Dunkelfeld-Diagnostik - eine wirkliche
Vorsorgeuntersuchung

In vielen naturheilkundlich arbeiten-
den Praxen wird Dunkelfeld-Diag-
nostik voller Begeisterung durchge-
fGhrt. Andere Kollegen haben noch
nie davon gehort, so dass dieses
Gebiet komplett neu flr sie ist. Aus
der Erfahrung heraus weiB3 ich, dass
es auch noch eine dritte Gruppe
Therapeuten gibt. Diese steht der
Dunkelfeld-Diagnose skeptisch ge-
genUber und méchte die ,SANUM-
Jinger” (wie Dunkelfeld-Diagnosti-
ker mitunter bezeichnet werden)
gern in den Bereich der Esoterik
drangen. Damit wird einer ausge-
zeichneten Diagnosemethode gro-
Bes Unrecht getan. Lassen Sie mich
versuchen, mit Unwissenheit und
Vorurteilen aufzurdumen und auch
in lhnen Begeisterung fur diese Me-
thode zu wecken.

Was ist Dunkelfeld-Diagnostik
eigentlich?

Es ist eine spezielle Diagnoseform,
bei der ein Tropfen Kapillarblut ent-
nommen und sofort nativ mit Hilfe
eines Dunkelfeld-Mikroskops be-
trachtet wird. Man kann verschiede-
ne Phanomene beobachten, die
Ruckschllsse zulassen auf das Vor-
handensein bestimmter Erkrankun-
gen im menschlichen oder tieri-
schen Organismus. Selbst Krank-
heitstendenzen kdnnen so frihzeitig
erkannt werden.

Was ist Dunkelfeld-Mikroskopie?

In der Dunkelfeld-Mikroskopie wird
mit Dunkelfeld-Mikroskopen gear-
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beitet, die Uber einen speziellen
Kondensor, den Dunkelfeld-Kon-
densor, verflgen. Zu sehen sind hell
leuchtende Objekte vor einem dun-
klen Hintergrund. Alles, was sich mit
dieser Methode bildlich darstellen
lasst, ist auch zu sehen. Es wird
nicht angefarbt und auch nicht fixiert,
der Blutstropfen wird nur mit einem
Deckglas abgedeckt. Nichts wird
Uberblendet! Und es ist wichtig, al-
les zu sehen und zu erfassen, um
der Wahrheit und damit einer guten
Diagnose maoglichst nahe zu kom-
men.

Ein kleiner Vergleich soll den Unter-
schied zwischen dem Hell- und
dem Dunkelfeldmikroskopieren ver-
deutlichen:

Sehen Sie an einem schdénen Som-
mertag hinauf zum Himmel. Der
Himmel ist blau. Die Sonne ist zu
sehen, aber eben nur die Sonne.
Bedeutet das, dass die Sonne der
einzige Himmelskorper (Stern) ist,
weil wir nur die Sonne sehen?
Schauen Sie jedoch in einer ster-
nenklaren Nacht zum Himmel, so
werden Sie vor dem dunklen Hinter-
grund (wie im Dunkelfeld-Mikro-
skop) unzéhlige Sterne und andere
Objekte entdecken, ein ganzes Uni-
versum.

Damit sind Sie der Wahrheit ein gro-
Bes Stlck naher gekommen. Wére
es nicht — vorsichtig ausgedrickt —
vollig unzeitgemal, nicht alle Mog-
lichkeiten zu nutzen, die uns fUr eine
gute Diagnosestellung zur Verfu-
gung stehen?

Ich mdchte noch einen Schritt wei-
ter gehen: es gibt sehr viele ausge-
zeichnete naturheilkundliche und
schulmedizinische Diagnoseverfah-
ren. Aber welches Verfahren zeigt
bereits Krankheitstendenzen an,
lange bevor die Ublichen Laborwer-
te abweichen? Die lIrisdiagnose lie-
fert ebenfalls ausgezeichnete Er-
gebnisse, lasst allerdings keine Ver-
laufskontrolle zu wie die Dunkelfeld-
Diagnostik, bei der schon nach vier
bis funf Wochen deutliche Verande-
rungen zu sehen sind.

Dunkelfeld-Diagnostik ist aufgrund
dieses frlhzeitigen Erkennens von
Krankheitstendenzen eine wirkli-
che Vorsorgeuntersuchung. Sie
dient nicht nur der Friherkennung
von Krankheiten, sondern bietet die
Mdglichkeiten zur Vorsorge zu einer
Zeit, zu welcher die Leiden noch
nicht manifest sind.

Ein weiterer Vorteil der Methode
liegt in der Mdglichkeit, bereits nach
relativ kurzer Zeit (4 — 6 Wochen)
den Therapieverlauf und die -erfolge
sichtbar zu machen Das Ganze ist
zudem fUr den Patienten gut nach-
vollziehbar, da er am Monitor sein
lebendes Blut sehen und erklart
bekommen kann. Der Patient wird
dadurch hoch motiviert und kann
unsere Therapievorgaben besser
einhalten. Er redet in der Anamnese
bereitwilliger Uber unangenehme,
aber wichtige Dinge, z.B. Alkohol-
probleme, wenn er aufgrund der
Phanomene im Blut darauf ange-
sprochen wird.
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Moglichkeiten und Vorteile der
Dunkelfeld-Diagnostik

Diejenigen unter lhnen, die schon
l&nger mit der Dunkelfeld-Diagno-
stik arbeiten, wissen, dass wir mit
dieser Diagnoseform ein ausge-
zeichnetes Arbeitsmittel in der Hand
haben.

Einige Beispiele aus unserem Praxis-
alltag sollen das verdeutlichen.

1. Krankheitstendenzen erken-
nen, lange bevor die liblichen
Laborparameter abweichen.

Herr S., 53 Jahre, lie3 im Juni 2004
anldsslich eines HP-Tages eine
Dunkelfeld-Untersuchung durchfih-
ren. Es zeigten sich u.a. Filite (s. Bild
1) als erste pathogene Wuchsfor-
men des Mucor racemosus auf-
grund einer chronischen Uberséue-
rung (ansonsten wéren diese
Wuchsformen gar nicht zu finden).
lhre netzartige Struktur stellt natir-
lich ein Hindernis fur die Durchblu-
tung dar. Die starke Agglutination
der Erythrozyten, besser bekannt
als ,Geldrollenbildung” (s. Bild 2),
wies auf eine EiweiBverwertungs-
stérung und chronische Uberséue-
rung hin, welche bedeutsam sind
auch im Hinblick auf Durchblu-
tungsstérungen und eine Sauer-
stoffmangelversorgung der einzel-
nen Korperzellen. Symplasten (s.
Bild 3) — Zusammenballungen von
Zelltrimmern und in diesem Fall von

verschiedenen Wuchsformen des
Mucor racemosus — waren ebenfalls
reichlich zu finden. Schon allein
durch ihre GroBe stellen die Sym-
plasten ein Hindernis fur die Durch-
blutung dar. Eine groBere Anzahl
verformter Erythrozyten als Hinweis
auf eine Leberfunktionsstdrung run-
dete das Bild ab. Symprotite waren
in ausreichender Anzahl und Akti-
vitat vorhanden.

Zu diesem Zeitpunkt fUhlte Herr S.
sich wohl, ging fast jeden Morgen
joggen, lebte relativ gesund, von
Stress und einem Bier am Abend
abgesehen. Das Dunkelfeld-Bild er-
gab aber bereits damals, dass die
Tendenz zu Durchblutungsstérun-
gen vorlag. Herr S. erhielt die Emp-
fehlung, MUKOKEHL D5 Tropfen
(zum Abbau der Wuchsformen des
Mucor racemosus), SANUVIS Trop-
fen (zur Optimierung des pH-Wer-
tes) und Hepatodoron-Tabletten
(zur Normalisierung der Leberfunk-
tion) einzunehmen sowie sich nach
Mdglichkeit einer Sauerstoff- und
Magnetfeld-Therapie (zur sympto-
matischen Behandlung des Sauer-
stoffmangels in den Zellen und zur
kurzfristigen Auflésung der ,,Geldrol-
len®) zu unterziehen.

1'/2 Jahre spater meldete sich Herr
S. telefonisch wegen Atemnot bei
geringster Anstrengung, Ubelkeits-
gefuhlen, Angstzustéanden, die ihn
selbst am Schlafen hinderten, und
allgemeinem Unwohlsein. Die Symp-

Bild 1
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Bild 2

tome hatten sich in den vergange-
nen vier Wochen kontinuierlich ver-
schlimmert. Er hatte die empfohle-
nen Medikamente nicht eingenom-
men und die Therapien nicht durch-
fihren lassen, da er sich damals gut
fUhlte und ,keine Zeit fUr Therapien
war“. Da er 500 km von der Praxis
entfernt wohnte, bekam er die Emp-
fehlung, MUCOKEHL D5 Tropfen
einzunehmen und - falls sich die
Beschwerden nicht umgehend bes-
sern — sich sofort einem Internisten
vorzustellen. Der Internist Uberwies
ihn ins Krankenhaus, wo die Herz-
katheteruntersuchung ergab, dass
zwei HerzkranzgeféBe zu 90% und
eines zu 50% verschlossen waren.
Herrn S. wurden gleich wahrend
dieses Eingriffs zwei Stents einge-
setzt. Die Laboruntersuchungen er-
gaben auBerdem erhdhte Leber-
werte.

Es ist miBig, darlber zu spekulie-
ren, was geschehen wére, wenn der
Patient die Medikamenten- und
Therapieempfehlung damals ange-
nommen hatte. Unsere Erfahrungen
mit anderen Patienten belegen,
dass der jetzige kritische Zustand
dann wohl nicht eingetreten wére.
Sicher ist aber, dass die Tendenz zu
massiven Durchblutungs- und Le-
berfunktionsstorungen bereits 1'/2
Jahre zuvor im Dunkelfeld-Bild
deutlich zu sehen war und dass
eine Therapie bereits zu dieser Zeit
hatte einsetzen kénnen und mus-
sen.
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Anhand dieses Beispieles wird
deutlich, dass die Dunkelfeld-Dia-
gnostik ein wichtiges Kriterium einer
wirklichen Vorsorgeuntersuchung
erfullt: Krankheitstendenzen werden
so frih erkannt, dass die Entwick-
lung der eigentlichen Krankheit
durch eine rechtzeitige geeignete
Therapie bei entsprechender Mitar-
beit des Patienten vermieden wer-
den kann.

2. Dunkelfeld-Diagnostik ist fir
den Patienten gut nachvollzieh-
bar.

Sie kennen es selbst aus Ihren Pra-
xen: es gibt Patienten, die all das
tun, was der Therapeut ihnen sagt.
Dann gibt es Patienten, die alles
lesen und Uber Diagnose und The-
rapie kritisch diskutieren wollen,
aber meistens dann doch mitma-
chen, wenn ihnen die geeignete
Therapie plausibel erklart werden
kann. Und schlieBlich gibt es Pa-
tienten, die allem sehr abwartend
und skeptisch gegenuiber stehen,
am liebsten ihren Lebensstil nicht
andern mdchten und nur eine ,Pille”
gegen ihre Probleme brauchen. Die-
se Menschen wollen am liebsten
alle Beschwerden mit einer einzigen
Konsultation in der Praxis behoben
haben.

Wenn diese zuletzt genannten Pa-
tienten allerdings ihr eigenes Blut-
bild auf dem Bildschirm sehen und
anhand desselben treffende Aussa-
gen zur ihrer Erndhrung und Le-
bensweise gemacht werden kon-
nen, aber auch zu Dingen, die der
Patient in der Anamnese verschwie-
gen hat, z. B. zu Alkohol-, Medika-
mentenproblemen oder Ernah-
rungs-,Stnden”, dann werden auch
diese Menschen Vertrauen in die
therapeutischen Fahigkeiten des
Behandlers entwickeln und die The-
rapievorgaben leichter befolgen. Die
Kontrolluntersuchung, die frihe-

stens nach 4 — 6 Wochen stattfin-
den sollte, wird deutliche Verbesse-
rungen zeigen, die jeden Patienten
Uberzeugen. Da die Dunkelfeld-Bil-
der auf dem Computer gespeichert
werden kdnnen, ist es sehr einfach,
die Anfangs- mit den Kontrollbildern
zu vergleichen.

Dazu ein interessantes Beispiel hin-
sichtlich des Verschweigens von In-
formationen durch Patienten. So-
phie, ein 17jahriges Madchen,
schlank, intelligent, selbstbewusst,
kam in unsere Sprechstunde wegen
Hautproblemen. Pickel und Pusteln
im Gesicht, im Dekollete- und obe-
ren Ruckenbereich. Konsultationen
beim Allgemeinmediziner und Haut-
arzt sowie die verschriebenen Sal-
ben hatten keinen Erfolg gebracht.
Der Leidensdruck war entspre-
chend groB. Die Anamnese er-
brachte keine ausreichenden Grin-
de fUr dieses schlechte Hautbild.
Das Méadchen versuchte, uns im
Gesprach in Richtung Ernahrungs-
stérungen zu fuhren. Wir flhrten,
wie bei allen Patienten, im Rahmen
des Erstaufnahmegespraches eine
Dunkelfeld-Blutuntersuchung
durch. Diese Untersuchung er-
brachte Hinweise auf massive Le-
berfunktionsstérungen (s. Bild 4). Es
waren sehr viele verformte Erythro-
zyten vorhanden, sowie auch spo-
roide Symprotite und Pseudokristalle
in den Farben braun und rot. Auch
der Rand des Nativ-Préparates war
leuchtend rotbraun. Die Anzahl und

Aktivitdt der Symprotite war etwas
vermindert. Nierenpigmente waren
ebenfalls in geringer Anzahl vorhan-
den. Eine groBe Anzahl sporoider
Symprotite ergab Hinweise auf eine
erhdhte Durchldssigkeit des Dar-
mes. Wir erklarten Sophie, dass ge-
legentliche ,Erndhrungssiinden®
weder ein solches Blutbild noch ein
so schlechtes Hautbild hervorrufen.
Erst an dieser Stelle offenbarte sie
uns, dass sie auf den jeweils am
Wochenende stattfindenden Disco-
Besuchen jede Menge Drogen wie
~Speed” und ,Extasy” zu sich nahm,
»weil man ja sonst das Wochenen-
de nicht durchtanzen kénnte®. Ziga-
retten und Alkohol spielten ebenfalls
eine Rolle.

Sie war intelligent genug, im Ge-
sprach mit uns die Zusammenhan-
ge zwischen dieser Zufuhr schad-
licher Substanzen, der entspre-
chenden Leberbelastung und ihrem
schlechten Hautbild zu verstehen.
Das Dunkelfeld-Bild beeindruckte
sie sehr. Sie bat uns, ihren Eltern
nichts von dem Drogenkonsum zu
erzahlen, und versprach, in Zukunft
auf ,Speed” und ,Extasy” zu ver-
zichten sowie den Zigaretten- und
Alkoholkonsum stark einzuschran-
ken. Sie erhielt auBerdem Hinweise
fir eine ausgewogene Vollwerter-
nahrung. Wir fihrten mit ihr eine
JSO-Entgiftungstherapie sowie eine
Eigenblutbehandlung durch. Sie er-
hielt SANKOMBI D5 und SANUVIS
Tropfen sowie Hepatodoron-Tablet-
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ten. Sie erschien gewissenhaft zu
allen Terminen und nahm auch die
Medikamente regelmaBig ein.

Das Hautbild besserte sich zuse-
hends. Die Kontrolluntersuchung
nach 6 Wochen erbrachte ein stark
verbessertes Dunkelfeld-Bild (s. Bild
5). Selbstverstandlich waren noch
nicht alle Spuren dieses Raubbaus
an der Gesundheit verschwunden,
aber eine enorme Verbesserung war
deutlich sichtbar.

Das Madchen hatte uns ohne das
schlechte Ergebnis der Dunkelfeld-
Untersuchung mit Sicherheit nichts
Uber den Drogenkonsum erzahlt.
Sie hatte nicht verstanden, welchen
Schaden sie ihrem Korper damit zu-
fugte. Therapien hatten weiterhin we-
nig bis nichts gebracht, weil die Ur-
sache nicht behoben worden wére.

Patienten berichten bereitwilliger
und ehrlicher Uber ihre Beschwer-
den, wenn sie darauf angesprochen
werden, weil sich entsprechende
Zeichen im Dunkelfeld-Bild zeigen.
Und die Therapeuten sehen im
Dunkelfeld-Bild nicht nur frische
Schadigungen, sie erkennen auch
Schaden, deren Ursache weiter zu-
ruckliegt.

Ein letztes Beispiel kann diese Fest-
stellung noch einmal unterstreichen.
Auf einem Heilpraktikerkongress im
Jahre 2002 fUhrten wir am Messe-
stand unsere Dunkelfeld-Untersu-
chungen durch. Ein Aussteller vom
Nachbarstand beobachtete das
Ganze aufmerksam und sehr inter-
essiert. Er sagte, sein Blut mUsste
perfekt aussehen. Er tranke keinen
Tropfen Alkohol. Seine Erndhrungs-
gewohnheiten waren, seiner Be-
schreibung nach zu urteilen, ausge-
zeichnet. Er sah allerdings nicht be-
sonders gesund aus. Ich untersuch-
te sein Blut. Zu sehen waren u.a.
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Zeichen fur massive Leberfunk-
tionsstérungen, Stérungen der Nie-
renfunktion und eine Durchblu-
tungsproblematik. Er sagte, er kén-
ne sich das nicht erklaren und
sprach erneut seine gesunde Le-
bensweise an. Wir waren allerdings
bei diesem Gesprach am Stand
auch nicht allein. Als ich spéter allein
Uber die Ausstellung ging, kam die-
ser Herr zu mir und bestatigte mir
die Richtigkeit der Diagnose. Er war
13 Jahre lang Alkoholiker gewesen.
Seit einem Jahr war er ,trocken®
und seit dieser Zeit lebte er auch
ansonsten sehr gesund. Die Folgen
des Alkoholmissbrauchs waren im
Dunkelfeld-Bild allerdings nicht zu
Ubersehen.

Angenommen, dieser Mann waére
als Patient mit Beschwerden in die
Praxis gekommen, dann hétte er
aus Scham, wie so viele Menschen,
sein Alkoholproblem maéglicher-
weise verschwiegen. Er hatte viel-
leicht Medikamente auf Alkoholba-
sis verordnet bekommen. Entweder
hatte er sie nicht genommen, dann
hatten sie natUrlich auch keine the-
rapeutische Wirkung zeigen kon-
nen, oder er hatte sie genommen
und wére vom ,trockenen® Alkoholi-
ker wieder zum Abhangigen gewor-
den.

Mit Hilfe des Dunkelfeld-Bildes kann
diese Thematik immer zur Sprache
gebracht werden. Es kénnen Fehl-
diagnosen vermieden und schwer-
wiegende Erkrankungen so recht-
zeitig erkannt werden, dass nach
dieser Diagnose auch entsprechend
therapiert werden kann.

Ebenso kénnen oftmals Fehldiagno-
sen, mit denen die Patienten bereits
in unsere Praxen kommen, revidiert
und eine richtige Therapie eingelei-
tet werden, die dann auch erfolg-
reich ist, und den Patienten von sei-

nem mitunter jahrelangen Leidens-
druck und dem Geflhl des Unver-
standenseins befreit.

Die Bedeutung des inneren
Milieus

Es stellt sich die Frage: ,Warum
werden die Dunkelfeld-Diagnostik
und die Moglichkeiten, welche die
Dunkelfeld-Mikroskopie im Bereich
der Blutuntersuchungen bietet,
nicht in weitaus gréBerem Male in
der Medizin genutzt?“ - Eine be-
rechtigte Frage. - Prof. Glnter En-
derlein zitierte im Band 1 seines
»Akmon“ dazu einen bekannten
Wissenschaftler: ,Es dauert in der
Wissenschaft nicht 30, sondern 60
Jahre, bis eine neue umstlrzende
Erkenntnis sich durchsetzt. Es mus-
sen nicht nur die alten Professoren,
sondern auch ihre Schiler aus-
sterben.” Dieser Ausspruch trifft
manchmal leider auf die sogenann-
te Schulmedizin in Deutschland zu
(Prof. Julius Hackethal nannte seine
Kollegen recht gern auch SM-Medi-
ziner, was wohl Schulmediziner be-
deuten sollte.). Dinge, die nicht so
bekannt sind, die man in der Ausbil-
dung, im Studium anders gelernt
hat, kdbnnen nach dieser Denkweise
einfach nicht funktionieren. Durfen
nicht funktionieren, weil sie vom er-
lernten Schema abweichen. In an-
deren Landern ist das Interesse an
neuen Erkenntnissen und Denkwei-
sen oft viel gréBer als bei uns. Die
Therapeuten stehen dort Dingen,
die sie nicht kennen, aufgeschlos-
sener und offener gegenuber. Sie
sind zwar auch kritisch, aber das ist
gut so. Ich habe es selbst immer
wieder auf meinen Vortragsreisen im
arabischen Raum bemerkt, wie die
anfangliche unglaubige Skepsis der
einheimischen Arzte beim tieferen
Eindringen in die Technik der Dun-
kelfeld-Diagnostik einer groBen Be-
geisterung Platz macht. Sind die



neuen Begriffe und Zusammenhan-
ge erst einmal verstanden, so wird
klar, welch zwingende Logik hinter
den Aussagen Prof. Enderleins
steckt. Und aus dieser ausgezeich-
neten Diagnostik lasst sich eine ziel-
sichere und erfolgreiche Therapie
ableiten.

Mit Hilfe der Dunkelfeld-Diagnostik
und der Theorien von Prof. Ender-
lein kdnnen wir erklaren, wie die ge-
sundheitlichen Folgen einer chroni-
schen latenten Uberséuerung ent-
stehen. Durch die pH-Wert-Ver-
schiebung ist die Aufwartsentwick-
lung des Endobionten, unseres
pflanzlichen Symbionten, zu patho-
genen Wuchsformen maoglich. Das
Symbiosegleichgewicht zwischen
Mensch und Endobiont ist gestort.
Der Symbiont wird zum Parasiten,
der Schaden anrichtet. Daraus er-
gibt sich aber auch die fur die The-
rapie einzig logische Schlussfolge-
rung: eine Therapie, die allein darauf
abzielt, Symptome zu bekadmpfen
oder den ,Parasiten bzw. Krank-
heitserreger zu beseitigen”, muss
zum Scheitern verurteilt sein. Solan-

ge die Basis fur die Krankheit — das
gestorte Milieu, der verénderte pH-
Wert — vorhanden ist, solange wird
es auch die Krankheit geben. Aus
diesem Grund sollte eine entspre-
chende Milieusanierung bei jeder
Therapie unbedingt erfolgen.

Es stellt sich nun die Frage, wie
schwierig es ist, die Dunkelfeld-Dia-
gnostik zu erlernen, und ob nicht
vielleicht jeder Therapeut etwas an-
deres in die Bilder ,hineindeutet®.

Das Erlernen der Dunkelfeld-Dia-
gnostik ist nicht leichter oder
schwerer als das Erlernen anderer
Diaghoseformen. Man muss einfach
erst einmal damit beginnen. Eine
gute Grundausbildung sollte die Ba-
sis sein. Was dann kommt, ist ganz
viel praktisches Arbeiten mit dieser
Methode, Sammeln von Erfahrun-
gen und reger Erfahrungsaus-
tausch. Das letztere ist sehr wichtig,
denn gerade dieser Erfahrungsaus-
tausch — z. B. im Rahmen von Ar-
beitskreisen — verhindert, dass sich
Fehler in der Diagnose einschlei-
chen und verfestigen. Damit wird

vermieden, dass jeder etwas ande-
res ,hineindeutet”.

Als Therapeuten, die mit dem Dun-
kelfeld-Mikroskop arbeiten, wollen
wir eine ausgezeichnete Diagnostik
betreiben, die objektiv ist und frei
von jeglicher Spekulation. Wer dazu
bereit ist, wird mit der Dunkelfeld-
Mikroskopie sein Praxis-Repertoire
um einen AauBerst interessanten
Aspekt bereichern. Und er wird da-
mit eine Untersuchung bei der Hand
haben, die nicht nur sehr auf-
schlussreich ist, sondern faszinie-
rend aufgrund der beeindruckenden
Bilder. Er wird ,Feuer fangen“ oder
wie eine unserer Seminarteilnehme-
rinnen einmal treffend sagte: ,Er
wird Blut geleckt haben®. [l
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