Alters-Diabetes -

Pankreasschwache

Unsere Kinder haben phasenweise
extrem hohe Blutzuckerwerte, wenn
sie z.B. zwei Tafeln Schokolade ge-
gessen haben. Dennoch haben sie
dann keine Nervenschmerzen in
den Beinen, ihre Augen sehen nicht
schlechter und sie zeigen auch
sonst keine Symptome, wie man sie
von Altersdiabetikern kennt. Eine
kurzfristige Uberzuckerung kann
diese Symptome gar nicht provozie-
ren. Sie fuhrt allenfalls zu Hyper-
aktivitdt, solange der Blutzucker-
spiegel hoch ist, wahrend es in der
Gegenregulation zu Entzugser-
scheinungen mit Koordinations-
und Konzentrationsstérungen sowie
Mudigkeit kommt.

Diabetes Il kann also kein Uberzu-
ckerungsproblem sein. Aber was ist
es dann?

Um das zu klaren, bedarf es einer
Bestandsaufnahme der bisherigen
Erkenntnisse.

In 1-3% seiner Zellen, namlich den
beta-Zellen oder sog. Langerhans-
Inseln des Schwanzanteils, produ-
ziert das Pankreas das Hormon
Insulin. Dieses Hormon hat mehrere
Funktionen:

- es regt die Leber an, die im Blut
befindliche Glukose einzusam-
meln und als Glykogen zu spei-
chern;

- es veranlasst die Zielzellen, pro
Insulinmolekdl etwa 1000 Mole-
kile Glukose einzuschleusen, um
daraus mit Hilfe der Mitochon-
drien Energie zu gewinnen;
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- es verstarkt das Einstromen von
Aminosauren in die Muskelzellen;

- es schleust Glukose in Fettzellen
ein, um damit den Einstrom von
Fettsduren zu begunstigen;

- es hemmt den Fettabbau;

- es aktiviert Nierenenzyme, um im
Bedarfsfall die Zuckerausschei-
dung zu senken.

Der Gegenspieler zum Insulin ist
das Glucagon, welches in den alpha
2-Zellen des Pankreasschwanzes
gebildet wird. Glucagon gibt der
Leber mit Hilfe des Botenstoffes
cAMP den Befehl, Glykogen ins Blut
zu entlassen.

Die jeweilige Menge an Glucagon
wird durch die Glukokortikoide der
Nebennierenrinde gesteuert. Sie re-
gen auch innerhalb der Leber die
Neubildung von Zucker aus Amino-
sauren an (die sog. Glukoneoge-
nese).

Diese Vorgéange erfolgen rhyth-
misch. Die Leber wird nachts zur
Glykogenspeicherung veranlasst,
und tags gibt sie zur verbesserten
Versorgung z.B. der Muskelzellen
verstérkt Glykogen ab.

Bei plotzlich erhdhtem Energiebe-
darf kann auch durch das Adrena-
lin aus dem Nebennierenmark eine
Ansteuerung des cAMP erfolgen,
um gréBere Mengen Glykogen frei-
zusetzen.

Interessant ist, dass insbesondere
erhdhte Mengen von Aminoséuren
und ein Mangel an Fettsduren im

Blut zur Ausschittung von Gluca-
gon und damit zur Blutzuckerer-
héhung fUhren. Das hat eine beson-
dere Relevanz bezuglich des
Altersdiabetes. Darauf komme ich
spater zurlck.

Man wei3 inzwischen, dass es eini-
ge Viren gibt, die eine hohe Affinitat
zur Oberflachenstruktur der Langer-
hansschen Inseln haben. Wenn es
ihnen gelingt, an diese Zellen anzu-
docken, kénnen sie ihr Zerstérungs-
werk verrichten, noch ehe das
Immunsystem reagieren kann. Als
Folge des Zelluntergangs verliert die
Bauchspeicheldrise ihre Fahigkeit,
Insulin zu produzieren. Der Betroffe-
ne entwickelt dann einen Typ I-
Diabetes (Jugenddiabetes). Er wird
in Zukunft Insulin substituieren mus-
sen um sicherzustellen, dass seine
Korperzellen ausreichend Energie
gewinnen koénnen. Bei dieser Er-
krankung ist Insulin die einzig richti-
ge Therapie.

Wenn man den Typ lI-Diabetes (Al-
tersdiabetes) genauer analysiert,
dann fallt zun&chst ein besonderer
Umstand sofort auf. Ein Blick in die
Statistik zeigt namlich, dass dieses
Leiden in hohem MaBe mit einer
Reihe anderer Erkrankungen korre-
liert: ndmlich Darmstdrungen jegli-
cher Art; Hyperlipidamie, Hypercho-
lesterindmie; kardiovaskulare Er-
krankungen wie Hypertonie, Arterio-
sklerose; Muskel- und Gelenk-
rheuma sowie Nervenerkrankun-
gen. Es macht deshalb keinen Sinn,
den Diabetes |l als isoliertes Pro-



blem zu betrachten. Man tut viel-
mehr gut daran, die Ubergeordnete
Gemeinsamkeit — also die ursachli-
chen Zusammenhange dieser Er-
krankungen - anzuschauen, um
den Betroffenen gerecht zu werden.
Es ist unwahrscheinlich, dass aus-
gerechnet die wenigen alpha 2-
und beta-Zellen im Pankreas-
schwanz schlecht arbeiten und der
Rest des Organs exzellent funktio-
niert. Richtig ist lediglich, dass der
Blutzuckerspiegel als zu hoch er-
scheint. Aber warum? Entziehen
sich die Zellen etwa dem fein abge-
stimmten Rest hormoneller Steue-
rung? Das ist wenig plausibel.

Ich greife hier zundchst auf die
Forschungen von Prof. Wendt zu-
rick, um die Erkenntnisse von Prof.
Enderlein und die Teilergebnisse der
Diabetesforschung in gréBerem
Zusammenhang verstandlich wer-
den zu lassen.

Wichtig ist zunachst die Einsicht,
dass in biologischen Systemen
nichts ohne Sinn geschieht. Was ist
also der Sinn?

Um das zu verstehen, muss zu-
nachst das Bindegewebe geson-
dert betrachtet werden.

Dieses Gewebe umschliet alle
Koérperzellen und bildet eingelagert
in isotonische Gewebsflissigkeit
unsere groBte Funktionseinheit. Das
Bindegewebe ist Transitstrecke fur
alle Stoffe, welche die Zellen bendti-

gen: EiweiBe, Fette, Mineralien,
Zucker, Vitamine, Enzyme und
Sauerstoff.

Innerhalb des Bindegewebes liegen
die feinsten Auslaufer des Lymph-
systems und des Nervensystems.
Die HauptstUtzsubstanz des Binde-
gewebes besteht aus Polymuco-
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sacchariden, also Zuckerketten. An
diese Ketten werden EiweiBe ge-
knUpft, bis sie von solchen Zellen
gebraucht werden, die sich gerade
teilen und erneuern (s. Abbildung 1).

Konsumiert der Mensch mehr Ei-
weiBe als zur Erneuerung erforder-
lich sind, so werden die EiweiB-
speicher im Bindegewebe immer
dichter gepackt und versulzen.

Wenn die Speicher geflllt sind,
ohne dass eine nennenswerte Zell-
erneuerung stattfindet, beginnt eine
Einlagerung der EiweiBe innerhalb
der Kapillarwénde, den sog. Basal-
membranen. Diese kénnen sich bis
auf das 40-fache verdicken.

Es ist plausibel, dass unter diesen
Bedingungen die Einschleusung der
restlichen Nahrstoffe zu den Zellen
problematisch wird.

Die Fette stauen sich dann inner-
halb der Blutbahn zurtick. Mit Hilfe
von Cholesterin versucht der Kor-
per, die Fette zu den Zielzellen zu
bringen, und der Cholesterinwert
steigt folgerichtig an. Das ist ein ver-
nunftiges Kompensationsbemihen
des Kdrpers und keine Krankheit!

Senkt man nun mit Statinen den
Cholesterinspiegel, werden die Ziel-
zellen umgehend noch schlechter
mit Fetten versorgt. Auch der
Anstieg der Lipide ist kein ,Risiko-
faktor, sondern lediglich ein
Hinweis darauf, dass die Basal-
membranen der Kapillaren durch
EiweiBe fur die Lipide schlecht zu
Uberwinden sind. Lipidsenker sind
deshalb ebenfalls keine kausale
Problemldsung.

Und der Zucker? Soll der eine Aus-
nahme machen? Natirlich nicht!
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Auch er staut sich im Blut zurtck.
Es liegt also keine ,,Zuckerkrankheit*
vor, sondern eine Kompensation. Es
soll damit erreicht werden, dass die
Zellen besser mit Glukose versorgt
werden. Der Zuckeranstieg ist also
eine zwingende ,Not“wendigkeit!
Der Gesamtzuckerdruck in Rich-
tung Zelle soll dadurch erhéht wer-
den, um die Versorgung mit Ener-
gie aufrecht zu halten.

Des Weiteren soll damit erreicht
werden, dass mehr Aminosauren in
die Zellen einstrémen kénnen.

Es besteht also weder eine ,Insu-
linresistenz® noch ein intrazellularer
Enzymdefekt wie es als Denkmodell
angenommen wird. Eine erhohte
Insulinzufuhr von auBen ist deshalb
auch nicht kausal zielfUhrend, um
die Glukose verstarkt in die Zellen
einzuschleusen. Der Zucker erreicht
schlicht und ergreifend seinen
Zielort nicht hinreichend, weil die Ei-
weilBe im Bindegewebe den Trans-
port erschweren.

Wenn auch die Basalmembranen
der Kapillaren weitestgehend durch
EiweiBe aufgequollen sind, kommt
es zu einer weiteren Kompensation.
Sowohl EiweiBe wie auch Zucker-
moleklle werden in den Erythro-
zyten gespeichert.

Die EiweiBspeicherung in den Ery-
throzyten kann man im Dunkelfeld-
mikroskop leicht beobachten. Sie
zeigen sich deutlich aufgeblaht und
starr. Um die EiweiB3e dort abzubau-
en, benutzt der Korper Endobion-
ten, also Kleinstlebewesen, die mit
uns eine Lebensgemeinschaft bil-
den und die Prof. Enderlein als
Niedrigvalenzen des Mucor race-
mosus bezeichnete. Sie werden in-
nerhalb der Erythrozyten geradezu
gemastet und treten erkennbar als
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schlangelnde Form aus ihnen he-
raus, wenn man das Blut ein paar
Stunden unter dem Dunkelfeld-
mikroskop beobachtet. Je hoher
also der Befall des Blutes mit dem
Mucor ist, umso starker ist die
EiweiBfracht.

Den Zuckeranteil kann man aber lei-
der nicht im mikroskopischen Bild
sehen. Er bindet sich an das Hamo-
globin der Erythrozyten. Diese
Verbindung kann man seit einiger
Zeit labortechnisch erfassen. Der
sog. HbA1c-Wert gibt Uber die
Hamoglobin-Glukose-Bindungs-
menge Auskunft. Weil die Erythro-
zyten etwa zwei Monate leben, ist
auf diesem Wege Uber einen groBe-
ren Zeitraum eine Abschéatzung der
Hohe der durchschnittlichen Blut-
zuckermenge moglich. Damit ist
dieser Test aussagekréftiger als die
Bestimmung des momentanen
Blutglukosespiegels, der starken
Schwankungen unterliegt.

Es ist aber ein Trugschluss, wenn
aus dem Anstieg dieses Labor-
werts die Notwendigkeit einer Insu-
linsubstitution abgeleitet wird, um
damit mehr Zucker in die Zellen ein-
zuschleusen. Wenn der Zucker sei-
nen Zielort nicht im gewUnschten
MaBe erreicht, so misst der
Diabetiker trotz Insulinzufuhr stark
schwankende Glukosewerte. Das
Verabreichen von Insulin fuhrt hier
lediglich dazu, dass ein groBer Teil
des Zuckers in die Leber transpor-
tiert wird, welche die anflutenden
Mengen zu Fetten umarbeiten
muss, um sie dann an das Unter-
hautfettgewebe weiterzuleiten. Dia-
betiker verfetten deshalb unter die-
ser Therapie.

Die einzelnen Kdrperzellen sind aber
nicht nur in Zuckernot, sondern
auch in Sauerstoffnot, denn zum ei-

nen kdnnen die Erythrozyten wegen
des Mucorbefalls nicht genugend
Sauerstoff  binden, der sog.
Sauerstoffpartialdruck fallt stark ab.
Zum anderen kommt wegen der
EiweiBbarriere im Bindegewebe
nicht genidgend Sauerstoff durch
die Transitstrecke. Die Tatsache,
dass die meisten Betroffenen we-
gen ihrer Beleibtheit nur sehr flach
atmen und deshalb weniger Sauer-
stoff aufnehmen, kommt dann noch
erschwerend hinzu.

Die Mitochondrien in den Zellen
schalten bei dieser Versorgungs-
knappheit z.T. von der Sauerstoff-
oxidation der Brenztraubenséure im
Zitronensaurezyklus vorher alterna-
tiv in einen archaischen Garungs-
stoffwechsel um. Dabei entsteht
statt CO, und Wasser die Milch-
séure. Der Zitronensaurezyklus wird
also unzureichend bedient, so dass
nur ein Bruchteil an Energie gewon-
nen wird. Der Betroffene ist deshalb
leistungsgebremst. Die anfallende
Milchséure quillt die im Bindege-
webe lagernden EiweiBe weiter auf,
so dass die Versorgungskrise stetig
steigt.

Darauf reagiert der Organismus mit
intelligenten Strategien:

- einer verstarkten Bildung von
Erythrozyten, um den Sauerstoff-
partialdruck zu erhdhen, der
Hamatokritwert steigt dann auf
Uber 40% an;

- oder mit einer Erhéhung des
Blutdruckes, um das Blut schnel-
ler und mit mehr Nachdruck zum
Zielort zu bringen;

- oder mit einer verstarkten Einla-
gerung von Fetten in das Unter-
hautfettgewebe, auch in Form von
Lipomen;

- oder es kann zu verstarkten Ent-
zUndungsprozessen  kommen,



um EiweiBe abzubauen, z.B. als
Furunkel, Ulcus cruris, Lungen-
entzindungen etc.;

- oder eine Geschwdrbildung im
Darm verhindert die weitere Zu-
fuhr von Eiweien;

- oder es entsteht auf der Haut ein
Juckreiz mit und ohne Aus-
schlag, weil dadurch mit Hilfe von
Histamin verstérkt EiweiBe ausge-
schieden werden kdnnen;

- oder eine sehr kluge weitere Re-
gulation wird benutzt, um das
Bindegewebe flie3fahig zu erhal-
ten: Der Betroffene bekommt ei-
nen Salzhunger und Durst! Nach
Wasser! Damit soll die EiweiBsulze
verdinnt werden. Das Salz wird
dabei zur besseren Wasserbin-
dung bendtigt. Wenn der Leidende
dann allerdings statt Wasser lieber
Kaffee trinkt — also eine Saure -,
wird der Erfolg nicht eintreten.

In diesem Zusammenhang wird ver-
sténdlich, dass man in aller Regel
auch eine Arteriosklerose antrifft.
Innerhalb der Arterien stauen sich
Fette, Mineralien etc. und bilden
Plagues. Freie Radikale sorgen
dann noch zusétzlich daflr, dass
die Aderwénde attackiert werden.
Mit Hilfe von Cholesterin versucht
der Korper nun, die jeweiligen Be-
schadigungen zu reparieren. Auch
aus diesem Grund steigt der Cho-
lesterinwert biologisch sinnvoll an.

Hier wird allmahlich die Gemein-
samkeit zwischen Altersdiabetes
und den anderen anfangs genann-
ten Krankheiten, die statistisch hoch
korrelieren, deutlich. Es handelt sich
nicht um eigenstandige Leiden,
sondern um die unterschiedlichsten
Kompensationsbemuhungen.

Zum Glick haben wir eine Art
Fenster zum Gesamtgeschehen in

den Augen des Betroffenen und
kénnen uns den Vorgang direkt an-
schauen. Haufig finden wir in der Iris
den sog. Arcus senilis und flocken-
artige Aufhellungen sowie Ein-
trdbungen der Linsen als Teil der
Ablagerungsbemihungen des Kor-
pers. Dass die Augen insgesamt
und insbesondere die Netzhaut
schlechter versorgt werden und die
Sehleistung schwindet, ist keine ei-
genstandige Krankheit, sondern
eine weitere mogliche Facette des
Gesamtgeschehens. Die sog. dia-
betische Retinopathie hat also mit
dem Diabetes relativ wenig zu tun.
Sie ist eine EiweiBspeicherkrankheit.
Die Erhdhung des Augeninnen-
drucks ist ebenfalls nur eine weitere
Folge von EiweiBeinlagerungen, die
in diesem Falle den Abfluss des
Augenkammerwassers behindern.

Wenn man den Gesamtprozess ver-
standen hat, wird auch klar, warum
es beim Diabetiker oft zu Durch-
blutungsstérungen der Beine mit
begleitenden Schmerzen kommt.

Das dort nur langsam flieBende Blut
bringt zu wenig Sauerstoff, Zucker,
Nahr- und Vitalstoffe zum Zielort.
Die Nerven, die ja im Bindegewebe
der Transitstrecke liegen, werden
durch die anfallenden Sauren hoch-
gradig gereizt und signalisieren ihr
Problem als Schmerz. Es ist also
nicht einfach ein Vitamin B1-, B6-
und B12-Mangel, wie das manch-
mal so salopp dargestellt wird, son-
dern Ausdruck einer schweren
Versorgungskrise.

Zuweilen versucht der Korper in sei-
ner Not, einen Teil der EiweiBe und
Sauren Uber ein Unterschenkelge-
schwur auszuleiten. Jeder Natur-
heilkundige weiB3, dass es dem
Patienten relativ gut geht, solange
die Geschwdire offen sind, und dass

er erhebliche Probleme bekommt,
wenn solche Ulcera lediglich kiinst-
lich geschlossen werden. Wenn der
Betroffene unter diesen Belastun-
gen auch noch Schlafstérungen be-
kommit, ist das leicht erklarlich.

Dass der Korper so intelligent ist, ei-
nen Tell des Uberschiussigen
Zuckers Uber den Urin auszuschei-
den, wo man ihn mit Teststaben
messen kann, ist bekannt. Nicht be-
kannt ist vielleicht, dass die
Schwelle, ab wann diese Aus-
scheidung erfolgt, bei jedem indivi-
duell verschieden ist. Man kann
deshalb nicht automatisch davon
ausgehen, dass kein Diabetes vor-
liegt, wenn der Teststreifen keine
Belastung anzeigt. Der Kérper muss
allerdings zur verstarkten Aus-
scheidung des Zuckers die abflie-
Bende Wassermenge erhdhen.
Deshalb besteht beim Betroffenen
ein erhdhter Harndrang.

Zusammenfassung: Diabetes ist
kein Pankreasproblem, sondern Teil
einer EiweiBspeicherkrankheit, wie
sie von Prof. Dr. med. Wendt be-
schrieben wurde.

Die Bauchspeicheldrise steht be-
zUglich des Zuckerhaushalts mit der
Leber in einer engen Beziehung.
Beide Organe sind extrem gut
durchblutet und unterliegen von au-
Ben einer Pumpbewegung durch
die Atmung. Wenn aber flach geat-
met wird, arbeiten beide Organe
nicht mehr optimal. Das spielt spa-
ter bei den Therapieschritten eine
groBe Rolle.

Wann ist aber das Pankreas nun
wirklich gestort?

An dieser Stelle ist es vielleicht zu-
nachst berechtigt, einen kleinen ge-
danklichen Exkurs zur Wirbelsaule
vorzunehmen. Wenn namlich aus ir-
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gendeinem Grund der 7. Wirbel der
BWS blockiert ist, so wird das
Pankreas nervlich nicht optimal ver-
sorgt und kann Funktionsstérungen
zeigen. In dem Fall wird man dem
Problem eher chiropraktisch ge-
recht.

Weiterhin kann energetisch Uber
den Magenmeridian eine Beein-
trAchtigung des Pankreas erfolgen,
besonders dann, wenn an den
Zahnen 6, 7 des Oberkiefers und 4,
5 des Unterkiefers Herde vorliegen.
In diesem Fall ist der Zahnarzt mit
seinen Moglichkeiten gefragt.

Auch Intoxikationen mit Amalgam
spielen hier eine bedeutende Rolle,
denn Amalgam lagert sich in der
Hypophyse an und beeintrachtigt
deren Funktion. Sekundar wird da-
durch auch die Funktion des
Pankreas beeinflusst. Ich habe
mehrfach erlebt, dass erst nach ei-
ner Amalgamsanierung mit an-
schlieBender Ausleitung die Funk-
tion endokriner Drlsen verbessert
werden konnte.

Selbstverstandlich kdénnen auch
Umweltnoxen und Impftoxine Ein-
flisse austiben. Das kann hier nicht
weiter vertieft werden.

Zur allgemeinen Pankreasreizung
oder Dysfunktion ist folgendes zu
bedenken:

Das Pankreas bildet besonders in
seinem Kopfteil folgende Verdau-
ungsenzyme:

- fur die Fettverdauung: Lipase
(deren Wirkung von der vorberei-
tenden Wirkung der Gallensalze
abhangt)

- fur die EiweiBverdauung: Prote-
asen

- fur die Kohlenhydratverdauung:
Amylase
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Die Safte, die in den Zwolffinger-
darm abgegeben werden, sollen ei-
nen pH-Wert von ca. 8,3-9,0 ha-
ben.

Wenn eine Speise in den Mund ge-
nommen wird und Kaubewegun-
gen stattfinden, beginnt eine Aus-
schattung von Verdauungsenzy-
men, zun&chst durch die Speichel-
drisen im Mund und parallel dazu
vom Pankreas ins Duodenum hinein.

Wenn aber die Nahrung nicht ge-
mahlen (Mahl-Zeit!), sondern ledig-
lich geschluckt wird, weil sie schon
pastos ist oder in flussiger Form ge-
nossen wird (Schlingzeit!), dann ent-
steht die Notwendigkeit, dass Bak-
terien im lleum die Aufgabe Uber-
nehmen, den Nahrungsbrei aufzu-
schlieBen. Dabei entstehen ver-
schiedene Gase: Es kommt zu
Blahungen! Dies ist das erste wich-
tigste Symptom, das uns zeigt,
dass die Verdauung gestort ist. Die
Enzyme werden also nicht ausrei-
chend sezerniert. Das trifft ebenfalls
auf den Gallensaft zu, der ja eigent-
lich ebenfalls flieBen sollte, wenn —
ja, wenn gekaut wirde.

Schleichend entwickelt sich folglich
aus der mangelnden Kauleistung
eine Pankreasinsuffizienz. Es stellen
sich dann mit der Zeit folgende
Probleme ein:

Unspezifische Oberbauchbeschwer-
den, aufgeblahter Bauchraum, star-
ker Blahungsabgang, verstarkte
Bauchgerdusche, oft Bauch-
schmerz um den Nabel herum,
Véllegeflhl, schaumiger Stuhlgang,
der im Toilettenwasser oben
schwimmt. Fette, Kaffee oder alko-
holische Getranke werden schlecht
vertragen.

Neben dem Kaumangel fand ich
eine weitere wichtige Ursache:

Recht haufig besteht ein Krampf im
Sphincter Oddi, also im Pfértner,
der den Saft des Pankreas und der
Gallenblase in das Duodenum ent-
lassen soll.

Wodurch wird der Krampf ausge-
|6st?

Immer dann, wenn ein Mensch Uber
vergangene oder gegenwartige Er-
eignisse einen Groll mit sich herum-
tragt, verkrampft sich dieser
Pfortner. An dieser Stelle rennt die
s0g. ,Laus Uber die Leber”. Hier ist
das Bindeglied zwischen Psyche
und Soma, das Uber den Solar-
plexus angesteuert wird! Weiter ha-
be ich festgestellt, dass ein Mag-
nesiummangel den Pfortner kramp-
fen lasst. (Magnesium ist der Stoff,
der den Korper entkrampft, durch-
warmt und die Seele elastisch rea-
gieren lasst.)

Lebt also ein Mensch unter der
Bedingung, dass er rigide mit seiner
Umwelt und mit sich sellbst umgeht,
so wird sich der Sphincter Oddi
mehr oder weniger verkrampfen.
Das Ergebnis ist nicht nur eine
Unterversorgung mit Enzymen im
Duodenum, sondern ein Rickstau
der Enzyme in den Pankreas- und
Gallengang hinein. Hier liegt der
entscheidende Ausloser fur die
Entwicklung von Gallensteinen, die
sich zunachst nur in der Gallenblase
und spater auch in den Gangen der
Leber auskristallisieren. Das ist aber
auch der Grund fUr eine Verquellung
der Ausflihrungsgange selbst.
Diesen Sachverhalt treffe ich bei
meinen Untersuchungen haufig an.
Der Organismus reagiert darauf mit
einer ganz leichten Entziindung, die
viel Vitamin B12 verbraucht.

Je langer dieses Problem besteht,
umso starker sind die beobachteten



Auswirkungen, z.B. eine verringerte
Peristaltik des Darmes, weil der
Gallensaft die Darmwand nicht
mehr anregt. Es entwickelt sich eine
Verstopfung. Gelegentlich fluten die
Séfte der beiden Organe aber auch
ruckartig ab, wodurch es zu
Durchféllen kommt. Der Ruckstau in
der Leber lasst verstarkt Bilirubin ins
Blut Ubertreten. Der Irisdiagnostiker
findet dann das sog. Schnupf-
tabakpigment um die Pupillen he-
rum, das auch als Pankreaszeichen
gewertet wird. Auf der Hautober-
flache beobachten wir parallel, ins-
besondere unter den Rippenbogen,
helloraune Flecken. Zwischen den
Schulterblattern kommt es zu zie-
henden Beschwerden. Auch ein
Druckgefuhl an den Schléfen, ins-
besondere rechts, oder ein Zucken
in den Augen zeigt den Zusam-
menhang an, denn im Gallenbla-
senmeridian staut sich Uberschissi-
ge Chi-Energie, die als kinetische
Energie in den Muskeln wirkt.

Der verquollene Pankreas-/Gallen-
gang fuhrt weiterhin dazu, dass
nicht gentigend Natriumhydrogen-
carbonat vom Pankreas in den
Darm abgegeben wird. Da nun aber
insbesondere die Verdauungs-
enzyme nur in einem sehr schmalen
pH-Bereich aktiv werden kdnnen,
wird deren Aufgabe immer mehr an
Bakterien delegiert. Die daraus re-
sultierende Bildung von Gasen als
Zwischenprodukt hat sehr weitrei-
chende Folgen, da sie im terminalen
Teil des DiUnndarms an Wasser ge-
bunden werden und dann als
Séuren (Phosphorsaure, Schwefel-
saure etc.) vorliegen. Im Dickdarm
werden diese Sauren in  die
Blutbahn Gbernommen.

Das stellt den Hauptgrund fur eine
allgemeine Ubersduerung des Kor-
pers dar!

Unter der Saurewirkung findet im
Lauf der Zeit eine Verkrampfung der
Dickdarmwand statt. Dadurch wird
der Gesamtdurchfluss des Darm-
inhalts gebremst, und die Gift-
konzentration im Darm steigt konti-
nuierlich an. Die Gifte werden, ent-
sprechend des osmotischen Ge-
falles, durch die Darmwand ge-
schleust. Erreichen die Gifte das
Bauchfell, erschlaffen  dessen
Bénder und der Dickdarm sackt ab
oder verlagert sich. Damit ist eine
wichtige Voraussetzung fur chroni-
sche Erkrankungen verschiedenster
Art geschaffen, die jeder ,normalen”
Behandlung trotzen, wenn der
Darm und das Pankreas-Leber-
System nicht nachhaltig saniert
werden.

Auf das Problem der Uberséuerung
reagiert der Organismus mit einer
geschickten Regulation. Der Be-
troffene bekommt auch hier wieder
einen Salzhunger. Warum? Er
mdchte das Salz in den Belegzellen
der Magenwand zerlegen und da-
raus mit Wasser Natriumhydrogen-
carbonat bilden. Diese Base wird
zunachst ins Blut Gbernommen und
gelangt von dort zum Pankreas.
Damit wird der Wirkungsbereich der
Enzyme wieder optimiert.

Der Saure-Basen-Haushalt ist also
insgesamt von verschiedenen Be-
dingungen abhangig:

- der Menge der entstehenden
Sauren im Darm,

- der Menge der Milchsaurebil-
dung bei reduziertem Zellstoff-
wechsel,

- der Menge der Salzzufuhr zur
Bildung von Natriumhydrogen-
carbonat,

- der Menge der zusatzlich mit der
Nahrung aufgenommenen S&au-
ren,

- der Menge der mit der Nahrung
aufgenommenen Basen,

- der Menge des aufgenommenen
Sauerstoffs in den Lungen und
der Abatmung der Kohlenséure in
Form von Kohlenstoffdioxid.

Um hier effektiv eingreifen zu kén-
nen, bedarf es also eines Blndels
von MaBnahmen. Zun&chst muss
die Uberschussige Bildung von
Sauren im Darm unterbunden wer-
den.

Das geschient am einfachsten
durch die Verabreichung von Sau-
erkrautsaft oder Rechtsregulat
bzw., wenn die Blutgruppe es zu-
lasst, auch mit Kanne Brottrunk.
Das erscheint zunachst unlogisch,
weil es sich ja auch um Sauren han-
delt, aber diese Sauren haben eine
Doppelfunktion:

- sie verdrdngen pathogene Bak-
terienpopulationen im Darm und

- sie binden die Milchsaure, die im
Stoffwechsel anfallt, leiten sie aus
und haben daneben den Vortell,
Endobionten im Blut abzubauen.

Wegen der zyklischen Bewegung
des Saure-Basen-Geschehens er-
folgt diese MaBnahme nachmittags.

Weiterhin ist es notwendig, dem
Organismus gezielt Basen zuzufiih-
ren. Die gunstigste Zeit, um Uber-
schissige Sauren schnell zu bin-
den, ist morgens.

Deshalb nimmt der Betroffene tag-
lich morgens:

- 1/2 Sellerieknolle

- mittelgroBe Mdhre

- Stldck vom Porree

- Stlck Schwarzwurzel
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- Teel. Béarlauchgranulat oder etwas
Knoblauch

- Prise Meersalz oder vollwertiges
Steinsalz (muss nicht unbedingt
aus dem Himalaya sein).

(Viele Geschéfte bieten die Grund-
lagen solcher Gemusemischungen
schon als fertiges Bund an.)

Man dinstet das Gemise etwas
an, puriert mit dem Mixstab und ko-
chelt daraus eine Suppe.

Wenn man sie eine Woche lang tag-
lich verzehrt, wird man erstaunt
feststellen, wie viel Wasser der
Kérper verliert. ,Gott sei schlank® ist
das ein Rezept, das auch dem
Behandler gut tut. Guten Appetit!

Wenn jedoch die Pankreasschwa-
che resp. Pankreasinsuffizienz un-
behandelt fortschreitet, ist in aller
Regel damit zu rechnen, dass am
Knochensystem Auswirkungen der
Ubersduerung zu beobachten sind.
Die dort gespeicherten Mineralien
muassen namlich als Saurepuffer
herhalten. Es ist folglich mit der
Tendenz einer schleichenden Oste-
oporose bzw. arthrotischen Ver-
anderung an den Gelenken zu rech-
nen (Gelenkrheuma). Am ehesten ist
dieser Umstand an den Z&hnen zu
erkennen, die ja auch in den Abbau
involviert sind. Die Sé&urewirkung
grinst uns am Patienten gewisser-
mafBen entgegen.

Die Starke der jeweiligen Pankre-
asinsuffizienz lasst sich inzwischen
auch Uber eine Stuhlprobe ermit-
teln. Es wird die Menge an ,pan-
kreatischer Elastase 1 gemessen.

Aussage eines Labors: ,Bei fast je-
dem zweiten Diabetiker ist mit einer
exkretorischen Pankreasinsuffizienz
zu rechnen, wahrend ca. 20-40%
aller Patienten mit einer chronischen
Pankreatitis einen sekundaren Dia-
betes mellitus entwickeln.”
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Die Schlussfolgerung aus dieser
Erkenntnis darf allerdings nicht darin
bestehen, dass lediglich Verdau-
ungsenzyme substituiert werden.
Vielmehr mUssen die Verdauungs-
organe insgesamt saniert werden.

In seiner Bedrangnis hilft sich der
Kdérper manchmal selbst, indem er
in den Gangen der Gallenblase und
des Pankreas mit Hilfe von Bak-
terien versucht, die Stauung abzu-
bauen. Es ist unter diesem Blick-
winkel zwar ganz schon, dass z.B.
die Anhanger von Hulda Clark mit
allerlei Mitteln versuchen, die Bak-
terien zu eliminieren, die sich in den
Gallengéngen befinden. Aber das
ist keine kausale Therapie, weil die
Erreger lediglich Werkzeug zu
einem Zweck, aber nicht Ursache
einer Stérung sind.

Eine Ursachentherapie ist hier eher,
wenn man den Patienten so oft wie
moglich schreien oder laut singen
lasst, um den Sphincter Oddi zu 6ff-
nen und dadurch Aggressionen — hier
Autoaggressionen — abzubauen.

SANUM-Therapeuten wissen, dass
sich im Gefolge des insuffizienten
Pankreas oft auch die Dinndarm-
wande degenerativ verandern und
es zu einer Fehlbesiedlung mit pa-
thogenen Darmbakterien kommt.
Damit sich die Darmwéande wieder
regenerieren kdénnen, kann man
sehr elegant das SANUM-Mittel
FORTAKEHL D5 einsetzen. Es sorgt
flr eine starke Durchblutungs-
vermehrung der Darmzotten und
schafft dadurch die Grundlage zur
Regeneration der schitzenden
Aerobier, die wie eine Deckschicht
der Darmwand aufliegen. Dadurch
regenerieren auch die Zotten wie-
der. Das ist ein wahrer Segen.
Allerdings ist oft nicht bekannt, dass
im insuffizienten Darm auch hohe
Dosen an Histamin als Abbau-

produkt von Aminosauren gebildet
werden. Dieses Histamin 16st u.a.
ein Symptom aus, das man Ubli-
cherweise mit Altersdiabetes asso-
ziiert, namlich das Geflihl eines tro-
ckenen Mundes! Hier erkennt man,
dass dann nicht unbedingt ein
Diabetes, sondern eher eine
Pankreasinsuffizienz und eine unzu-
reichende Darmfunktion vorliegen.

Aus der Histaminkonzentration im
Darm entwickeln sich noch weitere
Probleme, nédmlich juckende Haut-
partien und Schwitzen, die Ublicher-
weise dem Diabetes zugeschrieben
werden. Sie sind aber ebenfalls
nicht diabetesspezifisch, sondern
zeigen die Darmproblematik an.

Es ist flUr die beschriebenen
Schwierigkeiten kein Zufall, dass die
Krauterheilkundigen herausgefun-
den haben, dass alle Bitterdrogen
bei Diabetes, Pankreasinsuffizienz,
Leber-Gallen- und Darmstérungen,
Magenschleimhautreizungen etc.
sehr hilfreich sind.

Warum? Weil sie konzentrierte Mi-
neralienpakete sind, die genau die
Stoffe liefern, die zum Entquellen
der Gallen-Pankreas-Gange bend-
tigt werden. Da sie Zink, Chrom,
Selen, Magnesium usw. enthalten,
kénnen die Enzyme des Pankreas
wieder richtig gebildet werden. Sie
helfen auch das Enzym ,Histami-
nase“ zu bilden, welches Histamin
inaktiviert.  Leber-Gallen-Drogen
sind also auch und vor allem
Pankreas- und Darmdrogen.

Der bittere Geschmack der betref-
fenden Pflanzen ist dabei der Kon-
trapunkt zur aggressiven, verbitter-
ten Lebenseinstellung des Betroffe-
nen. An den Drogen selbst finden
wir dieses aggressive Merkmal auch
in ihrer Wuchsform wieder, z.B.
beim Léwenzahn die Blattzahnung
wie eine Sage, bei der Mariendistel,



den Brombeer- und Himbeerblat-
tern die Stacheln etc. Gleichzeitig
sehen wir dort auch das Gegenteil,
namlich die gelbe, weiBe oder vio-
lette BlUte, die die Seele durchstrah-
len kann und ihr einen Weg zum
Licht und zur Erkenntnis erdffnet.
Wir finden dort auch den Samen,
der mit Leichtigkeit zum Himmel
schwebt, der die Beschwerde nimmt.

Das alles &ffnet die Seele flr neue
Impulse und den Sphincter Oddi,
damit der Saftestrom wieder flieBen
kann.

Besonders wirksam ist auch der
Knoblauch, denn er baut schnell
Verqguellungen ab, drangt vorhande-
ne Erreger zurlck und hullt den
Betroffenen in eine &atherische
Wolke. Die Scharfe und Aggressivi-
tat des Saftes ist hier das Simile
zum Groll des Patienten.

Wenn es dem Betroffenen mit Hilfe
des Behandlers und der Medika-
mente nicht gelingt, seine Aggres-
sionen aufzuldsen, wird der Groll
von der Person moglicherweise
ganz Besitz ergreifen. Im Pankreas
werden dann Zellen diesem geisti-
gen Impuls folgen und zur Entar-
tung neigen. Der dann entstehende
Tumor ist bekanntlich mit den Ubli-
chen Mitteln oft nicht mehr zu stop-
pen. Erist das Aquivalent eines fest-
gehaltenen Grolls.

Mbdgen unsere BemiUhungen ein
Beitrag dazu sein, solche Schick-
sale abzuwenden.

Quintessenz

Wie kann man nun aber all diese
verschiedenen Beschwerden ur-
sachlich heilen?

Indem man einem logisch aufeinan-
der abgestimmten Konzept folgt:
1. Mehrere Tage ausschlieBlich in

Wasser gekochten Vollkornreis
essen.

2. Der Patient wird angehalten, so
langsam wie mdglich zu essen
und zu kauen.

Mahlzeit!! Er soll sich eine Ker-
ze zum Essen anzinden, MuBe-
Zeit.

3. So viel wie irgend mdglich
Wasser mit etwas Salz trinken.
Aber nicht beim Essen!

4. Taglich 1 Teel. Leindl einnehmen
(dessen hochungeséttigte Fett-
sauren sorgen schnell fur eine
verbesserte Energieversorgung
der Zellen).

5. Atemubungen: So langsam und
so lange wie moglich 3x hinterei-
nander den Ton Q00000 von
sich geben; mehrfach am Tag
wiederholen! Diese Ubung ver-
bessert den Blutdurchfluss der
Leber und des Pankreas und
flhrt zu einer verstarkten Sau-
erstoffaufnahme. AuBerdem er-
folgt dadurch eine Umschaltung
im Kreislaufzentrum, so dass der
Blutdruck sofort gesenkt wird.

6. Morgens zum Fruhstick 1
Schnapsglas Rechtsregulat® zur
Ausleitung der Milchséuren und
zur Regulierung der Darmtéatig-
keit.

7. Morgens 1 Teel. Ascorbinsaure
in 1 Glas Wasser nach dem
Essen.

8. Mittags 1 Tbl. CITROKEHL, um
den Zitronensaurezyklus anzure-
gen.

9. Von der zweiten Woche an

nachmittags entsduern mit 1
Teel. ALKALA N.

10.Abends 1 Thl. SANUVIS, um die
Milchs&ureausscheidung zu be-
gunstigen.

11.Zu jeder Mahlzeit Bitterdrogen

einnehmen: 3x5 Tbl. Multipla-
san Mineralkomplex 17.

12.Evtl. Bitterdrogen als Tee rezep-
tieren, z.B. Carduus marianus,
Taraxacum, etc.

13.Striktes Meiden aller tierischen
EiweiBe, bis ein groBer Teil der
Beschwerden verschwunden ist.

14.Danach wird die weitere Ernah-
rung an die Blutgruppe ange-
passt.

15.Taglich 2x 1 Tbl. MUCOKEHL
D5, um die Endobiontenbelas-
tung des Blutes zu reduzieren.

16.Bei begleitenden Darmstorun-
gen immer 1x 1 Thl. FORTA-
KEHL D5.

17.Bei Entziindungen begleitend 1x
wochentlich  VITAMIN  B12-
Injektion SANUM und ZINKO-
KEHL D4-Injektion.

18.Eine starke Stoffwechselanre-
gung insbesondere bei Diabe-
tes Il erreicht man mit Zimt.

19.Bei starken Durchblutungssto-
rungen oder Nervenschmerz der
Beine als Begleiterscheinung
des Diabetes II: 1x 1 Tabl. Alpha-
Liponsaure AL 600 und Vitamin
B1.

Bei Verdacht einer entzindlichen
Reaktion des Pankreas- und Gal-
lenganges mit Bakterienbeteiligung
ist immer zu denken an 1x 1 Tbl.
NOTAKEHL D5 oder Knoblauch.

Zur Wiederholung: Bei allen Erkran-
kungen der Leber und des Pank-
reas liegt eine Aggressionsstauung
vor. Der Patient wird deshalb schon
fir den Nachhauseweg aufgefor-
dert, in seinem Auto so laut wie
mdglich zu schreien oder laut zu
singen. Die Wut, der Groll oder die
Frustration mussen ein Ventil haben.
Beim nachsten Besuch soll er dann
berichten, was ihm dabei an Bildern
und Erinnerungen hoch gekommen
ist. Sie werden sich wundern.
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AbschlieBend bitte ich alle Kolle-
gen, die Testmdglichkeiten haben,
eine Beobachtung von mir kritisch
zu verfolgen und mir ihre Erfahrun-
gen zuganglich zu machen:

Die Hypophyse zeigt sich sehr oft
mit Amalgam belastet. Als Fehl-
steuerungsreaktion habe ich dann
haufig Fehlfunktionen der Schild-
drlse, der Nebennieren, der Eier-
stécke und eben auch der Bauch-
speicheldrise gefunden. Wenn das
der Fall war, waren diese Organe ei-
ner Sanierung erst dann zuganglich,
nachdem eine Amalgamausleitung
erfolgt war.

Weil es in unserem Berufsfeld zwin-
gend notwendig ist, voneinander zu
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lernen, bitte ich um kritische Ruck-
meldung und weitere Vorschlage fur
die beste Vorgehensweise und
winsche allen Kollegen viel Erfolg.

FUr meine Diagnostik verwende ich
neben dem Dunkelfeldmikroskop
seit einigen Jahren ein computerge-
stUtztes Diagnosegerat. Es misst
die Entropiezustdnde der Organe
und vergleicht sie mit gespeicherten
Krankheitsfrequenzen. Auf diese
Weise komme ich sehr schnell zu
sehr exakten Diagnosen und konnte
nur dadurch die beschriebenen Zu-
sammenhange aufdecken.

Wer ein Interesse daran hat, mdge
mich bitte direkt ansprechen. O

Anschrift des Autors:

GuUnter Vorwald
Heilpraktiker
SchitzenstraBe 11

28857 Syke

Telefon (0 42 42) 7 07 91
E-Mail: G.Vorwald@web.de

Literatur:

1.

Wendt, Prof. Dr. med.: EiweiBspei-
cherkrankheiten, Haug Verlag

Bleker, Dr. med.: Blutuntersuchung
im Dunkelfeld, Semmelweis-Verlag

D’Adamo, Dr. med.: 4 Blutgruppen
— Vier Strategien fur ein gesundes
Leben, Piper TB
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