I Gelenkerkrankung

Der rheumatische
Formenkreis

Ein Uberblick aus ganzheitlicher Sicht
Fachbeitrag von Peter von Buengner

Mit dem Begriff ,Rheuma” werden 200 bis 300 verschiedene und in
ihrer Entstehung und Ursache oft gegensdtzliche Gelenkserkrankun-
gen zusammengefasst. Oft ist es eine Kombination vieler Faktoren:
Durchblutungsstérungen und gestorter Lymphfluss sind verantwort-
lich fiir mangelnde Ver- und Entsorgung der Gelenksknorpel und
Knochenzellen. Exogene und endogene Ubersduerung verindern die
kollagenen Fasern degenerativ, Fehlstellungen, mechanische Abnut-
zung der Gelenke und Zerstorung der Knorpel sind die Folge. Uber-
sduerung durch Harn- und Gallensduren, Ablagerungen durch nicht
verstoffwechselte Eiweille rufen Entziindungen hervor. Das Immun-

system wird aullerdem noch durch eine Darmdysbiose belastet.

Die Uberginge von einer theumatischen
Erkrankung zu einer anderen sind dabei
oftsoflieflend, dass sie auch nichteindeu-
tig klassifiziert werden kénnen. Zudem
koénnen Krankheiten, die auf den ersten
Blick nicht direkt etwas mit Rheuma zu
tun haben, sehr wohl belastend auf das
Geschehen einwirken: Allergien, Durch-
blutungsstérungen, Erndhrungsfehler,
Uberséuerung, aber auch Immunerkran-
kungen und natiirlich jegliche Fehlregu-
lierung im Harnséurezyklus, sei es durch
Leber oder Niere. Hierdurch wird deut-
lich, dass die Diagnose ,Rheuma“ kein
singulares pathologisches Geschehen er-
fasst, wie der Name suggerieren konnte,
sondern dass es sich hier um ein multi-
kausales Krankheitsbild handelt.

Durchblutungsstorungen

Schon mit einem Blick in das Dunkelfeld-
mikroskop lésst sich die rheologische Si-
tuation beurteilen;liegen Geldrollen- oder
sogar Dachziegelformationen und Sym-
plaste vor, und diese moglicherweise noch
gepaart mit starker Filitbildung, kann man
von Durchblutungsstorungen ausgehen.
Da nun auch die Versorgungssituation
der Knorpel-, Sehnen- und Knochenzel-

len von der Zufuhr der Nahrstoffe und
Spurenelemente aus dem Blut abhéngt,
muss hier bereits von einer Mangelversor-
gung ausgegangen werden; diese stellt auf
dem Weg zu degenerativen Erkrankungen
einen ersten wichtigen Schritt dar.

Weiterhin haben Stauungsphdnomene im
arteriellen und vor allem im vendsen
Schenkel zusétzliche Auswirkungen auf
die Lymphe: Diese kann dann nicht mehr
frei fliefen und sammelt sich folglich im
Gewebe, wodurch dann auch die das Mi-
lieu belastenden und in der Regel sauren
Stoffwechselprodukte der Zellen nicht
mehr ordnungsgeméafl abtransportiert
werden konnen. Da auch das Immunsy-
stem Blut- und Lymphwege zur Fortbewe-
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gung nutzt, besteht hier tiberdies schon
ein erster Hinweis auf verminderte Mog-
lichkeiten einer physiologischen Aktivi-
tat der korperlichen Abwehrkrafte. Dia-
gnostisch lassen sich die Durchblutungs-
storungen neben der bereits erwdhnten
Dunkelfeldmikroskopie auch anamne-
stisch durch kalte Hande und Fiifle mit
Erscheinungen bis hin zum Morbus
Raynaud, Parasthesien oder Ameisenlau-
fen, aber auch durch einen kurzen Blick
auf die Skleren des Patienten sichern.

Kollagene Fasern sind die
besten Saurebinder!

Bindegewebszellen haben ndmlich bei
Unterversorgung die Moglichkeit, ein Hor-
mon zu sezernieren, das die arterielle Ge-
faBmuskulatur in einen schlaffen Tonus
versetzt. Diese weitet sich dann und lasst
nun mehr Blut (= bessere Versorgung)
passieren. In den tblicherweise weiflen
Skleren lasst sich diese Weitstellung der
Gefafle durch das Vorhandensein roter
Aderchen gut erkennen. Wihrend sich die
geroteten Augen z.B. nach durchzechter
Nacht wieder zuriickbilden, kann man bei
einem chronischen Geschehen diese Wei-
tung zu jedem Zeitpunkt beobachten.

Eine Hauptsiule der Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises sind Ent-
gleisungen des pH-Wertes in Richtung
sauer. Einer der wesentlichen anatomi-
schen Unterschiede zwischen dem Bin-
degewebe des Bewegungsapparates und
dem restlichen Bindegewebe besteht in
dem Vorhandensein von sogenannten
kollagenen Fasern, die diese Saure besser
binden alsjederandere Zelltyp im mensch-
lichen Organismus. Dadurch wird deut-
lich, dass niedrige pH-Werte im Gewebe
(Gewebsazidose) hier eine besonders star-
ke Wirkung zeigen konnen. Der Anteil
dieser kollagenen Fasern — bildlich als ein
Geriist dargestellt — ist beim Knorpel am
geringsten entwickelt, bei den Sehnen
schon starker ausgepréigt und beim Kno-
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chen die Stutze schlechthin.

Werden Siuren in hohen Mengen im Ge-
webe gespeichert bedeutet das fiir den
Knorpel, dass er sein Volumen verliert,
hart und briichig wird und so seiner
,Schmierfunktion“ an den Gelenken nicht
mehrnachkommen kann. Die Oberflachen
der Gelenke reiben nun unphysiologisch
stark aneinander und niitzen sich so me-
chanisch ab. Die Sehnen verlieren bei Sau-
rebindung ihre Elastizitit und kénnen nun
auch die Gelenke nicht mehrin der physio-
logischen Position halten: Der Gelenkkopf
liegt oft nicht mehr exakt in der Gelenk-
pfanne, wodurch dann noch zusatzliche
mechanische Krifte auftreten, die die Ge-
lenke tiberbeanspruchen. Besonders stark
wirkt sich das natiirlich auf die Gelenke
aus, die auch viel Gewicht tragen missen.
Soistdieser Vorgangsicher einer der Haupt-
ursachen fiir Gon- und Coxarthrose (Knie-
und Hiftgelenkserkrankungen). Hinzu
kommen noch Verhirtungen und Verspan-
nungen als Folge der Ubersiduerung des
Muskelgewebes, die ebenfalls den Bewe-
gungsapparat als weitere Faktoren nach-
haltig ungtinstig beeinflussen.

Sport und Ubersduerung

Die Ubersiuerung des Gewebes kann auch
endogen durch pathologische Geschehen
an Niere oder Leber, Stress ... oder Sport,
namentlich Hochleistungssport zustande
kommen. Ein Marathonldufer hat im Ziel
eine Gewebsazidose, die sonst nur bei
Krebserkrankungen erreicht wird. Der Un-
terschied liegt hier natiirlich in der Alka-
lireserve, tiber die der Liufer dann im
Gegensatz zum Krebskranken noch ver-

fiigt. Paart sich nun eine exogene Uber-
sduerung mit einer endogenen, wird die
Belastung besonders hoch. Darum erlei-
den Hochleistungssportler und mecha-
nisch extrem belastete Sportler (z.B. Ski-
fahrer) oft Sehnen- und auch Muskelfa-
serrisse. Um die Ubersauerung abzupuf-
fern wird vor allem mehr Calcium, Ma-
gnesium (Muskelkrampfe durch Magne-
siummangel), Mangan und Zink benétigt.

Auch beim ,Normalsporttreiben“ spielt
dieser erhohte Bedarf eine nicht zu unter-
schitzende Rolle. Bei Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises bewirkt
eine Ernahrungsumstellung Richtung Sau-
re-Basen-Haushalt und die Gabe von Ba-
senpulvern zumindest immer eine Besse-
rung der Symptomatik.

Ist Rheuma keine Krankheit?

Bis zu diesem Zeitpunkt ist der Patient
nicht an Rheuma ,,erkrankt“, sondern hat,
bedingt durch Fehlverhalten in Form von
falscher Erndhrung, Noxenabusus, Stress
und/oder endogener Ubersiuerung, seine
Durchblutungsstérung und Gelenkserkran-
kung selber provoziert. Zusétzliche Ver-
schlimmerung tritt dann ein, wenn noch
pathologische Organbefunde hinzukom-
men.

Der Harnsdurezyklus

Die Belastung durch Harn-, aber auch
Gallenséuren ist ein weiterer Hauptfaktor
bei der Genese von Gelenkserkrankun-
gen. Die serologischen Laborparameter
sind jedoch kein zuverldssiges Diagno-
stikum, weil sie das Vorhandensein die-
ser Sauren lediglich im Blut, nicht aber im
Gewebe erfassen. Da selbst in der Schul-
medizin das Bindegewebe als ,,Vorniere”
bezeichnet wird, das die Aufgabe hat, den
Blut-pH-Wert in sehr engen Grenzen kon-
stant zu halten, wird deutlich, dass das
Bindegewebe tiber hohe Aufnahmekapa-
zitaten fur Harnsduren verfiigen muss.

In einem gesunden Organismus be-
reitet die Leber die ,,Abfallproduk-
te“ aus dem Eiweifistoffwechsel auf,
befestigt sie an Transportglobuline
mit Ziel Niere und der Anweisung,
diese bitte auszuscheiden.

Entscheidend ist also der Harnsédurespie-
gel im Gewebe und nicht der im Blut! Ein
niedriger Harnsaurespiegel im Blut kann
bedeuten, dass das Ungleichgewicht noch
durch Auslagerung in das Bindegewebe
kompensiert werden kann. Ist der Harn-
saurespiegel im Serum schon messbar er-
hoht, sind die Schaden am Bewegungsap-
parat in der Regel bereits entstanden. Es
gibt zwei Verfahren, um die Verschiebung
des Saure-Basen-Haushaltes beim Patien-
ten zu bestimmen: Erstens das Lackmus-
Papier, mit dem man den pH-Wert des
Urins messen und so Riickschliisse auf den
Organismus ziehen kann, und zweitens
den Blick in das Auge des Patienten. Es
handelt sich hierbeinicht um eine ,Irisdia-
gnose”, sondern um das Feststellen bio-
chemischer Prozesse im Bindegewebe des
Kérpers. Bei Patienten mit einer Harnséu-
rebelastung sieht man (einfach nur mit
einer Lupe) eine deutlich gelbliche Verfar-
bung der zugrundeliegenden Augenfarbe
in der Iris. Liegt auch eine Stérung im
Bereich der Harnkristalle vor, kann man
im Auge sogenannte Gicht-Tophi in Form
von weiflen Flocken, die kreisformig am
Aufenrand der Iris lokalisiert sind, fest-
stellen. Diese Harnkristalle konnen die se-
rosen Haute der Gelenke frei passieren und
lagern sich dann in die Knorpelschichten
ein, wo sie wie eine Art Schmirgelpapier
die Gelenke bearbeiten und schlieflich
entziinden. Sind die Einlagerungen in das
Knorpelgewebe schon weit fortgeschritten,
kann man sie iibrigens an der Ohrmuschel,
deren Strukturen ja hauptsichlich aus
Knorpel bestehen, in Form kleiner Gicht-
Knoten ertasten. Finden sich diese Anzei-
chen im Auge, ist immer die Niere in die
Therapie mit einzubeziehen. Neben Pra-
paraten wie Nephrologes, Berberis Homac-
cord oder dem der Konstitution des Patien-
ten entsprechenden homoopathischen Ein-
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zelmittels, muss auch die Erndhrung ent-
sprechend umgestellt werden.

Die Besonderheit der Kapillaren

Im Gegensatz zu den GefiaBen im restli-
chen Organismus besitzen die Kapillaren
in den Innenschichten der Gelenke keine
Basalmembran. Diese ist ansonsten als Fil-
ter daftir zustdndig, nur bestimmte Stoffe
in das Bindegewebe passieren zu lassen.
Aufgrund dieser anatomischen Besonder-
heit kénnen Sauren, Harnkristalle, aber
auch Erreger und Antigene leichter in Ge-
lenke eindringen als in jedes andere Kor-
pergewebe. Physiologisches Eiweifs — Al-
bumin und Aminosiuren, die diese Mem-
bran iberwunden haben — wird im Gewe-
be lediglich als Kollagen gespeichert und
wirkt sich nur durch ihre Masse storend
aus, wihrend Fremdeiweife von den Ge-
faBwandzellen abgebaut werden. Konnen
diese die Fremdeiweif8e nicht alleine vollig
abbauen, scheiden sie die Reste normaler-
weise auf der Kapillar-Basalmembran ab.
Da sich gegen Fremdeiweifle (Antigene)
sofort Antikorper bilden, entstehen Anti-
gen-Antikorper-Komplexe, die in der Fol-
ge von Immunzellen phagozytiert werden
und eine lokale Entziindung hervorrufen
konnen.

Bei Gelenken istjedoch keine Basalmem-
bran vorhanden, auf die diese nicht abge-
bauten Fremdeiweifle deponiert werden
konnten. So lagern sich die Antigen-Anti-
korperkomplexe an den Héuten der Ge-
lenke ab und werden dort vom Immunsy-
stem bekdmpft. So entsteht eine Entziin-
dung, die rheumatische Schmerzen her-
vorruft und bei stirkerem Ausmaf} sogar
rheumatisches Fieber erzeugen kann.

Wihrend Bakterieneiweifle entziindlich-
akute Reaktionen hervorrufen, verlaufen
Virusinfektionen aufgrund der geringe-
ren Antigenitét ihres Eiweifles oft auch in
chronischer Form und kénnen so langsam
progredientes Rheuma, Polyarthritis und
jede andere Erkrankung des rheumati-
schen Formenkreises hervorrufen.

Wihrend zumindest die Belastung der
Gelenke durch Streptokokkenlysate auch
in der Schulmedizin tiberpraft wird, sieht
es dort mitden Azidosen sehrviel schlech-
ter aus. Professor Dr. med. Lothar Wendt
hat das wie folgt ausgedriickt: ,Die Azido-

se als selbststdndige Krankheitseinheit
wird von den Arzten zu gering bewertet.
Die lokale kompensierte und dekompen-
sierte Azidose ist die haufigste Krankheit
in allen Arztpraxen aufler den Kinderpra-
xen. Dass die lokale Azidose (neben der
Diagnose Rheuma ...) auch als Azidose
diagnostiziert und spezifisch behandelt
werden muss, hat man vergessen, ausge-
nommen die Arzte auf den Intensivstatio-
nen und die Nephrologen.”

Welche Rolle spielt die Leber
bei Rheuma?

Die Leber steht beim Purinstoffwechsel
(Purine fallen beim Eiweifistoffwechsel an),
und damit auch beim Harnsdurezyklus,
noch vor der Niere an erster Stelle. In
einem gesunden Organismus bereitet die
Leber die ,Abfallprodukte” aus dem Ei-
weifstoffwechsel auf, befestigt sie an Trans-
portglobuline mit dem Ziel, diese tiber die
Niere auszuscheiden. Wenn die Leber aber
vordringlichere Aufgaben hat, weil der Or-
ganismus mit Toxinen belastet ist, wird
der Eiweifstoffwechsel (wie auch der von
Eisen und Vitamin B) erst einmal hinten
angestellt. Toxine kann heiflen Alkohol,
Tabak, Drogen, Amalgam, und/oder Um-
weltgifte, aber auch endogene Toxikosen
z.B. durch Aflatoxine des Aspergillus ni-
ger. Die Leber ist in erster Linie Entgif-
tungsorgan; das ist fiir den menschlichen
Organismus wichtiger als die ordnungsge-
miéfle Beseitigung von Harnséuren, die auch
erst einmal vom Bindegewebe aufgenom-
men werden konnen. Jetzt werden die Harn-
sauren z.B. ,etwas nachléssiger verpackt”

zur Niere geschickt, die dann deswegen,
und nicht aufgrund eigener Defekte, diese
Stoffe nicht mehrin physiologischen Men-
gen ausscheiden kann. Diese und andere
Eiweifle konnen dann die Nierenfilter ver-
stopfen und so das Problem noch weiter
verscharfen.

Ist die Leber zusétzlich noch degenerativ
in Richtung Fettleber verandert, veren-
gen sich die Gallenwege, die Galle staut
sich zuriick und tritt in den Blutkreislauf
ein. Wie bei der Hepatitis, der Leberent-
ztindung, bei der sich die Galle vollends
staut und Skleren und Haut stark gelb
farbt, hat der Patient ansatzweise gelbli-
che Skleren. Auch das lasst sich mit einer
einfachen Handlupe sehen und kann bei
jedem zweiten Patienten tiber dreilbig (!)
beobachtet werden. Gallenséure-Einlage-
rungen, d.h. Bilirubin, zeigen sich in der
Iris, wie auch auf der Haut, braun (siehe
Leberfleck) und nur in den Skleren gelb;
gelb in der Iris wird durch Harnsaure ver-
ursacht. Diese ins Bindegewebe eingela-
gerten Gallensauren addieren sich in ihrer
Wirkung zu der endogenen und exogenen
Uberséiuerung sowie den Harnséuren.

Doch nicht nur die Abfallprodukte aus
dem ,Erndhrungs“-Eiweif3stoffwechsel
sind ein Problem. Auch Hormone beste-
hen aus Eiweifl und werden beim gesun-
den Organismus meist schnell wieder ab-
gebaut. Im belasteten oder kranken Kérper
sind diese ,,Verfallsdaten“ aber nicht ein-
zuhalten und verursachen so Entgleisun-
gen im Hormonhaushalt. Beim Alkoholi-
ker lasst sich das besonders gut beobach-
ten: Die Leber entgiftet erst den Alkohol
und verstoffwechselt danach die Eiweife.
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Da nun auch Ménner Ostrogene produzie-
ren (10% der Menge eines weiblichen Or-
ganismus), heifit das, dass auch diese Hor-
mone nicht so abgebaut werden, so wie es
sein sollte. Das zeigt sich dann auch an-
hand der 6strogenbedingten Bauchglatze
und Gyndkomastie! Diese Auswirkungen
gelten auch fir die ebenfalls aus Eiweiflen
bestehenden Antigen-Antikérperkomple-
xe — AAR), die dann ebenfalls nicht abge-
baut werden. Sie lagern sich dann vorwie-
gend an Gelenken ab. Beim Patienten mit
einer Fettleberund dem zugehérigen Pfort-
aderstau befinden sich inzwischen auch
Fremdeiweifle, die sich nach der Resorpti-
on aus dem Darm durch notgedrungene
Benutzung der Himorrhoidal-Venen (Um-
gehungskreislauf/Pfortaderstau) der Zerle-
gung in Aminosauren durch die Leber ent-
ziehen konnten. Die AAR und die Fremd-
eiweifle in den Gelenken setzen dann eine
immunologische Reaktion in Gang, die die
rheumatischen Prozesse weiter fordert.

Das Immunsystem und Rheuma

Da Eiweifle nicht in die Gelenke gehoren
werden die Eindringlinge vom Immunsy-
stem hauptsachlich von Mastzellen ,be-
kampft“. Mastzellen enthalten in ihrer
Granula Lysine, die sie tiber den Fremd-
korpern oder Erregern ausschiitten und
diesen dann phagozytieren. Lysine kom-
men aber auch mit Korperzellen in Kon-
takt und schéddigen diese dann ebenfalls.
Laufen viele dieser Reaktionen in einem
Gelenk ab, entziindet sich dieses und pro-
duziert so das Vollbild der entziindlichen
Arthritis. Nach auflen entsteht dadurch
oft falschlicherweise der Eindruck einer
Auto-Immunerkrankung. In Wirklichkeit

liegen die Ursachen
aber ganz woanders,
der Organismus rich-
tet sich nicht gegen
korpereigenes Eiweif3,
sondern gegen Fremd-
= | eiweifle und AAR.
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ﬁ Der Darm und

& Rheuma
ganismus beherbergt

mehr Zellen im Darm,

alsKorperzellen vorhanden sind. Der Darm
hat die Oberflache eines Fufiballfeldes
(300 m?) und hier befinden sich 80% des
Immunsystems in Form der Peyer‘schen
Plaques. Deshalb ist eine Symbioselen-
kung mit Pilzkur und -diét ein absolutes
»Muss“ fir jeden Rheumatiker und eine
Therapie, die das aufler Acht lasst, von
vornherein zum Scheitern verurteilt.

Der menschliche Or-

Zusammenfassung

Obwohl nicht bei jedem Rheuma-Patien-
ten alle zuvor genannten Belastungen zu
finden sind, liegt bei den meisten Ge-
lenkserkrankungen eine Kombination vie-
ler dieser Faktoren vor: Durchblutungs-
storungen, anamnestisch gesichert durch
besonders ausgepragte Geldrollen, Ver-
klumpungen und Filite im Dunkelfeld,
gepaart mit gestortem Lymphfluss; beide
zusammen verantwortlich fir die man-
gelnde Ver- und Entsorgung der Gelenks-
knorpel und Knochenzellen. Exogene und
endogene Ubersiuerung jeder Art und
Genese verdndern die kollagenen Fasern
degenerativ, was Fehlstellungen, tiberhéh-
te mechanische Abnutzung der Gelenke
und Zerstorung der Knorpel mit sich
bringt. Zusitzliche Ubersduerung durch
Harn- und Gallensduren, Ablagerungen
durch nicht verstoffwechselte Eiweifle —
Produkt einer Uberlastung der Leber und
eines Pfortaderstaus, werden vom Immun-
system vor Ort in den Gelenken bekampft
und rufen Entziindungen hervor. Eine
Dysbiose im Darm belastet zudem das
Milieu und das hier stark vertretene Im-
munsystem. Insgesamt entsteht so das Bild
eines stark belasteten Organismus, der
sich von allein nicht mehr aus diesem

Teufelskreisbefreien kann. Rheumatische
Erkrankungen haben meist eine stark psy-
chische Komponente. Oft haben wir es
hier mit Patienten zu tun, die sich aufop-
fern, die zuviel fiir andere und/oder zuwe-
nig fur sich selber tun. Die theumatische
Erkrankung hindert sie dann daran, die-
sen Raubbau weiter zu betreiben. Zu einer
ganzheitlichen Therapie gehort sicher
auch die Erkenntnis der vorherigen Tétig-
keit des Patienten wie z.B. handwerkliche
Betédtigungen, die er jetzt nur noch unter
erschwerten Umstdnden erledigen kann.

Rheuma ist nicht zuletzt auch eine psy-
cho-somatischen Erkrankung. Man kann
zwar die Symptome behandeln; wirkliche
Heilung wird dauerhaft nur bei Bewalti-
gung auch der psychischen Botschaft die-
ser Krankheit moglich sein.

Die Therapie

Die Therapie sollte mit einer Erndhrungs-
umstellung beginnen, die moglichst ba-
sisch sein sollte mit Blick auf den pH-
Wert, einer Symbioselenkung und einer
Riickfithrung der pathologisch entarteten
Endobionten durch Entsduerung des Mi-
lieus. Sehr gute Erfahrungen bestehen
auch mit dem Einsatz von sogenannten
Soft-Laser-Scannern. Wiederholte Be-
strahlungen bringen durch starke Anre-
gungdeslokalen Stoffwechsels und Spren-
gung der angelagerten Plaques bereits
kurzfristig wesentliche Symptomverbes-
serungen und vor allem eine deutliche
Linderung der Schmerzen. Als bewéhrtes
altes Hausmittel sollten auch noch die
Essigumschlage und das Trinken von mit
Wasser verdiinntem Essig (Apfelessig aus
dem Reformhaus) genannt werden: Sie
treiben diejenigen Sauren aus dem Orga-
nismusund den lokalen Gewebsregionen,
die hauptséchlich fiir die meisten rheu-
matisch-degenerativen Prozesse mitver-
antwortlich sind.
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