Im linken Bild sieht man das sogenannte Darmrollen-Phdnomen, das mittlere Bild gibt einen Hinweis auf eine

mogliche Leberbelastung, das rechte Bild zeigt eine zerfallende Immunzelle.

Geldrollen und andere Phanomene

der Vitalblutuntersuchung

Welche Hinweise liefert
die Dunkelfeldmikroskopie?

Holger Briining, Heilpraktiker, und Dr. med. Dr. Dr. Christoph Raschka

Da viele Krankheiten an bestimmten Verdnderungen der Blutbestandteile
erkannt und bezlglich ihres Schweregrades eingeordnet werden kénnen,
stellt das Blut die am héufigsten untersuchte Kérperflissigkeit in der La-
bormedizin dar. Manchmal ist es besonders hilfreich, das Blut ndher im ak-
tiven, lebendigen Zustand unter dem Dunkelfeldmikroskop zu betrachten
— eine Methode, die in der Naturheilkunde auch als Enderlein-Diagnostik

bezeichnet wird.

Prof. Dr. Gunther E. Enderlein (1872-
1968) war Zoologe und Entomologe
(Insektenkundler). GroBes Aufsehen er-
regte seine Theorie zum Pleomorphismus
(griech. pleion = mehr, morphe = Gestalt)
der Bakterien, niedergelegt in seinem
Hauptwerk von 1916 (welches allerdings
kriegsbedingt erst 1925 erschien). Dieser
historischen wissenschaftlichen, heute
allerdings widerlegten Meinung zufolge,
sollen sich Zellen, Viren und Bakterien in-
einander verwandeln und in verschiedener
Form in Erscheinung treten kénnen.

Enderlein glaubte, in allen Saugetieren ei-
nen Symbionten (griech. syn = zusammen,
bios = Leben) entdeckt zu haben. Dieser
sei pflanzlichen Ursprungs, entwickle sich
aber durch pH-Verschiebung in Blut und
Gewebe sowie durch UbermaBigen Kon-
sum von tierischem Eiweif3 in verschiedene
schadhafte Formen. Seiner Auffassung zu-
folge sollen die niederen Entwicklungsstu-
fen der Blutsymbionten fir uns unschad-
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lich sein. Falls sich jedoch niedere Primitiv-
Formen zu héheren Formen weiterentwi-
ckeln, kdnnten sie — nach der historischen
Auffassung Enderleins — Gesundheitssto-
rungen verursachen.

Die Vorstellung eines entwicklungsge-
schichtlichen Zusammenhangs zwischen
Bakterien und Schimmelpilzen (Bakte-
rienzyklogenie) konnte mit modernen
genetischen Methoden der Biologie wi-
derlegt werden. Es ist allerdings in der
Medizin und gerade in der Komplemen-
tarmedizin nichts Ungewdhnliches, dass
groBe Teile einer bestimmten Theorie
als widerlegt gelten, die mit der Theo-
rie verbundene Praxis sich jedoch erfah-
rungsheilkundlich bewahrt. Auch wenn
man also einige von Enderleins grundle-
genden Annahmen fur Uberholt ansehen
muss, bedeutet dies nicht, dass damit
auch die (komplementéar-)medizinische
Verwendung der Dunkelfeldmikroskopie
Lerledigt” sei.

Die Dunkelfeldmikroskopie ist eine seit ca.
250 Jahren bekannte Variante der Lichtmi-
kroskopie. Vor einem dunklen Bildhinter-
grund lassen sich Strukturen hell abheben.
Selbst durchsichtige Objekte mit sehr ge-
ringem Kontrast kénnen so ohne vorhe-
rige Einfarbung kontrastreich dargestellt
und gut beobachtet werden. Schon im 17.
Jahrhundert haben auf diese Weise einige
Forscher Blutbestandteile und Kleinstlebe-
wesen beobachtet. Auch heute noch spielt
die Dunkelfeldmikroskopie in der Schul-
medizin eine gewisse Rolle, wenn auch
sehr beschrankt: Sie wird zum Nachweis
spezieller Krankheitserreger (Spirochaten)
genutzt.

Es geht nicht um ,Diagnose”
im schulmedizinischen Sinn

Die Naturheilkunde nutzt die Dunkelfeld-
mikroskopie als , Hinweisdiagnostik”, ver-
gleichbar etwa mit der Irisdiagnostik. Man
kann damit keine , Diagnose stellen” im
Sinne der Schulmedizin, d. h. eine Krank-
heit beweisen (wie dies teilweise z. B. mit
Rontgen oder Computertomographie
moglich ist), sondern ,nur” Hinweise auf
krankhafte Tendenzen erhalten. Daher
sollten die mikroskopisch erkannten Pha-
nomene mit weiterfthrenden Laborpara-
metern ergdnzt werden (z. B. Haar-, Blut-,
Stuhl- und Speicheluntersuchungen).

Dem nuchternen Patienten wird ein Trop-
fen Blut aus der Fingerbeere entnommen.
Dieser wird auf einen Glas-Objekttrager
aufgetragen und mit einem Deckglas ab-
gedeckt. Moderne Mikroskope arbeiten
mit gezielter LED-Technik. Vorteilhaft ist,
wenn der Patient seine Blutuntersuchung
an einem hoch auflésenden Bildschirm
mitverfolgen kann. Diese Vitalblutunter-
suchung sollte nicht bereits nach 30 Mi-
nuten abgeschlossen sein, denn fir eine
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Fallbeispiel: Enderlein-Therapie bei Rheuma

Bei einer 45-jahrigen
Patientin mit Rheuma (Be-
schwerden vor allem im
Bereich der Handgelenke,
morgendlicher Anlauf-
schmerz) zeigten sich
dunkelfeldmikroskopisch
groBe Flachen von Geld-
und Darmrollen, Leber-
hinweise, vermehrt aktive
und Uiberlastete Immun-
zellen sowie verschiedene
Formen der Zyklogenie
nach Enderlein. In der
Eintrocknungsphase konn-
ten die Immunzellen die

ganismen nicht halten und
zerfielen. Die Therapie auf
der Basis dieser Diagnostik
basierte auf wochentlich
wechselnden Mischinfusi-
onen. Dabei wurden u. a.
hochdosierte Vitamine

mit homoopathischen
Komplexmitteln fiir Leber
und Lymphe verabrei-

cht, auBerdem spezielle
Praparate der , Enderlein-
Therapie*: Notakehl®D5,
Mucokehl®D5 sowie
Nigersan®D5 — dabei
handelt es sich um ho-
moopathisch potenzierte

Schimmelpilze und Bak-
terien (Sanum Kehlbeck-
Praparate).

Weiterhin verordneten
wir die Einnahme von
Sanuvis®Tropfen (homa-
opathisch verarbeitete
rechtsdrehende Milch-
saure) und der Heilpilze
Reishi und Cordyceps.
Eine leichte Besserung der
Gelenkbeschwerden war
bereits nach drei Wochen,
komplette Schmerzfreiheit
nach der neunten Infusion
Zu verzeichnen.

aufgenommenen Mikroor-

sorgfaltige Diagnostik sollte das Praparat
so lange beobachtet werden, bis das Blut
eingetrocknet ist.

MaBgebliche Hinweise geben die Form
und Funktion der roten Blutkorperchen
(Erythrozyten). Abweichungen und Ver-
anderungen weisen auf bestimmte Krank-
heitstendenzen hin. Auch die Schulme-
dizin nutzt entsprechende Erkenntnisse
(fur die es keines Dunkelfeldmikroskops
bedarf): GroBe, oval geformte Zellen (Me-
galozyten) kommen bei Vitamin-B,,- und
Folsauremangel, kleine Zellen (Mikrozyten,
Anulozyten) bei Eisenmangel vor. SchieB3-
scheibenformige Zellen (Target-Zellen)
finden sich im schlimmsten Falle bei Le-
berzirrhose oder der angeborenen Mittel-
meeranamie (Thalassamie), aber auch bei
chronisch muden und stark geschwachten
Patienten.

Deutung der Phanomene
mittels Signaturenlehre

Fur die Dunkelfeldmikroskopie relativ be-
kannt ist die sogenannte , Geldrollenbil-
dung”. Das Phanomen selbst wird zwar
auch von der Schulmedizin anerkannt, je-
doch Uberwiegend nicht als pathologisch
gesehen. In der Naturheilkunde sieht man
darin aber das Indiz einer Schadigung.
Eine solche geldrollendhnliche Lagerung
benachbarter roter Blutkérperchen im
Blutausstrich kann im schlimmsten (aber
auBerst seltenen) Fall auf eine Krebser-
krankung des Knochenmarks, das Plasmo-
zytom, hindeuten. Dabei produzieren ent-
artete Plasmazellen massenhaft identische
Antikorper oder Bruchstiicke.
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Eine intensive Blutverklebung wird anson-
sten als ,Darmrollenbildung” bezeichnet.
Unter Beachtung der Signaturenlehre,
d. h. der Lehre der Zeichen in der Na-
tur, die als Merkmale auf Ahnlichkeiten,
Verwandtschaften und innere Zusam-
menhadnge hinweisen, wird die Darmrol-
lenbildung als Stérung des Darmmilieus
und latente Ubersduerung (Azidose) ver-
standen. Die durch die verdanderte Form
bedingte Funktionsbeeintrachtigung der
Erythrozyten soll kleine Verschlisse in
den kleinsten BlutgefaBen (Kapillaren)
beglnstigen kénnen. Als Konsequenz
droht eine Verschlechterung der lokalen
Transportfunktion verschiedener Blutbe-
standteile.

Geld- und Darmrollenbildung zeigen sich
gehauft bei Patienten mit erhdhtem Blut-
druck und/oder Durchblutungsstérungen.
Phanomene wie starke Mudigkeit, kalte
Hande und FuBe oder generelles Frieren
sind dabei keine Seltenheit. Auch Stress in
jeglicher Form kann zur entsprechenden
Verklebung der roten Blutkdrperchen fih-
ren: Es kann sich um Dauerstress bei der
Arbeit handeln, aber auch ,nur” um den
Stress bei der Anfahrt zur Praxis oder den
Stress der Blutentnahme. Stressbedingte
Geldrollenbildung 16st sich jedoch in der
Regel nach 10-15 Minuten auf. Nicht zu-
letzt wird das Geld- und Darmrollenpha-
nomen in jingster Zeit mit , Elektrosmog”-
Belastungen (z. B. durch Handytelefonate)
in Verbindung gebracht.

Insgesamt ist die Geld- und Darmrollen-
bildung zwar das bekannteste Zeichen
der Dunkelfeldmikroskopie, stellt aber oft

nicht den aussagekraftigsten Teil der Un-
tersuchung dar.

Markantes Zeichen einer Leberbelastung
im Dunkelfeldmikroskop ist eine groBe
Flache verklebter roter Blutkérperchen, die
bei 1000-facher VergréBerung sternférmig
wirkt und damit Hepatozyten (Leberepi-
thelzellen) dhnelt.

Die Dunkelfeldmikroskopie ermoglicht
aber auch Aussagen anhand der Beschaf-
fenheit der weiBen Blutkorperchen (Leuko-
zyten). Sie sind bekanntlich maBgeblich an
unserer Immunabwehr beteiligt. In der Vi-
talblutuntersuchung kénnen Aussagen ge-
troffen werden, ob die Immunzellen aktiv,
Uberlastet oder inaktiv sind: Ein Zerfall in
der Eintrocknungsphase ist ein empirischer
Hinweis fur eine Abwehrschwache.

Enderleins Annahmen tber den Pleomor-
phismus und die Bakterienzyklogenie ha-
ben sich zwar als aus heutiger Sicht unhalt-
bar erwiesen, dennoch kénnen die von ihm
auf der Basis dieser Theorien klassifizierten
.parasitdaren” Formen von Kleinstlebe-
wesen bzw. die entsprechenden Erschei-
nungen im Dunkelfeld nitzliche Hinweise
liefern: Sie sprechen fur eine verminderte
Abwehr, eine Darm- oder Leberbelastung
oder sogar bosartige Entartungen.

Wissenschaftlich umstritten,
in der Praxis bewahrt

Im Rahmen einer 2005 publizierten pro-
spektiven Studie der Universitat GieBen
bei 110 Patienten (siehe Literatur: El-
Safadi u. a.) konnte ein Heilpraktiker mit
langjahriger Erfahrung auf dem Gebiet
der Dunkelfeldmikroskopie eine drohende
oder beginnende Krebserkrankung im Blut
nicht sicher diagnostizieren. Zwar erkannte
er drei von zwolf Patienten mit einem ge-
sicherten Tumor, doch wurde die Vorher-
sagekraft der Dunkelfeldmikroskopie von
den Wissenschaftlern insgesamt als unbe-
friedigend eingestuft. (Fir Fachleute: Sen-
sitivitat 0,25, Spezifitat 0,64.) Dabei muss
sicherlich berlcksichtigt werden, dass die
Dunkelfeldmikroskopie auch bei sorgfal-
tiger und kritischer Durchfiihrung nur ein
Hinweisverfahren darstellt, das — wie schul-
medizinische Screening-Verfahren auch
(z. B. Mammaographie) — einer Bestatigung
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und/oder Absicherung durch entspre-
chende Folgeuntersuchungen bedarf.

So lasst sich feststellen, dass auf dem
Gebiet der Dunkelfelddiagnostik noch
ein erheblicher Forschungsbedarf, u. a.
hinsichtlich klinischer Studien besteht.
In der Praxis des naturheilkundlich tati-
gen Arztes oder Heilpraktikers stellt sie
dennoch — vor allem im modernen Ge-
wand der LED-Technik — eine empirisch
bewahrte Form der Hinweisdiagnostik
dar. Die Kosten einer Vitalblutuntersu-
chung (ca. 170-220 Euro) richten sich
danach, wie lange das Blut unter dem
Mikroskop aktiv ist. Sie werden in der
Regel nicht von den Krankenkassen er-
stattet. |
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