Schwerpunktthema: Diagnostische und therapeutische Verfahren ’i‘%‘

»Die Mikrobe ist nichts, das Milieu ist alles«

Einfihrung in

die Dunkelfeld-Vitalblutdiagnostik

m 18. Jahrhundert konnten durch die

Entwicklung des Mikroskops erstmals

winzigste Lebewesen durch ein Objektiv
sichtbar gemacht werden. Erythrozyten
wurden entdeckt, Spermatozoen und an-
dere unerwartete Wesen, welche die Ursa-
che vieler bis dahin ungeklédrter Phinome-
ne und Krankheiten sein konnten. Die
Bakteriologie entstand.

1872 erstellte der Breslauer Bakteriolo-
ge und Botaniker Ferdinand Julius Cohn
(1828-1898) eine erste Systematik der
Bakterien. Die Kleinstlebewesen konnten
nun nach Gattung und Form geordnet und
die Mikroben den Krankheiten zugeord-
net werden. Einzelne Erreger wie zum Bei-
spiel der Cholera- und der Milzbranderre-
ger wurden isoliert.

Diesen Weg verfolgte der Mikrobiologe
Louis Pasteur (1822-1895) und brachte
den Nachweis von »Erregern« aus dem
sich die Impf- und Serentherapie ableitete.
Pasteur war der Meinung »alle Mikroben
seien unverdnderlich und jede Art wiirde
eine spezifische Krankheit erzeugen. Bak-
terien und Pilze enstiinden niemals durch
Urzeugung. Blut und Gewebe seien im ge-
sunden Zustand steril«. Pasteur war neben
Rudolf Virchow (1821-1902) der bedeu-
tendste Vertreter des »Monomorphismus«.

Pasteur/Virchow Béchamp/Enderlein

Pleomorphie (griech.)
pleion = mehr

Monomorphie
(griech.)

Monomorphismus: ~ Pleomorphismus:

Eingestaltigkeit, Mehrgestaltigkeit bzw.
bzw. die unveran- die Vielgestaltigkeit und
Verénderlichkeit der
Mikrobe in GroRe und

Form

derliche Gestalt der
Mikrobe

Das Blut ist steril. Blut ist der Tummelplatz
aller moglichen pathoge-
nen und nicht pathoge-

nen Mikroorganismen.

Tab. 1: Monomorphie vs. Pleomorphie

Monomorphismus versus
Pleomorphismus

Einen ganz anderen Weg beschritt Pas-
teurs Zeitgenosse, der Chemiker und
Biologe Antoine Béchamp (1816-1908).
Der Begriinder des Pleomorphismus be-
schrieb in seiner bekanntesten Arbeit
»Mikrozymas«, dass alle tierischen und
pflanzlichen Zellen kleinste Kdérnchen
(granulations moléculaires) enthielten, die
beim Absterben von Zellen, Organen und
Organismen nicht zugrunde gingen, son-
dern weiterlebten. Bakterien seien somit
nichts anderes als die lebenden Abfallpro-
dukte abgestorbener Korperzellen. Viren,
Pilze und Bakterien seien unterschiedli-
che Entwicklungsformen von Krankheits-
erregern mit unzéhligen Zwischenstufen.
Ein Gelehrtenstreit begann.

Ein dritter franzdsischer Wissenschaft-
ler, Claude Bernard (1813-1878) korri-
gierte » Nein, meine Herren, die Mikrobe ist
nichts. Der Néhrboden ist alles« (»Le mi-
crobe n'est rien. Le milieu c'est tout«): Ver-
schiebt sich das innere Milieu, sind krank-
hafte Entwicklungen moglich. Bernards
Satz traf jedoch nur teilweise zu. Das Milieu
ist zwar ungeheuer wichtig, aber die Mikro-
be ebenso.

Zu dieser Erkenntnis gelangte der deut-
sche Biologe und Zoologe Giinther Ender-
lein (1872-1968), der das Werk von Bé-
champ vertieft und weiterentwickelt hat.
Bei seinen Forschungen zum Erreger des
Fleckfiebers entdeckte er 1916 im Blutdun-
kelfeld, einem speziellen mikroskopischen
Verfahren, bewegliche Kleinstlebewesen.

Diese gingen mit hoheren organischen
Bakterien Verbindungen ein, kopulierten
mit ihnen und wurden dadurch spontan
unsichtbar. Enderlein vermutete, dass bei
diesen Geschlechtsvorgédngen niedere Ent-
wicklungsformen entstiinden. Er nannte
sie »Spermitite«. Bereits Nicht unerwihnt
lassen mochte ich die beiden Osterreichi-
schen Forscher Karl Landsteiner und Viktor
Mucha.

Abb. 1: Giinther Enderlein

Sie beobachteten zur gleichen Zeit wie
Enderlein im Dunkelfeld den Lues-Erreger
Spirochaeta pallida. Wilhelm von Brehmer
stief$ 1928 auf einen sich intra- und extra-
zelluldr im Blut entwickelnden Parasiten,
der bis dato noch nicht beschrieben war.
Er nannte die sich wandelnde Mikrobe
»Siphonospora polymorpha«* und stellte
einen Zusammenhang zur Krebserkran-
kung her.

Endobiose

Zuriick zu Glinther Enderlein, welcher den
Begriff »Endobiose« (Stausucht) als Grund-
lage vieler Erkrankungen einfiihrte. Fakto-
ren wie zum Beispiel Erndhrung, Stress,
Umweltgifte, Medikamente, Impfungen
und Ubereiweifiung fiihren zu Uberséiue-
rung und Endobiose, dem Vorhandensein
ehemals unpathologischer Urkeime. Diese
im Dunkelfeld erkennbaren Entwicklungs-
formen weisen auf eine Milieuverdnderung
hin. Durch ihren eigenen Stoffwechsel be-
lasten sie den menschlichen Organismus
und behindern so die Zellen in ihrer phy-
siologischen Funktion. Es kommt zu Stoff-
wechselstérungen und -erkrankungen und
letztlich zur totalen Stoffwechselentglei-
sung. Verursacher der Endobiose ist eine
seit Urzeiten im menschlichen Blut krei-
sende Mikrobe, der Endobiont. Enderlein
schuf so wichtige diagnostische und thera-
peutische Ansitze fiir chronische und ma-
ligne Erkrankungen. »Dyskrasie« und
»Psora« sind historische Synonyme. g

* Anmerkung der Redaktion: Die Mikrobe
wurde im Jahre 1960 als Corynebacterium
parvum klassifiziert, heute ist sie als Propio-
nibakterium acnes bekannt.
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Bakterien-Cyclogenie

In seiner 1925 verdffentlichten »Bakterien-
Cyclogenie« stellte Enderlein eine Syste-
matik auf und beschrieb die Entwicklungs-
kreisldaufe zahlreicher Bakterienarten, die
er Zykloden nannte. Diese beginnen mit
der apathogenen Primitivphase (Protit),
gehen in die Bakterienphase iiber und fin-
den in der pathogenen Wuchsform der
Pilzphase in saurem Milieu ihren Hohe-
punkt. Auf die einzelnen Zykloden wird
hier aus Platzgriinden nicht eingegangen.
Ich verweise auf die Fachliteratur.

Dunkelfeld-Mikroskopie

Die seit dem Ende des 19. Jahrhunderts
wissenschaftlich eingesetzte Dunkelfeld-
Mikroskopie ermdglicht eine Beobach-
tung und Zuordnung dieser im Blut leben-
den Wuchsformen und ihrer pathogenen
Verdnderungen. Im Gegensatz zur her-
kémmlichen Labordiagnostik, welche
meist ein Einschicken des Prédparates er-
forderlich macht, kann mit der Dunkel-
feld-Mikroskopie das noch lebende Blut in
der Praxis sofort qualitativ beurteilt wer-
den (s. Tab. 2). Dabei kann man den Blut-
zellen bei der Arbeit zuschauen. So wird die
Bedeutung und Arbeitsweise der Zellen
greifbarer und steigert damit auch die Mit-
arbeit des Patienten in der Therapie.

Die Funktionsweise ldsst sich an folgen-
dem Beispiel erkldren: Beim Einschalten
eines Diaprojektors in einem dunklen
Raum werden feine Staubpartikel im Licht-
strahl sichtbar, welche bei Helligkeit un-
sichtbar bleiben. Genauso verhilt es sich
mit den nur im Dunkelfeld erkennbaren
Mikroorganismen. Den Unterschied zur
Hellfeld-Mikroskopie macht Tabelle 3 deut-
lich. Trotz der Bestédtigung der Erkenntnise

Blutdiagnostik
Dunkelfeld-Mikroskopie

qualitativ, funktionell

Routinelabor
quantitativ
Probenfixierung frische Blutprobe
verzdgerte Analyse Sofortbeurteilung

statische
Beurteilung

Verlaufsbeurteilung

anonym im Labor mit Patient in der Praxis

Zahlendokumentation  Bilddokumentation
Quelle: Dr. R. Oettmeier

Tab. 2: Vergleich der Blutdiagnostik-Methoden
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Unterschiede

Hellfeld-Mikroskopie
positiver Kontrast:
das gesamte Licht tritt in das Objektiv ein,
Objekte heben sich dunkel von einem hellen
Hintergrund ab

nicht anfarbbare Objekte sind oft nicht erkennbar

Dunkelfeld-Mikroskopie

negativer Kontrast:

starke seitliche Belichtung des Préparates,

die Strahlen dringen nicht in das Objektiv ein, nur
die an den Strukturen des Objektivs abgebeugten
Stahlen erzeugen das Bild, Objekte heben sich
hell von einem dunklen Hintergrund ab

auch ohne Anférben sehr gute Kontraste

Tab. 3: Unterschiede zwischen Hellfeld-Mikroskopie und Dunkelfeld-Mikroskopie

Enderleins fand die entwickelte Dunkel-
feld-Mikroskopie keine Beachtung in der
herkémmlichen Medizin. Hier gilt bis heu-
te der an Universitdten gelehrte Satz »das
Blut ist steril«, den Pasteur an seinem Ster-
bebett zuriickgenommen haben soll.

Dunkelfeld-Diagnostik

Auf den Erkenntnissen Enderleins fufdt
die Dunkelfeld-Diagnostik. Sie ist eine
umfassende Erstinformation iiber den
Patienten und eine hilfreiche Kontrolle
des Therapieverlaufs. Nur ein Tropfen
Kapillarblut wird dafiir benétigt. Dieser
komplette kleine Organismus repridsen-
tiert den gesamten Korper und gibt uns
u.a. Hinweise auf den Zustand des
Korpermilieus (Pischinger-Raum), des
Sdure-Basen-Haushaltes, der Fliefleigen-
schaften des Blutes (Durchblutungssto-
rungen), Verschlackung, Bakterienbelas-
tung, Eiweifliiberlastung, Eisen- oder
0,-Mangel, Harnsdurebelastung, Leber-
funktionsstérungen und Stérungen des
Fettstoffwechsels.

Auch auf die Funktion des Immunsys-
tems kann uns dieser Tropfen einen Hin-
weis geben: Zahl, Funktion und Beschaf-
fenheit der weifSen Blutkorperchen, Hin-
weise auf entziindliche Prozesse, aller-
gische Tendenzen und Autoimmuner-
krankungen werden sichtbar.

Im Dunkelfeld kénnen zum Beispiel
folgende Phinomene beobachtet werden:

Serum:

« Thrombozytencluster: Durchblutungssto-
rungen, Stauungen, Thrombosetendenz

« Proteinschleier: Ubereiweiflung, Eiweif3-
Intoleranzen

« Fibrinnester: oxidativer Stress, Degene-
rationszeichen, harnsaure Diathese

« Filite (Fibrinfilamente): Thromboseten-
denz, oxidativer Stress

’,t

Abb. 2: Dunkelfeldmikroskop

« Symplasten (amorphe Gebilde, Trocken-
proteine): Zeichen lymphatischer/peri-
vaskuldrer Verschlackung, Ausféallung
von Stoffwechselendprodukten

Erythrozyten

« Geldrollenbildung: Ubereiweiffiung,
Dehydratation, Elektrosmog, Stress,
Entziindung, Durchblutungsstdrungen,
0,-Defizit; wenn stark gebogen, zusitz-
licher Hinweis auf Darmdysbiose

¢ Grofienunterschiede: Andmie

o Zitronenform, Kettenbildung: Hinweis
auf Leber-/Milzschwiche, Fettstoff-
wechselstérung

o intrazelluldre Bakterien: bakterieller
Parasitismus, deutliche Terrainstérung;
Warnsignal fiir Inmunschwéche

¢ Membranauswiichse: Membranscha-
den, toxischer Zellschaden, degenera-
tive Tendenz

Foto: © Firma Hund
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Leukozyten

« Leukozyten erniedrigt oder mit Aus-
wiichsen: zelluldre Abwehr geschwécht
oder erloschen

« Eosinophilie: Allergien, Asthma u. a.

Aus diesen so festgestellten Verdnde-
rungen im Serum und in den festen
Bestandteilen kann die Therapie abgelei-
tet werden. Auch Verdnderungen des Blut-
bildes, die einer Erkrankung vorausgehen,
kénnen bereits im Vorfeld erkannt und
behandelt werden. So kann die Dunkel-
feld-Blutdiagnostik mit verhéltnisméfig
wenig Aufwand auch priventiv eingesetzt
werden.

Technische
Voraussetzungen

Die Grundausstattung ist ein qualitativ
hochwertiges Dunkelfeld-Mikroskop mit
einem 10er-Objektiv fiir die 100-fache Ver-
groflerung sowie einem 100er-Olobjektiv
fiir die 1000-fache Vergréfierung. Ver-
brauchsmaterialien sind: Einweglanzet-
ten, Deckgldser, Objekttrdger, Immersi-
onsdl (fiir das 100er Olobjektiv und den
Kondensor), Tupfer, Pflaster.

Dariiberhinaus kann eine Digitalkame-
ra an das Mikroskop angeschlossen wer-
den. So kénnen die Bilder gemeinsam mit
dem Patienten am Computer angeschaut
werden. Dies fordert die Patientencompli-
ance. Zu Dokumentationszwecken und
zur Therapiekontrolle lassen sich die Bil-
der so auch speichern.

Wer sich noch keine Kamera anschaf-
fen mochte, kann sich die Ergebnisse auch
in einem Anamneseschema notieren.
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