

Meiner Frau Christine gewidmet,

durch die ich meine Berufung gefunden habe.




Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die Medizin ständigen Entwicklungen unterworfen. Forschung und klinische Erfahrung erweitern unsere Erkenntnisse, insbesondere was die Behandlung von Krankheiten anbelangt.

Der Autor hat große Sorgfalt darauf angewandt, dass alle Empfehlungen dem aktuellen medizinischen Wissensstand entsprechen. Für Angaben von Applikationsformen und Therapiehinweisen kann vom Autor keine Gewähr übernommen werden. Jeder Benutzer ist angehalten, durch sorgfältige Prüfung und gegebenenfalls nach Konsultation eines Spezialisten festzustellen, ob die beschriebenen Therapiemöglichkeiten im konkreten Fall anwendbar sind. Jede Therapieanwendung geschieht auf eigene Gefahr des Benutzers. Der Autor bittet jeden Benutzer, ihm etwa auffallende Ungenauigkeiten mitzuteilen.




Bis wir uns das Unbewusste bewusst machen,

wird es unser Leben lenken,

und wir werden es Schicksal nennen.

Carl Gustav Jung (*1875; †1961)
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Einleitung

In einer Welt, in der nur messbare, vermeintlich logisch-rational begründbare Methoden das Kriterium der Wissenschaftlichkeit erfüllen, bleibt für Themen wie die Geistheilung (Geistiges Heilen) nur wenig Raum. Geistheilung erfüllt weder den Tatbestand der logischen Rationalität, noch folgt sie den heute üblichen biochemischen Denkprinzipien, die allgemein als die Grundlage von Lebens-prozessen angesehen werden. Und doch bleibt bei aller Einheitlichkeit im medizinischwissenschaftlichen Denken auch bei vielen Schulmedizinern ein Restzweifel: Der Zweifel, ob es sich bei lebendigen Organismen wie Mensch und Tier primär um organisch-morphologische Systeme handelt, die es entsprechend mit logisch begründbaren „materialistischen“ Methoden wie Operationen, Pharmaka etc. zu behandeln gilt, oder ob Menschen und Tiere nicht vielleicht doch eher energetisch-informatorisch beseelte und somit geistige Wesen sind, die nicht zwingend logisch-rationalen Gesetzmäßigkeiten folgen und in denen die Morphologie dem Geist nachgeordnet ist.

Die heute übliche physiko-chemische Methodik der hochgradig technisierten, von Spezialistentum und Ökonomisierung geprägten Schulmedizin ist an ihre Grenzen gelangt. Der schulmedizinisch ausgebildete Arzt konzentriert sich in einem hohen Maß auf Morphologien sowie auf die Messung objektivierbarer technischer Befunde. Er bekämpft die körperlichen Symptome, ohne deren geistig-spirituellen Bedeutungen und energetisch-informatorischen Aspekte in ausreichender Weise zu kennen und ohne ein Verständnis für das Wesen der Natur und das Geheimnis des Lebens zu entwickeln. Es gilt von der befundorientierten zu einer mehr befindensorientierten Medizin zu kommen. Die zu stellende Frage lautet: Welche Botschaft geht von einer Erkrankung aus? Gibt es jenseits der heute etablierten Methoden wirksame Zugänge zum Patienten, die zur Heilung führen? Existieren neue interdisziplinäre Ansätze, die in diesem Zusammenhang verwendet werden können? Finden sich alternative Diagnose- und Therapiekonzepte, statt innerhalb der geltenden morphologischen Paradigmen immer weiter in die Tiefe zu gehen, in der Hoffnung, darin die Lösung zu finden? All dies wäre insbesondere im Bereich der oft schwer therapierbaren und enorm kostenintensiven chronischen Erkrankungen von hohem Wert.

Beim Versuch der Klärung dieser Fragen ist von den etablierten Universitäten nicht viel zu erwarten. Ein Zitat des weltberühmten Schweizer Psychiaters Carl Gustav Jung (*1875; †1961) verdeutlicht das Dilemma: „Ich weiß, dass die Universitäten aufgehört haben, als Lichtbringer zu wirken. Man ist des wissenschaftlichen Spezialistentums und des rationalistischen Intellektualismus überdrüssig geworden. Man will von Wahrheit hören, die nicht enger macht, sondern weiter, die nicht verdunkelt, sondern erleuchtet, die an einem nicht abläuft wie Wasser, sondern ergreifend bis ins Mark der Knochen dringt.“

Die hier vorgestellte Aurachirurgie als eine von vielen Zugangswegen zum geistigen Heilen repräsentiert den Schritt in die Medizin des 21. Jahrhunderts, wie ihn große Denker und Wissenschaftler schon lange vorhergesagt haben. Sie trifft in den Menschen eine tiefe Sehnsucht nach Erkenntnis: Die menschliche Seele zu ergründen, besser zu verstehen oder gar therapeutisch zu adressieren, um zur Heilung zu kommen. Dieses Buch zeigt, dass der Geist über der Morphologie steht und wie sich Diagnosen und Therapien weniger an der Morphologie als vielmehr am Geist orientieren. Die Konkretheit in der Anwendung verblüfft und der menschliche Geist wird in überraschend einfacher Weise zugänglich gemacht. Die Aurachirurgie stellt damit das gültige medizinische Paradigma in Frage und hat grundlegende Auswirkungen auf den Medizinbetrieb der Zukunft.

Das Buch illustriert die Methoden und Verfahren der Aurachirurgie im Sinne eines technischen Manuals mit Indikationslisten und diagnostischen wie therapeutischen Prozessbeschreibungen. Die Darstellung konzentriert sich auf konkrete Anwendungen, Operationstechniken in der Aura und geistige Prinzipien der Energie- und Informationssteuerung mittels definierter Bewusstseinstechniken. Die Erfolge aurachirurgischer Eingriffe können schließlich sogar mit Hilfe entsprechender Software untersucht und bewiesen werden. Somit allesamt Prinzipien, die der Leser lernen und trainieren kann.

Aurachirurgie hat inzwischen einen hohen wissenschaftlichen Standard erreicht, mit der Möglichkeit zur bildlichen Darstellung und gar quantitativen Messung von geistigen Störungen mittels nicht-linearer Systemanalyse (NLS-Analyse). Mit diesen aus Russland stammenden Computersystemen ist es möglich, das Unsichtbare sichtbar, das Unbewusste bewusst zu machen. Sowohl im Rahmen der Diagnostik als auch insbesondere in der Vorabtestung von Therapieansätzen und in der Erfolgsmessung von aurachirurgischen Behandlungen gibt es beeindruckende Fortschritte des geistigen Heilens, wie man sie bis vor kurzer Zeit noch für unmöglich gehalten hätte. Mit den in diesem Buch gezeigten Verfahren und Methoden steht die Aurachirurgie den wissenschaftlichen Standards der westlichen Schulmedizin nicht mehr nach, im Gegenteil, sie führt in Bereiche des Heilens, von denen die Schulmedizin gegenwärtig weit entfernt ist. An dieser Stelle sei betont: Geistiges Heilen mittels Aurachirurgie beschreibt keine Wunderheilung. Die Wirksamkeit und der Erfolg der Aurachirurgie ist dem andersartigen Zugang zum Patienten zu verdanken, einem klar definierten und exakt anwendbaren energetisch-informatorischen Zugang.

Ich danke meiner Ehefrau Christine Waldhauser-Künlen für ihre Inspiration und Unterstützung beim Verfassen dieses Buchs. Sie hat mich als ausgebildeten Schulmediziner auf Grund einer persönlichen Erfahrung auf die Aurachirurgie aufmerksam gemacht und gemäß ihrem Leitspruch „Hilf Dir selbst, dann hilft Dir Gott“ davon überzeugt, dass es zwischen Himmel und Erde noch mehr gibt als das mechanistisch-deterministische Denken des skeptischen Schulmediziners. Durch ihre geistig-energetische Unterstützung und nicht zuletzt auf Grund meiner langjährigen Erfahrung im Umgang mit Energien im Rahmen von Karate und Kyusho Jitsu wurde mein tiefes Interesse für dieses spannende Thema geweckt, woraus dann schließlich dieses Buch der Aurachirurgie entstand.

Ich danke Gerhard Klügl, bei dem ich die Grundlagen der Aurachirurgie habe erlernen dürfen. Danke sage ich Quirin Waldhauser für seine zahlreichen und wohl überlegten Anregungen. Mein Schwager Quirin begleitet mich seit vielen Jahren (seit Anbeginn) bei den aurachirurgischen Seminaren, unterstützt mich bei der Organisation, der technischen Betreuung, führt die Kamera, und „trainiert“ als staatlich anerkannter Physiotherapeut sogar die Kursteilnehmer. Außerdem hat er als Lektor bei der Neuauflage dieses Buches gewirkt und zahlreiche Hinweise zur Verbesserung gegeben. Dank gebührt meinem Freund Herbert Mansdorfer, Heilpraktiker in Kirchheim bei München, für seine vorbildliche Unterstützung und meinem Schweizer Freund Bruno Erni, der mich geistig unterstützt. Danken möchte ich meinen Karatemeistern Fritz Oblinger (9. DAN) und Lothar Ratschke (8. DAN), bei denen ich die energetischen Prinzipien des Kyusho Jitsu lernen durfte. Durch die Anwendung entsprechender energetischer Techniken wird die Aurachirurgie zu einer noch wirksameren und für die Patienten heilsamen Disziplin.

Hinweis: Wenn in diesem Buch von „Aurachirurg“ die Rede ist, so wird dies verstanden im Sinne dessen, der behandelt. Der Begriff umfasst somit auch Arzt, Heilpraktiker, Therapeut und Heiler. Dabei beinhaltet der Begriff „Aurachirurg“ sowohl den männlichen Aurachirurg als auch die weibliche Aurachirurgin. Ebenso bezieht sich der Begriff „Patient“ auch auf „Patientin“. Um die Lesbarkeit des Textes zu erhöhen, werden hier nur die männlichen Formen verwendet.

Dieses Lehrbuch soll dazu anhalten, über alternative Möglichkeiten zur Heilung nachzudenken. Ideen dazu mögen zwar bereits in unseren Phantasien existieren, jedoch fehlt bislang eine funktionale Methodik zur Umsetzung. Möge dieses Buch viele Ärzte, Heilpraktiker, Therapeuten, Patienten, aber auch interessierte Laien erreichen und erhellen, auf dass es viele Kranke von ihren Beschwerden befreie und die Seele der Gesunden berühre.

Triesen, Liechtenstein im Juli 2026.




Was ist Aurachirurgie?

Definition

Aurachirurgie beschreibt das berührungsfreie bzw. extrakorporale Operieren im feinstofflichen Körper des Menschen. Wir sprechen auch von „Operationen in der Aura“. Diagnostik und Therapie erfolgen in der Aurachirurgie durch den energetisch-informatorischen Austausch zwischen Therapeut und Patient mittels Surrogate und handelsüblichen chirurgischen Instrumentariums.

Die Methode der Aurachirurgie eröffnet neue Möglichkeiten, wie sie mit herkömmlichen medizinischen Verfahren und Methoden nicht denkbar sind. Energie und Information als die Grundbausteine des Lebens bilden die Grundlage therapeutischen Handelns. Der Aurachirurg führt mit den im Folgenden beschriebenen Bewusstseinstechniken und operativen Verfahren in der Aura gezielt zu Neuprogrammierungen auf zellulärer Ebene und im Bewusstsein des Patienten.

Aurachirurgie ist gekennzeichnet durch eine methodische Konkretheit, die sich im täglichen Medizinbetrieb effektiv umsetzen lässt. Sie bietet im 21. Jahrhundert die Grundlage für eine neue und gleichzeitig kostensparende Medizin, die durch Menschlichkeit, Wirksamkeit, Einfachheit, Präzision und das Fehlen von unerwünschten Nebenwirkungen besticht.

Aurachirurgie versteht sich als Ergänzung zu etablierten Medizinsystemen wie der Schulmedizin oder der Komplementärmedizin. Sie erhebt explizit keinen Anspruch auf Alleingültigkeit und sollte hinsichtlich ihrer Indikationsstellung stets vergleichend abgewogen und unter Umständen ergänzend angewendet werden.

Aurachirurgie erfordert keine besondere Begabung, sondern ist durch jeden lernund anwendbar. Als beseelte Geistwesen sind alle Menschen in der Lage, durch Einsatz von Energien und Informationen nach den im Folgenden erläuterten Prinzipien untereinander heilend zu wirken.

Aura

Die Aura ist das den Organismus durchdringende und umgebende biophysikalische Energiefeld, das nach schulmedizinisch-wissenschaftlichen Kriterien nicht nachgewiesen werden kann, das sich aber eindrucksvoll und reproduzierbar in seiner Wirkung z.B. in den asiatischen Kampfkünsten als „Qi“ darstellen lässt.

Die Aura, die alle Lebewesen haben, setzt sich aus mehreren Energiefeldern verschiedener Dichte zusammen. Die Klarheit und Intensität hängt von der Bewusstseinsstufe ihres Trägers ab. Eine energiegeladene Aura fungiert als Schutzschild und ermöglicht es, Liebe und Frieden auszusenden und sich zugleich für zerstörerische Kräfte wie Angst, Hass, Gier etc. unempfänglich zu machen.

Die Aura kann mit Hilfe der Kirlianfotographie bildlich dargestellt werden. Auch bezeichnet als Koronaentladungsfotografie oder Hochfrequente Hochspannungsfotografie stellt die Kirlianfotographie ein fotografisches Verfahren zur Visualisierung von Glimm- oder Korona-Entladungen dar. Sie wurde ab 1937 von dem sowjetischen Ehepaar Semjon Kirlian und Walentina Kirliana entwickelt. Eine Korona-Entladung (von lat. corona: „Krone“, „Kranz“, „Ring“) ist eine elektrische Entladung in einem nicht leitenden Medium, beispielsweise in Luft. Oft kommt sie als Spitzenentladung vor und ist mit einer Leuchterscheinung verbunden. In der Natur wird sie als sog. Elmsfeuer beobachtet.

HINWEIS: Die Aura im Zusammenhang mit der Aurachirurgie darf nicht verwechselt werden mit der in der Schulmedizin üblichen Bezeichnung der Aura im Rahmen eines Migräneanfalls. Charakteristisch sind dort dynamische, meist visuelle oder andere sensorische Wahrnehmungsstörungen, die in der Regel als Skotome in ca. 20% der Fälle auftreten.

Die Aura des Menschen als biologisches Energiefeld unterliegt fortlaufenden Veränderungen. Man sollte sich die Aura nicht als statisches energetisches Gebilde vorstellen, unter Umständen gar durchsetzt von „festen Löchern“, wie dies vielfach beschrieben wird, sondern die Aura variiert über den Tag hinweg, strahlt zu verschiedenen Tageszeiten mehr und weniger und zeigt damit ein hohes Maß an Dynamik, in Abhängigkeit von Vitalität und Hydratation (Bewässerung) des Organismus.

Krankheiten in biologischen Organismen zeigen sich in einer generell verminderten oder spezifisch gestörten Ausstrahlung der Aura. Menschen mit Störungen im Bereich des Magen-Darmtrakts, z.B. durch Übersäuerung, Erkrankung der bakteriellen Besiedelung im Dünndarm oder im Bereich des Dickdarms präsentieren eine Störung in der Aura, die sich lokalisatorisch gut dem jeweiligen Areal des betroffenen Organs zuordnen lässt. Entsprechend kommt es zu einer verminderten Ausstrahlung über Magen, Dünndarm oder verschiedenen Bereichen des Dickdarms. Tumorpatienten zeigen eine verminderte Aura, die in der Regel den gesamten Organismus betrifft. Menschen, die stark unter dem Einfluss von Elektrosmog leiden, präsentieren ebenfalls eine erhebliche Störung ihrer Aura, die in der Regel erst durch konsequente Beseitigung der Strahlenquellen oder durch geeignete Abschirmmaßnahmen wiederhergestellt werden kann. Gerade der Elektrosmog ist ein massives Problem unserer Zeit, von vielen sehr kontrovers diskutiert und bewertet, das sich jedoch in der täglichen Praxis als ein immer größeres Gesundheitsrisiko entpuppt. Dieses Thema wird im Kapitel „Karmisches Muster des Elektrischen Stuhls“ noch ausführlich dargestellt.

Die Aura kann als Indikator für einen Therapieerfolg gemessen werden, Veränderungen der Aura lassen sich im Rahmen von aurachirurgischen Behandlungen in Echtzeit verfolgen.
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Abbildung: Auradarstelllungen: Links Patient mit einer Sprunggelenksfraktur rechts, rechts ein Patient mit einem lumbalen Bandscheibenvorfall. Die im Normalfall homogenen Drahtgittermodelle sind an den energetisch beschädigten Arealen einzogen.


Ein geschwächter Organismus zeigt sich in einer schwachen energetischen Ausstrahlung und damit in einer verringerten Aura, die sich jedoch wieder herstellen lässt. Die Erholung des Organismus durch ausreichende Flüssigkeitszufuhr, gesunde Ernährung, gute Lebensführung und einen ruhigen, strahlungsfreien Schlafplatz mit ausreichend Schlaf führt zu einer Auffüllung der Aura und zeigt sich in einer wieder zunehmenden energetischen Ausstrahlung der betreffenden Person. Auch die Wegnahme von schädlichen geistigen Energien, z.B. durch Al Hijama, hilft, die Aura zu verbessern. Der Patient zeigt nach einiger Zeit und regelmäßigen Behandlungen einen klareren Blick, präsentiert eine gesündere Hautfärbung und mehr Lebensenergie.

Wirkgesetz

Aurachirurgische Behandlungen erfolgen entweder unmittelbar in der Aura des Patienten und somit in der Nähe seines Körpers oder durch Einsatz von sog. „Surrogaten“ wie Anatomieatlas oder anatomischen Modellen als Platzhalter des Patienten. Die Tatsache, dass die aurachirurgische Behandlung extrakorporal im Energiekörper und damit ohne direkte Verbindung zum somatischen Körper des Patienten stattfindet, ist kein Show-Effekt, sondern offenbart eine tiefere Bedeutung. Erst durch die Extrakorporiertheit werden feinstoffliche Verbindungen zwischen Aurachirurg und Patient in Gang gesetzt, die bei einer direkten Einwirkung z.B. im Rahmen einer Handauflegung, einer Massage, einer Injektionsbehandlung, einer schulmedizinischen Operation oder einer herkömmlichen Akupunkturbehandlung nicht möglich wären. Solche „direkten Eingriffe“ „manipulieren“ den Patienten bzw. überdecken die feinstofflichen energetischen Informationsübertragungen zwischen Aurachirurg und Patient, die eben typischerweise erst dann zustande kommen, wenn der Patient in innerer Ruhe ohne körperliche Einflussnahme von außen auf sein inneres Empfinden in Achtsamkeit fokussiert und reagiert. Dieses Prinzip der Resonanzbildung (von lateinisch „resonare“ = „widerhallen“) wird im Folgenden noch eingehend dargestellt.

Durch die extrakorporale Arbeit mit Einsatz von sog. Surrogaten ist es dem Aurachirurgen möglich, Energien und Informationen zielgenau an den „Ort des krankhaften Geschehens“ zu bringen. So schlägt der Aurachirurg z.B. den Anatomieatlas auf der Seite der Gallenblasendarstellung auf, legt das Buch auf den Schoß des Patienten und bittet ihn, dieses mit beiden Händen zu halten. Danach führt der Aurachirurg anhand der Abbildung mit chirurgischem Instrumentarium eine Gallenblasenoperation beim Patienten durch, ohne während der gesamten Prozedur dessen Körper real zu berühren.

Eine berührungsfreie extrakorporale Therapie ist ein Alleinstellungsmerkmal der Aurachirurgie. Aurachirurgie wird nur dadurch möglich, als es sich bei dieser Therapieform nicht um mechanische Vorgänge, sondern um Programmierungen auf Bewusstseinsebene handelt. Der Aspekt der extrakorporalen Therapie ohne direkten Kontakt zum Patientenkörper steht im Mittelpunkt jeder aurachirurgischen Behandlung und macht diese Methode so einzigartig wie wirkungsvoll.

Aurachirurgie bietet die Möglichkeit, an Schmerzpatienten feinstofflich zu arbeiten, selbst wenn sie im akuten Zustand des Schmerzes für eine grobstoffliche Therapie im Sinne einer Physiotherapie oder einer Osteopathie nicht zugänglich sind. So wird ein Patient mit einem Schmerzsyndrom der Halswirbelsäule eine grobstoffliche Therapie auf Grund der damit verbundenen Schmerzhaftigkeit nicht tolerieren, vielfach besteht gar eine Kontraindikation für eine solche Behandlung angesichts von möglicherweise eintretenden klinischen Verschlechterungen. Ein Beispiel hierfür sind Läsionen der Bandscheiben im Bereich der HWS, die im Fall einer grobstofflichen Behandlung z.B. durch manuelles Einrenken Gefahr laufen, therapieinduzierte Paresen und Querschnittsymptomatiken zu verursachen. Für eine aurachirurgische Intervention gelten indes solche Restriktionen nicht. Vielmehr kann in jedem Stadium der Erkrankung, ob akut oder chronisch, eine entsprechende Therapie durchgeführt werden.


[image: ]

Abbildung: Aurachirurgische Gallenblasenoperation an einer Abbildung im Anatomieatlas als anatomisches Surrogat


Teildisziplinen

Aurachirurgie umfasst mehrere Teildisziplinen:


	Löschung karmischer Muster

	Löschung miasmatischer Muster

	Löschung von Konflikten

	Energetisch-informatorische Operationen an anatomischen Surrogaten


Die Aufgabe der Aurachirurgie besteht darin, durch energetisch wirksame Verfahren heilende Informationen zu übertragen und Neuprogrammierungen im Bewusstsein des Patienten anzustoßen. Die Teildisziplinen beschreiben jeweils exakte Indikationsstellungen und Behandlungsprozesse, was die Aurachirurgie in ihrer Anwendung so überzeugend und hilfreich macht.

Indikationen

Aurachirurgie lässt sich sowohl bei körperlichen als auch bei psychischen Leiden wirkungsvoll einsetzen. Während körperliche Leiden nach dem im Folgenden beschriebenen somatischen (körperbezogenen) Konzept behandelt werden, sind psychische Leiden einem somatopsychischen Prinzip zugänglich. Das bedeutet, dass die somatische Behandlung eine Heilung psychischer Beschwerden nach sich zieht: Das ist die Umkehrung der Idee der Psychosomatik, bei der durch Behandlung der Psyche körperliche Leiden behandelt werden. Dieses somatopsychische Prinzip ist nicht neu, sondern wird in der Akupunkturlehre der TCM z.B. in der Ohrakupunktur seit langem erfolgreich eingesetzt.

Sowohl funktionale Beschwerden ohne entsprechende objektivierbare Manifestationen als auch organische Erkrankungen mit manifesten messbaren Befunden werden aurachirurgisch behandelt. Zuallererst gilt es, die informatorische Seite einer Krankheit zu untersuchen, um karmische, miasmatische und konfliktive Belastungen zu erkennen und adäquat informatorisch zu therapieren. Erst danach werden die Organe operativ versorgt.

Selbstbehandlungen sind möglich: So wie ein Akupunkteur sich selbst akupunktieren kann und damit eine therapeutische Wirkung erzielt, kann jeder Mensch bei entsprechender Kenntnis der Störinformationen sich selbst aurachirurgisch behandeln. Wir kennen dies auch aus der Meditation: Der Meditierende sendet bewusst und absichtlich Energien in verschiedene Körperregionen und lässt das Qi imaginativ durch den Körper wandern. Durch den kinesiologischen Schlucktest identifiziert der Mensch seine Störinformationen und löscht sie durch ein Dankes- und Segnungsritual. Das setzt voraus, dass er die in Frage kommenden Störinformationen kennt und auch seinen jeweiligen Symptomen korrekt zuordnen kann. Auch aurachirurgische Selbstoperationen sind möglich, z.B. die Entfernung von karmischen Mustern, wobei es auch hier darauf ankommt, die Prinzipien zur Auflösung der jeweiligen karmischen Muster zu kennen und entsprechend konsequent umzusetzen. In diesem Sinne beschreibt die Aurachirurgie eine informatorische Selbstreferenzialität.

Fernbehandlungen werden kontrovers diskutiert, von einigen Aurachirurgen erfolgreich eingesetzt, von anderen dagegen abgelehnt, weil der persönliche Kontakt mit den Patienten für den therapeutischen Erfolg als unabdingbar eingeschätzt wird. Es gilt zu bedenken: Allein der Weg zum Therapeuten ist ein Teil der Heilung. Sofern eine Fernbehandlung durchgeführt werden soll, kann eine Personalisierung bzw. eine Verbindung zum Patienten dadurch hergestellt werden, indem der Aurachirurg den Anatomieatlas mit der Abbildung des entsprechenden Organs aufschlägt, den Namen des Patienten samt Geburtsdatum und Adresse auf einen Zettel schreibt und diesen unter die Abbildung legt. Danach drückt er mit der Präpariersonde auf die Organabbildung und erhält bei Behandlungsbedarf eine entsprechende Resonanz zum Patienten, der mit dem Aurachirurgen telefonisch verbunden ist. Auch erfolgreiche aurachirurgische Operationen über Internet-Sitzungen sind bekannt. Hier besteht der Vorteil darin, dass Aurachirurg und Patient sich nicht nur hören, sondern auch sehen können.

Aurachirurgie hat sowohl eine heilende als auch eine vorbeugende Wirkung. Sobald beispielsweise karmische Muster, die im Folgenden noch näher beschrieben werden, entfernt sind, kommt es nicht mehr zu den Krankheiten, die typischerweise mit dem jeweils entfernten Muster in Verbindung stehen.

Feinstoffliche Chirurgie

Aurachirurgie steht als nicht-invasive „feinstoffliche“ Chirurgie auf der Grundlage eines energetisch-informatorischen Konzepts in Abgrenzung zur invasiven „grobstofflichen“ Chirurgie. Der Begriff „feinstofflich“ impliziert, dass der menschliche Organismus nicht nur eine morphologische, sondern auch eine energetisch-informatorische Einheit darstellt, wobei feinstofflich, wie der Name ausdrückt, entgegen dem allgemeinen Verständnis nicht rein energetischer, sondern ebenfalls „stofflicher“ bzw. materieller Natur ist. Feinstofflichkeit beschreibt die letzte Stufe von Materie in der geringsten Verdichtung am Übergang zu einer rein energetischen Phase, wie das die Quantenphysik definiert. Die Grenzen zwischen Materie und Energie sind fließend, in beide Richtungen. Feinstofflichkeit kann durch Information beeinflusst und modifiziert werden. In Abgrenzung zum „Strukturkörper“ bzw. „Materiekörper“ mit der höchsten Verdichtung sprechen wir vom „‘Feinstofflichen Körper“ oder auch vom „Informationskörper“ des Menschen. Aus der Veränderung an der Feinstofflichkeit mittels aurachirurgischer und somit geistiger Methoden entwickelt sich in vielen Fällen nach einiger Zeit schließlich auch eine Veränderung der Grobstofflichkeit (Information -> Feinstofflichkeit –> Grobstofflichkeit). So bilden sich Zysten an den Wirbelgelenken oder Gallensteine in der Gallenblase nach aurachirurgischen Operationen mit entsprechendem Zeitversatz häufig wieder zurück.

Während der Chirurg mittels chirurgischen Instrumentariums grobstofflich arbeitet, operiert der Aurachirurg mit Hilfe des gleichen chirurgischen Instrumentariums feinstofflich und virtuell an den Abbildungen dieser Organe bzw. an deren energetischen Repräsentationen. Dass ausgerechnet chirurgische Techniken und Instrumente verwendet werden, um auf geistiger und folglich feinstofflicher Ebene Heilung zu erzielen, bildet auf den ersten Blick geradezu ein Paradoxon.

Aurachirurgie beruht auf eben diesen Informationen und wirkt im Bewusstsein des Patienten. Sie geht davon aus, dass es vor der Erkrankung eines Organs immer eine gestörte Funktion gibt, der wiederum eine gestörte Information vorausgeht (gestörte Information -> gestörte Funktion –> organische Krankheit). Bei genauer Betrachtung handelt es sich bei den organischen Veränderungen auch nicht um Krankheiten, sondern um morphologische Ausgleiche, die durchaus eine Sinnhaftigkeit in sich tragen. Näheres hierzu lesen Sie im Kapitel „Konflikte“. Ohne diese unter Umständen viele Jahre vorausgehende Störinformation zu eliminieren, wird eine dauerhafte Heilung eines Organs nicht gelingen. Im Umkehrschluss lässt sich formulieren: Erst wenn es der Aurachirurg schafft, auf der tiefsten Ebene, d.h. im Bereich der gestörten Information anzusetzen, kann Heilung stattfinden. Je weiter „oben“ bzw. in der Morphologie der Aurachirurg zu arbeiten beginnt, desto geringer sind die Chancen auf eine dauerhafte Heilung. Wenn folglich aurachirurgische Operationen an Organen durchgeführt werden, ohne die für die Erkrankung verantwortlichen informatorischen Kausalitäten erkannt und gelöscht zu haben, dann sind die Aussichten auf einen bleibenden Erfolg gering.

Der Auftrag der Aurachirurgie ist es, die „Sprache der Organe“ zu verstehen und die hinter den Symptomen liegenden Botschaften zu erkennen, zu interpretieren und sie in ein Therapiekonzept zu integrieren.

Geistheilung

Aurachirurgie beschreibt die Behandlung und Heilung über den Geist, welcher heilenden Einfluss auf Organismen als dynamische Raum-Zeit-Konstrukte ausübt. Im Vergleich zu vielen anderen Verfahren der Geistheilung bedient sich die Aurachirurgie konkreter und standardisierter Verfahren und Methoden, die im Folgenden ausführlich dargestellt werden.

Die Tatsache, dass definierte Standardverfahren in Diagnose und Therapie angewendet werden, ist dabei von eminenter Wichtigkeit, zumal gerade in geistheilerischen Tätigkeiten vielfach die Akzeptanz an der mangelhaften Strukturierung und Prozessorientierung in der täglichen Arbeit scheitert. Therapeutisches Arbeiten funktioniert dann besonders gut, wenn klar definierte und transparente Prozesse existieren, die sowohl Aurachirurg als auch Patient ein Gefühl der Souveränität und der professionellen Routine vermitteln.

Gerade für zweifelnde Patienten ist die Akzeptanz geistiger Heilung gering, wenn bei ihnen das Gefühl aufkommt, der Aurachirurg würde quasi nur rein spekulativ agieren, wenn sich methodische Beschreibungen nur im Ungefähren, ohne konkreten Plan und klares Konzept, bewegen.

Ganz anders verhält es sich in der Aurachirurgie: Mittels anatomischer Surrogate, chirurgischer Instrumente und unter Anwendung von klar definierten Operationsund Bewusstseinstechniken überträgt der Aurachirurg über die Geist-Materie-Verbindung die Energie seines Geistes auf die Materie bzw. die Organe des Patienten, sendet Informationen, verändert damit das Zellbewusstsein und induziert dort die Selbstheilungskräfte, was sich schließlich „materiell“ auswirkt.

1945 postulierte der österreichische Physiker und Nobelpreisträger von 1933 Erwin Schrödinger (*1887; †1961): „Der Organismus saugt fortwährend Ordnungen aus der Umwelt in sich auf. Dadurch hält er sich selbst auf einer hohen Ordnungsstufe. Entscheidend sind offenbar die speziellen Wechselwirkungen des Organismus mit der Umwelt. Diese Ordnung aufrechtzuerhalten, sprich gesund zu bleiben, scheint primär nicht davon abhängig zu sein, dass Substanzen aufgenommen werden, sondern dass die Reize gleichzeitig wirken und sie sich gegenseitig löschen und verstärken.“ (Quelle: „Was ist Leben?“ 1944)

Viele Menschen berichten von Angstzuständen mit Tachykardien und Schweißausbrüchen, Schlafstörungen, Panikattacken, Albträumen, sobald sie Fleisch, insbesondere Schweinefleisch, essen. Die Symptome treten meistens unmittelbar nach Verzehr auf und bleiben über mehrere Stunden bestehen. Im Sinne der morphischen Felder übertragen sich hier Todesangst und Stress der geschlachteten Tiere auf den Konsumenten.

Auch in der Transplantationsmedizin spielen morphische Felder eine wichtige Rolle. Der Forscher Prof. Gary Schwartz von der Universität von Arizona fand bei einer Studie insgesamt 70 Fälle weltweit, bei denen Transplantationspatienten die Eigenschaften des Spenders „geerbt“ haben. Er nennt das Phänomen „Zell-Gedächtnis“. „Wenn das Organ verpflanzt wird, werden möglicherweise die in dem Organ gespeicherten Informationen und die Energie an den Empfänger weitergegeben“, vermutet Schwartz. Er fand zum Beispiel den Fall einer Patientin, deren Höhenangst nach der Transplantation verschwunden war. Das Organ stammte von einem Bergsteiger. Auch von ehemaligen Nichtrauchern wird berichtet, die nach der Transplantation eines Organs zu rauchen begannen, und sich herausstellte, dass der Spender seinerzeit ebenfalls Raucher gewesen war.

Der niederländische Pfarrer und bekannte Buchautor Hans Stolp beschreibt in seinem Buch, dass die morphischen Felder von transplantierten Organen den Empfänger in einer charakteristischen Weise beeinflussen und damit dessen Persönlichkeit verändern. Es kommt seiner Ansicht nach zu einer Seelenverstrickung zwischen Spender und Empfänger, indem sich die in der Aura des übertragenen Organs enthaltenen Informationen mit denen des Empfängers vermischen. Unterschiedliche Organe speichern dabei jeweils spezifische Erinnerungen: Die Niere speichert alles, was mit festen Gewohnheiten und Kommunikation zu tun hat, die Leber alles, was mit Stimmungen zu tun hat, die Lunge alles, was mit Fakten zu tun hat und das Herz alles, was mit moralischen Werten zu tun hat. So beschreibt der Autor, dass

	Nierentransplantierte Patienten anders kommunizieren und mit Mitmenschen umgehen als vor der Transplantation.

	Lebertransplantierte die unverarbeiteten Erfahrungen des Spenders übertragen bekommen, so dass Gefühle auftreten, die gar nicht zu ihnen selbst, sondern in das Leben des Spenders gehören.

	Lungentransplantierte typischerweise in ihren Einsichten, Intuitionen und Ideen verändert werden.

	Herztransplantierte Erinnerungen des Verstorbenen präsentieren, unter Umständen sogar aus dessen früheren Inkarnationen.


Bekannt geworden ist nach Schilderung durch Hans Stolp die Geschichte eines herztransplantierten Mädchens in den USA, das nachts regelmäßig grausame Szenen träumte und dabei einen Mann sah, dessen Aussehen sie in bemerkenswert genauer Weise beschreiben konnte. Sie erzählte dies ihrer behandelnden Ärztin, die wiederum wusste, dass das Mädchen das Herz eines anderen etwa gleichaltrigen Mädchens transplantiert bekommen hatte, welches von einem bislang unbekannten Täter ermordet worden war. Die Ärztin entschloss sich, die Polizei zu kontaktieren, nachdem ihre Patientin das Aussehen des Mannes und auch dessen Wohnort ziemlich genau beschreiben konnte. Die Polizei wurde aktiv und es gelang einen Mann an dem von dem Mädchen beschriebenen Ort festzunehmen, der sich im Laufe der weiteren Ermittlungen tatsächlich als der Mörder herausstellte, seiner Tat überführt und verurteilt werden konnte.

Hans Stolp geht noch einen Schritt weiter: Er postuliert, dass die Entfernung eines Organs den letztendlichen Loslösungsprozess aus dem Leben auf Seiten des Spenders behindert und damit dessen Tod im energetisch-spirituellen Zusammenhang „unvollständig“ bleibt. Der Spender eines Organs bringt in dieser Hinsicht ein großes karmisches Opfer, wenn irdische Erfahrungen in der folgenden Inkarnation erneut durchlebt werden müssen. So fehlt dem Spender eines Herzens nach dem Tod zu einem gewissen Maß das persönliche Urteilsvermögen, was dazu führt, dass er in der geistigen Welt nicht vorwärtskommt bzw. sich nicht entsprechend entwickeln kann. Nach Meinung von Hans Stolp entsteht für den Spender ein Verlustgefühl, das dazu führt, dass er nach dem Tod seine Aufmerksamkeit weiterhin auf die Erde bzw. auf das, was hinter ihm liegt, richtet, statt auf die geistige Welt, die sich vor ihm ausbreitet. Stolp schreibt: „Er (der Spender) bleibt auf die Vergangenheit konzentriert und öffnet sich nicht der Zukunft. In der geistigen Welt gilt jedoch das Gesetz: Das, worauf man seine Aufmerksamkeit nicht ausrichtet – und wofür man folglich kein Bewusstsein hat – kann man auch nicht wahrnehmen. Also bleibt ein Teil der geistigen Welt für den Spender verborgen. Solange der Empfänger lebt, bleibt dem Spender der Zugang zur geistigen Ebene des gespendeten Organs verschlossen. Stirbt der Empfänger, wird diese zwar wieder zugänglich, allerdings hat sich durch den Charakter und die Lebensbedingungen des Empfängers die geistige Ebene umgeformt, so dass der Spender nicht mehr das zurückerhält, was er einst gespendet hat.“

Die Konsequenz der Seelenverstrickung lautet: Der Spender eines Organs büßt seine Entwicklung als geistiges Individuum ein.

Paradigmenwechsel

Aurachirurgie bedeutet einen medizinischen Paradigmenwechsel, weg von der aktuell im Vordergrund stehenden physikochemischen hin zu einer energetischinformatorischen Ebene der Medizin. Biochemische Prozesse werden in diesem Zusammenhang nur noch als nachgeordnete Instanzen einer übergeordneten, nach quantenphysikalischen Prinzipien organisierten, geistigen Steuerung betrachtet. In seinem Buch „Einführung in eine submolekulare Biologie“ beschreibt der spätere Medizin-Nobelpreisträger Albert von Szent-Györgyi 1960 die Bedeutung der Quantenphysik für biologische Systeme, allerdings ohne große Zustimmung bei seinen Kollegen der damaligen Zeit: „Nach wie vor versuchen Wissenschaftler die Bewegungen von Proteinmolekülen nach den Gesetzen der Newtonschen Physik zu berechnen. Dieser Versuch scheitert jedoch, da diese Bewegungen nicht den Newtonschen Prinzipien folgen, sondern den quantenphysikalischen“. (Quelle: „Introduction to a Submolecular Biology“)

Gestaltung der Welt

In seinem Buch „Der radikale Mittelweg“ schreibt der Schweizer Philosoph Armin Risi: „Die materiellen Formen entstehen durch spirituelle In-Formation, Bewusstsein erzeugt Schöpfung, Schöpfung vollzieht sich stufenweise vom Feinstofflichen zum Grobstofflichen. Das Grobstoffliche ist immer ein Ausdruck des Feinstofflichen entsprechend den dahinter wirkenden Bewusstseinsimpulsen. Geist prägt Materie.“ Damit ist klar: Der Geist steuert nicht nur Materie, sondern Geist wird zu Materie.

Unter diesem Aspekt sind die Selbstheilungskräfte zu betrachten, die im Rahmen der Aurachirurgie als Prozess aktiviert werden. Ulrich Warnke schreibt weiter: „Dabei spielt der Geist die zentrale Rolle, denn aus der Energie des Geistes wird Materie, oder anders formuliert: Alle Materie ist aus geistiger Energie entstanden. Materie an sich gibt es nicht. Nach dem Äquivalenzprinzip von Einstein E=m*c2 kann nicht nur Energie aus Masse entstehen, sondern umgekehrt die Masse entsteht aus der Energie.“ Es gilt sich dieses Umstandes klar zu werden, dann sind Materialisierungen aus geistigen Energien plötzlich nichts Besonderes, sondern natürlicher und völlig normaler Bestandteil des Daseins. Gerade auch diejenigen Schulmediziner, die in ihrem morphologisch-deterministischen Denken Körper und Geist als voneinander getrennte Instanzen wahrnehmen, realisieren, dass Materie und Geist eins sind und ineinander umwandelbare physikalische Größen darstellen. Aus dieser Erkenntnis gewinnt folglich dann auch der Begriff „Geistheilung“ eine neue Bedeutung.

In der christlichen, aber auch in fast allen anderen Schöpfungsgeschichten können wir die Reihenfolge exemplarisch verfolgen. Zuerst ist die Idee, der Gedanke, dann das Wort oder der Ton, und schließlich kommt es zur Verkörperung. Der österreichische Aurachirurg und Buchautor Rüdiger Dahlke (*1951) schreibt: „Der Ausdruck aus dem Johannesevangelium ‚Am Anfang war das Wort, und das Wort war bei Gott (Johannes 1,1)‘ und weiter ‚das Wort ward Fleisch (Johannes 1,14)‘ gibt die Reihenfolge vor. Denkt man in Hierarchien, wäre also dem Geistig-Seelischen durchaus die erste Stelle vor dem Körper zuzubilligen. In der Auseinandersetzung mit Krankheit bewährt es sich trotzdem, beide als annähernd gleichwertig zu betrachten und jedenfalls nicht der nachgeordneten körperlichen Ebene den Vorzug oder gar einen Alleinvertretungsanspruch einzuräumen. So wenig wie Körper und Seele im Leben wirklich zu trennen sind, so wenig bewährt es sich in der Medizin.“ (Quelle: „Krankheit als Symbol“)

Materie und Energie sind äquivalente Größen. Dieser Satz bildet die Basis der Aurachirurgie, aller organischen Prozesse und des gesamten Lebens. Der Aurachirurg therapiert mit Bildern und Gedanken und wirkt so als „Geistheiler“. Aurachirurgie beschäftigt sich mit dieser energetischen Interaktionsebene und präsentiert konkrete und reproduzierbare Verfahren, mit deren Hilfe sich memorierte Informationen bzw. morphische Felder wirkungsvoll und nachhaltig beeinflussen lassen. Die Einfachheit der Verfahren ist für den Außenstehenden vielfach verblüffend, sind in ihrer Wirkungsweise jedoch höchst überzeugend. Dabei beschränkt sich Aurachirurgie keineswegs nur auf funktionelle Störungen, sondern umfasst auch die Therapie organisch bereits manifester Befunde, die sich positiv verändern oder gar wieder verschwinden.

C.G. Jung schreibt dazu: „Ich glaube, dass Heilen auf nicht materiellem Weg, durch geistige Methoden, eine Zukunft ungeahnter Möglichkeiten hat. Und ich glaube, dass ihr Bereich allmählich über das, was wir heute, zu Recht oder Unrecht, als funktionell bezeichnen, hinauswachsen und auch alles Organische umschließen wird. Ich sehe die Morgenröte einer neuen Zeit vor mir aufleuchten, in der man gewisse chirurgische Eingriffe, z.B. an inneren Gewächsen, als bloße Flickarbeit ansehen wird, voller Entsetzen, dass es überhaupt einmal ein so beschränktes Wissen um Heilmethoden gab. Dann wird kaum noch Raum sein für althergebrachte Arzneimittel. Es liegt mir fern, die moderne Medizin und Chirurgie irgendwie herabzusetzen, ich hege im Gegenteil große Bewunderung für beide. Aber ich habe Blicke tun dürfen in die ungeheuerlichen Energien, die der Persönlichkeit selbst innewohnen, und solche außerhalb liegenden Quellen, die unter gewissen Bedingungen durch sie hindurchströmen und die ich nicht anders als göttlich bezeichnen kann. Kräfte, die nicht allein funktionelle Störungen heilen können, sondern auch organisch bedingte, die sich als bloße Begleiterscheinungen seelisch-geistiger Störungen herausstellten.“

Nicht-lineare Systeme (NLS-Analyse)

Jeder biologische Organismus, ob Mensch, Tier, Pflanze, Bakterium oder Virus, ist nicht nur ein morphologisches, sondern auch ein energetisches Wesen, und in dieser Form ein Informationsempfänger, Informationsträger, Informationsverarbeiter und Informationssender. Jeder kommunikative Austausch zwischen Individuen, jede gesundheitliche Störung, jede vererbte Eigenschaft - sie alle haben einen informativen Charakter. Dabei können Informationen miteinander interferieren und zu unerwarteten Wirkungen führen.

So werden beispielsweise Infektionskrankheiten durch Informationen von den Menschen schädigenden Mikroorganismen ausgelöst, wobei diese Informationen selbst nach der Zerstörung von Mikroorganismen den Organismus weiter belasten oder gar schädigen können. Wir sprechen von miasmatischen Mustern.

Das Gleiche gilt für die informatorische Wirkung von Erlebnissen, die zu seelischen Störungen oder psychischen Eigenschaften führen können, die sich unter Umständen sogar als körperliche oder psychische Beschwerden manifestieren. Informatorische Störungen können in nachfolgende Generationen epigenetisch vererbt werden und entsprechend auch dort wiederum zu Symptomen führen. Wir sprechen von karmischen Mustern.

Im Gegensatz zu den vererbten Störinformationen wirken sich erworbene informatorische Störungen als sog. biologische Konflikte sofort (instantan) körperlich aus, zunächst als energetische Störung auf einem Zielorgan, in der Folge als funktionelle oder gar organische Veränderung. Lesen Sie hierzu im Kapitel „Konflikte“.

Energetisch-informatorische Störungen auf Organsystemen können durch Computerprogramme gemessen und sichtbar gemacht werden. Es handelt sich um Programme der nicht-linearen Systemanalyse (NLS-Analyse), die keine morphologischen, sondern ausschließlich energetische Befunde liefern. Die Klassifikation der energetischen Zustände geschieht durch farbliche Markierungen entsprechend den Schulnoten: 1 ist die beste Note, 6 die schlechteste.

HINWEIS: Der Einsatz von NLS-Geräten ist keine Voraussetzung, um aurachirurgisch zu arbeiten. Alle informatorischen Störungen können ebenso gut über kinesiologische Testung oder durch Abtasten der Aura eruiert werden. Gleichwohl liefern NLS-Geräte sehr genaue Analysen innerhalb kurzer Zeit und geben dem Therapeuten eine große Sicherheit in der energetisch-informatorischen Diagnostik und Therapie.
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Abbildung: Systematik der NLS-Analyse anhand der Abbildung des Roten Knochenmarks


Der Patient trägt einen Kopfhörer oder hält metallische Stäbe in der Hand, über die die Ableitung der elektrischen Impulse auf den Computer erfolgt. Die Abfrage kann aber auch ohne Anwesenheit einer Person ausschließlich über deren persönliche Daten erfolgen, wie das auf der Internetseite www.medicodes.net in den Fernanalysen vorgesehen ist.

Die Software gleicht die eingehenden Impulse mit den in der Datenbank abgespeicherten Referenzfrequenzdaten zu den jeweiligen Organstrukturen ab. Man bezeichnet diese als sog. Etalone. Jede Organstruktur wie z.B. Leber, Gehirn, Muskulatur etc. ist durch ein jeweils individuelles Etalon charakterisiert, zumal jeder Zelltyp (Leberzelle, Nervenzelle, Gliazelle, Gallengangszelle, Muskelzelle, Bindegewebszelle etc.) ein spezifisches Frequenzmuster aussendet. Je nach dem, welche Gewebeanteile zu welchen Anteilen in einem Organ vorhanden sind (die Leber verfügt neben den Leberzellen auch über Gallengangszellen, Muskelzellen innerhalb der Gallengänge zur Beförderung der Gallenflüssigkeit, Bindegewebszellen zur Bildung der kollagenen Stützstruktur, Arterien, Venen, Lymphgefäße u.v.m., das Herz hingegen besteht in der erster Linie aus Muskelzellen, Sehnenfäden, Nervenzellen und Bindegewebszellen, jeweils zu statistisch spezifischen Anteilen innerhalb einer Vielzahl von untersuchten gesunden Organen) kann auf Grund der repräsentierten Frequenzpeaks und Frequenzverteilung auf die Art der jeweiligen Organstruktur rückgeschlossen werden. Auch lässt sich feststellen, inwieweit das Frequenzmuster des untersuchten Organs eines Patienten von dem idealtypischen Etalon abweicht und somit energetisch gestört ist. Je stärker die funktionelle oder gar organische Erkrankung eines Organs, umso deutlicher die Abweichung von der physiologischen Standardreferenz eines gesunden Organismus. Moderne Systeme halten sogar Etalone von erkrankten Organen in ihrer Datenbank vor, womit auch Diagnosen wie z.B. Leberzirrhose, koronare Herzkrankheit u.v.m. gestellt werden können. An dieser Stelle sei jedoch der Hinweis erlaubt, dass derartige Diagnosestellungen allein auf Grund von NLS-Analysen in die Irre führen können, weshalb hier Zurückhaltung geboten ist.

NLS-Analysen eignen sich, um

	energetisch-informatorische Zustände von Organsystemen zu messen. Zu sehen sind hier entweder energetische Normalbefunde (der angestrebte Zustand eines Menschen, der anzeigt, dass man energetisch unbelastet ist) oder energetische Störungen auf einzelnen oder auf vielen Organsystemen, die bei der betreffenden Person zu entsprechenden Beschwerden oder gar Krankheiten führen können.

	zu recherchieren, welche Information hinter einer energetischen Störung liegt. Hier führt der Therapeut sog. Vegetotests zu den jeweils zuvor erkannten energetischen Störungen auf den entsprechenden Organen durch und prüft in Frage kommende Kausalitäten. Hierbei ist die Erfahrung des Untersuchers entscheidend, um entsprechende Hypothesen zu formulieren. Die Zahl an Möglichkeiten ist groß: Mechanische Traumata, Belastung durch chemische Substanzen oder Toxine, Medikamente, psychische Konflikte, karmische Muster (von Vorfahren vererbte oder selbst erworbene Informationen aus Erlebnissen), miasmatische Muster (Informationen von Erregern, selbst erworben oder als von Vorfahren vererbte Informationen aus früheren Infektionskrankheiten, was in der Homöopathie als Miasma beschrieben wird). In nicht seltenen Fällen zeigen sich auch Kombinationen von Belastungen, z.B. karmische Muster in Kombination mit einem psychischen Konflikt, was jeweils in einem eigenen Vegetotest untersucht und entsprechend spezifisch in seiner Wertigkeit bestimmt werden kann.

	vorab geplante therapeutische Eingriffe und Medikationen auf ihre Sinnhaftigkeit und Wirksamkeit zu testen, mit der Frage, ob und inwieweit entsprechende Maßnahmen tatsächlich zu einer Verbesserung der energetischen Reaktion und damit der klinischen Symptomatik führen würden. So kann der Therapeut prüfen, ob eine bestimmte Medikation eine Verbesserung mit sich bringen würde oder eher eine Operation angebracht wäre u.v.m.

	therapeutische Verlaufsbeobachtungen durchzuführen. Insbesondere kann der Therapeut prüfen, ob das energetisch bestmögliche Ergebnis im Rahmen der bisherigen Therapie bereits erreicht ist oder ob durch eine Fortsetzung der Ausleitungstherapie noch weitere Verbesserungen des klinischen Befundes und der Symptomatik erreichbar wären.


Moderne NLS-Analysesoftware bietet die Möglichkeit, sich von oberflächlichen in tiefe Gewebsstrukturen vorzuarbeiten, bis hin zu subzellulären Organellen, ja bis hin zu chromosomalen Strukturen und einzelnen Basenpaaren auf den Chromosomen. Die Zukunft wird zeigen, inwieweit solche detaillierten Analysen klinischen Mehrwert liefern oder ob es sich hier ausschließlich um experimentelle Ansätze im Rahmen von Forschungsprojekten handelt. Denn es ist klar: Je tiefer und detaillierter die Analysen erfolgen, umso mehr Zeit ist notwendig und umso größer ist die Gefahr für den Therapeuten, sich angesichts der Vielzahl von Möglichkeiten zu verzetteln.

NLS-Analysen dienen zunächst zu diagnostischen Zwecken und sind keine Therapie. Zwar bieten die Systeme Therapiefunktionen, von denen ich allerdings nicht viel halte. Manche Therapeuten nutzen NLS-Geräte, indem sie die entsprechenden Zielorgane mit entsprechenden Frequenzen besenden, ohne zuvor die Ursachen der energetischen Störungen zu eruieren. Entscheidend ist es jedoch, die informatorischen Kausalitäten herauszuarbeiten, um in einem nächsten Schritt zielgenau zu therapieren. Nach Identifikation entsprechender Ursachen erfolgt die Therapie zur Ausleitung der energetisch-informatorischen Störung, entweder durch eine aurachirurgische Behandlung oder durch Medicodes.

NLS-Analysen liefern energetische Zustandsbeschreibungen und stehen damit in Abgrenzung zu den morphologischen Befunden, wie wir sie in der Schulmedizin von Ultraschall, Röntgen oder Magnetresonanzsystemen kennen. In gewisser Weise ähneln sie den funktionsdiagnostischen Methoden von EKG und EEG. Über die beschriebenen Vegetotest geben NLS-Analysen Hinweise auf die informatorischen Ursachen für die gefundenen energetischen Störungen, die es entsprechend gezielt therapeutisch auszuleiten gilt. Entscheidend ist die korrekte Diagnose, mit der Frage, um welche Art der informatorischen Störung es sich konkret handelt. Besteht hier Klarheit und erfolgt eine Ausleitung der Störinformationen, so verschwinden nicht nur die zuvor gemessenen energetischen Organstörungen in der NLS-Analyse, sondern auch die damit verbundenen Symptome und Beschwerden, ja in vielen Fällen gar die organischen Veränderungen.
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Abbildung: Beckenorgane Sagittalschnitt des Mannes: Es zeigt sich eine deutliche energetische Störung im Bereich der Harnblase, der Harnröhre und des Enddarms mit Markierungen der Note 4 (rote Dreiecke nach unten) sowie der Note 5 (braune Rauten mit blauer Umrandung). Es handelt sich um das karmische Muster des sexuellen Missbrauchs im Vorleben, bei Invertierung der vermuteten Kausalität kommt es zu einer Verbesserung der energetischen Reaktion um 76%, was als hoch signifikant gewertet werden kann. Tatsächlich bestätigt der Mann auf Nachfrage, als Kind von seinem Großvater sexuell missbraucht worden zu sein.





Regeln und Prinzipien

Aurachirurgische Sitzung

Einverständnis des Patienten

Aurachirurgische Behandlungen dürfen nur mit Einverständnis des Patienten durchgeführt werden. Dem Aurachirurgen ist es verboten, unbefugt in die Aura anderer einzudringen. Im schlimmsten Fall belädt sich der Aurachirurg selbst mit den Energien des Gegenübers: „Die Geister, die ich rief, wird‘ ich nun nimmer los“.1

Ebenso wenig darf der Aurachirurg aurachirurgische Maßnahmen manipulativ verwenden.

Für das Gelingen aurachirurgischer Therapien ist es irrelevant, ob der Patient an die Methode glaubt. Weder muss er daran glauben noch muss er die Methode verstandesmäßig erfassen. Entscheidend ist ausschließlich, dass Aurachirurg und Patient miteinander in Resonanz treten.

Verbindung mit dem Universum

Bevor eine aurachirurgische Behandlung startet, verbindet sich der Aurachirurg mit der Energie des Universums2, beispielsweise durch eine Meditation oder durch ein kurzes Gebet (bitten, beten, meditieren, danken, segnen) und bittet um geistige Energie.3 Der Aurachirurg erreicht dadurch einen Kontakt mit dem Bewusstsein des Patienten. Ziel ist es, nach Möglichkeit in einen harmonischen Ruhezustand zu kommen, in einer beschützten Umgebung, ohne störende Außengeräusche, am besten in einem geschlossenen, ruhigen und energievollen Raum. Elektroencephalographisch sollte sich beim Aurachirurg wie auch beim Patienten ein alpha-Zustand als Zeichen der tiefen Entspannung im Wachzustand einstellen4. Eine aurachirurgische Sitzung ist aus ärztlicher Sicht gekennzeichnet durch innere Ruhe, Freude und die Sicherheit im Umgang mit dem Patienten. Sollte der Patient den nötigen Ruhezustand nicht von sich aus erreichen, so gibt es geeignete Methoden, die später noch dargestellt werden. Nach einer entsprechenden Behandlung erhöht sich damit auch die Empfänglichkeit für energetischgeistige Übertragungen beim Patienten. Wichtig ist für beide, Aurachirurg wie Patienten, regelmäßig Wasser zu trinken bzw. die Behandlung in einem gut hydrierten Zustand anzugehen. Dehydrierende Substanzen wie Coffein oder Thein sollten nach Möglichkeit vermieden oder nur in geringen Mengen konsumiert werden. Zuschauer sind erlaubt, solange sie das Setting nicht stören. Der Erfolg einer aurachirurgischen Behandlung wird durch folgende Faktoren positiv beeinflusst:

	Glaube als Überzeugung eines Wissens.

	Motivation „Jetzt oder nie“.

	Tiefe Entspannung.

	Stille.

	Unangestrengte Aufmerksamkeit auf das klar bestimmte Ziel.

	Starke emotionale Färbung des Vorhabens.

	Ausschluss weiterer Gedanken und Nebenziele.

	Feedback registrieren – „Es ist geschehen“, aus Intentionalität wird Finalität.


Auf diese Weise lassen sich konditionierte Reaktions- und Denkmuster zurückdrängen, oder, besser noch, die dazugehörigen Hirnfunktionen neutralisieren. Nichts ist so hinderlich für die Interaktion zwischen Aurachirurg und Patient und das therapeutische Gelingen, wie wenn sich während der Behandlung Skepsis an der Methode einschleicht oder gar versucht wird, das Procedere nach rational-logischen Aspekten zu hinterfragen oder zu erläutern. Zwar gibt es im Sinne der Quantenphysik sehr wohl ein rational-logisches Erklärungsmodell für Aurachirurgie, doch ist die intensive Beschäftigung damit nichts, was während einer therapeutischen Sitzung geschehen sollte. Eine Erläuterung durch den Aurachirurg sollte somit erst am Ende einer entsprechenden Behandlungssitzung erfolgen. Am Ende der Behandlung zerschneidet er geistig das virtuelle goldene Band zwischen dem Patienten und sich, segnet ihn und erklärt die Behandlungssitzung für beendet.

Kinesiologie

Kinesiologische Testverfahren werden in der Aurachirurgie verwendet, um den Patienten auf Störinformationen zu testen.

Kalibrierung des Testsystems.

	Der Patient steht aufrecht in einem entspannten Zustand im hüftbreiten Stand und mit hängenden Armen, Augen geöffnet, seine führende Hand liegt auf dem Solarplexus (bei Rechtshändern rechte Hand und umgekehrt). Der Aurachirurg steht hinter neben dem Patienten. Er sichert ihn mit einer Hand, indem er diese vor die Schulter des Patienten hält, um ihn im Bedarfsfall aufzufangen.

	Der Aurachirurg schiebt mit der anderen Hand den Patienten nach Vorankündigung von hinten mit langsam zunehmender Intensität und fordert den Patienten auf, dagegenzuhalten und stehen zu bleiben. Dieser Vorgang bildet die Kalibrierung des kinesiologischen Testsystems. Bei Bedarf kann der Vorgang mehrmals wiederholt werden, bis der Patient mit dem Vorgang vertraut ist. Der Test wird, leicht abgewandelt, wiederholt: Der Patient nennt vor dem Schieben seinen eigenen Namen, z.B. „Ich bin Mathias“, danach schiebt der Aurachirurg den Patienten von hinten wiederum an, der Stand des Patienten bleibt stabil. Es empfiehlt sich die Formulierung „Ich bin Mathias“, denn sie ist aus energetischer Sicht wirksamer als z.B. die Formulierung „Ich heiße Mathias“. Es wird hier nicht getestet, ob der Patient seinen eigenen Namen gerne mag oder nicht, sondern es geht ausschließlich um die Frage, ob ein Begriff das Unterbewusstsein in Unruhe versetzt. Es handelt sich folglich nicht um „Ja“ und „Nein“- Abfragen, sondern um Abfragen hinsichtlich der Bedeutung für den Organismus: Ob das Unterbewusstsein durch den Begriff in Instabilität gerät oder ob es neutral bleibt. Der Vorgang wird, wieder leicht abgewandelt, wiederholt: Der Patient sagt einen fremden Namen, z.B. „Ich bin Werner“. Der Aurachirurg schiebt den Patienten wiederum nach Ankündigung von hinten, Patient kippt nach vorne und kommt typischerweise ins Straucheln, sein Standvermögen wird labil.

	Damit ist die Funktionsfähigkeit dieses Testverfahrens validiert und der Aurachirurg kann mit der Testung auf karmische Muster (siehe spätere Erläuterung) beginnen. In seltenen Fällen verhält sich der Patient in der kinesiologischen Grundtestung paradox, indem er bei seinem eigenen Namen instabil wird, während er bei einem Fremdnamen stabil stehen bleibt. Solche Reaktionen deuten auf ein Selbstsabotageprogramm hin, das sich in der NLS-Analyse am besten auf den chromophilen Adenozyten nachweisen lässt, oder einen schweren Identitätskonflikt. Löst der Aurachirurg das Selbstsabotageprogramm (siehe Beschreibung später), normalisiert sich die Reaktion.

	Testung eines karmischen Musters: Aurachirurg und Patient positionieren sich wie beschrieben, der Aurachirurg bittet den Patienten, einen bestimmten Begriff zu sagen, z.B. „Erhängen“. Nachdem der Patient diesen Begriff gesagt hat, schiebt der Aurachirurg den Patienten von hinten an. Bei Vornüberkippen bzw. bei Instabilität des Patienten ist davon auszugehen, dass das karmische Muster besteht, und der Patient wird behandelt (siehe Erläuterung im Kapitel der karmischen Muster). Bei Stabilität besteht das karmische Muster nicht.


Testung über Platzhalter: Statt der direkten Testung gibt es auch die Möglichkeit der kinesiologischen Testung über Platzhalter. Eine solche empfiehlt sich bei behinderten Patienten oder bei Patienten mit einer Sprechstörung. Zunächst erfolgt wiederum die Kalibrierung, danach die eigentliche Testung.

	Kalibrierung: Der Aurachirurg schreibt den Namen des Patienten auf einen kleinen Zettel und legt diesen als „Platzhalter des Patienten“ auf eine Ablage in der Nähe, mit der Schrift nach oben. Danach testet der Aurachirurg den Patienten kinesiologisch, wie bereits oben beschrieben.

	Als Nächstes legt der Aurachirurg einen zweiten Zettel auf den Namenszettel. Auf diesem Zettel steht die gesuchte Störung, z.B. „Erhängen im Vorleben“. Die erneute kinesiologische Testung untersucht, ob der Patient ins Kippen gerät, was als Indikator gewertet werden kann, dass das karmische Muster des Erhängens tatsächlich vorliegt. Über die Inhalte der Fragen wird der Patient vorab nicht informiert, erst nach Beendigung der Testung zeigt der Aurachirurg dem Patienten, was auf dem zweiten Zettel stand und löst damit den Sachverhalt auf.


Abtasten der Aura

Die aurachirurgische Sitzung beginnt mit der Untersuchung der Aura des Patienten. Die initiale Untersuchung der Aura führt bereits zu einer engen emotionalintuitiven Verbindung zwischen Aurachirurg und Patient, die durch ein Gespräch auf logisch-abstrakter Ebene in diesem Umfang nicht passieren würde. Vielfach offenbart sich das zugrunde liegende Problem des Patienten bereits aus der Abtastung der Aura, was beim Patienten zusätzlich ein hohes Maß an Vertrauen in den Aurachirurg hervorruft, wenn dieser von sich aus die zutreffende Symptomatik schildert.

Der Aurachirurg steht seitlich vom Patienten, ihm zugewandt, hebt die Hände nach oben über dessen Kopf, konzentriert sich mit geschlossenen Augen, bittet um Eingebung durch das Universum, um Wahrnehmung und Resonanz. Anschließend tastet der Aurachirurg mit den Händen5 in einem Abstand von ca. 20 cm dessen Aura ab, indem er die Hände vor bzw. hinter dem Patienten von oben nach unten führt, ohne ihn dabei zu berühren. Stellen mit einer energetischen Störung der Aura kennzeichnen sich durch Blockaden in dieser Bewegung, sei es, dass die Hände auf ein vermeintliches Hindernis treffen oder sich bei vermehrter Ausstrahlung nach außen oder auch nach innen (hin zum Patienten) bewegen. Zeigen sich Störungen in der Aura, so gilt es diese auch gleich therapeutisch zu behandeln und zu lösen. Erläuterungen hierzu finden sich im Kapitel „Lösung karmischer Muster“.

Erschwerter Zugang zur Aura: Patienten unter Schmerzmedikation bieten häufig einen erschwerten Zugang zur Aura. Zum Test kann der Aurachirurg das Schmerzmittel auf einen Zettel schreiben, der Patient hält diesen vor seinen Solarplexus, anschließend testet der Aurachirurg kinesiologisch. Wenn der Patient stabil stehen bleibt, dann ist er unmittelbar behandelbar. Sollte der Patient jedoch eine Instabilität in der kinesiologischen Prüfung zeigen, ist eine entsprechende Umprogrammierung indiziert, um die hemmenden Effekte von Schmerzmitteln energetisch zu neutralisieren. Als energetisches Speichermedium und idealer Trägerstoff wird Wasser verwendet. Der Aurachirurg schreibt auf einen weißen, unlinierten Zettel mit Bleistift die Formel „Schmerzmittel * (-1)“, füllt ein Glas mit Wasser und gibt dies alles dem Patienten. Der Patient nimmt den Zettel, mit der Schrift nach innen zeigend, in die eine Hand und umfasst damit das Glas, während er mit der anderen Hand das Wasser im Glas ca. drei Minuten lang rechtsdrehend mit einem Holzspatel umrührt und den Inhalt des Glases trinkt. Auch gibt es Fälle, wo der Zugang zur Aura durch innere Verweigerungshaltung der Patienten blockiert wird. Hier sollte der Aurachirurg kinesiologisch auf Sabotageprogramme testen. Aus aurachirurgischer Erfahrung leisten beispielsweise Zeugen Jehovas und Personen, die an Einweihungsritualen teilgenommen haben, unbewusst Widerstand im Zugang zu ihrer Aura, weshalb hier Behandlungen vielfach erfolglos verlaufen. Ein ähnliches Phänomen findet sich im Rahmen von Schweigegelübden, die dazu führen, dass der Patient sich in der Auradiagnostik unabsichtlich und unbewusst nicht offenbart. Durch die Auflösung der Schweigegelübde treten die ursprünglich selbst auferlegten und unnötigen Einschränkungen so weit in den Hintergrund, dass die Aura dann abgetastet und eine aurachirurgische Behandlung erfolgreich durchgeführt werden kann. Schweigegelübde beziehen sich dabei nicht nur auf die Abtastung der Aura: Patienten mit Schweigegelübden berichten von teils jahrelang ergebnislosen Arztbesuchen. Weder funktionieren die üblichen Behandlungen noch wirken irgendwelche Medikamente, d.h. das Schweigegelübde bezieht sich nicht nur auf das Sprechverhalten des Patienten, sondern umfasst letztlich den gesamten Organismus, der sich in eine Art von „schweigendem Eingehülltsein“ begibt und dadurch keiner medizinischen Maßnahme zugänglich ist. Die Patienten mit Schweigegelübden berichten, dass sie als Simulanten klassifiziert worden seien und dass die Ärzte es dann irgendwann bei ihnen aufgegeben hätten.
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Abbildung: Eine Patientin präsentiert auf Grund ihrer Schilderungen typische Symptome einer Schwarzen Magie, wie sie im Folgenden noch im Detail beschrieben werden. Bei der aurachirurgischen Prüfung der Aura findet der Aurachirurg jedoch keinen Zugang zur Patientin. Durch Prüfung auf ein Schweigegelübde in der NLS-Analyse findet sich auf der Thymusdrüse eine energetische Belastung, die bei Invertierung von „Schweigegelübde“ verschwindet bzw. sich um 78% verbessert. Somit besteht der dringende Verdacht auf ein bestehendes Schweigegelübde. Der Aurachirurg schreibt den Ausdruck „Schweigegelübde *(-1)“ auf einen Zettel und fordert den Patienten auf, diesen ungelesen in die Hosentasche zu stecken. Und tatsächlich: Die Aura der Patientin wird plötzlich zugänglich, der Patient tritt in Resonanz, wie dies im Folgenden beschrieben wird. Zu bemerken ist an dieser Stelle, dass diese Maßnahme keineswegs in allen Fällen funktioniert.


Resonanz
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Abbildung: Resonanzbildung in verschiedenen Situationen.


Definition: Resonanz (von lateinisch resonare „widerhallen“) beschreibt in der Aurachirurgie das Phänomen, dass ein Patient es körperlich spürt, wenn der Aurachirurg mit ihm in der Aura in energetischen Kontakt tritt. Gemeint ist hiermit nicht die Resonanz im Sinne eines harmonischen Einverständnisses zwischen zwei Personen bzw. zwischen Aurachirurg und Patient, sondern eine „Befundresonanz“, d.h. die spezifische sensorische Rückmeldung im Rahmen der Untersuchung eines Organs wie z.B. der Leber, einer Gewebsstruktur wie z.B. der Sehnen oder eines Sinnesorganes wie z.B. des Auges. Eine „Befundresonanz“ wird durch den Patienten als eine Empfindung beschrieben, z.B. Kribbeln, Schmerz, Drücken, Ziehen, Stechen. Keine Resonanz im Sinne der „Befundresonanz“ ist hingegen, wenn der Aurachirurg in die Aura des Patienten eindringt, indem er mit seiner Hand in die Nähe des Unterarms des Patienten kommt und dieser dies als allgemeine Wärme verspürt. Sobald der Aurachirurg z.B. mit einer Präpariersonde auf ein Organ wie die Blasenschleimhaut im Anatomieatlas, der auf dem Schoß des dem Aurachirurgen gegenüber sitzenden Patienten liegt, drückt und damit Energie sendet, kommt es beim Patienten zu sensorischen Empfindungen wie z.B. einem Kribbeln im Unterbauch oder Harndrang, was eine Resonanz des Patienten auf die vom Aurachirurg gesendete Energie darstellt. Bei einem Patienten mit Lumboischialgien zeigen sich unter Umständen heftig einschießende Schmerzen im Rücken und im Bein, sobald der Aurachirurg mit der Präpariersonde den Rückenbereich in der Aura punktiert. Das Gleiche gilt für das Manöver, bei dem der Aurachirurg von vorne auf den Patienten zutritt und mit einer oder beiden Händen Bewegungen vor dem Hals des Patienten durchführt, ohne dabei dessen Hals zu berühren. Auch hier geben viele Patienten an, dies physisch zu spüren, z.B. als akute Engesymptomatik mit Würge- und Erstickungszeichen. Das Vorhandensein von Resonanz zeigt an, dass der Patient aurachirurgisch behandelt werden sollte bzw. entscheidet über die Frage, ob eine aurachirurgische Therapie bei dem Patienten überhaupt angewendet werden kann. Im Umkehrschluss bedeutet dies: Ohne Resonanz keine Therapieindikation bzw. keine Aurachirurgie, Resonanz ist der Schlüssel zum aurachirurgischen Erfolg. Resonanz beschreibt die innere Einstellung, die Bereitschaft und Empfänglichkeit des Patienten für die energetisch-informatorische Therapie der Aurachirurgie und somit für eine geistige Behandlung. Resonanz ist somit die Bestätigung durch den Patienten, die der Aurachirurg selbst von außen nicht erzwingen kann.6 Zwar lässt sich die Erfolgsquote in der Resonanzbildung durch Einsatz der im Folgenden beschriebenen Bewusstseinstechniken in einem gewissen Umfang beeinflussen, die Resonanz selbst ist aber stets ein Prinzip, das vom Patienten ausgehen muss. Dies steht in Abgrenzung zu den schulmedizinischen Befunderhebungen, in denen beispielsweise bildgebende Verfahren zwar objektive Werte, jedoch keine subjektiven Zugänge im Sinne der Resonanz ermöglichen. Auf der anderen Seite bietet Resonanz die Möglichkeit zur Kontrolle über eine erfolgreiche aurachirurgische Behandlung: Bestand vor der Therapie eine Resonanz, die danach nicht mehr vorhanden ist, zeigt dies dem Aurachirurgen und auch dem Patienten an, dass die Therapie erfolgreich war und die Behandlung damit beendet werden kann. Besteht nach wie vor eine Resonanz, sollte die Therapie solange fortgesetzt werden, bis sie schließlich verschwunden ist.

Beispiel: Operation am Knie. Der Aurachirurg drückt mit der chirurgischen Sonde an der Abbildung des Kniegelenks im Anatomieatlas auf die jeweiligen organischen Strukturen (Muskeln, Knochen, Knorpel, Sehnen). Bei entsprechender Resonanzempfindung durch den Patienten wird die Operationsindikation gestellt und die Knieoperation durchgeführt. Versucht der Aurachirurg nach der Operation in einer Kontrolluntersuchung die Resonanz erneut auszulösen, ist diese verschwunden, der Patient spürt nichts mehr. Besteht die Resonanz nach wie vor, zeigt dies dem Aurachirurgen an, dass die Therapie noch nicht vollständig abgeschlossen ist bzw. entsprechend fortgesetzt werden sollte, solange, bis der Patient schließlich von sich aus angibt, keine resonante Empfindung mehr zu haben. Alternativ muss der Aurachirurg überlegen, ob die von ihm eingeschlagene Operationsstrategie die richtige ist, um das energetische Problem zu lösen oder ob ein Strategiewechsel angezeigt ist. Diese Form der Therapiekontrolle ist von eminenter Bedeutung und sollte prinzipiell nach jeder aurachirurgischen Intervention durchgeführt werden, entweder um den Therapieerfolg oder um eine etwaige Fortsetzung der Behandlung zu bestätigen.

Die aurachirurgische Resonanzbildung hat einen entscheidenden Vorteil gegenüber anderen Interaktionen zwischen Patient und Aurachirurg: Die Initiative geht vom Patienten aus. Der Patient spürt Resonanz am eigenen Leib, sobald der Aurachirurg versucht, eine solche Empfindung beim Patienten auszulösen. Diese Empfindung zeigt, dass eine behandlungsbedürftige Situation vorliegt. Sie ist gleichzeitig aber auch der Beweis, dass es so „etwas“ wie karmische Muster oder gar Fremdenergien in Form von Schwarzer Magie überhaupt gibt. Es ist nicht wie in anderen Settings, in denen nicht der Patient, sondern „nur“ der Therapeut etwas verspürt, und sich der Patient wohl oder übel darauf einlassen und seinem Therapeuten glauben und vertrauen muss. In der Aurachirurgie erfährt der Patient eine körperliche Wahrnehmung. Der Patient spürt die Testung durch den Aurachirurgen und merkt auch, wenn diese körperliche Empfindung nach erfolgter aurachirurgischer Behandlung in der Kontrolluntersuchung nicht mehr vorhanden ist, was ihm das besondere Gefühl der Bestätigung vermittelt. Diese patientenorientierte Interaktion zwischen Patient und Aurachirurg ist ein beeindruckendes und wichtiges Alleinstellungsmerkmal der Aurachirurgie.

Variabilitäten: Sowohl die Quantität (Heftigkeit der Empfindung) als auch die Qualität (Kribbeln, ziehender Schmerz, Jucken etc.) der Resonanzbildung können stark variieren. Gerhard Klügl beschreibt das Phänomen der Resonanz treffend: „Der menschliche Körper, der sich wie der Resonanzkorpus eines Saiteninstruments verhält, wird dabei durch den Heiler zum Schwingen gebracht. Stimmt er die richtige Saite im Organmodell an, schwingt auch die korrespondierende Saite im Bewusstsein des Klienten, und Heilung kann geschehen – verstimmte Saiten können wieder gestimmt und in harmonischen Einklang gebracht werden.“7 In der Regel sind die sensiblen Empfindungen im Rahmen der Resonanzbildung eher diskret, die Erwartungen an eine Resonanz zwischen Aurachirurg und Patient vielfach zu hoch. Auch existieren Unterschiede zwischen den Patienten. Manche empfinden es als sehr unangenehm, wenn der Aurachirurg nach der virtuellen Schlinge an ihrem Hals greift, entwickeln häufig Husten, Würge- und Erstickungssymptome und bitten den Aurachirurg eindringlich, dieses Manöver in ihrer Aura zu beenden. Andere hingegen empfinden die virtuelle Schlinge am Hals als zwar unangenehm, aber eher in Form eines diskreten Kribbelns, ohne die oben beschriebenen schweren Symptome. Um sich auf diese Resonanzbildungen konzentrieren zu können, ist es wichtig, dass die Untersuchung in einem ruhigen, geschützten Rahmen stattfindet, frei von etwaigen störenden Außeneinflüssen. Häufig dauert es auch eine längere Zeit, bis eine Resonanz überhaupt zustande kommt. Entsprechend müssen Aurachirurg und Patient geduldig auf das Resonanzereignis warten. Resonanzbildung lässt sich nicht erzwingen, man kann sie nur erwarten. Resonanzbildung ist kein aktiver Vorgang wie das Anfertigen eines Röntgenbildes, sondern ein „proaktives“ Warten,8 welches aber durch die später noch beschriebenen Bewusstseinstechniken durch den Aurachirurgen gelenkt werden kann. Interessanterweise empfinden manche Patienten auch dann etwas, wenn der Aurachirurg mit der Präpariersonde auf ein Organ im Anatomieatlas drückt, das nicht sensibel innerviert ist. Beispiel: Das Gehirn besitzt keine sensible Innervation und ist folglich nicht schmerzempfindlich. Trotzdem empfindet der Patient einen schmerzhaften Druck auf Grund des Sondeneinstichs. Das bedeutet: Physiologische Sensibilität auf Grund anatomischer Gegebenheiten ist nicht gleich der aurachirurgischen Sensibilität im Rahmen der Resonanz. Manchmal ist sich der Patient auch nicht ganz sicher, ob er etwas spürt. Hier gilt es für den Aurachirurgen weiterzusuchen, um eventuell an anderer Stelle eine eindeutige Resonanz zu finden. Findet sich keine Resonanz bzw. spürt der Patient nichts, dann besteht keine aurachirurgische Therapiemöglichkeit. Allerdings kann das Fehlen von Resonanz auch darauf hindeuten, dass der Aurachirurg unter Umständen in einem Areal des Anatomieatlas prüft, wo keine entsprechende Organ- oder Gewebsstruktur vorhanden ist, die in Resonanz gehen könnte. Ein Beispiel dafür ist der Riss der langen Bicepssehne und der Versuch des Aurachirurgen, eine Resonanz mit der Sehne herzustellen, wo gegenwärtig auf Grund des Risses gegenwärtig keine Sehne vorhanden ist. Der Aurachirurg sollte in diesem Fall keinesfalls gleich aufgeben, sondern weitersuchen, denn häufig wird er oberhalb und unterhalb der Stelle fündig, sobald er mit den Sehnenenden in resonante Verbindung tritt. Diese Erläuterungen zeigen, dass die Suche nach Resonanzen durchaus „trickreich“ sein kann. Der Aurachirurg sollte „praktisch“ vorgehen und sich überlegen, ob ein Krankheitsbild wie z.B. ein Sehnenriss zu bestimmten Konstellationen führt, die einen Wechsel in der Wahrnehmungsperspektive erfordern, um auf das eigentliche Problem zu kommen.

Binäre Logik: Resonanz ermöglicht dem Aurachirurgen nicht nur die Kontaktaufnahme durch emotional-intuitive Kommunikation (nonverbale Kommunikation) mit dem Patienten, sondern sie liefert dem Aurachirurgen wichtige Erkenntnisse für Diagnostik und Therapie. In diagnostischer Hinsicht bietet Resonanz dem Aurachirurgen lokalisatorische Orientierung. Sie zeigt an, ob und an welchen Stellen operiert werden muss, indem der Aurachirurg verschiedene Lokalisationen durch Punktion mit der Präpariersonde, z.B. in die Muskelsehnenansätze der Rückenmuskulatur im Anatomieatlas oder in der Aura des Patienten abfragt und dieser in der Folge genau angibt, ob und wo er etwas spürt. Dieses Prinzip funktioniert sogar während der Operation (intraoperativ), was bei schulmedizinischen Operationen, sei es im Rahmen einer Vollnarkose oder auch bei einer Lokalanästhesie, ausgeschlossen ist, da der Patient an der Stelle der Resonanzentstehung intraoperativ auf Grund der Anästhesie keine Empfindung besitzt. Darüber hinaus liefert die Resonanz dem Aurachirurgen Informationen über das therapeutische Gelingen von operativen Maßnahmen: Der Aurachirurg kann über die Aura direkt abfragen, ob die von ihm durchgeführte Behandlung das zugrunde liegende Problem energetisch gelöst hat oder ob noch weiterer operativer Handlungsbedarf besteht. Beispielsweise platziert der Aurachirurg Akupunkturnadeln in die Muskel-Sehnenübergänge in der Aura, indem er sie in eine Abbildung des Anatomieatlas sticht. Der Patient spürt diese so lange, bis das zugrunde liegende Beschwerdebild in Form des schmerzhaften Triggerpunkts therapiert ist. Sobald der Patient angibt, die Akupunkturnadel an der entsprechenden Stelle nicht mehr zu spüren, entfernt der Aurachirurg diese. Interessanterweise zeigt sich Resonanz nur bei Behandlungsbedarf, ansonsten bleibt der Patient klinisch stumm und zeigt keine Resonanz. Damit folgt die aurachirurgische Resonanzbildung einer binären Logik, wie es in informatorischbinären Systemen von Computern bekannt ist. Ein solches binäres Konzept im Sinne eines On-Off-Schalters findet sich auch im Rahmen der Akupunktur von Mikrosystemen wie z.B. in der Ohrakupunktur der TCM. Auch dort zeigt sich ein streng lokalisierter Schmerz bei Berührung an der Ohrmuschel nur im Fall einer Behandlungsbedürftigkeit des durch das entsprechende Ohrareal repräsentierten Organs, ansonsten bleiben diese Stellen klinisch stumm bzw. tun bei Berührung nicht weh. Diese Eigenschaft steht im Gegensatz zur nichtbinären Logik von Körperakupunkturpunkten, die bei Einstich stets schmerzen, unabhängig davon, ob der Mensch eine krankhafte Störung hat oder nicht.

Spezifität: Die Spezifität eines diagnostischen Testverfahrens gibt in der medizinischen Statistik die Wahrscheinlichkeit an, dass tatsächlich Gesunde, die nicht an der betreffenden Erkrankung leiden, im Test als gesund erkannt werden. Sie wird definiert als der Quotient aus richtig negativen Testergebnissen und der Summe aus falsch positiven und richtig negativen Testergebnissen – also aus allen Testergebnissen, denen tatsächlich keine Erkrankung zugrunde lag. Resonanz in der Aurachirurgie ist hochgradig spezifisch: Patienten mit einer Leber-Gallenblasenstörung können exakt angeben, an welcher Stelle es in der Aura schmerzt, sobald der Aurachirurg mit der Sonde auf dem Anatomieatlas das entsprechende Areal drückt, sei es im Gallenblasenbereich direkt auf der Gallenblase oder auf Grund einer Cholangitis (Entzündung der Gallengänge) in dem entsprechend angrenzenden Leberareal. Auch ist Resonanz im Sinne der Spezifität reproduzierbar: Das bedeutet, dass der Aurachirurg ein Suchmanöver in der Aura beliebig oft wiederholen kann und der Patient jedes Mal exakt angeben wird, dass es nur an einer bestimmten Stelle weh tut. Ein Patient mit einer Leber-Gallenblasenstörung wird immer wieder das gleiche Leberareal als gestört angeben, auch wenn er die Augen geschlossen hält oder bei geöffneten Augen nicht beobachten kann, an welchen Stellen der Aurachirurg gerade im Anatomieatlas die Leber mit der Sonde drückt. Für den skeptischen Schulmediziner ist das eine bemerkenswerte Erfahrung, wenn er eine solche Untersuchung zum ersten Mal erlebt.

Sensitivität: Die Sensitivität eines diagnostischen Testverfahrens gibt in der medizinischen Statistik an, bei welchem Prozentsatz erkrankter Patienten die jeweilige Krankheit durch die Anwendung des Tests tatsächlich erkannt wird, d.h. ein positives Testresultat auftritt. Sie wird definiert als der Quotient aus richtig positiven Testergebnissen und der Summe aus richtig positiven und falsch negativen Testergebnissen. Erfahrungsgemäß funktioniert das Resonanzprinzip bei ca. 80% aller Patienten mit einer aktuell bestehenden klinischen Symptomatik. Das bedeutet in der Konsequenz, dass es in fast all diesen Fällen auch zu einem aurachirurgischen Heilungserfolg kommt. Mit diesem Wert liegt die Sensitivität der Resonanz eher niedrig. Es gilt der Grundsatz: Besteht Resonanz, so ist ein Heilungserfolg zu erwarten. Besteht keine Resonanz, ist keine Heilung zu erwarten, selbst wenn der Aurachirurg ohne vorherige Resonanz entsprechende aurachirurgische Maßnahmen durchführt. 20% der Patienten reagieren trotz vorhandener Beschwerden nicht im Sinne der Resonanz. Man fragt sich, woran der hohe Anteil an „Non-Respondern“ liegt. Entweder ist das untersuchte Areal nicht das richtige oder diese Patienten können nicht in Resonanz gehen. Unter Umständen haben sie verlernt, emotional-intuitiv zu kommunizieren. Ulrich Warnke schreibt: „Der Wille bzw. die Motivation des Patienten ist für das Gelingen der Resonanzbildung entscheidend. Während Bewusstsein und Unterbewusstsein alle Informationen zu Geist und Seele des Menschen hin schalten, hat der Wille eine andere Funktion: Er dirigiert die Informationen zielgenau und ordnet sie zum Muster künftigen Handelns. Die Motivation ist dafür verantwortlich, dass wir bestimmte Informationen erwarten.“9 Die Motivation ist somit die Intention des Unterbewusstseins, sie unterscheidet sich vom Willen des Bewusstseins. Findet sich eine Resonanz, so kann davon ausgegangen werden, dass eine entsprechende Motivation beim Patienten existiert. Ist eine solche Motivation nicht vorhanden, kommt es auf der Seite des Patienten zu keiner Resonanzbildung, die aurachirurgische Therapie ist für den Patienten offensichtlich nicht geeignet. Dies alles geschieht somit unbewusst: Der Patient mag zwar bewusst sehr wohl den Wunsch nach einer aurachirurgischen Therapie haben, doch kann die Motivation des Unterbewusstseins diesem willentlichen Vorhaben entgegenstehen und damit eine erfolgreiche Therapie verhindern. Auch der umgekehrte Fall ist möglich: Die Motivation des Unterbewusstseins führt zu einer Resonanz und zeigt eine Behandelbarkeit in der Aura an, obwohl der Patient in seinem Bewusstsein nicht gewillt ist oder an die Methode der Aurachirurgie nicht glaubt. Hier ist die Verwunderung auf Seiten des Patienten groß und der Erfolg der aurachirurgischen Behandlung fast schon garantiert.

Kasuistik: Ein erfolgreicher Manager eines Unternehmens mittleren Alters kommt in die aurachirurgische Behandlung und verkündet bereits bei Betreten der Praxis, dass er von seiner Frau geschickt worden sei und an die hier praktizierte Methode nicht glaube, er sei „naturwissenschaftlich orientiert“. Bei der allgemeinen Prüfung der Aura zeigt sich eine Blockade im Halsbereich. Der Patient gibt an, Krawatten und Enge am Hals durch Rollkragenpullover nur schlecht zu ertragen. Der Aurachirurg prüft in der Aura des Patienten das karmische Muster des Erhängens, indem er von vorne im Halsbereich eine virtuelle Schlinge greift und daran zieht. Der Patient beginnt daraufhin zu würgen und bittet den Aurachirurg, damit aufzuhören. Der Aurachirurg stellt sich als Nächstes hinter den Patienten, zieht hinter dessen Kopf mit der Hand den virtuellen Strick nach oben, an dem der Patient informatorisch hängt. Auch hier gibt der Patient an, dies sehr deutlich wiederum als Enge im Halsbereich zu spüren. Nach aurachirurgischer Behandlung mit Durchschneiden des Stricks und energetischem Verwerfen (siehe Erläuterung später) gibt der Patient eine deutliche Erleichterung an, die erneute Prüfung in der Aura verläuft daraufhin ohne Befund. Der Patient ist glücklich über den Therapieerfolg, aber auch tief bewegt, weil diese Prozedur nicht in sein bisheriges Weltbild passt.

Kasuistik: Kinder sind in Bezug auf die Resonanzbildung deutlich sensitiver als Erwachsene. Kinder kommunizieren offensichtlich noch sehr stark auf intuitiv-emotionaler Ebene, während viele Erwachsene diese Fähigkeit über die Jahre hinweg verloren haben. Das gleiche Phänomen findet sich auch in der TCM-Akupunktur z.B. bei der Punktion der Dickdarmleitbahn: Vom zweiten Finger auf der radialen Dorsalseite des Unter- und Oberarms über den seitlichen Hals bis zur Oberlippe ziehend kreuzt sie auf die Gegenseite und endet am seitlichen Nasenwinkel. Anatomisch existiert hierfür kein Korrelat in Form einer entsprechenden Nervenbahn. Und doch beschreiben Kinder eindeutig, dass der Einstich am Punkt DI 4 zwischen Daumen und Zeigefinger zu einem Schmerz im Bereich des kontralateralen Nasenwinkels führt. Kinder sind sogar in der Lage, den Verlauf der Dickdarmleitbahn über seine gesamte Länge exakt zu beschreiben, obwohl sie von Anatomie und der Akupunkturlehre keinerlei Kenntnis besitzen. Diese Empfindung bei Kindern gilt letztlich als Beweis dafür, dass entgegen aller anatomischen Lehren die von der TCM beschriebenen Meridianverläufe sehr wohl real existieren, was in der westlichen Schulmedizin keine Erklärung findet.

Erfolgsquote: Aurachirurgie führt im Rahmen der Befundresonanz von Organen in ca. 80% der Fälle zu einer Resonanzbildung und in der Folge in den meisten Fällen zu einem unmittelbaren Heilerfolg, der in den meisten Fällen bestehen bleibt. Aber auch die Aurachirurgie bringt nicht in 100% der Fälle Linderung oder gar Heilung. Die Gründe hierfür können unterschiedlich sein:

	Sekundärer Krankheitsgewinn.

	Nicht ausreichend hohe Motivation, Selbstsabotageprogramme.

	Fehlendes Vertrauen in die Methode und in die Möglichkeit einer dauerhaften Heilung, Fokussierung auf herkömmliche Behandlungsmethoden.

	Zu geringe Schonung nach einem aurachirurgischen Eingriff.

	Erwartung und Angst, dass es zu einem Rezidiv kommen wird.


Somit betrifft die dauerhafte Erfolgsquote der Aurachirurgie keineswegs alle Patienten. Auf der anderen Seite muss berücksichtigt werden, dass es sich in der Regel um Patienten handelt, die als „austherapiert“ gelten bzw. denen die Schulmedizin mit ihren Methoden nicht oder nicht mehr zu helfen weiß. Insbesondere Befindlichkeitsstörungen z.B. im Rahmen von karmischen Mustern sind Krankheitsentitäten, die der Schulmedizin nicht zugänglich sind. „Enge am Hals“, „Unverträglichkeit von Krawatten“ oder „Kältegefühl im Bauch“ sind Symptome, bei denen ein Hausarzt nur fragend mit den Schultern zuckt und die Überweisung an einen psychiatrischen Kollegen empfiehlt. Durch den Einsatz von Bewusstseinstechniken lassen sich die Ergebnisse steigern, wie dies im Kapitel der „Energiesteuerung“ erläutert wird. Es gilt an dieser Stelle zu betonen, dass auch in der Schulmedizin die therapeutischen Erfolgsquoten meist nicht viel höher liegen, abhängig von der zugrunde liegenden Erkrankung und der Compliance der Patienten.10

Fragliche oder fehlende Resonanz: Das Nicht-Zustandekommen von Resonanz stellt für den Aurachirurgen ein großes Problem dar, denn ohne Resonanzbildung ist eine aurachirurgische Therapie nicht möglich. Sobald der Aurachirurg bemerkt, dass er sich körperlich oder geistig verspannt, gilt es, innerlich einen Schritt zurückzutreten und mit den im Folgenden beschriebenen Techniken andere Wege der Resonanzfindung zu beschreiten. Bitten, beten und danken sind für den Aurachirurgen geeignete Möglichkeiten, um in den für die erfolgreiche Behandlung erforderlichen geistigen Zustand zurückzufinden. Aurachirurgie beschreibt ein spielerisches und ungezwungenes Geschehen, bei dem sich der Patient nicht etwa konzentrieren muss, sondern in entspannter und erwartungsvoller Haltung vor dem Aurachirurgen steht oder sitzt. Selbstverständlich sollte der Aurachirurg darauf achten, dass er dem Patienten gegenüber souverän und beruhigend auftritt, damit auch der Patient für die Resonanzbildung bereit ist. Ziel ist nicht die vollständige Entspannung, sondern die Herstellung einer gewissen inneren, geistigen Bereitschaft, um durch den Aurachirurgen den Weg zur Heilung zu finden. Allerdings sind nicht alle Patienten für die Methode der Aurachirurgie geeignet. Auch fehlt dem noch ungeübten Aurachirurgen anfänglich die nötige Erfahrung, um beurteilen zu können, ob eine Resonanz überhaupt noch zu erwarten ist und es sich entsprechend

	Der Patient steht unter dem Einfluss von Schmerzmitteln, Neuroleptika, Antidepressiva, zentralnervös wirksamen Substanzen wie Drogen. Allerdings kann man nicht generell sagen, dass jeder Patient, der unter dem Einfluss von zentralnervös wirksamen Substanzen steht, grundsätzlich nicht resonanzfähig ist: Es gilt zu probieren, ob die Resonanz nicht vielleicht doch zustande kommt. Probehalber kann der Aurachirurg einen Zettel mit der Aufschrift „Schmerzmittel*(-1)“ dem Patienten überreichen, den dieser auf den Solarplexus hält. Unter Umständen gelingt die Resonanzbildung dann doch noch.

	Zu geringe Hydratation, der Patient oder der Therapeut haben zu wenig getrunken und sind dehydriert. Es gilt Wasser zu trinken, um dann erneut auf Resonanz zu prüfen.

	Eine Resonanz kommt nicht zustande, weil keine oder eine zu geringe energetische Störung beim Patienten vorliegt, die überhaupt zu einer Resonanz führen könnte. Solche Situationen passieren, wenn der Aurachirurg auf Grund eines Verdachts nach einem karmischen Muster sucht und dieses bei dem Patienten nicht vorhanden ist. Das bedeutet im Umkehrschluss: Energetisch gesunde Strukturen gehen nicht in Resonanz. Beispiel: Der Patient beschreibt die Symptomatik der Klaustrophobie mit Engegefühl am Hals. Der Aurachirurg vermutet dahinter das Muster des „Erhängens“, wird aber bei der Resonanzprüfung nicht fündig. Unter Umständen zeigt sich aber eine Resonanz bei der Prüfung auf das karmische Muster des „Ertränkens“.

	Der Patient ist per se nicht resonanzfähig, weil er die Fähigkeit zur emotional-intuitiven Kommunikation verloren hat oder diese durch eine andere Störung überdeckt ist. Auch fehlende Motivation spielt eine entscheidende Rolle für fehlende Resonanzfähigkeit, was durch das willentliche Bewusstsein des Patienten nicht kompensiert werden kann, da sich Motivation im Unterbewusstsein des Patienten abspielt. Die Erfahrung zeigt: Je existenzbedrohender die Krankheit, je länger die Leidensgeschichte und je zahlreicher die erfolglosen Therapieversuche in der Vergangenheit, desto stärker wird die Motivation (Wille des Unterbewusstseins) und desto ernsthafter und schließlich auch empfänglicher wird der Patient für geistige Therapien, für Resonanzbildung und damit eine aurachirurgische Behandlung.

	Ein Schweigegelübde, eine Sprechhemmung bei Schwarzer Magie oder auch Spätfolgen von Narkosen können weitere Ursachen für fehlende Resonanz sein. Nicht selten ziehen solche Patienten von Therapeut zu Therapeut, ohne je Hilfe zu erfahren. Hier gilt es für den Aurachirurgen an den entsprechenden Stellen zu suchen und die Hemmnisse zunächst aufzulösen. Die Empfangsbereitschaft des Patienten in der Resonanzbildung kann unter Umständen durch entsprechende Maßnahmen verbessert werden, so dass nach zunächst erfolglosen Versuchen schließlich doch noch eine Resonanz und damit eine Therapierbarkeit zustande kommt. Entsprechende Erläuterungen finden sich im Kapitel der Energiesteuerung.

	Der Aurachirurg sendet zu wenig oder zu viel Energie aus. Man könnte es auch formulieren: Die emotional-intuitive Kommunikation des Aurachirurgen ist zu „leise“ oder zu „laut“, um durch den Patienten „aufgenommen“ bzw. „verstanden“ zu werden. In diesem Fall gilt es zu überlegen, wie die energetische Kommunikation verändert und dadurch die notwendige Resonanz zwischen Aurachirurg und Patient doch noch hergestellt werden kann. Dem Aurachirurgen stehen hier definierte Verfahren zur Verfügung, die im Kapitel der Energiesteuerung näher beschrieben werden. Vielfach hört der Aurachirurg dem Patienten aber auch in der Schilderung der Beschwerden nicht richtig zu. Prinzipiell gilt für den Aurachirurg: „Hinhören“ statt „Zuhören“.

















	Pinzetten in unterschiedlichen Größen, Skalpell, Scheren, Tuchklemme, Spreizer, Sonden, zahnärztliche Sonde

	Bleistift, Kugelschreiber

	Schlüssel mit Bart

	Klebestreifen

	Akupunkturnadeln mit 4 cm Länge, Meridianmodell der TCM aus Weichplastik, ca. 40 cm Höhe

	Laserpointer grün und rot: Grüner Laser wirkt antibakteriell, roter Laser wird verwendet zum Schneiden und Verschließen von Wunden. Alternativ LED-Leuchten in verschiedenen Farben

	Desinfektionsspray

	OP-Handschuhe

	Magnet

	Stimmgabel mit 432 Hertz, Kammerton A als heilende Tonfrequenz. Auf die harmonisch vitalisierende Wirkung der 432 Hertz für den Menschen und den Unterschied zwischen der 432 Hertz Frequenz und der heute in der Musikindustrie üblichen 440 Hertz Frequenz sei an dieser Stelle hingewiesen. Im Internet findet sich hierzu umfangreiche Literatur. Die Anwendung der Stimmgabel, aufgesetzt auf Abbildungen des Anatomieatlas oder auf ein Organmodell, entspannt Gewebsstrukturen und wird von den Patienten als Entspannungsgefühl während der Behandlung auch beschrieben.

	Formel des Goldenen Schnitts

	Löffel

	Spritzen und Spritzenkanülen in unterschiedlichen Größen, Standard ist 2 ml, 5 ml und 10 ml

	Anatomieatlas mit topographischer Darstellung von Knochen, Gelenken, Muskeln, Sehnen, Bändern, Gefäßen und Nerven

	Transparente Silikonmatte von 3 mm Dicke und DIN A4-Größe, um diese über die Abbildungen des Anatomieatlas zu legen und die Akupunkturnadeln einzustechen, so dass diese darin stecken bleiben.

	Anatomische Modelle wie z.B. Skelettmodell, Wirbelsäulenmodell

	QR-Codes (QR=Quick Response): Als praktisch erweist sich die Benutzung von sog. QR-Codes. QR-Codes bieten die Möglichkeit, therapeutische Mehrfachanweisungen zu verschlüsseln oder auch zahlreiche andere Anweisungen zu integrieren, bis zu einer Gesamttextlänge von mehreren 100 Zeichen. QR-Codes werden auf weißem Blankopapier ausgedruckt, um ein Wasserglas gewickelt, festgeklebt, das Glas regelmäßig mit Wasser gefüllt und dieses als „informiertes“ Wasser entsprechend getrunken. Weitere Informationen finden Sie unter www.medicodes.net.














































































	Aufgrund der Beziehung zur vorherigen und zur folgenden Zahl scheint Wachstum in der Natur einem Additionsgesetz zu folgen.

	Die Fibonacci-Folge steht in einem unmittelbaren Zusammenhang zum Goldenen Schnitt. Je weiter man in der Folge fortschreitet, desto mehr nähert sich der Quotient aufeinanderfolgender Zahlen dem Goldenen Schnitt (1,618033…) an (beispielsweise 13:8=1,6250; 21:13=1,6154; 34:21=1,6190; 55:34=1,6176; etc).

	Diese Annäherung ist alternierend, d. h., die Quotienten sind abwechselnd kleiner und größer als der Goldene Schnitt.



	Menschliche anatomische Proportionen:

	Der Abstand vom Scheitel zum Boden dividiert durch den Wert des Abstands vom Nabel zum Boden.

	Der Abstand von der Schulter zu den Fingerspitzen dividiert durch die Länge des Armes vom Ellenbogen zu den Fingerspitzen.

	Der Abstand von der Hüfte zum Boden dividiert durch den Abstand vom Knie zum Boden.

	Fingerglieder, Zehen, die Abschnitte des Rückgrats u.v.m.

	Der Abstand der Spiralkammern bei Nautilus, einem Kopffüßer im Wasser, der zur Regulierung des Auftriebs Gas in sein Gehäuse pumpen kann.

	Der Abstand der gegenläufigen Spiralen von Sonnenblumenkernen bei Sonnenblumen.

	Tannenzapfen.

	Blattanordnungen an Pflanzenstängeln.

	Segmentierung von Insektenleibern.

	Proportionsstudie von Vitruv, eine anatomische Abbildung durch Leonardo da Vinci in seiner Schrift „De architectura“, in der Leonardo den Goldenen Schnitt beschreibt.

	Bildnisse von Michelangelo, Albrecht Dürer, Leonardo da Vinci und vielen anderen alten Meistern.

	Die Architektur der griechischen Tempel, der ägyptischen Pyramiden, des Gebäudes der Vereinten Nationen in New York.

	Kompositorische Strukturen von Mozartsonaten, Beethovens Fünfte Symphonie, Werke von Bartok, Debussy, Schubert.



	Im Geigenbau berücksichtigte Stradivari beim Bau seiner berühmten Violinen die Zahl Phi, um die optimale Lage der F-Löcher zu bestimmen.

	Das Pentagramm der Kelten, der sog. Drudenfuß, in vielen Kulturen als das Symbol des Göttlichen und des Magischen verehrt, kennzeichnet sich durch die systematische Umsetzung des Goldenen Schnitts: Die Linien schneiden sich auf eine Weise, dass die von ihnen gebildeten Abschnitte im Verhältnis des Goldenen Schnitts zueinander stehen, d.h. sämtliche Längenverhältnisse des fünfzackigen Sterns entsprechen der Zahl Phi und machen dieses Symbol damit zum idealen Ausdruck der göttlichen Proportionen des Goldenen Schnitts.




	Die Gefahr von Gefäß-, Nerven- und Sehnenverletzungen, Infektionen oder gar Narbenbildung ist auszuschließen, zumal derartige Läsionen in der Aura nicht gesetzt werden. Jede konventionelle operative Intervention ist mit unerwünschten Nebenwirkungen und möglichen Komplikationen verbunden. Der schulmedizinische Chirurg schneidet in das den Krankheitsherd umgebende gesunde und am Krankheitsgeschehen unbeteiligte Gewebe und setzt damit entsprechende „Kollateralschäden“. Der Anspruch, selektiv nur krankes Gewebe zu behandeln, ohne dabei gesundes zu tangieren, mag an dieser Stelle für den Schulmediziner vermessen klingen, findet aber in der Aurachirurgie durchaus seine reale Umsetzung.

	Im Gegensatz zur konventionellen Chirurgie kennt die Aurachirurgie keine Kontraindikationen.22 So kann beispielsweise eine aurachirurgische Operation auch dann durchgeführt werden, wenn der Patient im Rahmen einer schulmedizinisch-onkologischen Behandlung mit Zytostatika therapiert wird. Solche additiven aurachirurgischen Therapien, d.h. zusätzlich zu den schulmedizinischen Behandlungen, sind in der Praxis nicht selten.

	Im Vergleich zu schulmedizinisch durchgeführten Operationen ist die Rezidivgefahr bei einer Operation in der Aura deutlich geringer. Das liegt daran, dass der Aurachirurg eine entsprechende Information sendet, die nicht nur die bestehende Erkrankung heilend beeinflusst, sondern auch die Neuerkrankung von nicht operiertem Gewebe in der Zukunft verhindert. Verständlich wird diese Aussage erst, wenn man postuliert, dass durch die aurachirurgische Intervention tatsächlich eine Neuprogrammierung auf zellulärer Ebene stattfindet und dadurch entsprechende Gewebsstrukturen nicht mehr erkranken.






	Unmittelbarkeit: Die funktionelle Veränderung erfolgt unmittelbar durch informatorische Anweisungen. Wochen oder Monate später ergeben sich auch die organischen Veränderungen, d.h. es braucht einige Zeit, bis sich der feinstoffliche Impuls grobstofflich manifestiert.

	Zielgenauigkeit: Durch die Verwendung von Surrogaten kann der Aurachirurg höchst präzise an den jeweils betroffenen Organstrukturen therapeutisch ansetzen.

	Nachhaltigkeit: Im Rahmen der Auflösung von karmischen Mustern wird das zugrunde liegende Problem korrigiert und nicht etwa nur die dadurch verursachten energetischen Störungen reguliert. Die aurachirurgische Intervention erzeugt eine geistige Wirkung, die wiederum auf die Ursachen für nachgelagerte Prozesse Einfluss nimmt. Alles ist mit allem verbunden, ein großes komplexes Wirknetz.

	Aurachirurgie realisiert die Maximierung des quantenphysikalischen Beobachtereffekts durch die virtuelle Operation mit chirurgischen Instrumenten an anatomischen Surrogaten. Die damit verbundene geistige Intention des Aurachirurgen realisiert sich über das Geist-Materie-Konzept am Patienten.

















	Element „Holz“:
	Funktionskreis: Leber, Gallenblase.

	Gewebsstruktur: Sehnen, Nerven.

	Sinnesorgan: Auge.



	Element „Feuer“:
	Funktionskreis: Herz, Dünndarm.

	Gewebsstruktur: Gefäße.

	Sinnesorgan: Zunge.




	Element „Erde“:

	Funktionskreis: Magen, Milz.

	Gewebsstruktur: Fleisch.

	Sinnesorgan: Mund.



	Element „Metall“:

	Funktionskreis: Lunge, Dickdarm.

	Gewebsstruktur: Haut.

	Sinnesorgan: Nase.



	Element „Wasser“:

	Funktionskreis Niere, Blase.

	Gewebsstruktur: Knochen.

	Sinnesorgan: Ohr.





	Element „Holz“: Leber LE (Yin) und Gallenblase GB (Yang).

	Element „Feuer“: Herz HE (Yin) und Dünndarm DÜ (Yang), Perikard PK (Yin) und Dreifacherwärmer 3E (Yang, die drei Kompartimente aus Thorax, Oberbauch und Unterbauch beschreibend).

	Element „Erde“: Milz MI (Yin), Magen MA (Yang).

	Element „Metall“: Lunge LU (Yin), Dickdarm DI (Yang).

	Element „Wasser“: Niere NI (Yin), Blase BL (Yang).










	Jedes Element beschreibt mehrere Organe:

	Element „Holz“: Leber LE (Yin) und Gallenblase GB (Yang).

	Element „Feuer“: Herz HE (Yin) und Dünndarm DÜ (Yang), Perikard PK (Yin) und Dreifacherwärmer 3E (Yang).

	Element „Erde“: Milz MI (Yin), Magen MA (Yang).

	Element „Metall“: Lunge LU (Yin), Dickdarm DI (Yang).

	Element „Wasser“: Niere NI (Yin), Blase BL (Yang).



	Jedes Element beschreibt mehrere Gewebsstrukturen:

	Element „Holz“: Sehnen.

	Element „Feuer“: Gefäße.

	Element „Erde“: Fleisch, d.h. Muskeln und Bindegewebe.

	Element „Metall“: Haut.

	Element „Wasser“: Knochen.



	Jedes Element beschreibt mehrere Sinne:

	Element „Holz“: Auge.

	Element „Feuer“: Zunge.

	Element „Erde“: Mund.

	Element „Metall“: Nase.

	Element „Wasser“: Ohr.










	Lunge: Maximum von 3 – 5 Uhr, Minimum von 15 – 17 Uhr.

	Dickdarm: Maximum von 5 – 7 Uhr, Minimum von 17 – 19 Uhr.

	Magen: Maximum von 7 – 9 Uhr, Minimum von 19 – 21 Uhr.

	Milz: Maximum von 9 – 11 Uhr, Minimum von 21 – 23 Uhr.

	Herz: Maximum von 11 – 13 Uhr, Minimum von 23 – 1 Uhr.

	Dünndarm: Maximum von 13 –15 Uhr, Minimum von 1 – 3 Uhr.

	Blase: Maximum von 15 – 17 Uhr, Minimum von 3 – 5 Uhr.

	Niere: Maximum von 17 – 19 Uhr, Minimum von 5 – 7 Uhr.

	Perikard: Maximum von 19 – 21 Uhr, Minimum von 7 – 9 Uhr.

	3E: Maximum von 21 – 23 Uhr, Minimum von 9 – 11 Uhr.

	Gallenblase: Maximum von 23 – 1 Uhr, Minimum von 11 – 13 Uhr.

	Leber: Maximum von 1 – 3 Uhr, Minimum von 13 – 15 Uhr.




	Element „Holz“: dsch.

	Element „Feuer“: khhh.

	Element „Erde“: rrr.

	Element „Metall“: t.

	Element „Wasser“: p.



	Element „Holz“: grün.

	Element „Feuer“: rot.

	Element „Erde“: braun.

	Element „Metall“: weiß oder grau.

	Element „Wasser“: blau oder schwarz.



	Element „Holz“: sauer.

	Element „Feuer“: bitter.

	Element „Erde“: süß.

	Element „Metall“: scharf.

	Element „Wasser“: salzig.







	Element „Holz“: Daumen auf den Zeigefinger.






	Element „Feuer“: Daumen auf den Mittelfinger.






	Element „Erde“: Daumen zwischen Mittel- und Ringfinger.






	Element „Metall“: Daumen auf den Ringfinger.






	Element „Wasser“: Der Aurachirurg legt den Daumen auf den kleinen Finger.







	Element „Holz“: Positionierung der Zungenspitze an den Gaumen, in der Mitte zwischen hartem und weichem Gaumen.






	Element „Feuer“: Positionierung der Zungenspitze und zusätzlich Wölbung der Zunge hinter den oberen Schneidezähnen.






	Element „Erde“: Positionierung der Zungenspitze an die Rückseite der unteren Schneidezähne am Mundboden.






	Element „Metall“: Positionierung der Zungenspitze hinter der Zahnokklusion zwischen Ober- und Unterkiefer.






	Element „Wasser“: Positionierung der Zungenspitze an das Gaumensegel, d.h. im Bereich des weichen Gaumens.







	Element „Holz“: Shiko-Dachi: Es handelt sich um einen stark erdbezogenen Stand, bei dem der Aurachirurg stabil steht, mit breitbasig gestellten und nach außen geöffneten Füßen. Durch die nach außen geöffneten Füße ist der Shiko-Dachi weniger stabil als der unten beschriebene Kiba-Dachi. Der Gewichtsschwerpunkt liegt in der Mitte. Durch die starke Erdung gibt der Aurachirurg viel Energie in den Boden ab.






	Element „Feuer“: Zenkutsu-Dachi: Es handelt sich um einen stark energiegeladenen und aggressiven Stand, der Gewichtsschwerpunkt liegt auf dem vorderen Bein. Der vordere Fuß ist leicht nach innen rotiert, der hintere Fuß steht tendenziell nach vorne im 45 Grad Winkel. Das ermöglicht einen sehr stabilen Stand, bei dem der Aurachirurg in den Untergrund „verschraubt“ steht.






	Element „Erde“: Kiba-Dachi: Es handelt sich um einen stark erdbezogenen Stand, bei dem der Aurachirurg stabil steht, stabiler als im Shiko-Dachi, zumal die Füße nicht nach außen geöffnet sind, sondern nach vorne gerichtet stehen und den Körper damit in den Untergrund „verschrauben“. Der Gewichtsschwerpunkt liegt in der Mitte. Durch die starke Erdung gibt der Aurachirurg sehr viel Energie in den Boden ab.






	Element „Metall“: Neko-Ashi-Dachi (Katzenstellung, jap.: neko=Katze): Es handelt sich um einen wenig erdbezogenen Stand, bei dem der Betreffende mäßig stabil steht. Der hintere Fuß steht auf dem Boden nach vorne gerichtet, der vordere Fuß ist angehoben und berührt den Boden nur mit dem Fußballen. Der Gewichtsschwerpunkt liegt auf dem hinteren Bein. Dieser Stand zeichnet sich dadurch aus, dass er sehr wenig Energie in den Boden abgibt, weil nur ein Fuß vollständig auf dem Boden steht. Das bedeutet im Umkehrschluss, dass der Aurachirurg die Körperenergie bei sich behält bzw. energetisch besser ausgestattet ist als bei stark erdbezogenen Ständen. Im Vergleich zum Kosa-Dachi ist die Position energetisch aktiver nach vorne ausgerichtet.






	Element „Wasser“: Kosa-Dachi: Es handelt sich um einen wenig erdbezogenen Stand, bei dem der Aurachirurg mäßig stabil steht. Der vordere Fuß steht auf dem Boden nach vorne gerichtet, der hintere Fuß ist angehoben und berührt den Boden in Überkreuzstellung zum vorderen Fuß nur mit dem Fußballen. Die Vorderkante des Schienbeins des hinteren Beins berührt den auf der Rückseite des vorderen Unterschenkels verlaufenden Blasenmeridian, was zu einer Verringerung des energetischen Abflusses im Blasenmeridian nach unten führt. Zusätzlich bewirkt die Überkreuzstellung einen energetischen Polaritätenwechsel zwischen Yin (linke Körperhälfte) und Yang (rechte Körperhälfte). Der Gewichtsschwerpunkt liegt auf dem vorderen Bein. Dieser Stand zeichnet sich dadurch aus, dass er sehr wenig Energie in den Boden abgibt, weil nur ein Fuß vollständig auf dem Boden steht. Das bedeutet im Umkehrschluss, dass der Aurachirurg die Körperenergie bei sich behält bzw. energetisch besser ausgestattet ist als bei stark erdbezogenen Ständen.







	Element „Holz“: Wut, Zorn, (Kreativität)

	Element „Feuer“: Freude, (Übermut, Manie, Depression)

	Element „Erde“: Grübeln, (Sorgen, Erdung, Ratio)

	Element „Metall“: Trauer, (Klarheit im Denken, Gerechtigkeit)

	Element „Wasser“: Angst, (Mut)



	Zusätzlich zu den beschriebenen elementspezifischen Bewusstseinstechniken existieren weitere elementunspezifische und somit allgemeingültige energetische Aktionen, die der Aurachirurg im Rahmen der Energieübertragungen anwenden kann. Dies führt beim Patienten wahlweise zu einer Energiezufuhr bzw. Energieableitung.

	Energiezufuhr beim Patienten: Sobald der Aurachirurg dem Patienten Energie zuführt, fließt diese zum Teil durch dessen Füße nach unten in den Boden wieder ab. Sobald der Aurachirurg seinen Fuß auf den Fuß des Patienten stellt, vermindert er diesen Abfluss. Auf diese Weise kann das Ausmaß des Energiezuflusses und damit der Energielevel des Patienten gesteigert werden.

	Energieableitung beim Patienten: Der Aurachirurg kann Energie vom Patienten bei sich aufnehmen und durch die eigenen Füße in den Boden leiten. Dadurch verringert sich die Energiebeladung auf Seiten des Patienten. Dabei stellt der Aurachirurg seine Füße fest auf den Boden und imaginiert, wie die Energie aus seinen Füßen nach unten in die Erde abfließt.

	Energieableitung beim Patienten: Der Aurachirurg kann das Energielevel des Patienten verringern, indem er mit seiner Hand eine diagonale Bewegung durch die Aura vor der Brust des Patienten durchführt. Alternativ kann er mit der Hand eine Drehbewegung machen, um den gleichen Effekt zu erreichen. Beide Techniken stammen aus dem Kyusho Jitsu und werden dort erfolgreich eingesetzt, um die Kraft des Gegners zu reduzieren.

	Prinzipiell soll die Energiearbeit durch den Aurachirurgen immer so vorgenommen werden, dass er das zu therapierende Organ bzw. die zu therapierende Gewebsstruktur energetisch „durchdringt“. Dabei imaginiert er quasi den „Durchdringungscharakter“ der Energie, indem er sich vorstellt, wie die Energie in die Struktur eindringt und sich dort verbreitet. Das gleiche Prinzip findet sich im Kyusho Jitsu, wo eine optimale energetische Wirkung nur dann erzielt wird, wenn der Verteidiger sich vorstellt, wie sein Gegenangriff den Gegner energetisch „durchdringt“.

	So wie der Kyusho-Jitsu-Kämpfer im Rahmen des sog. Kokyū-Hō seine Atemkraft stärkt, um damit eine höhere Muskelspannung und optimale Krafteinwirkung mittels der Atemkraft zu erreichen, verstärkt der Aurachirurg seine energetischen Impulse mittels bewusster Atmung, die aus dem Hara im Becken-Bauchbereich heraus erfolgt.

	Einatmung/ Bewegung zurück – Atme ein und sammle dich im Hara. Nimm Energie über die Punkte Baihui (Scheitelpunkt, LG20), Laogong (Mittelpunkt der Handinnenfläche) und Yongquan (Mittelpunkt der Fußunterseite) auf und konzentriere sie im Tanden, dem „Gravitationszentrum“ des menschlichen Körpers im Unterbauch, mache eine Bauchatmung. Sei dabei verhalten, abwartend und aufmerksam auf deine Umgebung konzentriert (Zanshin).

	Ausatmung/ Bewegung vorwärts – atme aus und gebe Energie aus dem Hara über Laogong ab, wobei durch die Verengung der Stimmritze ein langsames Ausatmen entsteht. Führe die Technik langsam aus, beschleunige im letzten Drittel und begleite den Energiefluss und die Bewegung mit deiner Aufmerksamkeit (chūi). Sei zwingend in deiner Handlung.







	Umgebungsstörung

	Unruhe im Raum, Störgeräusche zum Beispiel durch Zuschauer

	Störende Einflüsse zum Beispiel durch externe elektromagnetische Felder, DECT-Telefone, Handy-Masten, WLAN-Systeme, Elektrosmog



	Empfangsstörung beim Patienten

	Ablehnende Haltung gegenüber der Methode, fehlende Motivation des Unterbewusstseins

	Unzureichende Hydratation, d.h. zu wenig getrunken

	Anspannung: Lösungsversuch durch Meditation, Beruhigung des Shen beim Patienten durch Akupunktur von LG 20 und HE 7. HE 7 reguliert das Herz, den Geist (Shen) und klärt Hitze, d.h. Nervosität, Tachykardie, Palpitation und Schwitzen

	Schweigegelübde

	Sabotageprogramme



	Sendestörung beim Therapeuten

	Falsche geistige Haltung, Ablehnung des Patienten

	Unzureichende Hydratation, d.h. zu wenig getrunken

	Falsche Energiemenge zur Ausbildung einer Resonanz E=h*f, Energielevel des Aurachirurgen entspricht nicht dem Energielevel des Patienten






	Intonation des für „Holz“ spezifischen Tons: dsch.

	Visualisierung der für „Holz“ spezifischen Farbe: grün.

	Imagination des für „Holz“ spezifischen Geschmacks: sauer.

	Formung der für „Holz“ spezifischen Handhaltung: Daumen auf Zeigefinger.

	Bildung der für „Holz“ spezifischen Zungenform: Positionierung der „Zungenspitze an den Gaumen, in der Mitte zwischen hartem und weichem Gaumen.

	Einnahme des für „Holz“ spezifischen Stands: Shiko-Dachi.

	Imagination der für „Holz“ spezifischen Emotion: Wut, Zorn.







	Ist das Zielelement beim Patienten „Holz“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Holz“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: dsch.

	Farbimagination: grün.

	Geschmack: sauer.

	Handhaltung: Daumen auf Zeigefinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an den Gaumen, in der Mitte zwischen hartem und weichem Gaumen.

	Stand: Shiko-Dachi.

	Emotion: Wut/Zorn.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Feuer“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Feuer“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: khhh.

	Farbimagination: rot.

	Geschmack: bitter.

	Handhaltung: Daumen auf Mittelfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung und zusätzlich Wölbung der Zunge hinter den oberen Schneidezähnen.

	Stand: Zenkutsu-Dachi.

	Emotion: Freude.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Erde“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Erde“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: rrr.

	Farbimagination: braun.

	Geschmack: süß.

	Handhaltung: Daumen zwischen Mittel- und Ringfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an die Rückseite der unteren Schneidezähne am Mundboden.

	Stand: Kiba-Dachi.

	Emotion: Grübeln.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Metall“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Metall“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: t.

	Farbimagination: weiß.

	Geschmack: scharf.

	Handhaltung: Daumen auf Ringfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze hinter der Zahnokklusion zwischen Ober- und Unterkiefer.

	Stand: Neko-Ashi-Dachi.

	Emotion: Trauer.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Wasser“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Wasser“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: p.

	Farbimagination: blau/schwarz.

	Geschmack: salzig.

	Handhaltung: Daumen auf kleinen Finger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an das Gaumensegel, d.h. im Bereich des weichen Gaumens.

	Stand: Kosa-Dachi.

	Emotion: Angst.
































	Ernährungszyklus (Eltern-Kind-Verhältnis): Ein Element ernährt das nächstfolgende bzw. führt ihm etwas Energie zu.

	Hemmungszyklus (Kind-Eltern-Verhältnis): Ein Element hemmt das vorherige bzw. zieht von diesem etwas Energie ab.

	Kontrollzyklus (Großeltern-Enkel-Verhältnis): Ein Element kontrolliert das übernächste und führt diesem erheblich viel Energie zu.

	Vernichtungszyklus (Enkel-Großeltern-Verhältnis): Ein Element vernichtet das vorvorherige und zieht von diesem erheblich viel Energie ab.



	Soll das Element „Metall“ beim Patienten adressiert werden, so wählt der Aurachirurg sein eigenes Element, je nachdem, ob das Patientenelement energetisch gestärkt (weil Patientenelement energetisch geschwächt) oder geschwächt (weil Patientenelement energetisch überladen) werden soll. Soll das Element „Metall“ beim Patienten energetisch gestärkt werden, wählt der Aurachirurg den Ernährungszyklus und aktiviert entsprechend das dem Element „Metall“ vorgelagerte Element „Erde“. Diese Aktivierung erreicht er, indem er die für das Element „Erde“ spezifischen Bewusstseinstechniken anwendet:

	Intonation: rrr.

	Farbimagination: braun.

	Geschmack: süß.

	Handhaltung: Daumen zwischen Mittel- und Ringfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an die Rückseite der unteren Schneidezähne am Mundboden.

	Stand: Kiba-Dachi.

	Emotion: Grübeln.



	Wahlweise kann der Aurachirurg auch mehrere dieser Erdelement-Aktivierungen kombinieren und entsprechend die energetische Wirkung auf den Patienten graduell steigern.

	So wie die stärkende energetische Wirkung im Rahmen des Ernährungszyklus gesteigert werden kann, so kann auch die schwächende energetische Wirkung im Rahmen des Hemmungszyklus nach Belieben gesteigert werden. Soll also das Element „Metall“ beim Patienten energetisch geschwächt werden, wählt der Aurachirurg den Hemmungszyklus und aktiviert entsprechend das dem „Metall“ nachgelagerte Element „Wasser“.

	Intonation: p.

	Farbimagination: blau/schwarz.

	Geschmack: salzig.

	Handhaltung: Daumen auf kleinen Finger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an das Gaumensegel, d.h. im Bereich des weichen Gaumens.

	Stand: Kosa-Dachi.

	Emotion: Angst.



	Wahlweise kann der Aurachirurg auch mehrere dieser Wasserelement-Aktivierungen kombinieren und entsprechend die energetische Wirkung auf den Patienten graduell steigern.



	Es finden sich zwei Personen, im Folgenden Person A und Person B genannt.

	B drückt mit dem Daumen auf den Akupunkturpunkt Blase 57, der im Bereich des Muskel-Sehnenübergangs des M. gastrocnemius liegt, exakt an der Stelle, an der die beiden Muskelbäuche enden und die Sehne beginnt.






	A empfindet dabei einen Schmerz.

	B wiederholt die Prozedur, nimmt aber zuvor mit der „freien“ Hand die „Wasserhaltung“ ein, d.h. sie verbindet den Daumen mit dem kleinen Finger. Auf diese Weise begibt sich B in das Element Wasser und somit in das gleiche Element wie A, da der Blasenmeridian ebenfalls zum Element „Wasser“ gehört.






	Bei erneutem Druck auf den Akupunkturpunkt Blase 57 ist nun der Schmerz bei A trotz gleicher Druckintensität des Daumens deutlich stärker.

	B versucht nun, die schmerzhafte Wirkung von sich aus zu antagonisieren. Dazu verstärkt sie das eigene Element „Holz“, indem sie die Farbe „Grün“ imaginiert und dadurch den im Folgenden noch beschriebenen energetischen Hemmungszyklus gegenüber dem oben beschriebenen Element „Wasser“ aktiviert. Tatsächlich reduziert sich die Schmerzempfindung dadurch erheblich, sobald B die Prozedur wiederholt und mit dem Daumen der einen Hand auf den Akupunkturpunkt BL 57 von A drückt, während sie mit der freien Hand wiederum die „Wasserhaltung“ einnimmt.

	Zu einem fast vollständigen Verschwinden der Schmerzempfindung kommt es, wenn B das eigene Element „Feuer“ einnimmt, indem sie die Farbe „Rot“ imaginiert und dadurch den im Folgenden noch beschriebenen energetischen Vernichtungszyklus gegenüber dem oben beschriebenen Element „Wasser“ aktiviert. Dadurch, dass B sich selbst in das Element „Feuer“ begibt, vernichtet sie die Energie, die von A ausgeht, die sich im Element „Wasser“ befindet.



	Der Magenmeridian gehört zum Element „Erde“. Ein Druck auf den Akupunkturpunkt MA 36 distal und lateral der Patella bei Person B führt zu einem Schmerz, der dadurch verstärkt werden kann, indem die drückende Person A die das Element „Erde“ verstärkenden Bewusstseinstechniken anwendet (entsprechend dem Prinzip der Resonanzverstärkung innerhalb des gleichen Elements):

	Intonation: rrr.

	Farbimagination: braun.

	Geschmack: süß.

	Handhaltung: Daumen zwischen Mittel- und Ringfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an die Rückseite der unteren Schneidezähne am Mundboden.

	Stand: Kiba-Dachi.

	Emotion: Grübeln.



	Der Schmerz kann durch Person B abgemildert werden, indem sie ihrerseits den Hemmungszyklus zum Element „Erde“ bzw. das Element „Metall“ mit Hilfe der metallspezifischen Bewusstseinstechniken aktiviert („Metall“ ist das unmittelbar auf „Erde“ folgende Element):

	Intonation: t.

	Farbimagination: weiß.

	Geschmack: scharf.

	Handhaltung: Daumen auf Ringfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze hinter der Zahnokklusion zwischen Ober- und Unterkiefer.

	Stand: Neko-Ashi-Dachi.

	Emotion: Trauer.




	Der Schmerz kann durch Person B eliminiert werden, indem sie ihrerseits den Vernichtungszyklus zum Element „Erde“ bzw. das Element „Wasser“ mit Hilfe der wasserspezifischen Bewusstseinstechniken aktiviert („Wasser“ ist das übernächste auf „Erde“ folgende Element):

	Intonation: p.

	Farbimagination: blau/schwarz.

	Geschmack: salzig.

	Handhaltung: Daumen auf kleinen Finger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an das Gaumensegel, d.h. im Bereich des weichen Gaumens.

	Stand: Kosa-Dachi.

	Emotion: Angst.







	Holz lässt Feuer brennen.

	Asche (durch Feuer) reichert die Erde mit Nährstoffen an.

	Erde bringt Erze (Metall) hervor.

	Spurenelemente (Metall) beleben Wasser.

	Wasser nährt Bäume und Pflanzen (Holz).








	Ist das Zielelement beim Patienten „Feuer“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Holz“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: dsch.

	Farbimagination: grün.

	Geschmack: sauer.

	Handhaltung: Daumen auf Zeigefinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an den Gaumen, in der Mitte zwischen hartem und weichem Gaumen.

	Stand: Shiko-Dachi.

	Emotion: Wut/Zorn.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Erde“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Feuer“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: khhh.

	Farbimagination: rot.

	Geschmack: bitter.

	Handhaltung: Daumen auf Mittelfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung und zusätzlich Wölbung der Zunge hinter den oberen Schneidezähnen.

	Stand: Zenkutsu-Dachi.

	Emotion: Freude.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Metall“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Erde“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: rrr.

	Farbimagination: braun.

	Geschmack: süß.

	Handhaltung: Daumen zwischen Mittel- und Ringfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an die Rückseite der unteren Schneidezähne am Mundboden.

	Stand: Kiba-Dachi.

	Emotion: Grübeln.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Wasser“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Metall“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: t.

	Farbimagination: weiß.

	Geschmack: scharf.

	Handhaltung: Daumen auf Ringfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze hinter der Zahnokklusion zwischen Ober- und Unterkiefer.

	Stand: Neko-Ashi-Dachi.

	Emotion: Trauer.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Holz“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Wasser“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: p.

	Farbimagination: blau/schwarz.

	Geschmack: salzig.

	Handhaltung: Daumen auf kleinen Finger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an das Gaumensegel, d.h. im Bereich des weichen Gaumens.

	Stand: Kosa-Dachi.

	Emotion: Angst.
















	Feuer verbrennt Holz.

	Holz saugt Wasser auf.

	Wasser korrodiert Metall und löst Mineralien heraus.

	Metall zieht Mineralien aus der Erde.

	Erde erstickt Feuer.








	Ist das Zielelement beim Patienten „Feuer“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Erde“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: rrr.

	Farbimagination: braun.

	Geschmack: süß.

	Handhaltung: Daumen zwischen Mittel- und Ringfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an die Rückseite der unteren Schneidezähne am Mundboden.

	Stand: Kiba-Dachi.

	Emotion: Grübeln.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Erde“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Metall“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: t.

	Farbimagination: weiß.

	Geschmack: scharf.

	Handhaltung: Daumen auf Ringfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze hinter der Zahnokklusion zwischen Ober- und Unterkiefer.

	Stand: Neko-Ashi-Dachi.

	Emotion: Trauer.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Metall“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Wasser“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: p.

	Farbimagination: blau/schwarz.

	Geschmack: salzig.

	Handhaltung: Daumen auf kleinen Finger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an das Gaumensegel, d.h. im Bereich des weichen Gaumens.

	Stand: Kosa-Dachi.

	Emotion: Angst.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Wasser“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Holz“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: dsch.

	Farbimagination: grün.

	Geschmack: sauer.

	Handhaltung: Daumen auf Zeigefinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an den Gaumen, in der Mitte zwischen hartem und weichem Gaumen.

	Stand: Shiko-Dachi.

	Emotion: Wut/Zorn.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Holz“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Feuer“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: khhh.

	Farbimagination: rot.

	Geschmack: bitter.

	Handhaltung: Daumen auf Mittelfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung und zusätzlich Wölbung der Zunge hinter den oberen Schneidezähnen.

	Stand: Zenkutsu-Dachi.

	Emotion: Freude.

















	Wasser löscht Feuer.

	Feuer schmilzt Metalle.

	Eine Axt (Metall) spaltet Holz.

	Bäume und Pflanzen (Holz) entziehen der Erde Nährstoffe. Wurzeln halten die Erde zusammen.

	Staudämme (Erde) halten Wasser auf. Erde verschmutzt Wasser.







	Ist das Zielelement beim Patienten „Feuer“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Wasser“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: p.

	Farbimagination: blau/schwarz.

	Geschmack: salzig.

	Handhaltung: Daumen auf kleinen Finger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an das Gaumensegel, d.h. im Bereich des weichen Gaumens.

	Stand: Kosa-Dachi.

	Emotion: Angst.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Erde“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Holz“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: dsch.

	Farbimagination: grün.

	Geschmack: sauer.

	Handhaltung: Daumen auf Zeigefinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an den Gaumen, in der Mitte zwischen hartem und weichem Gaumen.

	Stand: Shiko-Dachi.

	Emotion: Wut/Zorn.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Metall“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Feuer“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: khhh.

	Farbimagination: rot.

	Geschmack: bitter.

	Handhaltung: Daumen auf Mittelfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung und zusätzlich Wölbung der Zunge hinter den oberen Schneidezähnen.

	Stand: Zenkutsu-Dachi.

	Emotion: Freude.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Wasser“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Erde“ mit den entsprechenden Bewusstseinstechniken, die zu diesem Element gehören.

	Intonation: rrr.

	Farbimagination: braun.

	Geschmack: süß.

	Handhaltung: Daumen zwischen Mittel- und Ringfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an die Rückseite der unteren Schneidezähne am Mundboden.

	Stand: Kiba-Dachi.

	Emotion: Grübeln.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Holz“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Metall“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: t.

	Farbimagination: weiß.

	Geschmack: scharf.

	Handhaltung: Daumen auf Ringfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze hinter der Zahnokklusion zwischen Ober- und Unterkiefer.

	Stand: Neko-Ashi-Dachi.

	Emotion: Trauer.





	Aktivierung des Elements „Holz“:

	Intonation: dsch.

	Farbimagination: grün.

	Geschmack: sauer.

	Handhaltung: Daumen auf Zeigefinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an den Gaumen, in der Mitte zwischen hartem und weichem Gaumen.

	Stand: Shiko-Dachi.

	Emotion: Wut/Zorn.



	Aktivierung des Elements „Feuer“:

	Intonation: khhh.

	Farbimagination: rot.

	Geschmack: bitter.

	Handhaltung: Daumen auf Mittelfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung und zusätzlich Wölbung der Zunge hinter den oberen Schneidezähnen.

	Stand: Zenkutsu-Dachi.

	Emotion: Freude.

















	Wasser weicht Erde auf (Erosion).

	Erde erstickt Holz (Löschung).

	Holz macht Metall stumpf (Axt wird durch Holzhacken stumpf).

	Metall nimmt Hitze (Feuer) auf.

	Feuer verdampft Wasser.








	Ist das Zielelement beim Patienten „Feuer“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Metall“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: t.

	Farbimagination: weiß.

	Geschmack: scharf.

	Handhaltung: Daumen auf Ringfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze hinter der Zahnokklusion zwischen Ober- und Unterkiefer.

	Stand: Neko-Ashi-Dachi.

	Emotion: Trauer.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Erde“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Wasser“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: p.

	Farbimagination: blau/schwarz.

	Geschmack: salzig.

	Handhaltung: Daumen auf kleinen Finger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an das Gaumensegel, d.h. im Bereich des weichen Gaumens.

	Stand: Kosa-Dachi.

	Emotion: Angst.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Metall“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Holz“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: dsch.

	Farbimagination: grün.

	Geschmack: sauer.

	Handhaltung: Daumen auf Zeigefinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an den Gaumen, in der Mitte zwischen hartem und weichem Gaumen.

	Stand: Shiko-Dachi.

	Emotion: Wut/Zorn.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Wasser“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Feuer“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: khhh.

	Farbimagination: rot.

	Geschmack: bitter.

	Handhaltung: Daumen auf Mittelfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung und zusätzlich Wölbung der Zunge hinter den oberen Schneidezähnen.

	Stand: Zenkutsu-Dachi.

	Emotion: Freude.



	Ist das Zielelement beim Patienten „Holz“, aktiviert der Aurachirurg als Startelement „Erde“ mit den zu diesem Element gehörigen Bewusstseinstechniken.

	Intonation: rrr.

	Farbimagination: braun.

	Geschmack: süß.

	Handhaltung: Daumen zwischen Mittel- und Ringfinger.

	Zungenpositionierung: Positionierung der Zungenspitze an die Rückseite der unteren Schneidezähne am Mundboden.

	Stand: Kiba-Dachi.

	Emotion: Grübeln.


























	Frühling: Element „Holz“.

	Sommer: Element „Feuer“.

	Erntezeit zur Mitte des Jahres: Element „Erde“.

	Herbst: Element „Metall“.

	Winter: Element „Wasser“.



	Element „Holz“: Was ist hart wie Holz beim Alkoholiker? Antwort: die Leber. Entsprechend gehören Leber und die darunter liegende Gallenblase zum Element Holz.

	Element „Feuer“: Was ist heiß wie Feuer? Antwort: Herz und Herzbeutel, dazu 3E (Dreifacherwärmer), der das Wort „Wärme“ bereits in sich trägt. Dazu noch der Dünndarm, der die noch warme Mahlzeit resorbiert.

	Element „Erde“: Die Erde bildet das Zentrum bzw. die Mitte des Körpers. Was liegt an Organen in der Körpermitte? Antwort: Magen und Milz.

	Element „Metall“: Welche Organe sind bei grippalen Infekten der kalten Jahreszeit häufig betroffen? Antwort: Lunge und Dickdarm.

	Element „Wasser“: Welches sind die „nassen“ Organe? Antwort: Niere und Blase.



	Element „Holz“: Sehnen, mit denen man Holz zu einem Bogen spannen kann, aber auch Nerven, die gespannt sind.

	Element „Feuer“: Gefäße, durch die das heiße Blut fließt.

	Element „Erde“: Erde beschreibt die „Substanz“ des Menschen, also Fleisch = Muskulatur und Bindegewebe.

	Element „Metall“: Haut und Hautporen, Sinnbild für die „äußere Oberfläche“ wie die „innere Oberfläche“ von Lunge und Dickdarm. Im Herbst des Lebens spielt die Haut eine wichtige Rolle. Sie zeigt den zunehmenden Alterungsprozess, wird dünn und faltig.

	Element „Wasser“: Knochen tun im Alter weh und brechen oft in der letzten Phase des Lebens.



	Element „Holz“: Auge zeigt bei einer Erkrankung der Leber mit Ikterusbildung eine Gelbfärbung der Skleren.

	Element „Feuer“: Zunge beschreibt das Sinnesorgan, mit dem scharf brennende Speisen geschmeckt werden.

	Element „Erde“: Mund beschreibt den Sinn, mit der die süßen und reifen Früchte am besten genossen werden.

	Element „Metall“: Nase ist das Organ, mit dem die äußeren Eindrücke der Luft am besten aufgenommen werden, analog der Haut, die ebenfalls zum Element „Metall“ gehört.

	Element „Wasser“: Ohr, das Gehör lässt im Alter nach, der Mensch wird schwerhörig.




	Ernährungszyklus:

	Eltern nähren Kind.

	Holz nährt Feuer.

	Feuer erzeugt Erde (Asche).

	Erde erzeugt Metall (Mineralien).

	Metall belebt Wasser.

	Wasser nährt Holz.



	Kontrollzyklus:

	Großeltern kontrollieren Enkelkind.

	Holz überwindet Erde.

	Erde dämmt Wasser.

	Wasser löscht Feuer.

	Feuer schmilzt Metall.

	Metall schneidet Holz.



	Hemmungszyklus:

	Kind hemmt bzw. erschöpft Eltern.

	Holz erschöpft Wasser.

	Feuer erschöpft Holz.

	Erde erschöpft Feuer.

	Metall erschöpft Erde.

	Wasser erschöpft Metall.



	Vernichtungszyklus (Wu-Zyklus, Enkel-Großeltern-Zyklus):

	Enkel vernichtet Großeltern.

	Feuer verdampft Wasser.

	Wasser erweicht Erde.

	Erde erstickt Holz.

	Holz stumpft Metall.

	Metall entzieht Hitze aus dem Feuer.



	Bruder-Schwester-Zyklus Yin und Yang:

	Im Rahmen des Bruder-Schwester-Zyklus Yin und Yang gibt es pro Element zwei Meridiane (Leitbahnen), bei Element „Feuer“ sind es vier Meridiane, wobei zwei Meridiane zusammen einen Funktionskreis bilden.

	Dabei repräsentieren „Hohlorgane“ das Yang, „Parenchymorgane“ das Yin. „Yang“ mit seinen vier Buchstaben ist „schwerer“ als „Yin“ mit seinen drei Buchstaben, entsprechend fällt Yang von oben nach unten (von den Fingerspitzen der nach oben ausgestreckten Arme nach unten in den Boden, die Zählrichtung der Akupunkturpunkte entspricht dem Verlauf der Yang-Leitbahnen), bei Yin geht die Laufrichtung umgekehrt vom Boden nach oben Richtung Fingerspitzen (die Zählrichtung der Akupunkturpunkte entspricht dem Verlauf der Yin-Leitbahnen).

	Hohlorgane: Gallenblase, Dünndarm, 3E, Magen, Dickdarm, Blase.

	Parenchymorgane: Leber, Herz, Perikard, Milz, Lunge, Niere.





	Element „Holz“: dsch: Der Ton dsch beschreibt den Ton, der entsteht, wenn man ein Stück Holz wie eine Peitsche durch die Luft zieht.

	Element „Feuer“: khhh: Das initiale „k“ beschreibt das „K“nistern des Feuers.

	Element „Erde“: rrr: Das „r“ in Erde.

	Element „Metall“: t: Das Metall ist spitz, entsprechend spitz ist auch das t, das sich im Metall als einzigem Element als Buchstabe findet.

	Element „Wasser“: p wie p in Plätschern des Wassers.



	Element „Holz“: grün, einfach zu merken: „Grünholz“.

	Element „Feuer“: rot: Farbe des Feuers ist rot.

	Element „Erde“: braun: Farbe der Erde ist braun.

	Element „Metall“: weiß: Geschmolzenes Metall wird weiß.

	Element „Wasser“: blau oder schwarz: Farbe von Wasser ist entweder blau bei Meer und Seen, oder Wasser ist schwarz im Fall von Moorgewässern.




	Element „Holz“: sauer: Unreife Früchte des Frühlings sind sauer.

	Element „Feuer“: bitter: Bittere Nahrung brennt wie Feuer.

	Element „Erde“: süß: Süß beschreibt die süßen reifen Früchte zur Erntezeit.

	Element „Metall“: scharf: Metallschwerter sind haben eine scharfe Klinge.

	Element „Wasser“: salzig: Wasser und Salz bilden eine Einheit, entsprechend ist der Geschmack des Elements „Wasser“ salzig.




	Element „Holz“: Daumen auf den Zeigefinger.

	Element „Feuer“: Daumen auf den Mittelfinger.

	Element „Erde“: Daumen auf den Bereich zwischen Mittel- Ringfinger.

	Element „Metall“: Daumen auf den Ringfinger.

	Element „Wasser“: Daumen auf den kleinen Finger.



	Element „Holz“: Positionierung der Zungenspitze an den Gaumen, in der Mitte zwischen hartem und weichem Gaumen: Merkhilfe: „Holz kann weich oder hart sein“.

	Element „Feuer“: Positionierung der Zungenspitze und zusätzlich Wölbung der Zunge hinter den oberen Schneidezähnen, Sinnbild für die „feurigste“ bzw. „aggressivste“ Stellung, denn die Zunge ist zusätzlich sogar „gewölbt“.

	Element „Erde“: Positionierung der Zungenspitze an die Rückseite der unteren Schneidezähne am Mundboden, „Erde liegt unten“, entsprechend ist dies die einzige Zungenhaltung, bei der die Zunge sich auf den Mundboden legt.

	Element „Metall“: Positionierung der Zungenspitze hinter der Zahnokklusion zwischen Ober- und Unterkiefer, damit eine sehr „spitze“ Stellung, entsprechend einem spitzen Metallstück oder Metallschwert.

	Element „Wasser“: Positionierung der Zungenspitze an das Gaumensegel, d.h. im Bereich des weichen Gaumens. Wasser ist das „weichste“ bzw. „nachgiebigste“ Element, entsprechend liegt die Zunge am „weichen“ Gaumen.



	Element „Holz“: Shiko-Dachi: Beschreibt durch den breitbasigen Stand mit den nach außen gerichteten Füßen die Form eines Bogens bzw. Holzbogens, wodurch sich der Begriff „Holz“ merken lässt.

	Element „Feuer“: Zenkutsu-Dachi: Beschreibt den aggressivsten, am stärksten nach vorne gerichteten und damit „feurigsten“ Stand.

	Element „Erde“: Beschreibt den am meisten „erdbezogenen Stand“ mit den nach vorne ausgerichteten Füßen, der Aurachirurg steht breitbasig auf der Erde und ist mit dieser fest verwurzelt.

	Element „Metall“: Katzenstand: „M“ wie „M“etall bzw. „M“iau der Katze.

	Element „Wasser“: Der Wasserstand ist der instabilste Stand, entsprechend der Instabilität des Wassers.



	Element „Holz“: Wut, Zorn: Die Emotion der Wut oder des Zorns brechen genauso heftig aus wie Jungholztriebe.

	Element „Feuer“: Freude: Die Freude ist die brennende, lodernde Emotion.

	Element „Erde“: Grübeln: Die Emotion des Grübelns über die verschwundene Freude und das Bewusstwerden einer Zeitenwende in der Mitte des Lebens, wo es um Familie, Existenz, Beruf, Geldverdienen geht.

	Element „Metall“: Trauer: Die Emotion der Trauer über das voranschreitende Alter bzw. das Überschreiten der höchsten Leistungsfähigkeit.
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