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Mit dem Begriff ,Rheuma” werden,
ahnlich wie mit dem der ,Neuroder-
mitis* bei Hauterkrankungen, zwei-
bis dreihundert verschiedene und in
ihrer Entstehung und Ursache oft ge-
gensatzliche Gelenkerkrankungen
zusammengefaRt. Die Ubergéange
von einer rheumatischen Erkrankung
zu einer anderen sind dabei oft so
flieBend, dald sie nicht eindeutig klas-
sifiziert werden konnen. Aul3erdem
kdnnen sich Krankheiten und Vor-
génge, die auf den ersten Blick nicht
direkt etwas mit Rheuma zu tun ha-
ben, zusatzlich belastend auf das
Geschehen einwirken: Allergien,
Durchblutungsstoérungen, Ernah-
rungsfehler, Ubersauerung, aber
auch Immunerkrankungen und na-
tarlich jegliche Fehlregulierung im
Harnsaurezyklus, sei es durch Leber
oder Niere. Es wird deutlich, dafd die
Diagnose ,Rheuma“ kein singulares
pathologisches Geschehen erfal3t,
wie der Name suggerieren konnte,
sondern daf} es sich hier um ein mul-
tikausales Krankheitsbild handelt. Die
vorliegende Arbeit méchte helfen, die
verschiedenen Aspekte in Diagnose
und Therapie zu beleuchten und ei-
nen Uberblick zu verschaffen.

Durchblutungsstérungen

Schon mit einem Blick in das Dunkel-
feldmikroskop 1aR3t sich die rheolo-
gische Situation beurteilen; liegen
Geldrollen- oder sogar Dachziegelfor-
mationen und Symplaste vor und
sind diese méglicherweise noch ge-
paart mit starker Filitbildung, kann
man von Durchblutungsstérungen
ausgehen. Da die Versorgungssitua-
tion der Knorpel-, Sehnen- und Kno-
chenzellen von der Zufuhr der Nahr-

stoffe und Spurenelemente aus dem
Blut abhangt, mul3 bereits von einer
Mangelversorgung ausgegangen
werden. Dies stellt auf dem Weg zu
degenerativen Erkrankungen einen
ersten wichtigen Schritt dar. Weiter-
hin haben Stauungsphdnomene im
arteriellen und vor allem im vendsen
Schenkel zusatzliche Auswirkungen
auf die Lymphe: Sie kann nicht mehr
frei flieBen und sammelt sich folglich
im Gewebe, wodurch dann auch die
das Milieu belastenden und in der Re-
gel sauren Stoffwechselprodukte der
Zellen nicht mehr ordnungsgeman
abtransportiert werden kénnen. Weill
auch das Immunsystem Blut- und
Lymphwege als Transportweg nutzt,
ist hiermit der erste Hinweis auf eine
maoglicherweise verminderte Aktivitat
der korperlichen Abwehrkrafte gege-
ben.

Diagnostisch lassen sich die Durch-
blutungsstérungen neben der bereits
erwdhnten Dunkelfeldmikroskopie
auch anamnestisch durch kalte Ak-
ren mit Erscheinungen bis hin zum
Morbus Raynaud, Parasthesien oder
Ameisenlaufen, aber auch durch ei-
nen kurzen Blick auf die Skleren des
Patienten sichern: Bindegewebszel-
len haben namlich bei Unterversor-
gung die Moglichkeit, ein Hormon zu
sezernieren, das die arterielle Gefafl3-
muskulatur in einen schlaffen Tonus
versetzt. Diese weitet sich dann und
lalt nun mehr Blut passieren, was
eine bessere Versorgung sicherstel-
len soll. In den Ublicherweise weil3en
Skleren |aRt sich diese Weitstellung
der Gefalle durch das Vorhanden-
sein roter Aderchen gut erkennen.
Wahrend sich die gerdteten Augen

Z. B. nach einer durchzechten Nacht
wieder zurlickbilden, kann man bei
einem chronischen Geschehen die-
se Weitung zu jedem Zeitpunkt beo-
bachten.

Kollagene Fasern sind die bes-
ten Sdurebinder!

Der wichtigste Vorgang bei Erkran-
kungen des rheumatischen Formen-
kreises ist eine Entgleisung des Ge-
webe-pH-Wertes in Richtung sauer.
Da einer der wesentlichen anatomi-
schen Unterschiede zwischen dem
Bindegewebe des Bewegungsappa-
rates und dem restlichen Bindege-
webe in dem Vorhandensein von so-
genannten kollagenen Fasern be-
steht und diese Saure besser binden
als jeder andere Zelltyp im mensch-
lichen Organismus, wird deutlich,
daR3 niedrige pH-Werte im Gewebe
hier besonders starke Wirkung zeiti-
gen koénnen. Der Anteil dieser kolla-
genen Fasern, die man sich als eine
Art Geriist vorstellen kann, ist beim
Knorpel am geringsten, bei den Seh-
nen schon wesentlich héher und ist
beim Knochen die Stiutze schlecht-
hin. Bei Vorliegen einer Gewebsazi-
dose sind kollagene Fasern demnach
am starksten betroffen. Welche Aus-
wirkungen hat dies im einzelnen?

Im Falle des Knorpels bedeutet es,
daf} er sein Volumen verliert, hart und
briichig wird und so seiner ,Schmier-
funktion“ an den Gelenken nicht
mehr nachkommen kann. Die Ober-
flachen der Gelenke reiben nun un-
physiologisch stark aneinander und
nitzen sich mechanisch ab. Die Seh-
nen verlieren bei Sdurebindung ihre
Elastizitat und kdnnen die abgenutz-




ten Gelenke nicht mehr in der physio-
logischen Position halten: der Ge-
lenkkopf des einen Knochens liegt
nun oft nicht mehr exakt in der Ge-
lenkpfanne des anderen. Zusatzliche
mechanische Krafte treten auf, wel-
che die Gelenke Uberbeanspruchen.
Besonders stark wirkt sich das natir-
lich auf jene Gelenke aus, die viel Ge-
wicht tragen missen und so ist die-
ser Vorgang sicher einer der Hauptur-
sachen fur Gon- und Coxarthrose
(Knie- und Huftgelenkerkrankun-
gen). Berlicksichtigt man zusatzlich
die Wirkung, die eine Ubersauerung
auf das Muskelgewebe zur Folge hat
- ndmlich Verhéartungen und Ver-
spannungen -, ergeben sich weitere
Faktoren, die den Bewegungsappa-
rat fortschreitend schadigen.

Was hat das mit dem FC Bayern
zu tun?

Die Ubersauerung des Gewebes
kommt nicht nur exogen - etwa durch
Fehlerndhrung - zustande, sondern
auch endogen durch pathologische
Geschehen an Niere oder Leber,
Strel3 ... oder Sport, namentlich
Hochleistungssport. Ein Marathon-
laufer hat im Ziel eine Gewebsazi-
dose, die sonst nur bei Krebser-
krankungen vorliegt. Im Unterschied
zu ihm verfugt der Laufer jedoch tber
eine Alkalireserve. Addieren sich nun
exogene und endogene Ubersaue-
rung, so wird die Saurebelastung be-
sonders hoch und so wundert es zu-
mindest mich nicht, warum die
Hochleistungssportler und hier wie-
derum die mechanisch extrem belas-
teten FulRballer besonders haufig
Sehnen- und auch Muskelfaserrisse
erleiden. Bei immer kiirzeren Ruhe-
pausen konnen sich die kollagenen
Fasern nicht wieder von den Sauren
befreien. Das Dilemma wird sicher-
lich verstéarkt durch die kohlehydrat-
reiche Kost, die fur Sportler ja so gut
sein soll!

Auch die Knochenbriiche ohne &au-
Rere Einwirkung, wie sie immer wie-
der nach dauernder sportlicher Hoch-
leistung auftreten, haben ihren Ur-

sprung in der Ubersauerung. Hierbei
liegt jedoch die Tatsache zugrunde,
daR3 der Organismus einen so star-
ken Bedarf hat, die Ubersauerung zu
puffern, daf er das von den Osteo-
klasten stéandig abgebaute Kalzium,
wie auch die anderen kationischen
Spurenelemente (Magnesium, Man-
gan, Zink) nicht wieder in die Kno-
chen einbaut, sondern dazu benutzt,
den pH-Wert wieder in Richtung ba-
sisch zu verschieben. Der erwahnte
Magnesiummangel ist natlrlich dann
auch die Ursache fur die Muskel-
krampfe (auch fur die nachtlichen
Wadenkrampfe) nach hoher Bean-
spruchung. Und apropos FC Bayern:
vor besonders wichtigen Spielen gibt
es dort ein ,Standardgericht*: Spa-
ghetti und Coca Cola oder Spezi!
Noch Fragen?

Diese Prozesse spielen bei jeder Er-
krankung des rheumatischen For-
menkreises eine Rolle - sei nun der
Leistungssportler oder aber ein vol-
lig unsportlicher Mensch davon be-
troffen. Dies wird dadurch deutlich,
dal bei einer Therapie zumindestim-
mer eine Besserung der Symptoma-
tik eintritt, wenn das Augenmerk auf
die Wiederherstellung des Saure-
Basen-Gleichgewichtes (z.B. durch
Ernahrungsumstellung, Gabe von
Basenpulvern wie ALKALA) gelegt
wird.

Bislang ist lediglich von Durchblu-
tungsstoérungen allgemeiner Art die
Rede gewesen. Der Patient ist noch
nicht an ,Rheuma erkrankt”, sondern
er hat, bedingt durch sein Fehlverhal-
ten bei der Erndhrung, durch Noxen-
abusus, Strel3 und/oder endogener
Ubersauerung, seine Gelenkerkran-
kung selber provoziert. Eine zusatz-
liche Verschlimmerung tritt dann ein,
wenn noch pathologische Organbe-
funde hinzukommen.

Der Harnsaurezyklus

Neben der bereits besprochenen
Ubersauerung ist die Belastung
durch Harn-, aber auch durch Gallen-
sauren, auf die spater noch einge-
gangen wird, ein weiterer wichtiger

Faktor bei der Genese von Gelenk-
erkrankungen. Bemerkenswert ist,
daR die serologischen Laborpara-
meter kein zuverlassiges Diagnostik-
um sind, weil sie das Vorhandens-
ein der genannten Sauren lediglich
im Blut, nicht aber im Gewebe er-
fassen. Sogar die Schulmedizin be-
zeichnet das Bindegewebe als ,Vor-
niere* und wir wissen heute, dai3
eben dieses Gewebe die Aufgabe
hat, den Blut-pH-Wert in sehr engen
Grenzen konstant zu halten. Es wird
deutlich, daf3 das Bindegewebe ber
hohe Aufnahmekapazitéaten fir Harn-
sauren verfigen muf3. Bei der Diag-
nostik von Gelenkerkrankungen ist
also der Hamséaurespiegel im Gewe-
be und nicht der im Blut entschei-
dend! Ein niedriger Harnsaurespiegel
im Blut kann namlich bedeuten, dal3
der Patient das Ungleichgewicht
noch durch Auslagerung in das Bin-
degewebe kompensieren kann.
Wenn der Hamsaurespiegel schon
im Serum mef3bar erhoht ist, ist be-
reits kostbare Zeitin der Therapie ver-
loren; die Schaden am Bewegungs-
apparat sind dann in der Regel be-
reits entstanden.

Zur Diagnostik

Es gibt zwei Verfahren, um die Ver-
schiebung des Saure-Basen-Haus-
haltes beim Patienten zu bestimmen:
erstens durch die Verwendung von
Lackmuspapier, mit dem man den
pH-Wert des Urins messen und so
Rickschlisse auf den Organismus
ziehen kann, und zweitens der Blick
in das Auge des Patienten. Es han-
delt sich hierbei nicht um die soge-
nannte ,Irisdiagnose”, sondern ledig-
lich um das Feststellen biochemi-
scher Prozesse im einzigen Bindege-
webe des Kérpers, in das man ohne
Zuhilfenahme des ,Messers* hinein-
schauen kann. Bei Patienten mit ei-
ner Harnsaurebelastung sieht man -
lediglich unter Verwendung einer
Lupe - eine deutlich gelbliche Verfar-
bung der zugrundeliegenden Augen-
farbe in der Iris. Liegt nicht nur eine
Stérung im Bereich der Harnsaure,
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sondern auch im Bereich der Harn-
kristalle vor, kann man im Auge soge-
nannte Gichttophi in Form von wei-
3en Flocken, die kreisférmig am Au-
Renrand der Iris lokalisiert sind, fest-
stellen. Diese Harnkristalle kénnen
die serésen Haute der Gelenke frei
passieren und lagern sich dann in die
Knorpelschichten ein, wo sie dann
wie eine Art Schmirgelpapier die Ge-
lenke bearbeiten und schlief3lich ent-
zunden. Sind die Einlagerungen in
das Knorpelgewebe schon weit fort-
geschritten, kann man sie ubrigens
an der Ohrmuschel, deren Struktu-
ren ja hauptsachlich aus Knorpel be-
stehen, in Form kleiner (Gicht-)Kno-
ten ertasten. Bei einer Diagnose wie
der beschriebenen ist immer auch
die Niere in die Therapie miteinzu-
beziehen. Neben Praparaten wie
Nephro-loges, Berberis Homaccord
oder dem der Konstitution des Pati-
enten entsprechenden homdopathi-
schen Einzelmittels muf3 dann auch
die Ernéhrung entsprechend umge-
stellt werden.

Eine weitere anatomische
Besonderheit

Im Gegensatz zu den GefalRen im
restlichen Organismus besitzen die
Kapillaren in den Innenschichten der
Gelenke keine Basalmembran. Ei-
gentlich ist diese als Filter dafiir zu-
standig, nur bestimmte Stoffe in das
Bindegewebe passieren zu lassen.

Aufgrund dieser anatomischen Be-
sonderheit im Inneren der Gewebe
kénnen Sauren, Harnkristalle, aber
auch Erreger und Antigene leichter
in Gelenke eindringen als in jedes an-
dere Kdrpergewebe. Wahrend phy-
siologisches Eiweil3, also Albumin
und Aminosauren, die diese Memb-
ran Uberwunden haben, im Gewebe
lediglich als Kollagene gespeichert
werden und sich nur durch ihre Mas-
se storend auswirken, sieht die Sa-
che bei Fremdeiweil3en anders aus:
Sie werden namlich von den Gefal-
wandzellen abgebaut. Ist dieser Vor-
gang nicht vollstandig mdglich,
scheiden sie die Reste normalerwei-

se auf der Kapillarbasalmembran ab.
Weil sich gegen Fremdeiweil3e (An-
tigene) sofort Antikdrper bilden, ent-
stehen hier dann Antigen-Antikorper-
Komplexe, die in der Folge von Im-
munzellen phagozytiert werden, was
eine lokale Entztindung hervorrufen
kann.

Durch die fehlende Basalmembran
bei den Gelenken mussen sich die
Antigen-Antikorper-Komplexe an den
H&auten der Gelenke ablagern und
werden dort vom Immunsystem be-
kampft. Es entsteht eine Entzln-
dung, die rheumatische Schmerzen
hervorruft und sogar rheumatisches
Fieber erzeugen kann. Ein Beispiel
fur diesen Vorgang ist der Scharlach,
in dessen Verlauf die Streptokokken
(= FremdeiweilRe oder Antigene),
wenn sie vom Immunsystem nicht
mehr abgebaut werden kdnnen,
rheumatisches Fieber an Gelenken
und Niere verursachen konnen. Ne-
benbei sei erwdhnt, dal3 auch die
Niere bezlglich der Wandung ihrer
Blutgefalie in den Glomeruli einige
Besonderheiten aufweist, die sie bei
solchen Prozessen anfalliger macht.
Wahrend aber nun Bakterieneiweil3e
entzuindlich-akute Reaktionen hervor-
rufen, verlaufen Virusinfektionen auf-
grund der geringeren Antigenitat ih-
res Eiweil3es oft auch in chronischer
Form und kénnen so langsam pro-
gredientes Rheuma, Polyarthritis und
jede andere Erkrankung des rheuma-
tischen Formenkreises hervorrufen.

Ignoranz der anatomischen
Tatsachen

Warum die Kenntnis dieser anatomi-
schen Ursachen von Rheuma in der
Ublichen Medizin so oft ohne Einflul
auf Diagnose und Therapie bleibt, ist
eigentlich unverstandlich. Es ist hin-
reichend bekannt, daf? kollagene Fa-
sern die Fahigkeit besitzen, beson-
ders hohe Mengen an Saure zu bin-
den, und dal sie dadurch degenerie-
ren. Wir wissen weiterhin, daf3 die
Abwesenheit der Basalmembran in
den Gelenken bedeutet, dald hier ein
wichtiger Schutz fehlt, der an allen

anderen Stellen im menschlichen
Organismus schéadliche Stoffe filtert.

Anhand der Symptome bei Auftreten
z.B. des HLA-B27 oder der oben an-
gefuhrten Streptokokken ist der Zu-
sammenhang zwischen Erkrankung
an Viren oder Bakterien und Gelenk-
erkrankungen hinreichend bekannt.
Und doch werden diese Zusammen-
héange nur dann erkannt, wenn sie
akut auftreten; bei chronischen Ver-
laufen geraten diese Kenntnisse
dann plétzlich in Vergessenheit.
Wahrend zumindest die Belastung
der Gelenke durch Streptokokkenly-
sate auch in der Schulmedizin tber-
pruft wird (ASL), sieht es mit den Azi-
dosen sehr viel schlechter aus. Pro-
fessor Dr. med. Lothar Wendt hat das
wie folgt ausgedruckt: ,Die Azidose
als selbstandige Krankheitseinheit
wird von den Arzten zu gering bewer-
tet. Die lokal kompensierte und de-
kompensierte Azidose ist die haufigs-
te Krankheit in allen Arztpraxen au-
Ber den Kinderarztpraxen. Dal3 die
lokale Azidose (neben der Diagnose
Rheuma ...) auch als Azidose diag-
nostiziert und spezifisch behandelt
werden muf3, hat man vergessen,
ausgenommen die Arzte auf den In-
tensivstationen und die Nephrologen*
(aus: ,,Gesund werden durch den
Abbau von Eiweil3liberschiissen®,
Seite 168).

Die POLYSANE

Der schulmedizinische Rheuma-
faktor ist der sogenannte Antistrepto-
lysin-(ASL)-Titer. Streptokokkenin-
fektionen bergen, wie wir eben gese-
hen haben, neben moéglichen Kom-
plikationen an Herz und Niere auch
Gefahren fir die Gelenke. Leider laf3t
der ASL-Titer den Therapeuten bei
der Diagnose jedoch oftim Stich und
so ist das POLYSAN-Kolloid ,R* von
SANUM-Kehlbeck neben der schon
erwahnten Augendiagnose ein nitz-
liches Hilfsmittel. Dieses POLYSAN
hat als Inhalt eine kolloidale Lésung
nach Dr. Carl Spengler mit Antige-
nen von Mycobacterium tuberculosis
typus bovinus, Mycobacterium tu-




berculosis typus brevis, Streptococ-
cus pyogenes sowie den jeweiligen
Antitoxinen aus dem Blut hochim-
munisierter Kaninchen und ist durch
diese Zusammensetzung in der La-
ge, tuberkuloide Belastungen der Ge-
lenke anzuzeigen. Diaghosemog-
lichkeiten sind hier Rheuma, Gicht,
Neuralgie, Harnsaureausscheidung
und Rheumatismus auf tuberkuloto-
xischer Basis. Schon bei der Auflis-
tung der Diagnosemadglichkeiten
sieht man, daR Rheuma, Gicht und
Harnsaureausscheidung zusammen
zu nennen sind. In der Praxis kann
uibrigens eine hohere Ubereinstim-
mung der Reaktion (Agglutination)
dieses Titers mit rheumatischen Er-
krankungen beobachtet werden als
die des ASL-Titers. Der POLYSAN-
Test kann zudem sehr einfach in je-
der Praxis und vor den Augen des
Patienten vorgenommen werden: es
wird lediglich ein Tropfen Blut mit ei-
nem Tropfen des Reagens zusam-
mengebracht und anschlieend kon-
trolliert, ob eine Agglutination (Ver-
klumpung) stattgefunden hat, und
wenn ja, wie stark sie ausgefallen ist.
Gerade auch im Sinne Hahnemanns,
der die Tuberkulose als ein Miasma
bezeichnet hat, bei deren Vorhan-
densein die Wirkung homdopathi-
scher Mittel blockiert wird, kann die
diagnostische Unterstiitzung durch
das POLYSAN ,R" nicht hoch genug
eingeschatzt werden.

Welche Rolle spielt die Leber bei
Rheuma?

Die Leber steht beim Stoffwechsel
der Purine (welche beim Eiweil3stoff-
wechsel anfallen) und damit auch
beim Harnsaurezyklus noch vor der
Niere an erster Stelle. In einem ge-
sunden Organismus bereitet die Le-
ber die ,Abfallprodukte” aus dem Ei-
weil3stoffwechsel auf und befestigt
sie an Transportglobuline mit dem
Ziel der Ausscheidung durch die Nie-
re. Wenn die Leber aber vordringli-
chere Aufgaben hat, weil der Orga-
nismus mit Toxinen belastet ist, wird
der Eiweil3stoffwechsel (wie auch der

von Eisen und Vitamin B) erst einmal
hinten angestellt. Toxine kénnen sein:
Alkohol, Tabak, Drogen, Amalgam
und/oder Umweltgifte, aber auch en-
dogene Toxikosen wie beispielsweise
durch Aflatoxine des Aspergillus ni-
ger. Die Leber ist in erster Linie Ent-
giftungsorgan und diese Funktion ist
fur den menschlichen Organismus
wichtiger als die ordnungsgemalle
Beseitigung von Harnsauren, die, wie
bereits dargestellt, ja auch erst ein-
mal vom Bindegewebe (und hier be-
sonders von den kollagenen Fasern)
aufgenommen werden kdénnen. Jetzt
werden die Harnséuren z. B. etwas
Lhachlassiger verpackt" zur Niere ge-
schickt, die dann deswegen - und
nicht aufgrund eigener Defekte - die-
se Stoffe nicht mehr in physiologi-
schen Mengen ausscheiden kann.
Diese und andere Eiweil3e kénnen
dann die Nierenfilter verstopfen und
so das Problem noch weiter ver-
scharfen.

Ist die Leber zudem degenerativ in
Richtung Fettleber verandert, veren-
gen sich die Gallenwege, die Galle
staut sich zurtick und tritt in den Blut-
kreislauf ein. Auch das ist im Auge
des Patienten zu ersehen: ahnlich
der Hepatitis, der Leberentziindung,
bei der sich die Galle vollends staut
und Skleren und Haut stark gelb
farbt, hat der Patient ansatzweise
gelbliche Skleren. Auch das laf3t sich
mit einer einfachen Handlupe sehen
und kann bei jedem zweiten Patien-
ten Uber dreif3ig () beobachtet wer-
den. Gallensaureeinlagerungen wie
durch das Bilirubin zeichnen in der
Iris wie auch auf der Haut braun (sie-
he Leberfleck) und nur in den Skle-
ren gelb. Harnsaureeinlagerungen
verursachen gelbe Farbe in der Iris.
Die ins Bindegewebe eingelagerten
Gallensauren addieren sich in ihrer
Wirkung zu der endogenen und exo-
genen Ubersauerung und den Harn-
séuren. Gallensauren sind allerdings
besonders scharf, und so kommt es
bei vermehrter Einlagerung zu loka-
lem oder generalisiertem Pruritus.

Hier ist die Saure so konzentriert, dafd
die Nerven gereizt werden.

Doch nicht nur die Abfallprodukte aus
dem ,Ernahrungs“-Eiweifl3-Stoff-
wechsel sind ein Problem. Auch Hor-
mone bestehen aus Eiweil3 und wer-
den durch einen gesunden Organis-
mus meistens schnell wieder abge-
baut. Im belasteten oder kranken
Korper werden ,Verfallsdaten® aber
nicht eingehalten und verursachen
somit Entgleisungen im Hormon-
haushalt. Beim Alkoholiker IaR3t sich
das gut beobachten: die Leber entgif-
tet erst den Alkohol und verstoffwech-
selt dann erst die Eiweil3e. Da nun
auch Manner Ostrogene produzieren
(10 Prozent der Menge eines weibli-
chen Organismus), bedeutet dies,
daf diese Hormone nicht so abge-
baut werden wie das fur den mannli-
chen Organismus notig ware. Das
zeigt sich dann auch durch die 6s-
trogenbedingte Bauchglatze und Gy-
nakomastie! Diese Auswirkungen
gelten auch fiir die ebenfalls aus Ei-
weilRen bestehenden Antigen-Anti-
korper-Komplexe (AAR), die eben-
falls nicht abgebaut werden. Sie la-
gern sich vorwiegend an den Gelen-
ken ab. Dort befinden sich bei dem
Patienten mit der Fettleber und dem
zugehorigen Pfortaderstau inzwi-
schen auch Fremdeiweil3e, die sich
nach der Resorption aus dem Darm
durch notgedrungene Benutzung der
Hamorrhoidalvenen (Umgehungs-
kreislauf/ Pfortaderstau) der Zerle-
gung in Aminosauren durch die Le-
ber entziehen konnten. Die AAR und
die Fremdeiweil3e in den Gelenken
setzen eine immunologische Reakti-
on in Gang, die die rheumatischen
Prozesse weiter fordert.

Das Immunsystem und Rheuma

Die genannten Eiweil3e gehoren
nicht in die Gelenke und das weil3
auch das Immunsystem: So ,be-
kampfen* jetzt hauptséchlich Mast-
zellen die Eindringlinge. Sie tun dies,
indem sie die in ihren Granula enthal-
tenen Lysine Uber den Fremdkorpern
oder Erregern ausschitten und dann




phagozytieren. Leider kommen die
Lysine ebenfalls mit Kdrperzellen in
Kontakt und schadigen diese hier-
durch. Laufen viele dieser Reaktio-
nen in einem Gelenk ab, entziindet
sich dieses und produziert so das
Vollbild der entziindlichen Arthritis.
Nach auf3en entsteht dadurch oft fal-
schlicherweise der Eindruck einer
Autoimmunerkrankung. In Wirklich-
keit hat sich der Organismus gar
nicht gegen koérpereigenes Eiweil3
gerichtet, sondern gegen Fremdei-
weil3e und Antigen-Antikorper-Kom-
plexe. Und ein weiteres Geschehen
zeigt sich bei der Untersuchung von
Gelenkpunktaten im Dunkelfeld: Es
wurden schon alle pathologischen
Endobionten vorgefunden. Dies lie-
fert zusatzliche Erklarungsmaoglich-
keiten fur die lokale Ubersauerung
(durch die hochvalenten Endobion-
ten) und das Entgleisen des Immun-
systems.

Der Darm und Rheuma

Der menschliche Organismus beher-
bergt mehr Zellen im Darm als Koér-
perzellen vorhanden sind. Der Darm
hat die Oberflache eines Ful3ball-
feldes (300m?) und hier befinden sich
80 Prozent des Immunsystems in
Form der Peyerschen Plaques. Deut-
licher kann die Stellung des Darmes
wohl kaum dokumentiert werden und
mehr soll angesichts der wiederhol-
ten Besprechungen zu diesem The-
ma hier nicht ausgefihrt werden. Klar
ist, dal3 eine Symbioselenkung mit
Pilzkur und -diat absolutes Mul3 fur
jeden Rheumatiker ist und eine The-
rapie, die das aul3er acht lafdt, von
vornherein mit einem dicken Frage-
zeichen versehen werden darf.

Auf eine Besonderheit sei aber noch
hingewiesen: der HLA-B27 sollte we-
gen seiner Kreuzantigenitat mit Chla-
mydien immer mitin die serologische
Diagnostik eingebunden werden, weil
das Immunsystem diese beiden
schlecht auseinanderhalten kann.
Dies sollte besonders dann bertick-
sichtigt werden, wenn die Rheuma-
schube erkennbar mit dem Darm zu-

sammenhangen, Hautausschlage
vorliegen oder eine Skoliose oder
Morbus Bechterew diagnostiziert
wurden. Der HLA-B27 (auch bekannt
als Reitersche Krankheit) zeigt die
Zusammenhéange von Darm- und
Gelenkerkankungen in besonders
drastischer Form auf.

Zusammenfassung

Obwohl sich nicht bei jedem Rheu-
mapatienten alle oben besprochenen
Belastungen finden lassen, liegt bei
den meisten Gelenkerkrankungen ei-
ne Kombination vieler dieser Fakto-
ren vor. Da findet man Durchblu-
tungsstdrungen, anamnestisch gesi-
chert durch besonders ausgepréagte
Geldrollen, Verklumpungen und Filite
im Dunkelfeld, gepaart mit gestértem
Lymphflul3; beide zusammen verant-
wortlich fur die mangelnde Ver- und
Entsorgung der Gelenk-, Knorpel-
und Knochenzellen. Exogene und en-
dogene Ubersauerung jeder Art und
Genese verandern die kollagenen Fa-
sern degenerativ, was Fehlstellun-
gen, grélRere mechanische Abnut-
zung der Gelenke und Zerstérung der
Knorpel mit sich bringt. Zuséatzliche
Ubersauerung durch Harn- und Gal-
lensduren verschlechtern das Krank-
heitsbild weiter. Ablagerungen durch
nicht verstoffwechselte Eiweil3e, Pro-
dukt einer Uberlastung der Leber und
eines Pfortaderstaus, werden vom
Immunsystem vor Ort in den Gelen-
ken bekdmpft und rufen Entziindun-
gen hervor. Eine Dysbiose im Darm
belastet zudem das Milieu und das
hier stark vertretene Immunsystem.
Insgesamt entsteht so das Bild ei-
nes stark belasteten Organismus, der
sich von allein nicht mehr aus die-
sem Teufelskreis befreien kann.

Der Hinweis, dal3 gerade rheumati-
sche Erkrankungen eine oftmals psy-
chische Komponente haben, darf in
diesem Zusammenhang nicht fehlen.
Haufig haben wir es hier mit Patien-
ten zu tun, die sich aufopfern, die zu
viel fur andere und/oder zu wenig fur
sich selbst tun. Die rheumatische Er-
krankung hindert sie dann daran, den

Raubbau an ihrer eigenen Person
weiter zu betreiben. Zu einer ganz-
heitlichen Therapie gehort sicher
auch zu erkennen, welche Tatigkei-
ten der Patient vor seiner Erkrankung
ausgeflhrt hat, ob er z. B. handwerk-
lich tatig war und in welchem Zusam-
menhang dies mit seiner Krankheit
und der Genesung steht. Rheuma ist
nicht zuletzt die Weigerung des inne-
ren Kindes, etwas zu tun, ohne dafur
auch etwas zu bekommen, was fur
eben dieses innere Kind von Wert ist.
Bei psychosomatischen Erkrankun-
gen lassen sich leicht lediglich die
Symptome behandeln; wirkliche Hei-
lung wird dauerhaft nur bei Bewalti-
gung auch der psychischen Bot-
schaft dieser Krankheit mdoglich sein.

Die Therapie

Die Therapie ergibt sich aus dem,
was bisher gesagt wurde und beginnt
mit einer Erndhrungsumstellung mit
Blick auf den pH-Wert, einer Symbio-
selenkung und einer Ruckflihrung
der pathologisch entarteten Endobi-
onten.

Die Ausleitungstherapie beginnt klas-
sischerweise einen Tag nach Voll-
mond (also bei abnehmendem Mond)
mit

Ozovit von Pascoe (zweimal 2
Lo6ffel, neun Tage lang);

Hylak forte N (dreimal 25 Trop-
fen);

SANKOMBI-D5-Tropfen (8 Trop-
fen morgens);

ALBICANSAN-D5-Tropfen (8
Tropfen abends).

Bei Wechsel der Mondphase (zuneh-
mender Mond) erfolgt dann die Gabe
von

Hylak forte N; wird aber nicht er-
neut rezeptiert und durch Kanne
Brottrunk ersetzt, das auch
rechtsdrehende Lactobazillen be-
inhaltet;

ALKALA N; Dosierung je nach
Sauremessung mit dem Lack-
musstreifen;




EXMYKEHL-D3-Zapfchen (ein-
mal 1 abends). Achtung: wegen
fehlender Vertraglichkeit drei Ta-
ge Abstand zu SANKOMBI ein-
halten!

Zusatzlich werden dann - wie oben
beschrieben - dann die individuell
diagnostizierten Befunde therapiert:

an erster Stelle der zuséatzlichen
Malinahmen steht das homdopa-
thische Konstitutionsmittel;

bei Bedarf Nierenmittel wie
Nephro-loges oder Homoopathi-
ka;

bei Bedarf Lebermittel wie Lega-
pas (u. a. bei Obstipation) oder
Berberis- und Chelidoneum
Homaccord,;

Oyo zur Verbesserung der Sau-
erstofftransportkapazitat der Ery-
throzyten;

CITROKEHL, SANUVIS, alle ho-
moopathischen S&auremittel
(acidum..., etc.) zur Entsdue-
rung.

Zur gezielten Therapie der Gelenke,
Sehnen und Knorpel:

Steirocall (dreimal 30 Tropfen);

Spondylose-Injektopas, Vertebra-
Cpl., Rheuma Pasc., Traumeel,
Rheuma-Heel,

Injektionspraparate, je nach A-
namnese von ARTHROKEHLAN
A", LATENSIN, MUCOKEHL,
NIGERSAN, NOTAKEHL, RE-
CARCIN, UTILIN und UTILIN
w

Sehr gute Erfahrungen bestehen
auch mit dem Einsatz von sogenann-
ten Softlaserscannern. Wiederholte
Bestrahlungen bringen durch starke
Anregung des lokalen Stoffwechsels
und Sprengung der angelagerten Pla-
ques bereits kurzfristig wesentliche
Symptomverbesserung und vor al-
lem eine deutliche Linderung der
Schmerzen. Als bewéhrtes altes
Hausmittel seien auch noch die Es-
sigumschlage und das Trinken von
in Wasser verdinntem Essig (Apfel-
essig aus dem Reformhaus) genan-
nt: sie treiben diejenigen Sauren aus
dem Organismus und den lokalen
Gewebsregionen, die - wie wir gese-
hen haben - hauptsachlich fur die
meisten rheumatisch-degenerativen
Prozesse verantwortlich sind.




