Magen und Darm

Karl O. Fischer

Das ,,Chronische Miidigkeitssyndrom*

Ursachen und Therapiemdglichkeiten

Konzentrationsstorungen, Leistungsschwache, chronische Miidigkeit, Laborwerte
aber im groben Bereich der Norm: Diese Konstellation in der Anfangsanamnese fin-
det sich nahezu taglich in der Praxis. Dabei kann es sich sowohl um die Leitsympto-
matik als auch um Begleiterscheinungen einer anderen offensichtlicheren Erkran-
kung handeln. Es fallt zunachst schwer, eine alltagliche Erscheinung wie Miidigkeit
als Krankheit zu erkennen, Patienten mit dieser Symptomatik werden leicht als Si-
mulanten eingestuft und mit ihrem Problem allein gelassen. Erst seit einigen Jahren
wird das ,,Chronic Fatigue Syndrome“ (CFS) als Krankheitsbild im WHO-Verzeichnis
gefiihrt. Typisch ist der schleichende Beginn der Erkrankung mit langsam abnehmen-
der physischer Leistungsfahigkeit, was dazu fiihrt, dass erst in einem relativ spaten

Stadium medizinischer Rat gesucht wird.

Wo liegt die Ursache?

Am Ende einer hoch komplexen, vernetzten
Kaskade steht ein Mangel an Zellenergie, an
Adenosintriphosphat (ATP), das von den Mito-
chondrien nur noch in unzureichender Menge
gebildet werden kann. Verantwortlich hierflr
ist eine stark erhohte Tatigkeit von reaktiven
Sauerstoffverbindungen (ROS, reactive oxy-
gen spezies), der Freien Radikale. Oxidativer
und nitrosativer Stress flihrt nach Dr. Kremer
et al. zur Unterbrechung der enzymvermittel-
ten ATP-Gewinnungskaskade unter aeroben
Bedingungen, wenn die zelleigenen Antioxi-
danzien erschopft sind und somit essenzielle
Enzyme durch die ROS oxidiert und damit un-
wirksam werden oder in einem schwereren
Stadium die Energiegewinnungskomplexe ir-
reversibel zerstort werden.

Wo aber liegt die Quelle des erhdhten
Anfalls von ROS?

In der Riickverfolgung des pathologischen
Geschehens steht an erster Stelle die Matrix,
der Extrazellularraum oder Interstitium. In die-
sem den gesamten Korper ubiquitar durchzie-
henden Organ laufen letztlich alle Lebens-
grundfunktionen und Abwehrvorgange ab.
Hier findet der Stoffaustausch zwischen kapil-
larem Endstromgebiet und Zelle statt, Lymph-
gefaBe beginnen blind im Interstitium, und
Nervenfasern enden dort. Es stellt die Tran-
sitstrecke fiir alle Substanzen und Informatio-
nen von und zu der einzelnen Zelle dar. In der
die Matrix durchziehenden Grundsubstanz
aus hochpolymeren und als Molekularsieb
wirkenden Zuckermolekilen werden aller-
dings auch Stoffwechselschlacken, fixe Sau-
ren, Schwermetalle, Medikamentenriickstan-
de und andere Toxine eingelagert. Durch die-
se Belastungen wird der Austausch zwischen
Zelle und Kapillare behindert, bildlich: die
Transitstrecke wird langer, die Verluste gro-
Ber; oxidativer Stress entsteht.

Die toxische Belastung der Matrix findet aller-
dings erst dann statt, wenn die Entgiftungs-
organe uberlastet sind und ihrer Funktion der
Ausscheidung lber Galle, Fazes und Urin
nicht mehr vollstandig gewachsen sind. Ins-
besondere die Uberlastung der Leber steht
hier in Vordergrund (,Miidigkeit ist der
Schmerz der Leber”). Die Leber ist das Or-
gan, das alle iber den Verdauungstrakt auf-
genommenen Substanzen zelltauglich um-
bauen bzw. toxische Substanzen abbauen
und zur Ausscheidung bringen muss.

Die Belastung der Leber kommt also iber
den Darm als Haupteintrittspforte sowohl fiir
Nahrstoffe als auch fiir Toxine. Im gesunden
Darm wird die aufgenommene Nahrung ver-
daut und nach Durchtritt der Darmschleim-
hautzellen, wo die Nahrungsbestandteile fiir
das Korperinnere tauglich verpackt werden,
liber den enterohepatischen Kreislauf an die
Leber geleitet. Toxische Bestandteile werden
vom darmassoziierten Immunsystem gebun-
den und ausgeschieden. Durch Aufnahme von
Schadstoff belasteten Nahrungsmitteln, Ein-
wirkung von Nitrosaminen oder Acrylamid
und anderen Noxen kommt es auch hier zu
hohem oxidativem und nitrosativem Stress,
welcher zu einem pseudoentziindlichen Pro-
zess an der Diinndarmschleimhaut fiihrt. In
der Folge kommt es zu 6dematdsen Schwel-
lungen, wodurch die Abstande der einzelnen
Darmschleimhautzellen zueinander vergro-
Bert werden und Substanzen an der Zelle vor-
bei in den Korper gelangen kénnen (,Leaky-
Gut-Syndrom”). Parallel dazu verandert sich
das Milieu, Enzyme verlieren an Wirksamkeit,
Verdauungsprozesse verlaufen unsauber. Es
entstehen im Darm Substanzen, die dort phy-
siologisch nicht vorkommen, z. B. Indol, Ska-
tol oder Ammonium, welches wiederum eben-
so dem Entziindungsprozess Vorschub leis-
tet wie exogenes Histamin aus zahlreichen
Nahrungsmitteln, welches wegen mangeln-
der Enzymwirkung nicht mehr abgebaut wird.

Die Bioelektronische
Terrain-Analyse
nach Vincent

Die Bioelektronische Terrain-Analyse nach
Prof. Vincent (BE-T-A) ist eine physikoche-
mische Beschreibung der extrazellularen
Milieusituation. Aus Nativblut, Speichel
und Urin werden der pH-Wert, das elektri-
sche Potenzial (rH2-Wert) und der spezifi-
sche Widerstand gegeniiber dem elektri-
schen Strom gemessen. Ausgewertet
wird mit Hilfe der energetischen Quantifi-
kation und einer elektronischen Faktoren-
berechnung. Hiermit wird es maoglich, ei-
nen umfassenden Einblick in das Gesche-
hen des Stoffwechsels im Grundsystem
und im Saure-Basen- Haushalt zu gewin-
nen. Da das biologische Terrain des ge-
sunden Organismus bekannt ist, kdnnen
nun auf Grund der Abweichungen diagnos-
tische Schliisse gezogen werden, denn
auch das Terrain verschiedener Erkran-
kungen ist bekannt. Eine Veranderung der
Messwerte ist schon lange vor einer Ma-
nifestation und damit vor der klinischen Er-
fassbarkeit zu beobachten. Die Diagnos-
tik er6ffnet damit die Moglichkeit zu erken-
nen, welche Erkrankungen sich bei gleich
bleibend pathologisch verandertem Ter-
rain entwickeln konnten. Ebenso sind Hin-
weise zu gewinnen, welche therapeuti-
schen MaBnahmen das Terrain zur Norma-
litdt und damit zur Regulationsfahigkeit
des Grundsystems flihren konnen, um Ge-
sundheit wiederherzustellen und zu erhal-
ten.

Hier entwickelt sich ein Teufelskreis aus No-
xen, Schadigungen, neuer Noxen und neuer
Schéadigungen, der letztlich zu einer kontinu-
ierlichen (Riick-)Vergiftung iiber den enterohe-
patischen Kreislauf und somit zu einer Uber-
lastung der Leber fiihrt (vgl. Abb. 1).

Ergo: Der Darm ist Schuld — und
dort muss die Therapie ansetzen!

Als erste MaBnahme ist eine Ernahrungsum-
stellung auf schadstofffreie Lebensmittel und
unbelastetes Wasser unabdingbar, weiterhin
miussen geeignete Praparate zur Bindung von
Toxinen direkt im Darm eingesetzt werden. In
unserer Praxis hat sich hier ein Mittel aus mo-
difiziertem, aktiviertem Klinoptilolith (MAC)
bewahrt. Durch seine groBe spezifische
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Abb. 1: Die Teufels-Kaskade: Darm > Leber > Interstitium > Zelle
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Abb. 2: Haino M. im November 2005

Oberflache und die schwammartige Struktur
zeichnet es ich durch sehr gute Absorptions-
und Adsorptionseigenschaften zu Ammonium,
exogenem Histamin, Nitritverbindungen und
Schwermetallen aus. Die Wirkung erfolgt aus-
schlieBlich im Darm, da es durch die Partikel-
groBe von neun Mikrometern nicht verstoff-
wechselbar ist und vollstandig ausgeschieden
wird (Handelsname: Froximun cama). Die
Riickvergiftung aus dem enterohepatischen
Kreislauf wird ab der ersten Einnahme unter-
bunden, und es tritt eine unmittelbare Entlas-
tung der Entgiftungsorgane, insbesondere
der Leber ein. Die freiwerdenden Detox-Kapa-
zitaten konnen nun zu einer allmahlichen Rei-
nigung der Matrix genutzt werden.

Durch Zugabe von entfettetem und entkasei-
nierten Colostrum mit seinen immunmodulie-
renden Eigenschaften gegeniiber den CD4-

Zellen sowie der Aktivierung der Natiirlichen

Killerzellen wird das Immunsystem aktiv ge-

stiitzt. Die enthaltenen Wachstumsfaktoren

und Aminosauren unterstitzen die Zellrepara-

tur (Handelsname: Froximun transfer).

Ebenfalls bewahrt hat sich der Einsatz von

Kurkuma mit seinen entziindungshemmen-
den, antioxidativen und antimutagenen Eigen-

schaften; nach den Erkenntnissen von Dr. H.

Kremer tragt es auch zum ungehinderten Ab-
lauf der aeroben ATP-Produktion in den Mito-

chondrien bei (siehe auch COMED 4,/2005, S.
26ff).

Aufbauend auf diese Grundmedikation konnen
weitere naturheilkundliche MaBnahmen (z. B.
Ozon- und / oder Vitamin-C-Hochdosisthera-
pie) effektiver eingesetzt werden.

Der Fall

Haino M., 54, ledig, Lehrer an einer Sonder-
schule (altere Jahrgange), Konsultation No-
vember 2005, geklagt wurde (iber zunehmen-
de Konzentrationsschwache, allgemeine Mu-
digkeit, bleiernen Schlaf mit geringer Erho-
lungswirkung. Er fiihle sich seinen beruflichen
Anforderungen kaum noch gewachsen. Schul-
medizinische Untersuchungen waren unauffal-
lig. Erndhrungsgewohnheiten eher ,junggesel-
lenhaft” (Fastfood, Mikrowelle, wenig frisches
Obst, viel Kaffee).

Die Bioelektronische Terrain-Analyse (Erlaute-
rung hierzu siehe Kasten) ergab das typische
Bild einer Prékanzerose oder auch schon ei-
ner manifesten malignen Erkrankung (vgl.
Abb. 2):

e signifikant erhohter rH2-Wert in Blut und
Speichel: Ausdruck fiir massiven oxidativen
bzw. nitrosativen Stress

mogliche Beherdung im Zahn / Kieferbe-
reich

rH2-Wert im Urin erniedrigt: Zeichen fiir
Leistungsverlust (,zehrender Prozess")

stark erhohter Widerstandswert im Spei-
chel als Zeichen einer massiven Pankreas-
und Leberbelastung. Insgesamt lassen die
Messwerte des Speichels auf ein Leaky-
Gut-Syndrom schlieBen.

e Die durchweg deutlich erhohten Blutwerte
zeigen eine Storung des Immunsystems so-
wie eine eingeschrankte Sauerstoffverwer-
tung (= ATP-Mangel).

e Immunkompetenz (biologisches Alter): 76
Jahre.

Die Therapie

e Eingehende Ernahrungsberatung, Umstel-
lung auf basenlastige, vitaminreiche Kost,
Lebensmittel vorwiegend aus kontrolliert
biologischem Anbau.

e Durchflihrung eines EAV-Tests zur Abkla-
rung eines eventuellen Herdgeschehens.
Die Testung bestatigte die Belastung eines
Backenzahnes (3/6). Der Herd wurde im
Verlauf der Therapie saniert. (Extraktion).

¢ QOrale Medikation wie folgt: Froximun cama
Sachets (1-0-1), Froximun transfer (2-2-2,
vor der Mahlzeit), Curcuma 500 (3-3-3,
nach der Mahlzeit)

e Mundsptllungen mit ozonisiertem Wasser
nach Zahnchirurgie

e Eigenblut-Ozontherapie (60ug/ccm), zwei-
mal wochentlich

e Vitamin-C-Infusion 7,5 g ad 100 ml NaCl
zweimal wochentlich.
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Abb. 3: Haino M. im Februar 2006

Bzriandlungs2nds, allz Wearia in NorminErz

wn EmnEbge

Nachname “Messdatum 19.06.2006
Vomames Haina Altsr 54 Jahre
Goburlsdatem 27111881
RN = T ._ErH“;.-
| Taal 2aad] T | RP-
[ FiNEsigketen- Therages bed
GAT | | 2387 | 28 D,
B6Z | 23w ﬁn";hd'
666 | 2298 | a2 s i
] C
AT FEET] 5E L
Aktves Patennal
B ??Ap:qs au;mm 1auRz25 Inteqratyert
t SAETAS 2R 5 - 225] | mal Soll
Tpeichel .30 - 7.00| 20.0 - 240 160 - 300 Immunkompetonz
Urin B.50-7.20[ 22.0 - 26.0] 2560 B 1emporanrkomekiur
n Mllmjh K Bhur=147,11 2
1 Spwivliel=2E50
AF H-irin=546 1k
C
R “
FP%

Abb. 4: Haino M. im Juni 2006

Der Verlauf

Bei der Nachuntersuchung im Februar 2006
hatte sich die Immunkompetenz von Herrn M.
bereits auf 59 Jahre verbessert (vgl. Abb. 3).
In der Bioelektronischen Terrain-Analyse er-
mittelte ich immer noch ein prakanzerdses
Gesamtbild, jedoch ergaben sich signifikant
verbesserte Blutwerte. Eine Normalisierung
des Saure-Basenhaushalts war erkennbar,
ebenso zeigten sich im Verdauungstrakt leich-
te Verbesserungen. Trotz allem herrschte
noch eine hohe Belastung durch ROS vor, und
zwar vor allem deutlich im Pankreas und der
Leber. Das subjektive Befinden von Herrn M.
hatte sich gebessert. Er war nun leistungsfa-
higer und schlief auch deutlich besser. Die
orale Medikation wurde daher wie beschrie-

ben fortgesetzt, Ozontherapie und Vitamin-C-
Infusion auf nur noch einmal wochentlich redu-
ziert.

Vier Monate spater waren alle Werte im Be-
reich der Norm (vgl. Abb. 4). Die Immunkom-
petenz von Haino M. glich nun der eines 46-
jahrigen, und es war gelungen, seine volle
Leistungsfahigkeit wiederherzustellen. Er
selbst konstatiert: ,Das Leben macht wieder
SpaB“.

Fazit

Es ist gerade in unserer heutigen, hektischen
Zeit wichtig zu verstehen, dass die Entste-
hung eines solchen Krankheitsbildes Jahre,

Karl O. Fischer

hat bis 1994 eine Ausbil-
dung zum Masseur und
med. Bademeister ge-
macht, anschlieBend
noch eine Heilpraktiker-
ausbildung. Seit 1998 lei-
tet er eine eigene Praxis.
Seine Schwerpunkte sind unter anderem Bio-
elektronische Terrain-Analyse nach Prof. Vin-
cent, Humoralpathologie nach Reckeweg,
Free Radical Analysis System, Chiropraktik,
Neuraltherapie, Colon-Hydro-Therapie, Sau-
erstoff- und Ozon-Therapien.

Kontakt:

Bahnhofstr. 26, D-28816 Stuhr-Brinkum
Tel.: 0421 /8098474
karlo@zwei-fischer.de

gar Jahrzehnte dauern kann. In einer derarti-
gen Situation kann ein weiterer Schlag ins Ve-
getativum (Scheidung, Tod einer nahe stehen-
den Person etc.) zum sofortigen Zusammen-
bruch eines oder mehrerer Regulationssyste-
me und damit zum Ausbruch einer schwer re-
versiblen Erkrankung fiihren. Der vorliegende
Verlauf zeigt, dass der Ausspruch des Para-
celsus ,willst Du Deinen Korper heilen, dann
reinige seine Safte” bis heute nichts an seiner
Giiltigkeit verloren hat. Auch Prof. Vincent
sagt: ,Miss das Terrain oder Milieu einer Er-
krankung, entzieh ihr den Nahrboden und die
Krankheit stirbt von selbst ab“.

Die humoralpathologische Betrachtungs- und
Vorgehensweise filhrt nach wie vor zum Er-
folg, die Wiederherstellung eines optimalen
Zustandes der Matrix zu einer uneinge-
schrankten mitochondrialen Funktion und da-
mit zur Gesundheit.
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