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Geleitwort


Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) vertritt die Auffassung, „dass für die Gesundheit alle Ressourcen genutzt werden sollten.“ Zu diesen Ressourcen gehört eine Vielzahl naturheilkundlicher Verfahren. Durch den Einzug der funktionellen Denkweise in die Medizin können viele Phänomene, die bei sachgerechter Anwendung der Verfahren auftreten, besser erklärt werden, sodass im letzten Jahrzehnt das Interesse der Ärzte und Therapeuten an der Naturheilkunde stark zugenommen hat. Auch die Patienten sehen zunehmend in den reflextherapeutischen und anderen Naturheilverfahren eine sinnvolle Alternative zur herkömmlichen Behandlung.


Längst ist die Naturheilkunde aus der Rolle einer medizinischen Außenseiternische herausgewachsen und wird bereits in vielen medizinischen Fachgebieten anerkannt und mit großem Erfolg praktiziert. Ihre Potenzen lassen sich aber – wie auch bei jeder anderen therapeutischen Tätigkeit – nur bei einem fundierten Wissen von Theorie und Praxis ausschöpfen. Kay Uwe Kämmerer beherrscht durch seine große Vielseitigkeit, sein Können und seine langjährige Praxiserfahrung sowohl die theoretischen Grundlagen als auch die Durchführung.


Mit dem vorliegenden Werk ist es dem Autor gelungen, häufig in der Praxis vorkommende Krankheitsbilder aus verschiedenen Perspektiven wie z. B. der Embryologie, Iridologie, Homotoxikologie sowie des Säuren-Basen-Haushalts, der (anabolen und katabolen) Stoffwechselregulation sowie der Psychoneuroimmunologie und dem System der Grundregulation nach Heine und Pischinger zu beleuchten und dazu entsprechend begründete, maßgeschneidert Therapiekonzepte anzubieten. Ich darf deshalb Herrn Kay Uwe Kämmerer zu diesem gelungenen Buch sehr herzlich gratulieren, dem Buch eine weite Verbreitung wünschen und hoffen, dass dadurch sehr vielen Hilfe suchenden Patienten schnell und gut geholfen wird!




Dr. med. Reza Schirmohammadi, Facharzt für Anästhesiologie und Naturheilverfahren, Köln, im Juni 2008












Geleitwort




Versuche der Natur gerecht zu werden, indem du acht gibst auf die Konstitution und die Kräfte des Patienten.


Hippokrates 460–377 v.Chr.





Seit dem Beginn der molekularbiologischen Betrachtungsweisen von akuten und chronischen Erkrankungen auf der Grundlage der Virchowschen Zellularpathologie und seit dem Verlassen der ganzheitlichen, konstitutionellen Sichtweisen hat sich in der modernen Medizin eine eher symptomatisch orientierte Behandlungskonzeption etabliert. Gerade bei so genannten funktionellen Störungen lässt sich jedoch mit Hilfe der Konstitutionsmedizin das Selbstheilungsbestreben des Organismus weit häufiger ansprechen als man heute unter dem Einfluss unserer rational-experimentell ausgerichteten modernen Medizin zu glauben vermag.


In dem vorliegenden Buch werden traditionelle diagnostische Modelle, insbesondere die konstitutionellen iridologischen Aspekte und die Regulationsvorgänge im Sinne des Säuren-Basen-Haushalts und der so genannten Matrixregulation vorgestellt und anhand von ausgewählten Fallbeispielen in Diagnose und Therapie vertieft. In diesem Sinn behauptet sich die erforderliche komplexe Denkweise in der modernen Naturheilkunde als ein integraler Bestandteil mit hohem Stellenwert in der Gesamtmedizin: Es gibt nur eine Medizin, eine Einheit aus moderner und traditioneller Medizin.




Dr. med. Harald Herget, Pohlheim, im Juni 2008












Geleitwort


Vor einigen Jahren lernte ich Kay Uwe Kämmerer kennen und erlebte sowohl seine komplexe diagnostische als auch therapeutische Herangehensweise an schwierige chronifizierte Krankheitsprozesse. Sein beruflicher Werdegang und das Interesse und die Offenheit sowohl den wissenschaftlich-schulmedizinischen als auch den naturheilkundlich-alternativ-medizinischen Zusammenhängen gegenüber machen ihn zu einem kompetenten Partner bei der Behandlung chronischer Erkrankungen.


Die Zusammenarbeit mit ihm, seine tägliche Praxisarbeit mit chronisch kranken Patienten, sein ständiger Wissensaustausch mit naturheilkundlich arbeitenden Berufsgruppen im In- und Ausland erfordern es geradezu, diese langjährigen Erfahrungen interessierten ganzheitlich arbeitenden Therapeuten darzulegen. Insbesondere aus meiner zahnärztlichen Sicht sind wichtige ganzheitliche Zusammenhänge zwischen individueller Zahnentwicklung, aktuellem Zahnstatus, dem Meridiangeschehen und den Kausalkettentheorien und möglichen chronischen Zahnentzündungsherden dargestellt. Entsprechende Kasuistiken, die teilweise aus unserer gemeinsamen Arbeit resultieren, illustrieren die Zusammenhänge praxisrelevant für den naturheilkundlich arbeitenden Therapeuten.


Ich wünsche Kay Uwe Kämmerer, dass sein Buch von vielen Therapeuten als Arbeitsinstrument beim Erkennen und Behandeln möglicher, nicht immer sofort sichtbarer Zusammenhänge der individuellen Krankheitsentwicklung hilfreich sein wird.




Dr. Ingrid Krumeich, Grünberg, im Juni 2008












Vorwort


Basierend auf einem kausal-analytischen Denken und monokausalen Ketten als Erklärungsmodelle für die Entstehung und Behandlung von Krankheiten begreift die naturwissenschaftlich ausgerichtete Medizin den Menschen als Summe vieler Einzelteile. Dabei ist zu bedenken, dass in jedem lebenden Organismus die Regulationsvorgänge nicht linear, sondern mehrdimensional und damit innerhalb von Vernetzungen und nicht von Verkettungen ablaufen. Diese Vorgänge reagieren mit Lichtgeschwindigkeit und sind möglicherweise auch lichtgesteuert. In jeder einzelnen Zelle kommt es pro Sekunde zu ca. 30.000 Eiweißkontakten und zur Übertragung von etwa einer Millionen Informationsbits. Enzyme, Hormone, Signal-, Steuer- oder Botenstoffe werden letztendlich von Körperzellen aufgrund von Reizen (auch von außen) produziert, wobei Zelloberflächenrezeptoren und genetische Faktoren in den Zellkernen gemeinsam mit den Zellorganellen des Zytoplasmas zusammenarbeiten, um die 30 Billiarden biochemischer Reaktionen pro Sekunde zu bewältigen und die Homöostase aufrecht zu erhalten. Dabei bewegen sich die Moleküle und Atome mit einer Rotationsfrequenz von 1011 (Hz) und einer Kollisionsfrequenz von 1010 (Hz) aufeinander zu und miteinander. Nur die elektronischen Bindungskräfte, die wie Gummizüge wirken, halten sie an ihren Plätzen. A.F. Popp hat nachgewiesen, dass der Organismus Substanzen nur an ihren differenten Strukturformeln erkennt und dass er diese mittels Lichtquanten abgreift, die aus dem Zellkern in kohärenter und polarisierter Form ausgeschickt werden (ähnlich einem Radarerfassungssystem).


Um den tatsächlichen, physiologisch-chemischen Gegebenheiten der Lebensvorgänge gerecht zu werden und Krankheit nicht als abstrakte Kategorie zu fassen, ist es aus naturheilkundlicher Sicht sinnvoll, die ”genuin“ naturheilkundlichen Konzepte zur Erklärung pathologischer Prozesse zugrunde zu legen: Mit dem Grundregulationssystem nach Pischinger und Heine ist der anatomische Wirkort definiert, der als den Zellen vorgeschaltetes fein abgestimmtes ”molekulares Sieb“ ganzheitlich reagiert. Das Verständnis der Funktionsweise von Stoffwechselvorgängen, die sowohl im intra- als auch im extrazellulären Raum stattfinden, ist als weiterer naturheilkundlicher Baustein Voraussetzung für ein ganzheitliches Verständnis von Gesundheit und Krankheit. Alle Vorgänge, die als Krankheiten bezeichnet werden, sind aus naturheilkundlicher Sicht zum Einen Ausdruck der Abwehrmaßnahmen gegen exogene und endogene Noxen oder stellen zum Anderen den biologisch-zweckmäßigen Versuch des Organismus dar, erlittene Schäden zu kompensieren, um das Leben so lange wie möglich aufrechtzuerhalten. Dies zeigt sich oft als progressive oder regressive Vikariation in der Homotoxinlehre nach Reckeweg.


Ziel des Buches ist es, dem naturheilkundlich orientierten Behandler anhand schwieriger Krankheitsverläufe Möglichkeiten anzubieten, die Ganzheitlichkeit des Krankheitsgeschehens zu begreifen. In den zahlreichen Kasuistiken gilt die Aufmerksamkeit den verschiedenen Kompartimenten, in denen sich das komplexe Krankheitsgeschehen vollzieht. Es wird jeweils aufgezeigt, in welcher Verbindung die Kompartimente zueinander stehen, wo die Störungen möglicherweise messbar sind und wie sich die therapeutischen Möglichkeiten gestalten, um eine normale Regulation wieder herzustellen. Die den zahlreichen Fallbeispielen in Kapitel 3 vorangehenden Kapitel 1 und 2 liefern das notwendige Grundlagenwissen, um konsistente Behandlungskonzepte entwickeln zu können.




Kay Uwe Kämmerer, Grünberg, im Juni 2008












Bedienungsanleitung


Als Leitfaden für die Arbeit in der Naturheilpraxis kann das Buch folgendermaßen genutzt werden (unten): Leidet ein Patient an einem im Buch vorgestellten ähnlichen Krankheitsbild, kann die entsprechende Kasuistik (Kap. 3) Impulse oder neue Ideen liefern. Sollte diese Vorgehensweise keinen Erfolg zeigen, können die Grundlagenkapitel aus Kapitel 1 und 2 Ideengeber sein, um folgende Fragen zu untersuchen: Liegt beispielsweise aus Sicht des Systems der Grundregulation eine Störung vor? Sind iridologische Zusammenhänge zu berücksichtigen? Stehen die beim Patienten betroffenen Organsysteme bzw. anatomischen Strukturen möglicherweise nach den Kausalketten in Beziehung zueinander?


Stößt man an scheinbare therapeutische Grenzen und ist kein deutlicher Behandlungserfolg zu erkennen, soll dieses Buch zudem Impulse für eine zusätzliche Diagnostik liefern, die dazu verhilft, das Behandlungskonzept für den Patienten zu optimieren.
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1.1 Konstitutionsspezifische Aspekte






1.1.1 Embryologie: „Keimblattentwicklung“


Die Embryologie ist jenes Teilgebiet der Biologie, das sich mit der Entwicklung der befruchteten Eizelle und der daraus entstehenden Embryonalentwicklung beim Menschen und bei Tieren beschäftigt. Sie liefert Antworten auf die Frage: Warum entwickelt sich aus einer speziellen Zelle eine bzw. viele spezialisierte Zelle(n), ein Gewebe, eine Leitungsstruktur, ein Organ ein ganzes Individuum?


Da sich die Organe, Organsysteme und Gewebe ursprünglich aus den drei Keimblättern entwickeln, kann die Embryologie mit dieser speziellen Betrachtung zu einem ganzheitlichen Verständnis eines komplexen Krankheitsgeschehens beitragen.




Exkurs



Entwicklung der Embryologie


Bis zur zweiten Hälfte des 18. Jh. war die Embryologie keine Frage des Wissens, sondern der Spekulation. Allgemein anerkannt war die Präformationstheorie: Man glaubte, das fertige Tier mit allen Organen sei im Keim bereits in winzig kleiner Form enthalten, so dass es sich nur noch wie eine Blüte entfalten müsse. Demnach hätte jeder Keim die Keime all seiner zukünftigen Nachkommen in sich getragen, ineinander verschachtelt wie russische Puppen. Nach Ansicht vieler Naturforscher jener Zeit sollte sich der Keim in der Eizelle befinden. Nachdem man jedoch im Jahr 1677 die männlichen Keimzellen (Spermatozoen) entdeckt hatte, vertrat die Schule der sog. Spermisten die Auffassung, der Keim liege in der Samenzelle. Ihre Zeichnungen zeigen im Inneren des Spermatozoons eine kleine menschliche Gestalt den Homunculus. Mitte des 18. Jh. wurde dann gezeigt, dass die Organe aus undifferenzierter Substanz hervorgehen. Die späteren Eigenschaften und Strukturen aller Körperteile des Lebewesens sind durch den genetischen Aufbau der befruchteten Eizelle festgelegt.


Eine solide Basis für die neue Wissenschaft bot die Zelltheorie, die der deutsche Botaniker Matthias Jakob Schleiden 1838 formulierte. Er behauptete, alle Pflanzen und Tiere bestünden aus Zellen. Ein Jahr später konnte der Anatom und Physiologe Theodor Schwann diese Theorie bestätigen. In späteren Arbeiten zeigten die beiden, dass Gewebe und Organe durch Zellteilung entstehen.











Phasen der embryonalen Entwicklung


Die menschliche intrauterine Entwicklung lässt sich grundsätzlich in drei Hauptabschnitte unterteilen. Sie besteht aus folgenden Phasen: aus der zellulären Phase (Blastogenese), der embryonalen Phase (Embryogenese) – in diesem Zeitraum entwickeln sich die drei Keimblätter – und aus der fetalen Phase.





Blastogenese (zelluläre Phase)


Die zelluläre Phase oder Blastogenese beginnt mit dem Prozess der Ovulation und endet mit der Implantation. Nach der Ovulation kommt es innerhalb von 6 bis 12 Stunden zur Befruchtung in der Ampulle des Eileiters, danach bildet sich der weibliche Vorkern aus, gleichzeitig trennt sich der Kopf des Spermiums vom Schwanz und schwillt zum männlichen Vorkern an. Aus beiden Vorkernen wird die DNS dupliziert und somit die Mitose fortgesetzt.


Durch Furchung entstehen Blastozysten. Aus deren Zellen der inneren Zellmasse entwickelt sich der Embryoblast, aus welchem der spätere Embryo hervorgeht. Die Blastozysten haften sich an die Schleimhaut an und werden im weiteren Verlauf durch die sog. Implantation in der Gebärmutter fixiert.








Embryogenese (embryonale Phase)


Die embryonale Phase, die eigentliche Embryogenese im engeren Sinne, dauert vom 16. bis einschließlich zum 60. Gestationstag. In der präembryonalen Phase (von der 1. bis zur 3. Woche) entstehen die drei Keimblätter, während der eigentlichen Embryonalphase (von der 4. bis zur 8. Woche) entwickeln sich die embryonalen Organanlagen (Gehirn, Augen, Herz). In der dritten Woche bildet sich ein Primitivstreifen aus, entlang dieses Primitivstreifens wandert Zellmaterial aus dem Entoderm in die Tiefe und bildet eine sog. intraembryonale Mesodermschicht. Diese breitet sich zwischen Ektoderm und Entoderm so weit nach außen aus, dass es an den Rändern der Keimscheibe das extraembryonale Mesoderm erreicht. Über den Chordafortsatz bilden sich ektodermale Schichten. Über das Chorionmesoderm dringt der Trophoblast ein und führt zur Entwicklung des Mesoderms.



• Entoderm (inneres Keimblatt): Aus dem Entoderm gehen in der weiteren Entwicklung der gesamte Magen- und Darmtrakt, die epitheliale Auskleidung des Atemtrakts, der Harnblase und Harnröhre sowie die Auskleidung der Paukenhöhle und der Eustachio-Röhre hervor. Ebenso entwickeln sich aus dem inneren Keimblatt das Tonsillengewebe, die Schilddrüse und Nebenschilddrüse, außerdem Thymus, Leber und Pankreas.


• Mesoderm (mittleres Keimblatt): Aus der mittleren Keimschicht, dem Mesoderm, entwickeln sich das Blut mit den Blutgefäßen und dem Herzmuskel sowie das Lymphsystem und das Bindegewebe, zudem die Strukturen des Stütz- und Halteapparats: Knorpel und Knochen und die gesamte Muskulatur. Aber auch Nieren und Ureter, Keimdrüsen, Milz und Nebennierenrinde sind mesodermalen Ursprungs.


• Ektoderm (äußeres Keimblatt): Aus dem Ektoderm differenzieren sich im weiteren Verlauf der Körperentwicklung die Haare, Nägel, Milchzähne, Zahnschmelz und die Adenohypophyse. Durch Einstülpung und Abknospung aus dieser Schicht entstehen Rückenmark und Gehirn. Das gesamte periphere Nervensystem, die Signalganglien und die Sinnesepithelien von Augen, Ohren und Nase stammen ebenfalls aus dem Ektoderm: Somit entwickeln sich Organe und Strukturen aus dem Ektoderm, die den Kontakt zur Außenwelt und Umwelt gewährleisten.








Fetale Phase


Die ab dem dritten Monat (61. Gestationstag) bis zu der Geburt stattfindende fetale Phase ist primär gekennzeichnet durch das Größenwachstum der Frucht und die Ausreifung der Organsysteme. Dabei verändern sich im Laufe der Zeit die Körperproportionen.











Naturheilkundliche Aspekte der Embryologie


Die Embryologie liefert die Grundlagen zur Zuordnung von Organen und Geweben zu den drei Keimblättern und ermöglicht die Beantwortung folgender Frage: Aus welcher embryonalen Keimschicht stammt die Erkrankung? Sie liefert Zusammenhänge, um klinisch, „stummen“ Organen auf die Spur zu kommen, die oft als sog. Störfeld wirken und möglicherweise als Therapiehindernisse fungieren. Erkennt man die notwendigerweise zu behandelnde Schicht, so kann auch abgeschätzt werden, ob und wo die Wirkung einer Erstreaktion oder Erstverschlimmerung zu erwarten ist. Diese Parameter dienen der Beurteilung des Behandlungsverlaufs und ermöglichen zudem ein komplexeres differenzialdiagnostisches Verständnis der Erkrankung. Beispiel: Bekannt ist, dass bei Behandlung eines atopischen Ekzems – die Neurodermitis entwickelt sich aus Sicht der Homotoxikologie (Kap. 1.1.6) entweder in der Reaktionsphase als akute Dermatitis oder in der Depositionsphase als atopisches Ekzem – oftmals die Symptomatik scheinbar verschwindet, dann aber als allergisches Asthma in Sinne einer progressiven Vikariation in der Imprägnationsphase auftritt. Hier muss dann zusätzlich das Nervensystem (Ektoderm bzw. äußeres Keimblatt) mitbehandelt werden.




Die Embryologie gibt auch Parameter an die Hand, um die Reaktionslage des Organismus einzuschätzen. Bei anerger oder hypererger Reaktionslage (Kap. 1.1.5) sind Therapiekonzepte zu wählen, die den Körper wieder in die Lage versetzen, adäquat auf eine Behandlung zu reagieren. Hierbei hat sich die konstitutionelle Unterstützung des „schwächsten“ Keimblatts, das iridologisch bestimmt werden kann, besonders bewährt.















1.1.2 Konstitution


Als Konstitution (Konstitution, lat.: constitutio = Beschaffenheit) wird die Summe aller ererbten und erworbenen Eigenschaften des Körpers bezeichnet. Der Begriff umfasst also anlagebedingte Schwachstellen und genetisch individuelle sowie familiäre Krankheitsdispositionen, die einen Menschen bestimmte Krankheiten entwickeln lassen.


Ob sich, in welchem Lebensalter und wie schwer sich Krankheiten entwickeln, ist abhängig von verschiedenen Faktoren, v. a. von der Lebensführung. Das Erkennen der konstitutionellen Merkmale des Patienten hilft, für ihn ungeeignete Faktoren zu erkennen und therapeutisch positiv zu beeinflussen.





Typenlehre und konstitutionelle Merkmale


Die Anfänge der zahlreichen Typenlehren finden sich bereits in der Antike bei Hippokrates. Auf die antike Typenlehre geht die auch heute noch bekannte Einteilung des Menschen in folgende vier Typen zurück: Sanguiniker (sehr sensibel), Phlegmatiker (schwer zu beeinflussen), Choleriker (neigen zu Überreaktionen), Melancholiker (in sich zurückgezogen).


Der Nervenarzt Kretschmer formulierte aufgrund der Beobachtung an seinen Patienten leib-seelische Parallelitäten zwischen der Neigung zu bestimmten Formen des Körperbaus und spezifischen Krankheitstendenzen und entwickelte folgende Typologie:



• Lang aufgeschossene, hagere Menschen, Leptosome, haben ein „schizothymes Temperament“, das sich durch hohe Sensibilität, Kühle, Distanz nach außen hin, Ungeselligkeit, Introvertiertheit, selektive (Form-)Wahrnehmung und formales Denken auszeichnet.


• Pykniker, kleine, fettleibige Menschen, zeigen eher ein „zyklothymes Temperament“, das durch Gemüthaftigkeit, Geselligkeit, Lebensnähe, fluktuierende Aufmerksamkeit, Farbwahrnehmung und anschauliches Denken charakterisiert ist.


• Große, muskulös-kräftige Menschen, Athletiker, sind in ihrem „viskösen Temperament“ v. a. durch Beharrungsvermögen, Schwerfälligkeit (motorische, sprachliche und affektive) Zähigkeit, soziale Treue und Zuverlässigkeit charakterisierbar. Sie neigen eher zur mit Krämpfen und Bewusstlosigkeit einhergehenden Anfallserkrankung Epilepsie.


Die Typenlehre nach Kretschmer kann lediglich grobe Anhaltspunkte geben und ist heutzutage in der Praxis nur bedingt einzusetzen. Notwendig für die tägliche Arbeit in der Naturheilpraxis ist ein differenzierteres Diagnosesystem zur Beurteilung der Konstitution, Disposition (Kap. 1.1.3) und Diathese (Kap. 1.1.4), wie es die Iridologie anbietet.








Iridologische Konstitution


In der Naturheilpraxis hat sich zur Bestimmung der Konstitution die Einteilung in die drei Grundkonstitutionen – lymphatische Konstitution, hämatogene Konstitution, Mischkonstitution – bewährt.





Lymphatische Konstitution






• Physiognomische Hinweiszeichen: blaue Augen, helle Haut und helle Haare


• Bevorzugte Reaktionswege und Erkrankungen: Lymphe und Lymphbahnen; Menschen dieses Typs neigen vorwiegend zu:

– Hauterkrankungen im Sinne einer konstitutionellen Empfindlichkeit der Haut und zu „Lymphatismus“ (z. B. Vergrößerung der Mandeln, Milz und Lymphknoten). Kinder entwickeln bevorzugt vergrößerte Tonsillen und Entzündungen der Schleimhäute. Eine Neigung zu HNO-Infekten ist genauso zu beobachten wie eine Tendenz zu chronischer Blinddarmreizung oder -entzündung.


– Nierenerkrankungen (→ Cantharis Similiaplex, Juniperus Similiaplex R)


– Erkrankungen des Bewegungsapparats wie rheumatische Erkrankungen (→ Berberis Similiaplex R, Ledum Similiaplex), Gicht (Acidum oxalicum Similiaplex, Allya-Injektopas N) und frühzeitige Verkalkungserscheinungen (→ Ruta Similiaplex)





• Konstitutionsmittel: z. B. Scrophularia Similiaplex und Lymphdiaral-Basistropfen N









Hämatogene Konstitution






• Physiognomische Hinweiszeichen: braune Augen, braune bzw. schwarze Haare und dunkle Haut


• Bevorzugte Reaktionswege und Erkrankungen: Blut und Blutorgane; Menschen dieses Typs neigen vorwiegend zu:

– Erkrankungen der Verdauungsorgane, der Leber und des Gallengangssystem (→ Cholesterinum Similiaplex R, Quassia Similiaplex, Carduus marianus Similiaplex und Lycopodium Similiaplex R)


– Hauterkrankungen wie Furunkulose und pustulöse Erscheinungen


– Kreislauferkrankungen, Krampfadern oder Thromboseneigung (→ Kalmia Similiaplex R, Cactus Similiaplex und Rytmopasc)





• Konstitutionsmittel: z. B. Quassia Similiaplex und Lycopodium Similiaplex








Mischkonstitution






• Physiognomische Hinweiszeichen: grüne oder gemischtfarbige Augen, helle, unreine Haut mit Pigmentflecken und dunkle bis schwarze Haare


• Bevorzugte Reaktionswege und Erkrankungen: Leber, Gallenblase und Gallenwege, aber auch das vegetative Nervensystem; Menschen dieses Typs neigen vorwiegend zu:

– Gallensteinen


– Stoffwechselstörungen wie Gicht, Diabetes mellitus und harnsaure Diathese (Präparate, die Colchicum und/oder Berberis enthalten)


– Warzen, Polypen durch proliferatives Wachstum auf der Haut (→ Thuja D 30, Thuja Similiaplex H)


– Verdauungsbeschwerden sowie Verstopfung oder Durchfall


– Krebserkrankungen in der Familiengeschichte (→ Conium Similiaplex)


– Spannungszustände (erkennbar an Krampfringen), unbegründete Angstzustände





• Konstitutionsmittel: z. B. Thuja Similiaplex H und Conium Similiaplex. Zusätzlich sollen vegetativ wirksame Medikamente eingesetzt werden, z. B. Neurapas balance Tabletten oder Zincum Similiaplex, Zincum valerianicum, Psychoneuroticum Ampullen




Die Iridologie gibt die Möglichkeit, Arzneimittel nach konstitutionellen Gesichtspunkten auszuwählen, um den Patienten im Sinne einer Basistherapie langfristig in seinen anlagebedingten Schwächen zu unterstützen.


















1.1.3 Disposition


Disposition (lat. dispositio = Anordnung; Anlage): Bereitschaft des Körpers, auf bestimmte Einflüsse (schädigende Noxen) mit erhöhter Krankheitsbereitschaft zu reagieren. Alle Dispositionen sind genetisch angelegt. Die Disposition kann latent bleiben oder manifest werden.


Auch zur Einschätzung der genetisch angelegten „Schwachstellen“ des Patienten eignet sich die Iridologie hervorragend. Denn Dispositionen und Diathesen (Kap. 1.1.4) sind Variationen der Grundkonstitutionen (Kap. 1.1.2). Unterschieden werden folgende Dispositionen: der neurogene Typ, der mesenchymal-schwache, der vegetativ-spastische, der tuberkuline Dispositionstyp und der glandulär-schwache Dispositionstyp.





Neurogen-sensible Disposition






• Iridologische Hinweiszeichen: große bzw. kleine Pupillen, feines straffes Irisstroma sowie das sog. „ Engelhaar“


• Bevorzugte Reaktionswege und Erkrankungen: Zentralnervensystem und das vegetative Nervensystem; Menschen dieses Typs neigen vorwiegend zu:

– Neurologischen Erkrankungen, v. a. zu Kopfschmerzen und Migräne


– Funktionellen Erkrankungen und Störungen, wie z. B. Herzbeschwerden ohne organischen Befund, Colon irritabile, Meteorismus


– Verkrampfungsneigung der Gefäße





• Dispositionsmittel: z. B. Calcium phosphoricum Similiaplex, Zincum Similiaplex sowie Neurapas Balance und Phosphorus Similiaplex








Mesenchymale Disposition






• Iridologische Hinweiszeichen: Maßliebcheniris (auch „Gänseblümcheniris“ genannt, da sie aussieht wie ein Gänseblümchen). Das vordere Stromablatt ist in mesenchymal-insuffizienten Iriden fast vollständig zerrissen, die Bindegewebefasern, die hier aus dem Mesoderm stammen, sind in ihrer Elastizität vermindert.


• Bevorzugte Reaktionswege und Erkrankungen: Matrix, und hier v. a. die Fibroblasten und das hormonelle System. Menschen dieses Typs neigen vorwiegend zur:

– Schwäche des Bindegewebes wie Krampfadern, Hämorrhoiden und Bänderschwäche der Gelenke


– Insuffizienz (funktionelle Schwäche) des Hormonsystems





• Dispositionsmittel: z. B. Silicea Similiaplex R, Arsenum jodatum Similiaplex N








Vegetativ-spastische Disposition






• Iridologische Hinweiszeichen: zirkumskripte und zentripital verlaufende Fältelungen des Irisstromas in Form von „Solarstrahlen“ und Kongestionsfurchen oder auch Krampfringen. Ursache sind hohe Spannungen im Bereich des M. sphincter pupillae und des M. dilatator pupillae.


• Bevorzugte Reaktionswege und Erkrankungen: Muskulatur. Menschen dieses Typs neigen vorwiegend zu:

– Schmerzen und Krämpfen, wie z. B. Muskelkrämpfen und zerebralen Krämpfen


– Mikrozirkulationsstörungen





• Dispositionsmittel: z. B. Secale cornutum Similiaplex, Magnesium phosphoricum D6 und Zincum Similiaplex








Glandulär-pathologische Disposition






• Iridologische Hinweiszeichen: das vordere Stromablatt ist im Gegensatz zur mesenchymal-insuffizienten Iris nicht vollständig zerrissen, sondern nur im Bereich des Krausenfadens zerstört.


• Bevorzugte Reaktionswege und Erkrankungen: Endokrine als auch exokrine Drüsen. Menschen dieses Typs neigen vorwiegend zur:

– Drüsenschwäche


– Pankreasinsuffizienz, Diabetes mellitus





• Dispositionsmittel: z. B. Pancreatinum Similiaplex, Phaseolus Similiaplex und Myrthillus Similiaplex.












1.1.4 Diathese


Diathese (griech. Zustand, Verfassung): Bezeichnet die ererbte oder erworbene Bereitschaft des Organismus, an einem bestimmten Organsystem zu erkranken. Der Begriff bezeichnet den Locus minoris resistentiae (Ort des geringsten Widerstands). Auch Diathesen können latent bleiben, bis ein entsprechend starker schädigender Reiz aktivierend auftritt.


Insbesondere zur Einschätzung der Diathese eignet sich die Iridologie hervorragend. Hier kann das Erkennen des „Locus minoris resistentiae“ helfen, anatomische Strukturen und Kompartimente zu identifizieren, an denen der Patient bevorzugt erkrankt. Unterschieden werden die exsudative bzw. hydrogenoide Diathese, die Übersäuerungsdiathese, die lipämische Diathese und die allergische Diathese. Auch die Diathese gibt Aufschluss über genetisch angelegte, aber auch erworbene „Schwachstellen“.





Exsudative Diathese






• Iridologische Hinweiszeichen: klar abgegrenzte Tophiebildung, v. a. in den Randbereichen der Iris. Diese Tophie können Verbindungen in die 2. große Zone (Lymphzone) besitzen. Auch farblich können diese variieren, es finden sich oft weißliche oder gelbliche Tophie.


• Bevorzugte Erkrankungen: Ekzeme, Störungen im Bindegewebe, Haut- und Gelenkbeschwerden, unklare Muskelschmerzen


• Diathesemittel: z. B. Berberis Similiaplex R und Eupatorium Similiaplex








Übersäuerungsdiathese






• Iridologische Hinweiszeichen: großflächige Plaques in den Randbereichen der Iris, die wie Wolken aussehen und über ihr weißlich-helles Erscheinungsbild die Reiz- und Entzündungsbereitschaft dieses Diathesentyps beschreiben.


• Bevorzugte Erkrankungen: Gelenkbeschwerden, Muskelschmerzen


• Diathesemittel: z. B. Ledum Similiaplex, Berberis Similiaplex R und Allya Tabletten








Lipämische Diathese






• Iridologische Hinweiszeichen: sog. „Arcus lipoides“ oder Cholesterolring, der durch eine Gefäßdegeneration im kornealen Randgebiet entsteht


• Bevorzugte Erkrankungen: Sklerose (Gefäßverkalkung), Hepatopathien, Hypothyreose, Venenentzündungen


• Diathesemittel: z. B. Cholesterinum Similiaplex R, Quassia Similiaplex, Carduus marianus Similiaplex N und Lycopodium Similiaplex R








Allergische Diathese






• Iridologische Hinweiszeichen: komplett um die Iris verlaufende Gefäßstrukturen als Hinweis auf eine Gefäßreizung


• Bevorzugte Erkrankungen: allergische, immunologische Erkrankungen, wie z. B. chronisch entzündliche Darmerkrankungen (Colitis ulcerosa, Morbus Crohn)


• Diathesemittel: z. B. Lymphdiaral








Iridologie und Embryologie


Ebenso wie die anderen Organe und Organsysteme geht auch das Auge bzw. die Iris aus den Keimblättern hervor. Die einzelnen Keimblätter bringen folgende Strukturen der Iris (Abb. 1-1) hervor:





[image: image]

Abb. 1-1 Iris-Keimblatt







Strukturen der Iris und ihr embryonaler Ursprung






• Ektoderm:

– Muskelgefäßschicht (Irishinterblatt = Grundblatt): mit Musculus sphincter pupillae, Blutgefäße, Bindegewebe


– Hinteres Stromablatt (bildet Einheit mit der Muskelgefäßschicht): mit M. dilatator iridis


– Pigmentepithelium (retinale Epithelschicht): die doppelte Schichtung ist als kreisrunder Pupillensaum zu erkennen (zeigt sich oft bei neurogenen Dispositionen als Neurasthenikerring = rötliches Schimmern des Saums)






• Mesoderm:

– Irisendothelschicht = vordere Grenzschicht (kann nur mit Spaltlampe als Spinnwebenschicht erkannt werden)


– Stroma iridis mit vorderer Grenzschicht (= Irisvorderblatt oder auch als vorderes Stromablatt bezeichnet): enthält Fibrillen, obliterierte Gefäße und Trabekel, aber auch Chromatophoren, die z. B. das hämatogene Irisbild bestimmen), diese anatomische Struktur reicht nur bis zur Iriskrause


– Fuchs-Spalte (bildet die sog. Darmkrause)





• Entoderm: aus diesem geht die sog. Krausenzone hervor, der Bereich zwischen Pupillensaum und Darmkrause




Zur Vereinfachung werden im iridologischen Sprachgebrauch nur Basisblatt (= Pigmentepithelium = retinale Epithelschicht), vorderes Kryptenblatt (= Stroma iridis mit vorderer Grenzschicht) und hinteres Kryptenblatt (= hinteres Stromablatt (bildet Einheit mit der Muskelgefäßschicht) benannt.











Farbbildung der Iris


Da bei der Beurteilung der Konstitution die Farbgebung der Iris als diagnostisches Instrument bewertet werden kann, ist es notwendig die unterschiedliche Farbgebung und deren konstitutionelle Zuordnung bestimmen zu können.



• Blaue Iris: die vordere, dem mesodermalen Keimblatt zugeordnete Schicht lässt rote und grüne Anteile des Lichts hindurch. Dieses Licht wird von der hinteren Schicht absorbiert, die dem ektodermalen Keimblatt zugeordnet ist. Das kurzwellige blaue Licht wird diffus gestreut und erzeugt die blaue Irisfarbe.


• Braune Iris: die vordere Schicht (mesodermal) enthält viele Melanozyten und Chromatophoren, die blaue Lichtanteile absorbieren. Die Mischung des reflektierten grünen und roten Lichts ergibt die braune Iris.


• Mischiris: alle drei Farbanteile werden reflektiert.








Irisdiagnostische und embryologische Zusammenhänge


Die Beurteilung von Konstitution (Kap. 1.1.2), Disposition (Kap. 1.1.3) und Diathese (Kap. 1.1.4) erleichtert das Erstellen eines Rezepts aus dem Auge und ermöglicht so eine optimale Basisversorgung mit homöopathischen Komplexmitteln, die die konstitutionellen und dispositionellen Schwachstellen organotrop und funktionell zu stützen vermag. Die Praxisarbeit zeigt, dass Patienten mit dieser Basisversorgung optimaler auf ein Behandlungskonzept reagieren.



• Strukturen ektodermalen Ursprungs: Haare, Nägel, Milchzähne, Zahnschmelz, Adenohypophyse, das Rückenmark und das Gehirn, das periphere Nervensystem, die Signalganglien und die Epithelien der Sinnesorgane (Augen, Ohren und Nase). Erkrankungen dieser anatomischen Strukturen sind gehäuft bei lymphatischer Konstitution mit neurogen sensibler Disposition, oft auch mit vegetativ-spastischer Disposition zu finden.


• Strukturen mesodermalen Ursprungs: Blut mit Blutgefäßen, der Herzmuskel, das Lymphsystem, das Bindegewebe, Knorpel und Knochen, Muskulatur, Nieren und Ureter, die Keimdrüsen, Milz und Nebennierenrinde. Erkrankungen dieser anatomischen Strukturen treten gehäuft auf bei lymphatischer sowie bei hämatogener Konstitution mit pluriglandulär insuffizienter Disposition, oft auch mit mesenchymal-insuffizienter Disposition.


• Strukturen entodermalen Ursprungs: Magen- und Darmtrakt, die epitheliale Auskleidung des Atemtraktes, der Harnblase und Harnröhre und die Auskleidung der Paukenhöhle, der Eustachio-Röhre, das Tonsillengewebe, die Schilddrüse und die Nebenschilddrüse, außerdem Thymus, Leber und Pankreas. Erkrankungen dieser anatomischen Strukturen entwickeln sich gehäuft bei lymphatischer Konstitution mit allergischer Disposition.
















1.1.5 Konstitutionelle Aspekte einer naturheilkundlichen Reiz- und Reaktionstherapie


Reiz- und Reaktionstherapien zielen darauf ab, durch Setzung eines Reizes natürliche Regulationsvorgänge zu aktivieren und eine Heilung oder Normalisierung gestörter Funktionen zu erreichen.


Nach Pischinger löst ein Reiz in der Matrix (Kap. 1.3.1) immer Reaktionen aus, wobei in einer gesunden Matrix jeweils ein Teil dieser möglichen Reiz-Reaktionsenergie abgefangen werden kann. Bei vorbelasteter Matrix hingegen kann die Reiz-Reaktionsenergie nur in geringem Grade gedämpft werden. Bei höherem Belastungsgrad der Matrix durch Reize tritt möglicherweise eine Trägheit der Reizbeantwortung bis zur möglichen Regulationsstarre auf.




Exkurs


Reiz- und Regulationstherapien


Eine Grundeigenschaft des Lebens ist seine Reaktionsfähigkeit auf Reize. Der Reiz als Zustandsänderung im Außenmilieu oder im Körperinnern ruft bei Einwirken auf erregbare Strukturen eine Erregung oder Änderung der Erregbarkeit hervor. Dabei müssen die Veränderungen in ihrer Intensität so hoch sein, dass der Schwellenwert des Rezeptors überschritten wird. Die Reaktion als Antwort auf den erfolgten Reiz ist als physiologischer Schutz- oder Abwehrmechanismus zu verstehen. Dieses Geschehen machen sich viele Therapieverfahren, wie z. B. die Eigenbluttherapie, zunutze. Medikamentöse Reize können beispielsweise äußerst gering dosiert sein (klassische Homöopathie) oder als Vielstoffgemische und nicht als isolierte Reinsubstanzen synergistisch wirken (Phytotherapie).











Was ist ein adäquater Reiz?


Die in der konventionellen Medizin eingesetzten Therapeutika wirken primär auf ein Erfolgsorgan oder einen Regelkreis ein und gehen meist mit kräftigen Nebenwirkungen einher. Diese dominieren die körpereigenen Funktionen, weshalb sie als „künstliche Therapie“ und die damit erzielte Heilwirkung als „Kunstheilung“ bezeichnet werden können. Naturheilkundliche Pharmaka und Maßnahmen hingegen entwickeln ihre therapeutische Wirkung als Sekundärwirkung, d. h. als Reaktion des Autoregulationssystems. Dies führt zu oft schwächeren Wirkungen, aber auch zu geringeren Nebenwirkungen, da die körpereigenen Funktionen nicht dominiert, sondern stimuliert werden. Dieser Umstand erklärt auch, warum der Therapieerfolg in besonderem Maß von der individuellen und konstitutionellen Situation des Patienten abhängig ist. Aufgrund der Nutzung und Anregung der natürlichen Körperfunktionen können diese Methoden als „natürliche Therapie“ und die damit erzielte Heilwirkung als „Naturheilung“ bezeichnet werden. Einen weiteren Grundsatz über die adäquate Reizstärke formulierten der Psychologe R. Arndt (1835–1900) und der Pharmakologe H. Schulz (1853–1932) mit ihrer Arndt-Schulz-Regel: „Schwache Reize fachen die Lebensfähigkeit an, mittelstarke fördern sie, starke hemmen sie und stärkste heben sie auf; aber durchaus individuell ist, was sich als ein starker oder sogar stärkster Reiz wirksam zeigt.“ Dieses biologische Grundgesetz besagt, dass insbesondere kleine Reize den Erfolg einer Therapie garantieren, wobei insbesondere die Stärke des Reizes individuell festgelegt werden muss. Der Erfolg der naturheilkundlichen Therapie wird also wesentlich dadurch mitbestimmt, ob der Reiz in seiner Art (warm, kalt, mechanisch, chemisch) und Stärke abgestimmt ist auf den Empfänger.




Nicht der stärkste, gerade noch auszuhaltende Reiz ist der beste, sondern der schwächste, der noch eine ausreichend gute Reaktion hervorruft.











Reaktionsbereitschaft des Organismus


Neben den reizbezogenen Determinanten spielt die Reaktionsbereitschaft und Reaktionsfähigkeit des Organismus eine entscheidende Rolle. Bereits Arndt weist darauf hin, dass bei unterschiedlichen Ausgangslagen derselbe Reiz entgegengesetzte Wirkungen zur Folge haben könnte. Aus naturheilkundlicher Sicht müssen insbesondere die verschiedenen Konstitutionstypen berücksichtigt werden. So reagiert beispielsweise der Lymphatiker auf thermische Reize z. B. Hitze deutlich empfindlicher als der hämatogene Typ. Man findet z. B. in nordischen Ländern mehr Lymphatiker, in südlichen Ländern hingegen mehr hämatogene Konstitutionen. Man sagt auch: Der Lymphatiker kommt aus der Kälte und mag die Kälte, während der Hämatogene aus der Wärme kommt und diese liebt. Weitere Faktoren, die die Richtung und Qualität der Reaktionsdynamik einer Erkrankung mitbestimmen sind:



• Aktuelle vegetative Reaktionslage


• Verschiedene Persönlichkeitsfaktoren


• Geschlecht und Alter eines Menschen


Die vegetative Reaktionstendenz ist häufig mit bestimmten Persönlichkeitsdimensionen verbunden (Intraversion, Extraversion). Die pragmatische Berücksichtigung all dieser Determinanten (Tab. 1-1) kann in der klinischen Praxis oft über den Erfolg einer therapeutischen Maßnahme entscheiden.


Tab. 1-1 Determinanten des Reiz-Reaktionsprinzips (nach Melchart, Saller)






	Reiz

	Reaktion






	

• Qualität und Modalität des Reizes (taktil, thermisch, arzneilich)


• Reizintensität (Größe, Reizfläche)


• Reiztopographie (Ort, Verteilung)


• Reizdauer (permanenter Reiz)


• Reizintervall (Reizfolge)


• Reizzeitpunkt (Tageszeit)




	

• Reaktionsausgangslage


• Reaktionstyp: konstitutionell, genetische Merkmale, Persönlichkeitsfaktoren, Lebenszeit, Geschlecht


• Reaktionsstruktur


• Reaktionsebene










Tab. 1-3 Funktionen des Sympathikus und Parasympathikus an den verschiedenen Organsystemen






	Erfolgsorgan

	Funktion des Sympathikus

	Funktion des Parasympathikus






	Auge

	Pupillenerweiterung, Kontraktion des Ziliarmuskels für Nahsicht

	Pupillenverengung






	Herz

	Zunahme von Schlagfrequenz und Schlagstärke, Erweiterung der Koronargefäße, Verkürzung der Überleitungszeit

	Schlagverlangsamung, Kontraktion der Koronargefäße, Verlängerung der Überleitungszeit






	Lunge

	Bronchodilatation, Hemmung der Sekretion

	Bronchokonstriktion, Stimulation der Sekretion






	Verdauungstrakt

	Peristaltikhemmung, Vasokonstriktion

	Stimulation von Peristaltik u. Sekretion






	Nebennierenmark

	Sekretion von Adrenalin

	keine Verbindung






	periphere Blutgefäße

	Konstriktion

	außer Dilatation im Genitalbereich keine Verbindung






	Skelettmuskelgefäße

	Konstriktion

	Dilatation









Tipp


• Lymphatiker zeigen häufig eine hypererge-sympathikotone Reaktionslage. Sie brauchen oft starke Reize, z. B. hohe Dosierungen (Lymphmittel statt 3 × 20 Tr. 3 × 30 Tr., bei vegetativ wirksamen Arzneimitteln wie Zincum meist 3 × 20–30 Tr.). Lymphatiker reagieren sehr gut auf starke Reize, wie Kälte und intensives Schröpfen. Bei allen ausleitenden Therapieverfahren sind kurze Behandlungsintervalle empfehlenswert. Die Reaktionen auf einen Reiz verlaufen kurz und heftig.


• Patienten mit hämatogener Konstitution zeigen häufig eine anerge Reaktionslage mit primär parasympathikotoner Regulation. Dies zeigt sich in häufig gastrointestinalen Beschwerden. Hier helfen schwache Reize, niedrige Dosierungen (z. B. Leber-Galle-Mittel wie Quassia Similiaplex 3 × 5–20 Tr.). Diese Patienten reagieren sehr gut auf schwache thermische Reize, wie vorsichtige Wärmeanwendungen (Unisol Heilsonne, Infrarotlampen) oder auf vorsichtige sanfte Massagen (z. B. Pneumatron).















1.1.6 Homotoxinlehre


Die von Reckeweg (1905–1985) entwickelte Homotoxinlehre betont die Wichtigkeit sog. Homotoxine (Menschengifte) für die Entstehung von Krankheiten. Der Homotoxinlehre zufolge sind Krankheiten nichts anderes als der Ausdruck der biologisch-zweckmäßigen Abwehrmaßnahmen gegen endogene und exogene Homotoxine oder der Versuch des Organismus, erlittene Toxinschäden zu kompensieren.


Reckeweg ging davon aus, dass alle Lebensäußerungen auf der Umsetzung chemisch-fassbarer Verbindungen beruhen. Chemische Wirkstoffe sind daher von entscheidender Bedeutung für Gesundheit und Krankheit. Während zuträgliche Stoffe keine Störungen des Fließgleichgewichts hervorrufen, lösen toxische Substanzen Abwehrmaßnahmen aus, die sich als Krankheit manifestieren.





Krankheit und Krankheitsentstehung aus Sicht der Homotoxikologie


Krankheiten sind Ausdruck der biologisch zweckmäßigen Abwehrmaßnahmen gegen endogene und exogene Homotoxine (Kompensation) bzw. der Ausdruck erlittener Giftschäden, die der Organismus versucht zu dekompensieren (Dekompensation). Der Körper ist bestrebt, durch ein Fließgleichgewicht seine Funktionen zu erhalten. So schaden z. B. verträgliche Stoffe dem Körper nicht, die toxischen Homotoxine können jedoch die intrazellulären Enzymsysteme beeinträchtigen oder blockieren. Wichtige Faktoren der Krankheitsentstehung sind einerseits der Zeitfaktor (Phaseneinteilung unten) und andererseits das individuelle Terrain (Manifestationsort der verschiedenen Gewebe), in dem die Homotoxine ihre krankmachende Wirkung entfalten.





System der großen Abwehr


Das System der großen Abwehr dient der Abwehr der schädigenden Noxen und besteht nach Reckeweg aus folgenden Untersystemen:



• Retikuloendotheliales System (humorale Abwehr): zuständig für die Giftspeicherung und Antikörperbildung. Wird therapeutisch angesprochen durch Immunstimulation und -modulation (Kap. 1.3.2) und „Entgiftungskonzepte“ (Kap. 1.1.7).


• Hypophysenvorderlappen-Nebennierenrinden-Mechanismus (humorale Abwehr): gewährleistet die Steuerung der Funktion der Nebennierenrinde und des Bindegewebes und reguliert Entzündungsreaktionen. Wird therapeutisch angesprochen durch hormonelle Regulation (z. B. Phyto-C-, Phyto-L-Phytohypophysan, aber auch Arzneimittel, die Cimicifuga, Sanguinaria oder Agnus castus enthalten) und durch die Regulation des anabol-katabolen Stoffwechsels durch die Optimierung der Nahrung: So sollte bei katabolen Erkrankungen auf Kohlenhydrate und bei anabolen Erkrankungen auf Eiweiß bis auf das zur Energiebereitstellung notwendige Maß reduziert werden.


• Nervenreflexe (neurale Abwehr): sorgen für die Stabilisierung des zentralen und vegetativen Nervensystems. Wird therapeutisch angesprochen durch Neuraltherapie und Akupunktur sowie durch vegetativ regulierende Medikamente, wie z. B. Psychoneuroticum (s. c., i. m.) und Neurotropane (i. v.), die gute Erfolge zeigen.


• Leberentgiftung (humorale Abwehr): zuständig für Säurebindung (Ammonik-Bicarbonat-Kopplung = Harnstoffzyklus), Giftspeicherung und Homotoxinkoppelung. Wird therapeutisch angesprochen durch Lebermittel und Darmausleitung (Kap. 1.1.7).


• Entgiftungsfunktion der Matrix (humorale und zelluläre Abwehr): zuständig für Giftspeicherung, Antigen-Antikörper-Reaktion und Entzündung sowie für die Bildung von Lymphozyten und Makrophagen. Wird therapeutisch angesprochen durch Vitamin-C-Hochdosistherapie und mikrobiologische Therapie, z. B. Sanumpräparate wie Utilin und Latensin (Bacillus subtiles), Symbioflor 1 (Enteroccus faecialis) und Symbioflor 2 (E. coli).


Zusätzlich zur Unterstützung einzelner Subsysteme können die Abwehrmaßnahmen durch bewährte Ausleitungs- und Umstimmungsverfahren (z. B. Blutegel, Baunscheidt-Therapie) unterstützt werden.








Sechs-Phasen-Modell





Exkretionsphase oder auch Ausscheidungsphase (Phase 1 Abb. 1-2)


In dieser Phase versucht der Organismus über die Steigerung der physiologischen Ausscheidungsmechanismen, z. B. durch vermehrtes Schwitzen, Durchfall, Erbrechen, Husten, Schnupfen und gesteigerte Schleimproduktion, eine Noxe zu eliminieren.
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Abb. 1-2 Sechs-Phasen-Modell der Homotoxikologie nach Reckeweg










Inflammationsphase oder auch Reaktionsphase (Phase 2 Abb. 1-2)


Diese Phase entspricht einer akuten, exsudativen Entzündung. Über die Aktivierung des Gefäßbindegewebes und Endstromsystems beschleunigt der Organismus die Stoffwechselvorgänge. Es entwickeln sich lokale Entzündungen, Fieber und eine Leukozytose bzw. Lymphozytose.








Depositionsphase oder auch Isolationsphase (Phase 3 Abb. 1-2)


Infolge des Versagens von Phase 1 und 2, in der das Homotoxin (Noxe) nicht mehr eliminiert werden kann, wird das Homotoxin im Gewebe abgelagert. Das instabile Wechselspiel zwischen Schadwirkungen der Noxen und aktivierten Abwehrmaßnahmen verläuft als chronisch proliferative Entzündung mit z. B. angeschwollenen Lymphknoten, Tonsillenhyperplasien, Adenoiden, Schleimhauthypertrophie: Hauptlokalisation der Auseinandersetzung zwischen Homotoxin und Gewebe ist die extrazelluläre Matrix. Die Zelle selbst reagiert mit Zellvermehrung, bleibt aber in Form und Funktion intakt.


Zu diesem Zeitpunkt der Krankheitsentwicklung erfolgt nach Reckeweg der biologische Schnitt, die Trennung zwischen humoralen und zellulären Phasen (Abb. 1-2) und infolgedessen der Krankheiten in dispositionelle und konstitutionelle Erkrankungen.



• Der Organismus wird gezwungen, die Homotoxine im Gewebe abzulagern. Diese wirken meist blockierend auf die intrazellulären Fermentsysteme und manifestieren sich als zelluläre Phasen (Imprägnations-, Degenerations- und Entdifferenzierungsphase).


• Der biologische Schnitt definiert auch die Grenzlinie zwischen noch möglicher Autoregulation – der Organismus hat noch ausreichende Kompensationsmöglichkeiten, die Prognose ist somit günstiger – und nicht mehr möglicher Autoregulation aufgrund erschöpfter Kompensationsmöglichkeiten und ungünstiger Prognose.








Imprägnationsphase (Phase 4 Abb. 1-2)


Das toxische Substrat setzt sich im Gewebe fest, durchdringt die Gewebestruktur und wird Teil der Strukturierung. Durch die nachfolgende funktionelle Überforderung und materielle Überladung der extrazellulären Matrix wird die molekulare Siebfunktion der Matrix belastet und der Stofftransport behindert.



• Die Zelle wird vom Stoffwechselaustausch isoliert, es entwickeln sich z. B. Lymphabflussbehinderungen, Stoffwechselstörungen, wie z. B. Amyloidose, Mukopolysaccharidosen, Glykogenosen und Speicherkrankheiten, wie z. B. Zystinose, Hämosiderose, Silikose, Rheumaknoten, Steatose.


• Mit dem Zusammenbruch der Filterfunktion und der Zellschutzfunktion der extrazellulären Matrix gehen notwendige Regulationsmechanismen verloren, z. B. hormonelle und vegetative Kompensationsmechanismen (Cortisolfreisetzung, sympathisch-parasympathische Ausgleichregulation).








Degenerationsphase (Phase 5 Abb. 1-2)


Folge einer Dauerschädigung der molekularen Siebe ist die Funktionsminderung und Strukturänderung der Zellen. Das pathologische Geschehen verlagert sich von der Matrix hinaus in die Zelle. Infolge der Verhärtung und des Umbaus von Organen und Geweben entwickeln sich Fibrose, Sklerose, Zirrhose, Atheromatose, Nekrobiose, Demyelinisierung.








Dedifferenzierungsphase (Phase 6 Abb. 1-2)


Durch Sauerstoffmangel und das Einwirken vieler exogener Störfaktoren (über die extrazelluläre Matrix) findet eine Dedifferenzierung bevorzugt der Zellen statt, die genetisch eine Disposition zur malignen Entartung aufweisen. Diese erfolgt durch Umschalten (infolge chronischen Sauerstoffmangels) auf anaerobe, embryonale Formen der Energiegewinnung (Kap. 1.2.1). In der Folge kann die jeweilige Zelle die für ihren Zelltyp charakteristische Form und Funktion nicht mehr gewährleisten, durch Anstieg der intrazellulären Azidose versagt die Apoptose – bei einem pH-Wert < 6,4 sind die enzymatische Regulation und Kontrollfunktion des Kontrollgens p53 nicht mehr gewährleistet – und die Zellen entwickeln sich zu undifferenzierten, unspezialisierten Zellformen. Sie scheiden aus dem hierarchischen Ordnungssystem eines Organismus aus und verlieren ihre Zellspezifität.











Die Vikariation als Phasen- und Gewebewechsel


Durch die Skizzierung seines Sechs-Stufen-Modells hat Reckeweg die verschiedenen Stadien einer fortschreitenden pathologischen Entwicklung charakterisiert und ist im Umkehrschluss davon ausgegangen, dass Heilungsprozesse durch die Anregung von Entgiftungsmechanismen in Gang gesetzt werden. Reckewegs Sechs-Phasen-Modell (Abb. 1-2) beschreibt die Stationen dorthin. Der Wechsel zwischen den Krankheiten bezeichnet Reckeweg als Vikariation (Stellvertretung).



• Bei progressiver Vikariation (Verschiebung einer Phase von links nach rechts und/oder von oben nach unten) verschlimmert sich der Krankheitszustand. Mögliche Ursachen sind z. B. eine exzessive Antibiotikatherapie, die natürliche Heilreaktionen unterdrückt und der Entwicklung chronischer Erkrankungen Vorschub leistet.


• Bei regressiver Vikariation tritt eine Verbesserung des Krankheitszustands auf. Durch Anregung der Entgiftungs- und Ausscheidungsvorgänge werden vermehrt Homotoxine ausgeschieden. Menschen mit chronisch-degenerativen Erkrankungen und Reaktionsstarre können z. B. plötzlich wieder akutes Fieber und Ausscheidungsvorgänge entwickeln. Während der Rückführung der einzelnen Phasen der Krankheitsentstehung können scheinbar neue Erkrankungen auftreten, welche aber niemals unterdrückt werden sollten. Mit Ausleitungsverfahren oder homöopathischen Arzneimitteln kann man eine Linderung der Symptome erreichen.




Prinzipiell entsprechen alle naturheilkundlichen Therapien dem Prinzip der regressiven Vikariation nach Reckeweg.





Die Bewertung neu auftretender Symptome, d. h. die differenzierende Betrachtung, ob die Symptomatik eine willkommene Heilreaktion anzeigt oder die Verschlechterung des Krankheitsbilds bedeutet, ist mitunter nicht leicht. Bei der antihomotoxischen Therapie treten oft kurzfristige Ausleitungsvorgänge über die Nieren, die Leber, den Darm oder die Haut auf. Auch eine kurze Fieberreaktion kann vorkommen. In aller Regel verbessert sich das Allgemeinbefinden des Patienten daraufhin schnell, während lokale Symptome noch länger bestehen bleiben können. Chronische Krankheiten bessern sich, wenn die Symptomatik in der umgekehrten Reihenfolge ihres Verlaufs wiederum kurz erscheint.


Die Erkenntnis, dass in der Homotoxinlehre alle Lebensäußerungen auf chemische Reaktionen und deren Substrat beruhen, lassen den Schluss zu, dass das Vorhandensein dieser Substrate und deren Elimination z. B. über das Lymphsystem Gesundheit und Krankheit wesentlich beeinflussen. Der Körper ist bestrebt durch ein Fließgleichgewicht seine Funktionen zu erhalten. So schaden z. B. verträgliche Stoffe dem Körper nicht, während toxische Substanzen, die Homotoxine, Beeinträchtigungen oder Blockaden der intrazellulären Enzymsysteme auslösen können.











Therapiemaßnahmen der Homotoxikologie


Betrachtet man Krankheiten als zweckmäßige, sinnvolle biologische Reaktionen zur Abwehr von Toxinen, dürfen die physiologischen Ausscheidungssysteme in keiner Weise behindert werden. Vielmehr sollen Krankheiten durch „Akutmachen“ wieder in die humoralen Phasen zurückgeführt werden, die Entgiftungsleistung von Matrix (Grundsystem nach Pischinger), Lymphe, Leber, Gallenblase, Darm, Nieren, Haut und Schleimhäuten gefördert sowie metabolische Stoffwechselvorgänge aktiviert werden.





Organbezogene antihomotoxische Therapie (Ausleitungstherapie)


Auch die Medikation berücksichtigt die Veränderlichkeit der Erkrankung innerhalb der sechs Phasen und das Vikariationsphänomen. Im Mittelpunkt steht die Ausleitung über die verschiedenen Organsysteme.



• Ausleitung über den Darm:

– Medikamentöse Therapie: Nux vomica-Homaccord, Gastricumeel und Lymphomyosot (N) einzeln oder in Kombination verabreicht. Diese „antihomotoxische Tripeltherapie“ ist auch zur Behandlung von Helicobacter-pylori-Infektion geeignet.


– Ergänzende Maßnahmen: Colon-Hydro-Therapie oder mikrobiologische Therapie





• Ausleitung über die Leber:

– Medikamentöse Therapie: Hepar compositum N, Hepeel und Hepar suis-Injeel


– Ergänzende Maßnahmen: Hepatoprotektiva, Blutegel am Leberrand (Kap. 1.1.7)





• Ausleitung über die Nieren:

– Medikamentöse Therapie: Solidago compositum SN, Cosmochema Nieren-Elixier ST, Reneel N, Ren suis-Injeel


– Ergänzende Maßnahmen: pflanzliche Diuretika (Aquaretika), basenreiche Kost wie Gemüse, Kartoffeln, Rohkosternährung, Tiereiweißreduktion, Kochsalz-, Zuckerreduktion und die richtige Trinkmenge.





• Ausleitung über die Haut:

– Medikamentöse Therapie: Cutis compositum N


– Ergänzende Maßnahmen: hydrotherapeutische Verfahren, Luftbäder, Saunagänge.











Phasenbezogene antihomotoxische Therapie


Um das Ausmaß und den Umfang der erforderlichen Therapie zu bestimmen, werden die Hauptsymptome des Patienten in die Tabelle des Sechs-Phasen-Modells (Abb. 1-2) eingeordnet und die entsprechenden antihomotoxischen Präparate verordnet.




Die Zuordnung einer Erkrankung zu einer Phase gibt Auskunft, in welchen Keimblättern die Auseinandersetzungen mit den Krankheitsnoxen stattfindet, ob es sich noch um eine konstitutionsbezogene oder bereits um eine dispositionelle Erkrankung handelt und wo der Schwerpunkt der Behandlungsmaßnahmen anzusetzen hat. Das große Ziel einer biologischen Therapie ist die Rückführung von einer zellulären Phase in eine Phase links des biolo-gischen Schnittes („regressive Vikariation“ Abb. 1-2), wie z. B. die Induktion von Entzündungsreaktionen bei Neoplasmaphasen.






• Humorale Phasen = Phase 1 und 2:

– Eingesetzt werden sollten alle humoral wirksamen Therapiekonzepte, wie ausleitende und umstimmende Verfahren (z. B. Rödern, Baunscheidt-Verfahren, Blutegeltherapie, Sauna, Schüßler-Salze)


– Medikamentöse Therapie: z. B. Eupatorium Similiaplex (Förderung der Hautausleitung), Bryonia Similiaplex (Entzündungsreaktionen beschleunigen), Kreosotum Similiaplex und Scrophularia Similiaplex (Förderung der Schleimhautexsudation v. a. der urogenitalen Schleimhäute), Kalium chloratum-Verbindungen (Förderung der Exsudation der Nasennebenhöhlen).





• Matrix-Phasen = Phase 3 und 4:

– Angezeigt sind Matrix wirksame Therapiekonzepte, wie Entgiftungs- und Substitutionsverfahren als innere und äußere Anwendungen (z. B. i. m.-Injektionen, Vitamin-C-Infusionen, Lymphmittel und Lymphtherapien)


– Medikamentöse Therapie: als sog. Entgiftungstherapien, z. B. Drei-Punkt-Therapie (Pascoe), Entgiftungsschemata (Nestmann bzw. Pascoe)





• Zelluläre Phasen = Phase 5 und 6:

– Zellregenerierend wirksame Therapiekonzepte, wie Regulations- und Substitutionsverfahren (z. B. Säure-Basen-Regulation, hormonelle Regulation) sind die Therapien der Wahl.


– Medikamentöse Therapie: Gelum Tropfen, Basenpulver oder Basentabs pH Balance Pascoe, Sanuvis Ampullen, Lactupurum Infusionen







Tipp


Entgiftungskonzepte (Abb. 1-3) sind die Therapiemaßnahmen der Wahl bei den in der Naturheilpraxis sehr oft vorkommenden Störungen der Matrix-Phasen.
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Abb. 1-3 Ausleitung durch Unterstützung der verschiedenen Ausscheidungswege




















1.1.7 Ausleitende Therapieverfahren


Der österreichische Arzt Bernhard Aschner (1883–1960) stellt in seinem im Jahr 1928 veröffentlichten Lehrbuch der Konstitutionstherapie dreizehn konstitutions- bzw. humoralmedizinisch orientierte ab- und ausleitende Therapieformen dar, die vorwiegend der antiken hippokratischen Schule entnommen sind. Dieser Medizin liegt das Modell der Säftelehre zugrunde, die Krankheit als fehlerhafte Zusammensetzung (Dyskrasie oben) der vier Kardinalsäfte (Blut, Schleim, schwarze und gelbe Galle) begreift.


Aus heutiger naturheilkundlicher Sicht sollen mit den ab- und ausleitenden Therapieverfahren, die auch als Aschner-Verfahren bezeichnet werden, Ausscheidungs- und Entgiftungsvorgänge verstärkt und eine immunologische Umstimmung erzielt werden. Zudem ist das Therapieziel, Blut und Lymphe sowie die Extrazellulärflüssigkeit zu „entgiften“ bzw. zu entschlacken und bei Schmerzzuständen eine reflektorisch bedingte Schmerzlinderung zu erzielen. Diese Wirkungen basieren auf einer Normalisierung des Stoffwechsels in den Organzellen, den Endstrombahnen, den Lymphgefäßen, den Fibroblasten und dem Immunsystem. Damit wird auch die Grundsubstanz bzw. Matrix, das wesentliche Element des Stoff- und Informationsaustauschs, entlastet.





Ausleitung über Magen und Darm


Bei den ausleitenden Verfahren über den Darm sind im Vergleich zum Ausscheidungsorgan Haut tiefgreifende umstimmende Effekte zu erwarten, da dessen Schleimhautoberfläche durch die große Zahl von kleinen Drüsen und die mit den Schleimhäuten reflektorisch eng gekoppelten großen Ausscheidungsorganen Leber und Pankreas deutlich größer ist.





Basistherapeutische Maßnahmen


Die Ausleitung über den Darm kann mittels der Kolon-Hydro-Therapie oder durch Klistiere oder Einläufe erfolgen. Klistiere oder Einläufe gelten als antiquierte Methode, die nur noch zur Vorbereitung von Operationen verordnet wird. Sie sind jedoch das wirksamste und schnellste Mittel bei Obstipation, das zudem stark entgiftend und durchblutungsfördernd wirkt (Cave: Verlust an Elektrolyten, insbesondere Kalium). Es gibt verschiedenartige Klistiere, welche ihren Namen aus ihrer Wirkung beziehen z. B. das Reinigungsklistier, das Trainingsklistier, das Bleibeklistier und das Nährklistier. Am wirksamsten zur Toxinbindung ist z. B. der hohe Einlauf mit Kaffee.


Medikamentös kann mithilfe verschiedener mineralischer Arzneimittel eine Ausleitung über den Darm erzielt werden: Glaubersalz, FX-Passage und Ozovit wirken abführend und reinigen den Darm zugleich von Bakterien und Toxinen. Zudem können als Phytotherapeutika Laxanzien, wie z. B. Faulbaumrinde oder Senna zur Anwendung kommen (Cave: nicht länger als eine Woche anwenden). Gut geeignet ist z. B. Pascomucil Pulver (2–3 × 5 g/Tag) über eine Woche. Die optimale Regulierung des Darms kann fast nur über eine Ernährungsumstellung erfolgen.








Indikationsspezifische Maßnahmen


Nach Königer können schnelle Entleerungen von Magen und Darm auf mehrfache Weise zu Umstimmungen und Entgiftung führen, durch:



• Beseitigung des noch resorptionsfähigen Inhalts


• Entfernung von Verdauungssekreten, die bei natürlichem Verlauf teilweise zur Rückresorption bestimmt waren. So kann z. B. reichliches und wiederholtes Erbrechen eines stark säurehaltigen Mageninhalts mit einer Änderung des Säure-Basen-Haushalts einhergehen.


• Beseitigung von Bakterien und Bakteriengifte, die zu Toxikosen durch Aufsaugung bakterieller Giftstoffe und Fäulnis- und Gärungsgifte führen


• Osmotische Anlockung einer reichlichen Wasserausscheidung in den Darm durch die Gabe hypertoner Lösungen z. B. Glaubersalz


• Entzündliche Reizung der Magen-Darmschleimhaut, wie sie durch Drastika ausgelöst wird.


Das Brechmittel erhält seine starke Bedeutung in der Umstimmungstherapie durch seine Wirkung auf das Brechzentrum und auf das sympathische und parasympathische Nervengeflecht. Diese Methode kommt in der Naturheilpraxis sehr selten zur Anwendung, da v.a Neurotropan Infusionen (3–5 Ampullen auf 100 ml NaCl 0,9%) sich sehr effektive erweisen für die Regulation des vegetativen Systems. Bei Patienten mit Angst vor Injektionen kann die emetische Therapie zum Einsatz kommen. Als Emetikum können beispielsweise Bittermittel oder salinische Lösungen (Glaubersalz) eingesetzt werden. Sie wirken krampflösend bei hypererger Reaktionslage und stimulierend bei hypoerger Reaktionslage. Weitere Wirkungen des Brechakts sind: Lokal werden durch den großen Druck auch Gallenblase, Leber, Pankreas und Blutgefäße des Splanchnikusgebiets ausgepresst und stimuliert; zudem wird die Sekretion der Schweißdrüsen, Speicheldrüse, Nieren und Bronchien gesteigert.




Verschiebungen des ph-Werts durch Salzsäureverluste, eine mögliche Reizung des Ösophagus und Elektrolytverschiebungen sind ernst zu nehmende Komplikationen einer Ausleitung über den Magen und Darm.














Ausleitung durch die Tonsillen (Rödern)


Das bekannteste Therapieverfahren zur Ausleitung über die Tonsillen ist das sog. Rödern. Es wird insbesondere zur Entstauung eitriger Rachen- und Gaumenmandeln eingesetzt. Zudem zur Ableitung bakterieller Giftstoffe.



• Wirkung: beruht auf nervalen Reflexen zwischen den Tonsillen bzw. der Nasenschleimhaut und dem Gehirn bzw. dem Vegetativum. Zudem werden durch die örtliche Lymphdrainage bakterielle Giftstoffe abgeleitet.


• Durchführung: Mit einem dafür speziell gefertigten Röderschröpfglas wird der eitrige Inhalt der Rachen- und Gaumenmandeln abgesaugt. Anschließend sollte eine Ausleitung über Niere und Darm erfolgen.


• Indikationen: Rödern wird v. a. angewendet bei akuten und chronischen Entzündungen des Nasen-/Rachenraums sowie bei chronischer Infektneigung der oberen Atemwege. Als wichtiger Bestandteil des lymphatischen Systems und der unspezifischen Abwehr können chronische entzündetet Tonsillen als Herd fungieren und chronische Erkrankungen unterhalten.








Ausleitung über das Blut – blutentziehende Maßnahmen


Seit der Antike galten blutentziehende Verfahren über Jahrhunderte als Standardtherapie der Ärzte. Doch Mitte des 19. Jh. gerieten sie in Verruf, erst 100 Jahre später wurden die alten Verfahren durch Bernhard Aschner (oben) wieder entdeckt. Die Verfahren dienen dazu, die Rheologie des Blutes zu fördern und die Fließeigenschaften des Bluts zu verbessern. Zudem wird auch auf bestimmte Risikofaktoren positiv eingewirkt.





Blutiges Schröpfen


Das blutige Schröpfen stellt wohl die älteste Form der Blutentziehungen überhaupt dar. Insbesondere bei Füllegelosen in den Rückenmarkssegmenten eingesetzt, wird eine Sedierung erzielt und über die Reflexzonen auf innere Organe eingewirkt.



• Wirkungen: Blutiges Schröpfen ruft hämodynamische Veränderungen hervor und verbessert die Mikrozirkulation, indem die lokale Blut- und Lymphstauung aufgelöst wird. Zudem werden eine Senkung des Hämatokrits, eine Spannungsabnahme der Gefäßwände der glatten Muskulatur sowie in den betreffenden Dermatomen alle Stoffwechselvorgänge gebessert und durch die Stimulierung verschiedener Hautrezeptortypen eine Schmerzreduktion erzielt. Durch die Verletzungen des Stiches und der Saugung sowie der im Bindegewebe liegen bleibenden Blutzellen wird zudem das Kaskadensystem der Zytokine in Gang gesetzt. Durch diesen Eingriff werden Reflexzone und Bezugsorgan gleichsam beeinflusst.


• Durchführung: Mit einem Skarifikator oder einer Hämolanzette werden kleine Skarifikationen in gelotische Hautstellen eingeritzt. Darüber wird eine evakuierte Glasglocke gestülpt, welche durch den bestehenden Unterdruck das aus den Verletzungen rinnende Blut absaugt (10–100 ml pro Ort). Anschließend sollte die Wunde steril abgedeckt werden und zwei Tage später auf mögliche Infektionen und den gewünschten Therapieerfolg überprüft werden.


• Indikationen: Blutiges Schröpfen eignet sich v. a. zur Behandlung myofaszialer Syndrome, v. a. im Schulter-Rückenbereich mit oftmals direktem Bezug zu inneren Organen infolge viszero-kutaner Beziehungen.








Aderlass


Der Aderlass gehört als klassisches „blutentziehendes Verfahren“ zum uralten Therapiegut sämtlicher Kulturen. Früher oft übertrieben und mit falscher Indikationsstellung angewandt geriet er längere Zeit fast völlig in Vergessenheit. Heutzutage kommt er zunehmend im Rahmen der rheologischen Therapie als isovolämische Hämodilution zur Anwendung. Sonderformen sind die lokalen Aderlässe z. B. an großen Krampfadern oder der Japanische Mikroaderlass an Besenreiservarizen.



• Wirkungen: Beim Aderlass wird das Blutvolumen durch Rückresorption von Flüssigkeit aus dem Gewebe sofort ersetzt, in den kleinen Gefäßen fließt sozusagen „verdünntes Blut“. Obwohl dadurch Sauerstoffträger verloren gehen, steigt nach einem Aderlass die Sauerstoffversorgung – Stoffwechselstörungen bessern sich lokal und am Reflexort.


• Durchführung: Die Adern werden mit einer Wassermannkanüle, einem Vakuumflaschengerät, angestochen – beim Japanischen Aderlass werden mit einer Hämolanzette Venolen angestochen. Entnommen werden je nach Erkrankung und Therapieziel zwischen 50–250 ml Blut.


• Indikationen: Der große Aderlass kommt v. a. bei Patienten mit plethorischer Konstitution zur Anwendung. Hier kann er auch zur Prävention eingesetzt werden. Zudem ist er angezeigt bei folgenden Erkrankungen:

– Erkrankungen mit einem erhöhten Anteil der roten Blutkörperchen (Hkt über 40%, Hb über ca. 14,5%)


– Hypertonie


– Stoffwechselerkrankungen (z. B. Adipositas, Gicht)


– Angina-Pectoris-Beschwerden unklarer Genese


– Migräne


– Erkrankungen mit venöser Stase, besonders der variköse Symptomenkomplex. Hier wird bevorzugt ein lokaler Aderlass durchgeführt.







Tipp


Für den sog. Mikroaderlass – eine Besonderheit in der Aderlasstherapie – werden ca. 50–80 ml Blut entnommen. Der Vorgang wird so oft wiederholt, bis sich der Hämatokrit (Männer ca. 41%, Frauen ca. 40%) bei ausreichenden erythrozytären Zellzahlen normalisiert hat.











Blutegel


Der Einsatz an der Hautoberfläche angesetzter Blutegel dient der Behandlung von lokalen Füllezuständen sowie der reflektorischen Einflussnahme auf innere Organe. Schon Hippokrates erwähnte die Blutegel als ausgezeichnetes Heilmittel. Durch die zunehmende Kenntnis der Infektionserreger geriet die Blutegelbehandlung unberechtigterweise eine zeitlang in Misskredit. Bei dieser speziellen Form des kleinen Aderlasses wird der therapeutische Effekt nicht nur durch einen Blutverlust, sondern auch durch die Sekrete ausgelöst, die der Blutegel in die Wunde lässt.



• Wirkungen: Die Saugkraft des Blutegels ist sehr stark, sie entspricht dem Druck einer Wassersäule von 1 m Höhe. Der Patient verliert in dieser Zeit ca. 10–300 ml Blut je nach Anzahl der Tiere. Zudem wirken die Sekrete des Blutegels Hirudin und Eglin gerinnungshemmend und antiphlogistisch. Weiterhin liegt eine antithrombotische Wirkung vor welche das Venenendothel schützt. Durch die Vermehrung der Leukozyten führt dies zu einer Immunsteigerung. Zudem kann eine gefäßkrampflösende Wirkung erzielt werden.


• Durchführung: Da Blutegel bei Gewitterluft schlecht beißen, sollten Tage mit Gewitterluft vermieden werden. Blutegel reagieren außerdem ablehnend auf Salben, Seifen und Kosmetika, deshalb sollte die Haut mind. einen Tag vorher nur mit Wasser gereinigt werden. Nach Auswahl der Lokalisationsstelle werden die Blutegel nach eventueller Skarifikation der Haut in einem Becherglas über der gewählten Applikationsstelle angesetzt. Nach ca. ½–1½ Stunden fallen die voll gesogenen Egel ab (sie müssen fachgerecht entsorgt werden). Die Einstichstelle mit sterilen Kompressen und blutaufsaugenden Mullpräparaten abdecken. Die Nachversorgung erfolgt mit regelmäßigen Verbandswechseln entweder in der Praxis oder zu Hause. Nach ca. 16–24 Stunden endet die Blutung. Eine sterile Wundversorgung ist nicht mehr notwendig.


• Komplikationen: Juckreiz oder Rötung der Einstichstelle lassen sich über eine sterile Wundversorgung minimieren.


• Indikationen: Hauptindikationen sind Erkrankungen des Bewegungsapparats (schmerzhafte Gelenkarthrosen, v. a. Kniegelenksarthrosen, Sprunggelenksarthrosen, rheumatische Erkrankungen) und venöse Erkrankungen (z. B.akute Thrombophlebitis, variköser Symptomenkomplex, postthrombotisches Syndrom mit begleitenden Stauungsschmerzen). Weitere Indikationen sind: Herpes zoster, akute und chronische Otitis media, arterielle Hypertonie bei erhöhtem Hämatokrit, Hämorrhoiden und (Peri-) Analthrombose, akuter Gichtanfall, akute und chronische Osteomyelitis, Hämochromatose (als Aderlass), Wundheilungsstörungen durch postoperativen Lymph- und venösen Rückstau in der Traumatologie (z. B. Handchirurgie) und plastischen Chirurgie.












Ausleitung über die Lungen


Über die Lungen können nicht nur Kohlendioxid, Ammoniak, Alkohol, eben alle gasförmigen Stoffwechselprodukte ausgeleitet werden, es werden auch flüssige und feste Bestandteile über die Schleimhaut absorbiert. Als Behandlungsmaßnahmen eignen sich die „heiße Rolle“, aber auch Brustwickel mit verschiedenartigen Zusätzen sind sehr zu empfehlen. Phytotherapeutische Zubereitungen aus Spitzwegerich, Salbei und Thymian können als Interna (Tees) oder Externa (z. B. Einreibungen, Inhalationen) eingesetzt werden, um die Sekretolyse zu fördern und so das Abhusten der Sekrete zu verbessern.








Ausleitung über die Nieren


Da die Nieren die Salz- und Wasserausscheidung des Körpers und damit die Osmolarität und das Volumen des Extrazellulärraumes kontrollieren, sind sie eines der wichtigsten Ausscheidungsorgane. Insbesondere die Nieren sind für das Gleichgewicht des Säure-Basen-Haushaltes verantwortlich.



• Ausreichende Flüssigkeitsmengen (gutes Quellwasser, wasserreiches Obst und Gemüse, aber auch basische Salze) sollen die Säureausscheidung der Nieren unterstützen. Zu empfehlen sind basische Speisen, wie z. B. Sellerie, Kartoffeln, Zucchini, aber auch basische Tees (Wermut, Schafgarbe, Wegwarte und Mädesüß).


• Zur Durchspülungstherapie eignen sich Tees mit Birkenblättern, Goldrutenkraut, Brennnesselblättern und Löwenzahnwurzeln.


• Eine Fußreflexzonentherapie der Organzonen (Nieren, Harnblase, Harnwege) unterstützt die Organfunktionen.








Ableitung über die Haut


Der Köper hat fünf verschiedene Ausleitungsventile: den Darm, die Nieren, die Lunge, die Haut und die Schleimhäute. Jedes dieser Organe hat eine bestimmte Ausscheidungskapazität. Diese Schwelle wird i.d.R. nicht überschritten, da sonst eine Selbstvergiftung der Organe auftreten würde. Der Darm und die Nieren stehen an erster Stelle der Schadstoffausscheidung. Sind diese Organe durch ein Übermaß an Säuren und Giften oder durch eine angeborene Schwäche überlastet, können sich entsprechende Störungen, z. B. Nierensteine oder Darmprobleme entwickeln. Zur Kompensation wird zunächst die Lunge verstärkt zur Ausscheidung der gasförmigen Säurebestandteile herangezogen. Aber auch sie wird durch diese Vorgänge überlastet, was sich oftmals in Form einer chronischen Bronchitis oder durch Asthma äußern kann. Sind nun auch die Ausscheidungskapazitäten der Lunge voll ausgeschöpft, verstärkt der Organismus die Ausscheidung über die Haut.


Basistherapeutische Maßnahmen dienen dazu, die Hautausleitung zu aktivieren. Hierzu eignen sich z. B. tägliche, ca. 1 Stunde andauernde Kurzwickel (hier insbesondere Unterschenkelwickel), wöchentliche Ganzkörper-Massagen, und Trockenbürstungen am ganzen Körper. Zusätzlich kann die Haut über Schwitzbäder und basische Mineralstoffbäder aktiviert werden. Insbesondere basische Bäder (z. B. mit Meine Base) mit einem pH-Wert von ca. 8,5 unterstützen die Ausscheidungsvorgänge, indem sie bei akuter Übersäuerung zunächst ein Konzentrationsgefälle von innen nach außen herstellen und durch den nachfolgenden Konzentrationsausgleich (Osmose) den Körper in die Lage versetzen, Säuren und Gifte direkt auszuscheiden. Nieren, Darm und andere Ausscheidungsorgane werden in ihren Funktionen unterstützt und zugleich entlastet.



• Für die basische Körperpflege gibt es viele Anwendungsmöglichkeiten: Fußbäder, Vollbäder, Hand-, Arm- und Teilbäder, gezielte Wickel oder Umschläge, Spülungen, Massagen, ferner basische Strümpfe, Salzhandschuhe, Salzhosen, Salzhemden, Salzstirnbänder. Als besonders wirksam haben sich basische Auslaugebäder erwiesen, die 2–6 Std. dauern können. Für diese sollte etwas mehr basisches Badesalz genommen werden als für Vollbäder mit der normalen Badezeit von 30–90 Min., um eine höhere Pufferkapazität zu schaffen.


• Auch die Durchführung von mind. drei Fußbädern pro Woche ist anzustreben. Optimal wäre ein tägliches, mind. 30 Min. dauerndes, basisches Fußbad. Denn die Füße – sie sind aus Sicht der Naturheilkunde „Hilfsnieren“ – scheiden über die Fußsohlen viele Stoffwechselendprodukte aus. Jede Entschlackung sollte mit Fußbädern beginnen.



Als indikationsspezifische Maßnahmen wirken verschiedene naturheilkundliche Therapieverfahren auf unterschiedliche Art und Weise auf die Haut als Organ ein: Zusätzlich zur indikationsspezifischen Wirkung bewirken alle ausleitenden Verfahren eine Anregung der Mikrozirkulation und Verbesserung des Bindegewebsstoffwechsels.





Baunscheidt-Verfahren


Die großflächige Hautreiztherapie mit einem Nadelinstrument („Lebenswecker“) und anschließendem Einreiben mit sog. Baunscheidt-Öl verursacht Pustelbildung bzw. entzündliche Rötung der Haut und setzt verschiedene Reizantworten in Gang.


Schon die Urvölker kannten heilsame Hautreizbehandlungen, indem sie die Haut eines Kranken leicht verletzten. Durch diese Art der Behandlung wurden die ältesten Schutzimpfungen zur Immunisierung gegen bestimmte Infektionen und periodisch wiederkehrende Krankheiten durchgeführt.



• Wirkungen: Erzielt wird mit diesem flächenhaft wirkenden Reflexverfahren eine Hyperämisierung und ein Lymphdrainageeffekt, diese wiederum bewirken eine erhöhte Stoffwechseltätigkeit und Steigerung des Lymphabflusses. Durch die künstliche Entzündung wird zudem die Immunabwehr stimuliert.


• Durchführung: Nach Desinfektion der zu baunscheidtierenden Hautoberfläche wird mit einem Nadelinstrument („Lebenswecker“) die Haut skarifiziert. Dabei sollten die Gefäße nicht verletzt und keine Punktblutungen verursacht werden. Anschließend mit einem Baunscheidt-Öl die Oberfläche einreiben und mit einer großflächig sterilen Kompresse abdecken. Nach ca. 24 Stunden Verbandswechsel und Kontrolluntersuchung vornehmen. Oft haben sich zu diesem Zeitpunkt Lymphbläschen gebildet, die z. B. mit Lymphdiaralsalbe abgedeckt werden können. Nach ca. einer Woche ist das Areal komplett abgeheilt und könnte erneut behandelt werden.


• Indikationen: Das Baunscheidt-Verfahren wird bevorzugt an Körperregionen eingesetzt, die durch kutiviszerale Reflexbeziehungen mit einem inneren Organ in Wechselwirkung stehen. Es ist zudem die Therapie der Wahl bei Erkrankungen des Bewegungsapparats, bei Astheniker- bzw. Leeretypen, bei allgemeiner Infektlabilität sowie bei Verdauungsbeschwerden, die auf einer Schwäche des Verdauungstrakts beruhen, z. B. bei Reizmagen, antazider Gastritis, Ptose von Magen und Dünndarm, Gallenwegsdyskinesien, exkretorische Pankreasschwäche, chronischer Obstipation, Reizkolon. Sinnvoll ist die Baunscheidt-Therapie auch bei pädiatrischen Erkrankungen, wie z. B. bei Infektanfälligkeit, chronischer Angina tonsillaris, Keuchhusten, Enuresis und Impffolgen in Form von Gelenkbeschwerden und Adynamie, sowie bei M. Menière und bei urogenitalen Erkrankungen.








Trockenes Schröpfen


Schröpfen ist eine hautreizende Therapie mit lokalen, segmentalen und reflektorischen Wirkungen. Zur Ausleitung schädlicher Körpersubstanzen oder in der Anwendung als Gegenirritationsverfahren in der Schmerztherapie werden Schröpfköpfe auf die Haut aufgebracht.



• Wirkungen: Trockenes (unblutiges) Schröpfen dient v. a. der Tonisierung und der Behebung eines energetischen Leere-Zustands. Der Effekt wird durch Erzeugung eines Vakuums in einem Schröpfglas erreicht, das auf den Körper aufgesetzt wird. Die Wirkung besteht in der lokalen Verbesserung der Mikrozirkulation, der Ausleitung von Entzündungsmediatoren und pathogenen Faktoren sowie der reflektorischen Wirkung auf Muskeln und Organe: Als Schröpfkopfmassage angewendet, wirkt trockenes Schröpfen tonisierend und spasmolytisch sowie lymphagog.


• Durchführung: Schröpfköpfe auf Reflexzonen aufbringen. Unterdruck erzeugen, indem Gläser mit Vakuumpumpen verwendet werden (z. B. Pneumatronbehandlung) oder durch Abbrennen von Watte im Glas und sofortigem Aufbringen auf die kühle Haut. Nach ca. 5 Minuten Gläser abnehmen.


• Indikationen: Insbesondere das trockene Schröpfen ist wirkungsvoll zur Behandlung von Leere-Zuständen (Kap. 2.1.4) und wird bevorzugt bei asthenischen Patienten eingesetzt.

– Chronische Schwächezustände, v. a. bei asthenischen Patienten (paravertebral von Nacken bis Kreuzbein schröpfen)



– Durchblutungssteigerung von Haut, Unterhaut und Bindegewebe, bei Narbennachbehandlung und zur Steigerung postoperativer Resorptionsvorgänge, an den Extremitäten und sogar bei Sudeckscher Atrophie (lokal schröpfen)


– Schmerzen an der Wirbelsäule (diffus oder umschrieben) bei lokalen oder pseudoradikulären Syndromen (an den Schmerzorten schröpfen)


– Rheumatische Erkrankungen der Wirbelsäule z. B. M. Bechterew, Osteoporose und schmerzhaft verspannte Muskulatur. Am Rücken kann lokal oder großflächig gearbeitet werden.











Moxibustion


Die Moxibustion (japan. mogusa = Brennkranz), eine Behandlungsmethode der TCM, dient der äußeren Stimulation von Akupunkturpunkten. Durch Zufuhr von Wärme wird zusätzlich ein energetischer bzw. tonisierender Reiz gesetzt, der insbesondere zur Behandlung chronischer Erkrankungen und Leere-Zuständen angezeigt ist.



• Wirkungen: Das langsam und gleichmäßig abbrennende Moxakraut erzeugt eine milde und zugleich tief eindringende Wärme. Es haftet gut und lässt sich in formbare Portionen bringen. Moxakraut enthält u. a. ätherische Öle (z. B. Cineol und Thujaöl), Cholin, Baumharze, die Vitamine A, B, C und D, Tannin, Kaliumchlorid, Eisen und Magnesium.


• Durchführung: Getrocknete Blätter der Artemisia vulgaris (Beifuß) werden in Form von Kegeln entweder direkt auf die Haut aufgebracht (direkter Moxibustion) oder auf Ingwerscheiben gelegt (indirekte Moxibustion) und abgebrannt.


• Indikationen: Akute und chronische Schmerzzustände, Rückschmerzen, Muskelverspannungen, Abwehrschwäche, Rheuma eigen sich für eine Moxa-Behandlung.








Cantharidenpflaster


Das Cantharidenpflaster enthält als Wirksubstanz einen Extrakt des getrockneten spanischen Käfers Lytta vesicatoria und ruft nach Applikation eine starke Exsudation mit Blasenbildung hervor. Dieses mit der hautreizenden Masse (u. a. Cantharidin) versehene Pflaster wird über einer Gelenk- oder Höhlenreflexzone angebracht.



• Wirkungen: Der Hautreiz des Pflasters stellt eine künstliche Verbrennung zweiten Grades dar und führt innerhalb von 8–10 Std. zur Entwicklung einer Brandblase. Zudem werden durch den intensiven Reiz auf das lymphatische System – das Cantharidenpflaster wird wegen seines Effektes auf das Lymphsystem auch weißer Aderlass genannt – verschiedene Effekte in der Grundsubstanz und den übergeordneten Regulationszentren erzielt: Das Cantharidenpflaster wirkt antiödematös, entzündungshemmend und schmerzlindernd, es hat zudem lymphagoge Eigenschaften und führt zur Aktivierung der Zytokin-Kaskaden und Hyperämie. Insgesamt erfolgt eine Zunahme der Ver- und Entsorgung in der Matrix. Es kommt v. a. zu einer raschen und wirksamen Entsäuerung; Schmerzen lassen oft schlagartig nach (insbesondere bei Gonarthrosen oder bei Daumengrundgelenksarthrosen).


• Durchführung: Nach 12–16 Std. sollte eine ausreichend große Brandblase entstanden sein. Die Blasenflüssigkeit wird auf vielfältige Weise weiterverwendet: Sie kann zur Resorption in der Blase belassen werden oder Blase aufstechen und Flüssigkeit ablaufen lassen oder injizieren (i. m.). Ein weiterer Lymphabfluss über mehrere Stunden oder auch Tage ist wünschenswert. Da Cantharis blasenreizende Eigenschaften hat, sollten Nieren und Blase unterstützt werden, durch ausreichende Flüssigkeitszufuhr und bei evtl. auftretenden Beschwerden durch Zubereitungen aus Kapuzinerkresse (z. B. Nephroselect).


• Indikationen: Sehr gute Ergebnisse zeigt das Cantharidenpflaster bei folgenden Erkrankungen:

– Wirbelsäulenleiden: alle lokalen Wirbelsäulen-Syndrome WS-Syndrome von der HWS bis zum Schulter-Armsyndrom (nach Durchführung der Schröpftherapie), nach Hexenschuss, Interkostalneuralgie, M. Bechterew


– Tumorschmerzen: bei isolierten Knochenmetastasen


– Gelenkleiden: Arthrosen der verschiedenen Gelenke (z. B. Sprunggelenke Arthrosen der kleineren Gelenke), Gichtgelenke


– Pleuraergüsse und -verschwartungen



– HNO-Erkrankungen: akute und chronische Otitis media bei Kindern, chronische Mastoiditis, Sinusitis frontalis und maxillaris


– Klimakterische Depressionen


















1.2 Biochemische Modelle: Physiologische und zelluläre Entitäten






1.2.1 Was ist Energie?


Energie wird als die Fähigkeit eines Körpers oder eines Systems definiert, Arbeit zu leisten. Während Pflanzen durch die Photosynthese zur Nutzung von Licht (Strahlungsenergie) befähigt sind, muss dem menschlichen Körper chemische Energie für den Stoffwechsel durch die Nahrung (Ernährung) zugeführt und mithilfe der Atmungskette auf energiereiches Adenosintriphosphat (ATP) übertragen werden.


ATP, ein Mononucleotid aus Adenin, Ribose und drei Molekülen Phosphorsäure (davon zwei energiereich gebunden), ist als gruppenübertragendes Coenzym der Energieüberträger des Intermediärstoffwechsels. ATP entsteht bei der Atmungs- und Substratketten-Phosphorylierung (Citratzyklus, Glykolyse) sowie in grünen Pflanzen und in Photobakterien (unter Nutzung der Energie des Sonnenlichtes) aus ADP. Es wird bei allen energiebedürftigen Prozessen wie z. B. bei der Aktivierung des Fettsäure-, Eiweiß- und Nucleinsäurestoffwechsels, bei Synthesen und zellulären Abläufen verbraucht.




Exkurs


„Energiebereitstellung“






• Energiereiche Phosphate (ATP, KrP) befinden sich nur im Muskel. ATP wird direkt zur Kontraktion der Muskelfaser benötigt, indem ein Phosphatrest abgespalten wird. ATP (AdenosinTriPhosphat) = ADP (AdenosinDiPhosphat) + P + 30 Kilojoule (dieser Vorgang setzt 36 kcal frei).


• Alle weiteren energieliefernden Prozesse (Abbau von KrP [Kreatinphosphat] Proteinen, Glykogen, Fettsäuren) dient nicht direkt der Muskelkontraktion, sondern wird für die ständig laufende Resynthese von ATP (aus ADP und Phosphatrest) eingesetzt.











Energieträger


Die Energie steht in unterschiedlichen Speicherformen zur Verfügung:



• Glukose:

– Beim gesunden Menschen enthält das Blut eine definierte Menge an Glukose (Blutzuckerspiel). Wird diese Energie umgesetzt, kommt es zu einem fortwährenden Ersatz aus Glykogen und Fetten.


– Glukose ist ein wichtiger Ausgangspunkt für den Intermediärstoffwechsel, da sie den Kohlenstoff für alle Verbindungen liefern kann, die der Organismus zu synthetisieren imstande ist.





• Glykogen:

– Das ausschließlich aus Glukose aufgebaute Polysaccharid (besteht aus 12 000 bis 120 000 Glukosemolekülen) befindet sich in jedem Gewebe, ist aber nur in der Leber (normal 75–90 g: Konstanthaltung des Blutzuckerspiegels) und im Muskel in nennenswertem Umfang gespeichert.


– Bei intensiver Dauerleistung (z. B. Wettkampf) reichen die Glykogenreserven des Körpers etwa 60 Min. zur Aufrechterhaltung des Glukosenachschubs.





• Fette (Triglyzeride) – Körperfett:

– Körperfett kann ebenfalls in Glukose umgewandelt werden, allerdings ist die chemische Reaktion sehr langsam, so dass diese Form der Energiebereitstellung nur bei energetisch mäßigen Anforderungen (langsamen Bewegungen, geringen Krafteinsätzen) und bei bereits stark geschwundenen Glykogenreserven genutzt wird.


– Fette gelangen über das Blut in die Muskelzelle. Auch die belastungsbedingte Freisetzung von Adrenalin und Noradrenalin bewirkt eine Fettmobilisation.





• Eiweiße:

– Eiweiße dienen in erster Linie dem Baustoffwechsel (Aufbau von Muskelproteinen) und spielen im Energiestoffwechsel kaum eine Rolle, nur bei lang andauernden Belastungen.


– Bei Bedarf wird Energie aus Eiweißen durch die Glukoneogenese (Neubildung von Glukose aus Fetten und Aminosäuren) gewonnen.







Exkurs


Glukose, Adrenalin und Insulin


• Die Glukosekonzentration im Blut steigt auch durch die bei der stressbedingten „Fluchtreaktion“ erfolgte Adrenalinfreisetzung.


• Insulin senkt den Blutzuckerspiegel durch den Aufbau von Glykogen aus Glukose somit ist Insulin als komplementäres Hormon des Adrenalins zu werten („Hypoglykämiesyndrom“ = Leaky Gut Kap. 3.4.2).
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