Dunkelfelddiagnostik

— eine wirkliche Vorsorgeuntersuchung

Es gibt sehr viele ausgezeichnete naturheilkundliche und schulmedizi-
nische Diagnoseverfahren. Aber welches Verfahren zeigt bereits Krank-
heitstendenzen an? Und das lange, bevor die Ublichen Laborwerte

abweichen!

Auch andere Diagnoseverfahren,

z.B. die Irisdiagnose, liefern aus-
gezeichnete Ergebnisse, lassen aller-
dings keine so schnelle Verlaufskon-
trolle zu wie die Dunkelfelddiagnostik,
bei der schon nach vier bis funf
Wochen deutliche Verdnderungen im
Vitalblutbild zu sehen sind.

Die Dunkelfelddiagnostik kann auf-
grund dieses fruhzeitigen Erkennens
von Krankheitstendenzen als eine
wirkliche Vorsorgeuntersuchung be-
zeichnet werden. Es handelt sich hier-
bei nicht nur um Friiherkennung, son-
dern Vorsorge an einem Punkt, an dem
der Weg zurtck in Richtung Gesund-
heit noch maéglich ist.

Und das Ganze ist fur den Patienten
gut nachvollziehbar, da er am Monitor
sein lebendes Blut sehen kann und die
Phdnomene erklart bekommt. Der
Patient ist dadurch hoch motiviert und
wird die fur ihn notwendigen Thera-
pievorgaben einhalten. Er spricht in
der Anamnese bereitwilliger Uber un-
angenehme, aber wichtige Dinge, z.B.
Alkoholprobleme, wenn er aufgrund
der Phdnomene im Blut darauf ange-
sprochen wird. Dies ist ein grof3er Vor-
teil fur eine korrekte Diagnose.

Ein wichtiges Kriterium, um eine
wirkliche Vorsorgeuntersuchung zu
sein, ist, dass Krankheitstendenzen so
frih erkannt werden kdnnen, dass die
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Abb.1: Filite

Entwicklung der eigentlichen Krank-
heit durch eine frihzeitig einsetzende
Therapie meistens vermieden werden
kann.

Ein Tropfen Kapillarblut wird ent-
nommen und sofort mit Hilfe eines
Dunkelfeldmikroskops betrachtet. Der
Dunkelfelddiagnostiker kann verschie-
dene Phanomene beobachten, die
Ruckschlisse zulassen auf das Vorhan-
densein bestimmter Stérungen im
menschlichen oder tierischen Orga-
nismus.

Im Vergleich zu den allgemein be-
kannten Mikroskopen (Hellfeldmikros-
kopen) haben Dunkelfeldmikroskope
einen speziellen Kondensor (Dunkel-
feldkondensor), der eine andere Be-
leuchtung des Praparates ermdglicht.
Zu sehen sind hell leuchtende Objekte
vor einem dunklen Hintergrund. Selbst
Details ab einer Grof3e von circa ein
Mikrometer (1/1000 mm) kénnen be-
obachtet werden. Ohne anzuféarben!
Ohne zu fixieren! Ohne das Einbringen
von Chemikalien! Durch den dunklen
Hintergrund wird nichts Gberblendet.
Das lebende, unverfalschte Blut wird
betrachtet. Um eine objektive Diagno-
se stellen zu kbnnen, ist es sehr wichtig,
samtliche Details, einschlieRlich der
auftretenden Farben zu erfassen.

Ein kleiner Vergleich soll das ver-
deutlichen:

Abb. 2: Geldrollenbildung
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Sehen Sie an einem schonen Som-
mertag hinauf zum Himmel. Der Him-
mel ist blau. Die Sonne ist zu sehen.
Aber eben nur die Sonne. Bedeutet
das, die Sonne ist der einzige Him-
melskorper, weil wir nur die Sonne
sehen kbénnen?

Schauen Sie jedoch in einer ster-
nenklaren Nacht zum Himmel, so wer-
den Sie vor dem dunklen Hintergrund
(wie im Dunkelfeldmikroskop) unzéah-
lige Sterne und andere Himmelskérper
entdecken. Warum sollten wir nicht
auch in der Mikroskopie die techni-
schen Madoglichkeiten nutzen, die be-
reits seit Jahrzehnten zur Verfigung
stehen?

Beispiele
aus dem Praxisalltag

Herr S., 53 Jahre, liel3 im Juni 2004 eine
Dunkelfelduntersuchung durchfthren.
Es zeigten sich unter anderem Filite
(Bild 1) als erste pathogene Wuchsfor-
men des Mucor racemosus, als Zei-
chen von chronischer Ubersauerung
(ansonsten wéren diese Wuchsformen
gar nicht zu finden) und durch ihre
netzartige Struktur naturlich ein Hin-
dernis fur die Durchblutung. Ebenso
vorhanden war eine starke Agglutina-
tion der Erythrozyten, bekannt als
»Geldrollenbildung« (Bild 2), zu wer-
ten als EiweilRlverwertungsstorung,
chronische Ubersduerung und be-
deutsam auch im Hinblick auf Durch-
blutungsstérungen und eine Sauer-
stoffmangelversorgung der einzelnen
Kdrperzellen.

Symplaste (Bild 3) — Zusammen-
ballungen von Zelltrimmern und in
diesem Fall von verschiedenen Wuchs-
formen des Mucor racemosus — waren

Abb. 3: Symplaste
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ebenfalls reichlich zu finden. Schon
durch ihre GroRe stellen die Symplaste
ein Hindernis fur die Durchblutung
dar. Eine groRBere Anzahl verformter
Erythrozyten als Hinweis auf eine
Leberfunktionsstdrung rundete das
Bild ab. Symprotite und Spermite
waren in ausreichender Anzahl und
Aktivitat vorhanden.

Zu diesem Zeitpunkt fuhlte Herr S.
sich wohl, ging fast jeden Morgen jog-
gen, lebte relativ gesund, von Stress
und einem Bier am Abend abgesehen.
Das Dunkelfeldbild ergab bereits da-
mals die Tendenz zu Durchblutungs-
storungen. Herr S. erhielt die Empfeh-
lung, Mukokehl D 5 Tropfen (Fa. Sa-
num; zum Abbau der Wuchsformen des
Mucor racemosus), Sanuvis Tropfen
(Fa. Sanum; zur Optimierung des pH-
Wertes) und Hepatodoron-Tabletten
(Fa. Weleda; zur Normalisierung der
Leberfunktion) einzunehmen sowie
sich nach Mdglichkeit einer Sauerstoff-
und Magnetfeldtherapie (zur sympto-
matischen Behandlung des Sauerstoff-
mangels in den Zellen und zur kurzfris-
tigen Auflésung der »Geldrollen«) zu
unterziehen.

Anderthalb Jahre spéater meldete
sich Herr S. telefonisch wegen Atem-
not bei geringster Anstrengung, Ubel-
keit, Angstzusténden, die ihn sogar am
Schlafen hinderten, und allgemeinem
Unwohlsein. Die Symptome hatten
sich in den vergangenen vier Wochen
kontinuierlich verschlimmert. Er hatte
die empfohlenen Medikamente nicht
eingenommen und die Therapien
nicht durchfiihren lassen, da er sich
zum damaligen Zeitpunkt gut fuhlte
und »keine Zeit fur Therapien warx.

Da er 500 km von meiner Praxis ent-
fernt wohnte, bekam er die Empfeh-
lung, Mukokehl D5 Tropfen einzuneh-
men und - falls sich die Beschwerden
nicht umgehend bessern — sich sofort
einem Internisten vorzustellen. Der
Internist Uberwies ihn ins Kranken-
haus, wo die Herzkathederuntersu-
chung ergab, dass zwei Herzkranzge-
faBe zu 90% und eines zu 50% ver-
schlossen waren. Herrn S. wurden
gleich wéahrend dieses Eingriffs zwei
Stents eingesetzt. Die Laborunter-
suchungen ergaben auf3erdem erhdhte
Leberwerte.

Man konnte jetzt spekulieren, was

6/2009 Der Heilpraktiker & Volksheilkunde

gewesen ware, wenn er die Therapie-
empfehlung damals angenommen
hatte. Unsere Erfahrungen mit ande-
ren Patienten lassen die Annahme zu,
dass dieser kritische Zustand dann
wohl nicht eingetreten ware.

Sicher ist aber, dass die Entwicklung
zu massiven Durchblutungs- und Leber-
funktionsstérungen bereits anderthalb
Jahre zuvor im Dunkelfeldbild deutlich
zu sehen war. Eine Therapie hétte be-
reits damals einsetzen kénnen und
mussen.

FlUr Patienten
gut nachvollziehbar

Sie kennen es selbst aus Ihren Praxen:
Es gibt Patienten, die all das tun, was
der — meist weil3bekittelte und Respekt
einfléRende — Therapeut ihnen sagt. Es
gibt Patienten, die alles nachlesen und
mit Ihnen Gber Diagnose und Therapie
diskutieren wollen, aber meistens
dann doch mitmachen, wenn Sie lhnen
die geeignete Therapie plausibel er-
klaren. Und es gibt Patienten, die allem
sehr skeptisch gegenuberstehen, die
an ihrem Lebensstil mdglichst nichts
andern moéchten, nur eine »Pille« ge-
gen ihre Probleme brauchen und am
liebsten alle Beschwerden mit einer
einzigen Konsultation behoben haben
wollen.

Wenn diese zuletzt genannten Pa-
tienten allerdings ihr eigenes, leben-
des Blut auf dem Bildschirm sehen
und Sie anhand dieses Bildes treffende
Aussagen machen kdnnen zu deren
Erndhrung und Lebensweise, auch zu
Dingen, die der Patient in der Anam-
nese verschwiegen hat, z.B. zu Alko-
hol- und Medikamentenproblemen
oder »Erndhrungssiinden«, dann wer-

den auch diese Patienten Vertrauen in
Ihre therapeutischen Féhigkeiten ent-
wickeln und Ihre Therapievorgaben
befolgen. Die Kontrolluntersuchung,
die frihestens nach vier bis funf Wo-
chen stattfinden sollte, wird deutliche
Verbesserungen zeigen, die jeden Pa-
tienten Uberzeugen. Dadurch, dass die
Dunkelfeldbilder auf dem Computer
gespeichert werden kdnnen, ist es sehr
einfach, die Anfangsbilder mit den
Kontrollbildern zu vergleichen.

Ein interessantes Beispiel fur das
Verschweigen von Informationen
durch Patienten:

Sophie, 17 Jahre, schlank, intelli-
gent, selbstbewusst, kam in meine
Sprechstunde wegen Hautproblemen.
Pickel, Pusteln im Gesicht, im Dekolle-
té und am oberen Rucken sowie Haar-
ausfall. Die verschriebenen Salben
vom Allgemeinmediziner und vom
Hautarzt hatten keinen Erfolg ge-
bracht. Der Leidensdruck war entspre-
chend grof3. Die Anamnese erbrachte
keine ausreichenden Grunde fir die-
ses schlechte Hautbild. Das Méadchen
versuchte, mich im Gespréch in Rich-
tung Erndhrungsfehler zu lenken.

Ich fuhrte, wie bei allen Patienten,
im Rahmen des Erstaufnahmegespra-
ches eine Dunkelfeldblutuntersuchung
durch. Diese Untersuchung erbrachte
Hinweise auf massive Leberfunktions-
stérungen (Bild 4). Es waren sehr viele
verformte Erythrozyten vorhanden so-
wie sporoide Symprotite und Pseudo-
kristalle in den Farben braun und rot.
Auch der Rand des Préparates war
leuchtend rotbraun. Die Anzahl und
Aktivitat der Symprotite war etwas ver-
mindert. Nierenpigmente waren eben-
falls in geringer Anzahl vorhanden.
Eine grofRe Anzahl sporoider Symproti-

Abb. 4 und 5: Dunkelfeldbild : Leberfunktionsstdrungen (li.) bei Sophie; nach sechs Wochen (re.)



te ergab Hinweise auf das Vorliegen
eines Leaky-gut-Syndroms (erhéhte
Durchléssigkeit der Darmschleim-
haut).

Ich erklarte Sophie, dass gelegent-
liche »Ernéhrungssiinden« weder ein
solches Blutbild noch ein so schlechtes
Hautbild hervorrufen. Erst an dieser
Stelle offenbarte sie mir, dass sie am
Wochenende bei Diskobesuchen regel-
maRig die Drogen Speed und Ecstasy
zu sich ndhme, »weil man ja sonst das
Wochenende nicht durchtanzen kdnn-
te«. Zigaretten und Alkohol spielten
ebenfalls eine Rolle.

Sie war intelligent genug, die Zu-
sammenhé&nge zwischen diesen schad-
lichen Substanzen, der Leberbelastung
und ihrem schlechten Hautbild zu ver-
stehen. Das Dunkelfeldbild beein-
druckte sie sehr. Sie bat mich, ihren
Eltern nichts von dem Drogenkonsum
zu erzéhlen, und versprach, in Zukunft
darauf zu verzichten und den Zigaret-
ten- und Alkoholkonsum stark einzu-
schréanken.

Sie erhielt Hinweise fur eine ausge-
wogene Vollwerternadhrung. Ich fuhrte
bei ihr eine JSO-Entgiftungstherapie so-
wie eine Eigenblutbehandlung durch.
Sie erhielt Sankombi D 5 Tropfen (Fa.
Sanum), Sanuvis Tropfen (Fa. Sanum)
und Hepatodoron Tabletten (Fa. Wele-
da). Sie erschien gewissenhaft zu allen
Terminen und nahm auch die Medika-
mente regelmafig ein.

Die Haut besserte sich zusehends.
Die Kontrolluntersuchung nach sechs
Wochen erbrachte ein stark verbesser-
tes Dunkelfeldblutbild (Bild 5). Selbst-
verstandlich waren aber noch nicht
alle Spuren dieses Raubbaus an der
Gesundheit verschwunden.

Das Madchen hatte mir ohne das
schlechte Ergebnis der Dunkelfeld-
untersuchung mit Sicherheit nichts
Uber den Drogenkonsum erzahlt, es
hatte nicht verstanden, welchen Scha-
den es seinem Kdrper damit zufugt.
Therapien hatten wenig bis nichts ge-
bracht, weil die Ursache nicht beho-
ben worden wére.

Ein weiteres Beispiel dazu: Auf
einem Heilpraktikerkongress fuhrten
wir am unserem Messestand Demon-
strationen von Dunkelfeld-Blutunter-
suchungen durch. Ein Aussteller vom

Nachbarstand beobachtete das Ganze
aufmerksam und sehr interessiert. Er
sagte, sein Blut musste perfekt ausse-
hen. Er tranke keinen Tropfen Alkohol,
seine Erndhrungsgewohnheiten seien
ausgezeichnet. Er sah allerdings nicht
besonders gesund aus.

Auf seinen Wunsch hin schaute ich
sein Blut im Mikroskop an. Zu sehen
waren unter anderem Zeichen fur
massive Leberfunktionsstérungen,
Stérungen der Nierenfunktion und ei-
ne Durchblutungsproblematik. Er sag-
te, er kénne sich das nicht erklaren
und berief sich wieder auf seine ge-
sunde Lebensweise. Spater —als wir al-
lein waren —sagte er jedoch, dass ich
Recht hatte mit meiner Diagnose. Er
war 13 Jahre lang Alkoholiker gewe-
sen. Seit einem Jahr sei er allerdings
»trocken« und lebe er auch ansonsten
sehr gesund. Die Folgen des Alkohol-
missbrauchs waren im Dunkelfeldbild
jedoch nicht zu tbersehen.

Nehmen wir an, dieser Mann ware
unser Patient, der mit Beschwerden in
die Praxis gekommen wére. Aus Scham
hatte er, wie so viele Menschen, sein
Alkoholproblem verschwiegen. Er hat-
te vielleicht alkoholhaltige Medika-
mente bekommen. Entweder héatte er
sie nicht genommen, oder er hatte sie
genommen und ware vielleicht vom
»trockenen« wieder zum aktiven Alko-
holiker geworden.

Die Bedeutung
des inneren Milieus

Vielfach zeigt sich, dass Patienten mit
selbst oder schulmedizinisch erstellten
Diagnosen in unsere Praxen kommen,
die sich dann als Fehldiagnosen her-
ausstellen und revidiert werden mus-
sen. Die Dunkelfelddiagnostik bietet
uns eine Basis, dem Patienten endlich
helfen zu kénnen.

Es stellt sich die Frage, warum die
Dunkelfelddiagnostik und die Mog-
lichkeiten, die die Dunkelfeldmikros-
kopie im Bereich der Blutunter-
suchungen bietet, nicht in weitaus gro-
Berem Male in der Medizin genutzt
werden. Prof. GUnter Enderlein zitier-
te im Band 1 seines »Akmon« dazu
einen bekannten Wissenschaftler: »Es
dauert in der Wissenschaft nicht 30,
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sondern 60 Jahre, bis sich eine neue
umsturzende Erkenntnis durchsetzt.
Es mussen nicht nur die alten Profes-
soren, sondern auch ihre Schler aus-
sterben.«

Mit Hilfe der Dunkelfelddiagnostik
und der Theorien von Prof. Enderlein
kénnen wir erkléren, wie die gesund-
heitlichen Folgen einer chronischen
latenten Ubersiuerung zustande kom-
men. Durch die pH-Wert-Verschie-
bung ist die Aufwartsentwicklung des
Endobionten, unseres pflanzlichen
Symbionten, zu pathogenen Wuchs-
formen mdglich. Das Symbiosegleich-
gewicht zwischen Mensch und Endo-
biont ist gestért. Der Symbiont wird
zum Parasiten, der Schaden anrichtet.
Daraus ergibt sich aber auch die fur die
Therapie einzig logische Schlussfolge-
rung: Eine Therapie, die allein darauf
abzielt, Symptome zu bek&mpfen oder
den »Parasiten bzw. Krankheitserreger
Zu beseitigen«, muss zum Scheitern
verurteilt sein. Solange die Basis fur die
Krankheit — das gestdrte Milieu, der
veranderte pH-Wert — vorhanden ist,
solange wird es auch die Krankheit ge-
ben. Aus diesem Grund muss bei jeder
Therapie eine entsprechende Milieu-
sanierung Bestandteil sein.

Man stellt mir immer wieder die
Frage, ob die Dunkelfelddiagnostik
kompliziertist, ob nicht vielleicht jeder
Therapeut etwas anderes in die Bilder
»hineindeutet.

Das Erlernen der Dunkelfelddiag-
nostik ist nicht leichter oder schwerer
als das Erlernen anderer Diagnose-
formen oder Therapieverfahren. Eine
gute Grundausbildung sollte die Basis
sein. Was dann kommt, ist sehr viel
praktisches Arbeiten damit, vielfaltige
Erfahrungen sammeln und permanen-
ter Erfahrungsaustausch. Das letztere
ist sehr wichtig, denn gerade dieser
Erfahrungsaustausch, z.B. im Rahmen
von Arbeitskreisen, verhindert, dass
sich Fehler in der Diagnose einschlei-
chen und verfestigen. Damit wird ver-
mieden, dass jeder etwas anderes
»hineindeutet.

Verantwortungsvoll und serids ar-
beitende Dunkelfelddiagnostiker er-
stellen Diagnosen, die objektiv sind,
frei von jeglicher Spekulation und die
es ermoglichen, dem Patienten einen
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»Weg zurtick zur Gesundheit« — oder
zumindest zu einem besseren Befin-
den —aufzuzeigen.
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