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Einleitung

Die sogenannten 5 Biologischen Naturgesetze basieren auf den Forschungen von Ryke Geerd Hamer
und sind eine psychosomatische Theorie, die bestimmte psychische Konflikte mit
Organveranderungen in Verbindung bringt. Weiterhin wird postuliert, dass bestimmte
Gehirnregionen fir die Steuerung von Geweben und Organen verantwortlich sind. Hierfir
identifizierte Hamer — auf Basis von computertomografischen Aufnahmen des Gehirns - sogenannte
Hamersche Herde, deren Vorhandensein in verschiedenen Phasen mit Organveranderungen
korrespondierten. In der sogenannten konfliktaktiven Phase (CA-Phase) entstehen scharfrandige
konzentrische Kreisformationen, wahrend in der sog. konfliktgelésten Phase (PCL-Phase) diese
Kreisformationen verschwinden unter Odembildung im ersten Teil (PCL-A) und l&sen sich auf bzw.
vernarben im zweiten Teil der PCL-Phase (PCL-B) einhergehend mit einer Restitution des
Normalzustands im Gewebe. Fir die Untersuchung dieser Zusammenhange kam (iberwiegend die —
damals gangige — Computertomografie (CT) zum Einsatz, obwohl diese fiir die Detektion von
Gehirnddemen deutlich weniger sensitiv ist als die moderne Magnetresonanztomografie (MRT).
MRT-Gerate waren zu Zeiten Hamers noch selten. Besonders Fluid-attenuated inversion recovery
(FLAIR) -Sequenzen der MRT eignen sich hervorragend zur Darstellung von Odemen, da sie
Wassereinlagerungen im Gewebe mit hoher Sensitivitat sichtbar machen.

Nach bisherigen vorldufigen Beobachtungen unserer Forschungsgemeinschaft waren Odeme
in der Computertomografie selbst in der PCL-Phase kaum sichtbar, was zu der Annahme fiihrte, dass
die Annahme von Hamer — wonach wihrend dieser Phase immer Odeme im Gehirnrelais entstehen —
moglicherweise nicht komplett zutreffend sein kdnnte. Zur weiteren Untersuchung wurde zunachst
zusammen mit einem Facharzt flir Radiologie, die von Hamer veroffentlichten Gehirn-CT Bilder bei
denen Odeme behauptet wurden beurteilt. Hier zeigte sich, dass ein GroRteil der von Hamer
behaupteten Odeme im Gehirn-CT durch den Radiologen nicht als solche beurteilt wurden, sondern
mit héhere Wahrscheinlichkeit sog. Gliosen darstellten, die von Hamer als Odeme fehlgedeutet
wurden. Aufgrund der fehlenden Sensitivitdit des CT fir solche Gliosen konnten diese
differentialdiagnostisch von Odemen (insbesondere, da kein Kontrastmittel genutzt wurde) nicht
abgegrenzt werden; im MRT ist dies moglich. Eine Ubereinstimmung zeigte sich lediglich bei sehr
groRen Raumforderungen, die eine klare Odembildung zeigten.

Da jedoch die Beurteilung einzelner CT-Bilder aus Biichern mit geringer Bildqualitat keine
wissenschaftlich soliden Schlussfolgerungen erlauben, wird die Odemhypothese unter Nutzung von
MRT in der folgenden Arbeit an einem Fall genauer gepriift unter Nutzung von FLAIR-Sequenzen der
Magnetresonanztomografie.

Weiterhin ist bisher wenig Uber die zerebralen, neurophysiologischen Korrelate der HH
bekannt. Es ist unklar, wie diese entstehen und welche neurochemischen Verdanderungen damit
einhergehen. Basierend auf der Kristallisationstheorie der Hamerschen Herde (an anderer Stelle
formuliert), fiihrt eine konfliktaktive Phase zu erhdhter neuronaler Aktivitdt und dadurch zu einer
Akkumulation intrazelluldrer Kalzium-lonen, die auf Dauer zu einer Uberlastung neuronaler Einheiten
fihrt. Der vermehrte Einfluss der Kalzium-lonen in Neuronen wird — zum Schutz des Neurons —
deshalb durch die Bindung an Phosphat-lonen ausgeschalten, was weiterhin zu einer Akkumulation
von Kalziumphosphaten im neuronalen Zellkorper fiihrt (Ramonet et al., 2002; Ramonet & Pugliese,
2002; Rodriguez et al., 2001). Diese Akkumulation von kristallinen Kalziumphosphaten fiihrt
hypothetisch in der Computertomographie zu den typischen SchieRscheibenkonfigurationen. Es
besteht deshalb die Vermutung, dass die vermehrte Aktivitat in einem Relais ebenfalls mit
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Veranderung der Blutflusseigenschaften im Relais fihrt. Um diese Annahme zu testen wurden in der
folgenden Arbeit funktionelle MRT (fMRT)-Sequenzen angewandt, um hdamodynamische
Veranderungen in einem definierten neuronalen Relais in Reaktion auf die gedankliche Aktivierung
eines konfliktbezogenen Inhalts beim Patienten zu erfassen.

Im Folgenden wird der Fall eines Patienten mit einer Lymphknotenschwellung mit zystischen
Anteilen beschrieben bei dem diese Hypothesen Uberprift wurden.

Der Fall von Herr L.

Beim Patienten Herr L. bestand eine dreifache Symptomatik: Tonsillen-Ca (fiir diese Arbeit nicht
relevant) und eine linksseitige Schwellung am Hals. Die MRT-Bildgebung (vgl. Abbildung 1) zeigte eine
inhomogene Raumforderung im lateralen Halsbereich, mit uneinheitlicher Signalintensitat und
gemischten zystisch-exsudativen sowie soliden Anteilen. Eine klassische, fliissigkeitsgefiillte Zyste im
engeren Sinne lieB sich nicht eindeutig abgrenzen. Vielmehr fanden sich Hinweise auf rezidivierende
FlUssigkeitsansammlungen und mogliche entziindliche oder degenerative Gewebeverdnderungen,
die flir einen wechselhaften pathophysiologischen Prozess mit Auf- und Abbauphasen sprachen. Die
Morphologie der Lasion war nicht eindeutig einem normalen Lymphknoten zuzuordnen. Lokalisation
und Verlauf der Struktur sprachen demnach fiir eine modgliche Beteiligung von embryonalen
Reststrukturen, insbesondere aus dem Bereich des zweiten Kiemenbogens.

Im Folgenden wurde demnach mit der Annahme gearbeitet, dass es sich hier um einen
gemischten Prozess handelt unter Beteiligung der Kiemenbogengédnge wie auch der Lymphknoten.
Prozesse, die aus den Uberresten der Kiemenbdgen bzw. Kiemenbdgenginge entstehen, haben den
Aktivierungsinhalt eines sog. , Frontalangst“-Konflikt (Hamer, 2006, S.111) bzw. nach Miinnich (2019,
S.210): ,eine Gefahr, die unausweichlich auf einen zukommt, etwas das man nicht vermeiden
kann...die Frontalangst ist die maskulinere Empfindung, die Ohnmacht die feminere”. In der PCL-
Phase schwillt die Schleimhaut im Inneren der Kiemengdnge an und es bilden sich Zysten bzw.
zystische Anteile, die innen serose Flissigkeit enthalten.

Nach mehrfachen Gesprachen wiirde bei Herrn L. folgende konfliktive Situation — bezogen
auf die Kiemengange - identifiziert: Herr L. war eine angestellte Flihrungskraft in einem grofReren
Betrieb. Hierbei kam es zu Differenzen mit seinem Vorgesetzen und seinen Mitarbeitern. Der
Vorgesetzte gab Herrn L. widerspriichliche Anweisungen, die Unmut bei den Mitarbeitern erzeugten
und Herr L. sich in einem Zwiespalt befand, um einerseits die Anweisungen seines Vorgesetzen zu
befolgen, andererseits den Forderungen seiner Mitarbeiter gerecht zu werden. Auf dieser
,Sandwich“-Position fiihlte er sich gelahmt und erstarrt und wusste keinen Ausweg. Er flihlte sich
ohnmachtig und ihm waren wortwortlich die Hiande gebunden. Er wollte verlasslich gegeniiber
seinen Mitarbeitern sein, aber aufgrund der Wechselhaftigkeit des Vorgesetzten, musste er den
Mitarbeitern immer wieder gegebene Anweisungen abandern.

Herr L. gab hierbei an, dass es fir ihn konfliktiv war, dass er seinem Chef gegeniber hilflos
und machtlos war, um seine eigene Position zu vertreten. Dies war mit dem Gefiihl der Frontalangst
bzw. Ohnmacht verbunden, da jederzeit wieder eine neue Anweisung des Chefs auf ihn zukommen
konnte, der er nicht gewachsen war bzw. sich ihm gegeniber nicht durchsetzen konnte. Diese
Situation bestand fiir ca. 1 Jahr, bis Herr L. die Abteilung wechselte, was fiir ihn eine deutliche Losung
der Situation war. Sein ehemaliger Chef war nun nicht mehr sein Vorgesetzter in der Abteilung. In
dieser Zeit zeigte sich eine erste Schwellung im linken Halsbereich (sowie der linken Mandel).

Durch Gesprache mit dem Patienten wurde die Situation und die damit verbundene
Ohnmachtigkeit bzw. die Frontalangst als maskuline Empfindung thematisiert und Strategien an die
Hand gegeben, in zukiinftigen Situationen seinem Chef gegeniliber Wehrhaftigkeit zu zeigen. Dies
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empfand der Patient als deutliche Befreiung und Erweiterung seiner kommunikativen Kompetenzen.
Dennoch zeigte sich die Situation fiir den Patienten nicht 100 % gel6st, da der Chef nun ab und zu
noch zu ihm ins Biro kam und es hier teilweise wieder Konfrontationen gab, jedoch seltener.
Rezidive sind demnach nicht auszuschlieBen, trotz einer teilweisen Losung fiir den Patienten. Diese
rezidivierende Dynamik zeigte sich durch die Bildgebung bestatigt.

Auch das Thema der Lymphknotenschwellung wurde adressiert. Hierbei handelte es sich in
aller Wahrscheinlichkeit um einen sog. Selbstwerteinbruch den Gaumen bzw. Halsbereich betreffen
aufgrund der Einschrankung, die durch den Prozess in der Mandel entstanden sind, z.B. Blutungen,
Schmerzen, Schwellung. Dieser Prozess war rezidiverend aktiv.

Hypothesen
Folgende Hypothesen wurden in dieser Forschungsarbeit gepriift:

1. Die gedankliche Auseinandersetzung mit dem spezifischen Konfliktthema fiihrt zu einem
erhohten zerebralen Blutfluss (aufgrund erhohter neuronaler Aktivitat) in einem bestimmten
Gehirnareal fiihrt, was mittels funktioneller MRT (fMRT) nachweisbar ist. Im Vergleich zu
einer Kontrollbedingung mit neutralen Gedanken sollte dieses Areal eine gesteigerte
Aktivitat zeigen, gemessen Uber die BOLD-Response beziehungsweise lUber die sogenannte
,Amplitude of Low Frequency Fluctuations’ (ALFF)’, die auf Basis der fMRT-Daten berechnet
wird.

2. In der FLAIR-Sequenz zeigen sich bei in der Losungsphase (bzw. bei den rezidiverenden
Prozessen) befindlichen HH (gemessen mittels CT) keine deutlich abgrenzbaren Odeme, die

sich durch hyperintense Signalveranderungen darstellen.

Methodik

Um die oben genannten Hypothesen zu Uberprifen wurden mehrere Messungen bei Herrn L.
durchgefiihrt:

1. Gehirn-CT zur Identifikation von HH

2. Kopf-Hals MRT mit T2-Gewichtung zur diagnostischen Sicherung der Halszyste

3. FLAIR Sequenz, zur Darstellung méglicher Odeme.

4. Zwei fMRT-Messungen, bei denen der Patient zwei verschiedene Instruktionen bekam. 1)
Konzentration auf eine neutrale Situation (Kontrollbedingung) 2) Konzentration auf die
konfliktive Situation, die zusammen mit dem Patient in Gesprachen erarbeitet wurde
(Experimentalbedingung).

Zur Einschatzung der vermehrten neuronalen Aktivitdit wurde der ALFF-Wert berechnet und ein
Vergleich zwischen Experimental —und Kontrollbedingung durchgefiihrt. Die HH wurden mittels
visueller Beurteilung identifiziert und auf die MRT-Daten Ubertragen. Im Folgenden werden die
Ergebnisse der Untersuchungen darstellt.

! pie Amplitude of Low Frequency Fluctuations (ALFF) ist ein fMRT-basierter Parameter, der die Starke spontaner
neuronaler Aktivitat im Ruhestand widerspiegelt. Dabei wird die Amplitude der BOLD-Signalfluktuationen im niedrigen
Frequenzbereich (typischerweise 0,01-0,08 Hz) analysiert. ALFF stellt somit ein MaRB fiir die Intensitat langsamer
oszillatorischer Hirnaktivitat dar und erlaubt Riickschliisse auf die funktionelle Aktivitat bestimmter Gehirnregionen,
insbesondere auch in Ruhe- oder Stimulationsbedingungen.
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Ergebnisse

In Abbildung 1 ist das Kopf-Hals-MRT abgebildet. Hier zeigt sich eine deutlich linksseitige Schwellung
mit teilweiser Exsudation von Gewebeflissigkeit (hyperintens), welche mit der subjektiv empfunden
(Teil-)Lésung der Situation von Herrn L. einhergeht.

In allen folgenden Darstellungen ist die linke/rechte Seite in der Bildgebung ebenfalls die linke/rechte
Korper -bzw. Gehirnhalfte.

Abbildung 1. Kopf-Hals MRT T2-Gewichtung. Roter Kreis: Gewebeprozess mit zystischen Anteilen und Exsudation links
(hyperintens).
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In Abbildung 2 ist ein HH im rechten superior-frontalen Kortex sichtbar im Einklang mit den
schematischen Karten von Hamer (vgl. z.B. Hamer, 2006, S.85), korrespondierend zu einem
,Frontalangstkonflikt“, betreffend das linke Kiemengangs-Plattenepithel. Der HH zeigt einen ersten
Verlust der Symmetrie, mit teils noch etwas unscharferen dunklen Randern, was darauf hinweist,
dass die PCL-A Phase ganz oder teilweise eingetreten ist bzw. hier ein rezidivierendes Geschehen
vorhanden ist, welches laut Hamer mit der Odematisierung im Gehirngewebe einhergeht und mit
Schwellungen in den Kiemengéangen (siehe Abbildung 1).

Abbildung 2. HH 1 rechts in einer hohen axialen Schicht, laut Hamer korrespondierend zu den Kiemenbogengéangen.

Abbildung 3 zeigt diesen HH nochmals in andere Darstellung, zusammen mit der Auswertung der
fMRT Daten. Die oberen zwei Bilder zeigen die Auswertung der fMRT-Daten in einem normalisierten
bzw. standardisierten Gehirn (nicht das native Gehirn des Patienten). Rot/orange Punkte zeigen, dass
wahrend der Gedanken an die konfliktive Situation eine vermehrte neuronale Aktivitdt vorhanden
war. Interessanterweise fanden sich noch weitere vermehrte Aktivierungen in parietalen und
okzipitalen Arealen. Auf die mogliche Bedeutung dieser zusatzlichen Aktivierungen, wird in der
Diskussion genauer eingegangen.
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Abbildung 3. Ansicht von HH 1 in axialer und sagittaler Ebene. Die oberen zwei Bilder zeigen die Auswertung der fMRT-
Daten im standardisierten Gehirn. Rot/orange Punkte zeigen, dass wihrend der Gedanken an die konfliktive Situation

eine vermehrte neuronale Aktivitat im superioren frontalen Kortex vorhanden war. Blaue Punkt zeigen erhdhte Aktivitat
in der Kontrollbedingung (hier nicht relevant).
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Abbildung 4. Ansicht von HH 2 in axialer Ebene.

Abbildung 4 zeigt einen zweiten HH ebenfalls im superior frontalen Kortex, weiter anterior und
inferior liegend. Der HH zeigt ebenfalls einen deutlichen Verlust der scharfen Rander mit teilweise
dunklen und auch helleren Randern, die auf teilweise Normalisierung hinweisen (Eintritt in PCL-B).
Abbildung 5 zeigt die Darstellung zusammen mit der Auswertung der fMRT-Daten im Vergleich
zwischen Konfliktgedanken und neutralen Gedanken. Abbildung 5 zeigt zuséatzlich die Auswertung
der fMRT-Daten. Rot/orange Punkte zeigen, dass wahrend der Gedanken an die konfliktive Situation
auch in dieser Region eine vermehrte neuronale Aktivitdt im superioren-frontalen Kortex vorhanden
war, allerdings weiter anterior und inferior liegend.
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fMRT-Daten. Rot/orange Punkte zeigen, dass wihrend der Gedanken an die konfliktive Situation eine vermehrte
neuronale Aktivitat im superioren-frontalen Kortex vorhanden war, allerdings weiter anterior und inferior liegend.
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Abbildung 6 zeigt die Ergebnisse der FLAIR-Sequenz zur Darstellung von Odemen im Gehirn auf
mehreren axialen Schichten. Wie ersichtlich, finden sich keine hyperintensiven Signalveranderungen

im superior frontalen Kortex, die mit einem Odem einhergehen.

Abbildung 6. FLAIR-Sequenz Daten auf verschiedenen axialen Schichten. Es sind keine hyperintensen Stellen erkennbar in
den Bereichen in denen sich die HH aus den CT-Daten befinden.

Seite 10 von 15



Abbildung 7 zeigt die HH fir den linken Lymphknoten des Halses. Hier teilweise Verlust der
Symmetrie und Scharfrandigkeit indikativ fiir einen rezidivierenden Prozess. Eine Darstellung der
fMRT-Daten wird hier nicht gezeigt, da die Lymphknotenschwellung als Sekundarprozess gesehen
wurde und der Patient im fMRT die Instruktion hatte sich auf sein Hauptkonfliktthema zu
konzentrieren.

Abbildung 7. Tiefere axiale Schicht korrespondierend zu den Lymphknoten im linken Kopf/Hals Bereich.
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Abbildung 8 zeigt die Ergebnisse der FLAIR-Sequenz zur Darstellung von Odemen im Gehirn auf
mehreren axialen Schichten tieferliegend zur Darstellung der Bereiche fiir das Relais des linken
Lymphknotens. Wie ersichtlich, finden sich auch hier keine hyperintensiven Signalveranderungen, die
mit einem Odem einhergehen.

Abbildung 8. Tiefere axiale Schichten der FLAIR-Sequenz zur Darstellung von Odemen des Relais des linken
Lymphknotens.
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Diskussion

Die Ergebnisse dieser Untersuchung weisen daraufhin, dass HH mit einer vermehrten neuronalen
Aktivitat einhergehen, gemessen mittels fMRT-Sequenzen und ALFF. Demnach konnte sich
Hypothese 1 bestatigen: Die Gedanken an den Konflikt flihrten beim Patienten zu einer verstarken
neuronalen Aktivierung im superior frontalen Kortex an mehreren Stellen, die mit zwei HH
einhergingen, jeweils einer weiter dorsoposterior und einer weiter ventroanterior liegend. Es ist
aktuell unklar, ob beide HH fir die kérperlichen Veranderungen des Patienten verantwortlich waren.

In Hamers schematischen 2D Karten des GrofR3hirns, wird fir die Kiemenbogengange nur ein
einziges Relais abgebildet, obwohl der frontale Kortex de Fakto aus mehreren Subregionen besteht.
Die Tatsache, dass in der fMRT-Messung bei Gedanken an den Konflikt auch in beiden Regionen —
korrespondierend mit den HH-Lokalisationen — vermehrte Aktivierungen gefunden wurden - im
Vergleich zur Kontrollbedingung, konnte bedeuten, dass multiple HH als Ursache des
Kiemengangprozesses zu sehen sind. Da aktuell beim Patienten die Symptome noch nicht komplett
ricklaufig sind, wiirden weitere Untersuchungen Aufschluss dariiber geben, ob mit einer
Wiederherstellung des Normalzustands, auch die HH beide verschwinden. Dies wiirde bestatigen,
dass beide HH fir die korperlichen Veranderungen kausal verantwortlich waren.

Ebenfalls zeigten multiple weitere Gehirnregionen vermehrte fMRT-Aktivierungen (vgl.
Abbildung 3). Auf die Bedeutung dieser Aktivierungen wird hier nicht genauer eingegangen, aber
erste Untersuchungen der Daten zeigen, dass fiir viele (aber nicht alle) dieser Aktivierungen auch
entsprechende HH gefunden werden konnten an diesen Positionen. Dies weist daraufhin, dass
vermutlich bei Konflikten ganze Netzwerke aktiv sind, im Einklang mit den Erkenntnissen aus
neurowissenschaftlichen Studien. Neu ware hier, dass vermehrte Aktivierungen im fMRT auch mit HH
korrespondieren kdnnen. Ob jede vermehrte Aktivierung im fMRT mit einem HH einhergeht oder ob
nur starke und langere und ibermaRige Aktivierungen zur HH-Bildung flihren, muss in zukiinftigen
Studien genauer untersucht werden. Ebenfalls zeigten sich beim Patienten keine klar
diagnostizierbaren Symptome, die mit den anderen HH korrespondierten bzw. diese wurden nicht
explizit vom Patienten berichtet oder abgefragt. Die anderen HH waren — im Vergleich zu den
superior frontalen HH — deutlich geringer in der Intensitat.

Aus neurowissenschaftlicher Perspektive ist es dennoch interessant, dass die Relais fiir das
Kiemenbogengang-Plattenepithel im Frontalkortex zu finden sind. Die Funktion des Frontalkortex
besteht primar in der Planung, Steuerung und Auswahl zielgerichteter Handlungen auf der Basis
abstrakter, kognitiver Prozesse — nicht jedoch in der Ausflihrung selbst. Er ist maRgeblich an hoheren
kognitiven Leistungen beteiligt, darunter Problemlésen, Entscheidungsfindung, Impulskontrolle,
Aufmerksamkeit sowie soziale Kognition. Damit nimmt der Frontalkortex eine zentrale Rolle in der
Umsetzung komplexer, bewusst gesteuerter Verhaltensstrategien ein. (Spielberg et al.,, 2013).
Interessanterweise war gerade diese Entwicklung von geeigneten Handlungsstrategien fir den
Patienten ein Problem, da er nicht wusste wie er am besten mit seinem Chef und seinen Mitarbeitern
umgehen soll. In der Begleitung des Patienten wurden genau diese Fahigkeiten geférdert, welche
beim Patienten zu einer deutlichen Erleichterung der Situation fiihrte und somit neue
Handlungskompetenzen effektiv eingesetzt werden konnten.

Die zweite Hypothese konnte ebenfalls bestitigt werden. Odeme konnten mittels FLAIR-
Messung an den Stellen der HH (und auch im Rest des Gehirns) nicht nachgewiesen werden. Da die
Messung von Odemen mittels FLAIR-Sequenzen weitaus sensitiver ist als mittels CT, ldsst sich
schlussfolgern, dass im Falle dieses Patienten keine Odematisierung im Gehirn-Relais vorhanden
waren. Dies stellt die Annahme von Hamer, dass in der PCL-Phase sich Odeme im HH-Relais bilden in
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Frage. Weitere Untersuchungen sollten dies nochmals reproduzieren. Ebenfalls kénnte es sein, dass
es nicht zu spezifischen Odemen kommt im Relais, sondern zu einer Vermehrung von Liquor im
Relais. FLAIR-Sequenzen sind allerdings nicht sensibel flir die Messung von Liquor, da sie dieses Signal
unterdriicken. Weitere Forschungen diesbezliglich sollten zukiinftig zusatzlich eine T2-gewichtete
Messung vornehmen um vermehrten Liquor in PCL-Phase des Relais nachzuweisen. Dies wurde in
einer anderen Studie bei anderen Patienten gemacht und auch hier zeigte sich sowohl kein Odem im
FLAIR als auch im T2 (Artikel in Vorbereitung). Demnach lasst sich wieder schlussfolgern, dass es in
der PCL-Phase eines Relais zu keinen Odematisierungen oder vermehrten Liquoransammlungen
kommt.

Ein moglicher Einwand hierzu ware, dass das Relais nicht vollkommen in PCL-Phase war oder
bereits am Ende PCL-B Phase bzw. rezidivierend. Da der Prozess am Hals jedoch deutliche exsudative
Anteile zeigte, sowie die HH noch teilweise dunkel —und scharfrandig waren, ist unwahrscheinlich,
dass der Patient sich hier noch komplett in CA-Phase befand. Ebenfalls konnte auch auf subjektiver
Ebene des Patienten groRtenteils eine Losung der Thematik bestdtigt werden. Die konfliktive
Situation war fir den Patienten nicht mehr stark belastend. Auch die Einschdatzung durch mehrere
Therapeuten bestatigte, dass der Patient die konfliktive Situation hinter sich gelassen hat, was
wiederum bekraftigt, dass zumindest eine teilweise Losung stattfand auf psychischer Ebene. Zum
Zeitpunkt der Aufnahmen, war diese Losung allerdings noch recht frisch, so dass der Patient sich
noch auf das Konfliktthema im fMRT konzentrieren konnte, obwohl es ihm — laut eigenen Angaben —
deutlicher schwerer fiel an die emotionale Belastung aufgrund dieser Situation heranzukommen.
Eine Folgemessung bei noch klarerer Auflésung des Prozesses ware sinnvoll um sicherzustellen, dass
es nicht dennoch zu einer vermehrten Odembildung im Gewebe und Gehirn kommt. Aktuell war
diese jedoch nicht zu sehen. Unter der Annahme, dass es zumindest die PCL-A groRtenteils
eingetreten ist, hatte man jedoch einen klaren Hinweis fir Odembildung in der FLAIR-Aufnahme
sehen miissen.

Limitationen und zukiinftige Forschungen

Eine mogliche Limitation dieser Studie besteht darin, dass nicht 100 % ausgeschlossen werden, dass
die gefundenen HH zu einem anderen Prozess gehdren. Obwohl die HH-Lokalisation mit der von
Hamer angegeben Position grob lbereinstimmt, fanden sich multiple HH im frontalen Bereich, sowie
weitere HH die mit einer erhdhten neuronalen Aktivitat im fMRT korrelierten. Hier wadre es sinnvoll
weitere Untersuchungen vorzunehmen, sobald die Symptome des Patienten mehr und mehr den
Normalzustand erreichen. Hier sollten dann ebenfalls die spezifischen HH mehr und mehr
verschwinden und sich zeigen, ob beide HH verschwinden oder ggf. nur einer davon, was darauf
hinweisen wiirde, dass einer der HH nicht das korrespondierende Relais zum Kiemenbogenprozess
darstellt. Zukiinftige Studien an mehr Patienten sollten die folgenden Ergebnisse ebenfalls nochmal
reproduzieren. Ebenfalls waren Studien notwendig, die das Gehirn als Netzwerk betrachten und auch
nach HH suchen, die in bestimmte Netzwerke fallen. Beispielsweise das fronto-parietal exekutive
Netzwerk, welches im fMRT des Patienten eine teilweise Aktivierung zeigte und mit multiplen HH in
diesem Netzwerk einherging, wozu auch die HH fir die Kiemengadnge frontal gehérten. Stellt man
sich das Gehirn vereinfacht als ein Netzwerk aus Leitungen vor z.B. dhnlich einem Stromnetz, dann
kénnten ,,Uberladungen” (durch vermehrte Konfliktaktivitdt) in einem Relais zu Uberbelastung in
einem gesamten Netzwerk fihren, was wiederum zur HH Bildung auf Basis der Kristallisationstheorie
fihren kdnnte.
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