einzugreifen, wo unseren groben fünf Sinnen keine fassbaren Brücken erscheinen. Aber das ist ein Irrtum. Unser Organismus arbeitet ja selbst seit vielen Jahrtausenden nach seinen komplizierten Regeln und es ist durchaus legitim, ihm dabei zu helfen. Dass er uns die Ansatzpunkte dieser Hilfestellungen eindeutig liefert, soll dieses Buch beweisen.
Es ist ganz unwahrscheinlich, dass Vorgänge, die sich im Inneren des Körpers abspielen, an der Außenfläche niemals sichtbar werden. Jede Stelle
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