Degeneration und ein gesundes, langes Leben -

wie gelingt das?

Entscheidendes Moment: den Lymphfluss erhalten | Dr. med. A. H. Barth

Das gesamte Leben ist ein Kampf um die
optimale Entwicklung méglichst vieler le-
benserhaltender, stirkender und um die
Vermeidung destabilisierender Faktoren.
Krankheit ist die Auseinandersetzung mit
den letzteren, den lebensschwichenden
Grdf3en. Das Ergebnis ist eine teilweise De-
generation im Kérper. Auch die natiirliche
Alterung des Kérpers ist eine Auseinander-
setzung mit Schédigungen von auf3en und
innen. Es resultiert eine verminderte Be-
lastbarkeit, sodass sich sehr schnell eine
Uberlastung einstellt. Mit der Zeit schd-
digt bereits eine minimale Belastung den
Korper dauerhaft — es kommt zur nachhal-
tigen Degeneration.

Akute Krankheit: Der Korper versucht mit
allen mobilisierbaren Kraften, schnellst-
moglich die schwachenden Faktoren zu be-
seitigen, um in einen mdglichst gesunden
Zustand zuriickzukehren.

Chronische Krankheit: Der Organismus ak-
zeptiert und toleriert mindestens teilweise
die lebensschwdchenden Faktoren: {ber-
schieBende Eigenproduktion belastender
wie auch auszuscheidender oder abzubau-
ender storender Substanzen; Verlust eines
Organs oder Gewebes (z. B. durch Operati-
on); Zerstérung von funktionstiichtigen Ge-
webeanteilen aufgrund von Traumen, Unfal-
len, Giften (chemisch wie medikament6s);
Uberlastung durch Hitze, Kilte, Druck,
Strahlung etc.

Solange der Korper noch gar nicht oder rela-
tiv gering belastet ist — etwa im Sauglings-,
Kindesalter und in der Jugend - reagiert er
mit Akutkrankheiten. Das Alter jedoch for-
dert die chronische, relativ reaktionsarme
Akzeptanz weiterer Belastungen, die nicht
beseitigt werden konnen, und Fixierungen,
was aber das Fortschreiten hin zum absolu-
ten Stillstand, dem Tod, beschleunigt.

Die Fahigkeit zu akuten (,jugendlichen”)
Reaktionen verbessert die Belastbarkeit all-
gemein. Sie erhght die Schwelle zur Uberbe-
lastung, verringert die Dauerbelastung, for-
dert die Regeneration und das Ausheilen.

Chronische, belastende Faktoren fiihren zu
einer Minderbelastbarkeit insgesamt und
bringen den Organismus dem Ende n&her.

Die Belastbarkeit eines Individuums ist
grundsatzlich abhdngig von

a) der angeborenen Konstitution, den ins
Leben mitgebrachten Fahigkeiten, Gene-
tik, vorgeburtlichen positiven oder nega-
tiven Entwicklungen - z. B. Rauchen, Al-
kohol wahrend der Schwangerschaft -,
die in der Regel durch die Mutter veran-
lasst sind,

b) dem Aufwachsen in geschiitzter oder ge-
fahrdender Umgebung (z. B. Krieg, Ar-
mut), Pflege und Versorgung, Bildung
etc.,

c) der Lebensgestaltung und der Reaktion
auf Belastungen wie Infektionen, Fehler-
nahrung, Umweltfaktoren (Feuchtigkeit,
Strahlung, Klima) etc.

und - immer wichtiger -

d) von der Zellversorgung durch den Lymph-
fluss, entweder bei optimalem Lymph-
fluss zur Starkung der zelluldren Krdfte
und Fdhigkeiten oder bei Toleranz von
Lymphstagnation zur Schwéchung und
Degeneration der Zellen.

Ein gesundes Leben darf also nicht erst im
fortgeschrittenen Alter beginnen, sondern
sollte im Idealfall schon vorgeburtlich in der
Schwangerschaft durch die Mutter gefordert
werden. Und dies sollte wahrend des ganzen
Lebens beibehalten oder noch verstarkt
werden.

Vom Purzelbaum tiber
M. Scheuermann zu M. Bechterew

Meist erkennen Patienten nicht, dass sie
schon im Kindesalter langfristig wirkende
Probleme aufgebaut haben, oder sie haben
die fritheren Symptome vergessen. Bei-
spielsweise frage ich den Patienten, ob er

als Kind beim Turnen Schwierigkeiten hatte,
etwa ob er die Rolle vorwarts geschmeidig
oder eher steif machen konnte. Die Rundung
des Riickens beim Purzelbaum ist einigen
Kindern gut moglich, andere plumpsen mit
geradem Riicken auf den Boden. Ursache da-
fiir ist bereits ein Lymphstau in der Radix
mesenterii mit Blockade der inneren Ri-
ckenmuskulatur. Fast regelmaRig erhoht der
hohe Tiermilchkonsum in der Kindheit den
Muskeltonus signifikant, wodurch es un-
moglich wird, den Riicken locker zu runden.

Ein spateres Beispiel fiir die Riickenverstei-
fung ist der akute Morbus Scheuermann, der
in der Jugend auftritt und eine lebenslange
Riickgratverkriimmung zur Folge hat. Die Ur-
sache dieser Wachstumsstorung einzelner
Riickenwirbel gilt bisher als unbekannt. Mit
Sicherheit, zumindest mit gréRter Wahr-
scheinlichkeit, bringt aber auch diese
Krankheit einen dorsalen Lymphstau mit,
der die Riickenmuskulatur tonisiert und bei
zusdtzlich dauerhafter Belastung (z. B.
stundenlangem Sitzen) zu Stérungen des in
dieser Lebensphase noch intensiven Kno-
chenwachstums der Wirbelsdule fiihrt. Die
Verkrlimmung des Oberkdrpers nach vorne
und / oder seitlich beeintrachtigtin der Fol-
ge den Brustraum mit Lunge und Herz, den
Bauchraum, die Darmfunktion, Magen, Le-
ber, Pankreas, eventuell auch neurologisch
den Solarplexus - eine zusatzliche enorme
Belastung fiir das weitere Leben.

Auch fiir den Morbus Bechterew kennt die
Medizin die Ursache noch nicht genau. Auch
er ist eine Folge der tibertonisierten Musku-
latur neben und vor der Wirbelsaule im An-
schluss an das fragile Knochenwachstum in
derJugend. Er tritt zunehmend haufiger erst
im hoheren Lebensalter auf. Die chronische
Verspannung verzieht die Wirbelkdrper in
Richtung Bauchraum und deformiert sie all-
méhlich. Die hdufigen Begleiterkrankungen
des Urogenitalsystems - vorwiegend Nie-
ren, Ureter — und Darmstdrungen erkldren
sich zwanglos durch die lokale Beteiligung
des Lymphstaus in dieser dorsalen abdomi-
nellen Innenwand, der lymphatisch verdick-
ten und vergroRerten Radix mesenterii.
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Grundsatzlich gilt fiir ein Krankheitsgesche-
hen im Bindegewebe (Knochen, Sehnen,
Bénder etc.), dass der passive Teil von ei-
nem aktiven Teil fehlorientiert (z. B. gezo-
gen oder geschoben) wird. Den aktiven Part
spielt - wie hdufig - die Muskulatur, die den
passiven Knochen so beeinflusst, dass er
Schmerzen verursacht. Die Muskulatur
bleibt bis auf eine Tonuserhdhung symp-
tomfrei und deswegen unbeachtet. Die To-
nuserhohung im Muskel ist, wie bereits er-
wéhnt, fast immer auf einen Lymphstau in
der Muskulatur selbst zuriickzufiihren.

Alle drei Syndrome (der ,steife” Purzelbaum
in der Kindheit, M. Scheuermann in der Ju-
gend, M. Bechterew im Erwachsenenalter)
sind - ebenin verschiedenen Lebensaltern -
die konsequente Folge des Lymphstaus bzw.
der acidotischen Lymphblockade in der Ra-
dix mesenterii. Der permanent bestehen
bleibende hohere Muskeltonus wirkt sich
tiber die Zeit auf die Knochen aus: Aus der
muskuldren Verspannung (Purzelbaum) wird
die Knochenwachstumsstorung (M. Scheu-
ermann) und schlieRlich die verhartete Fi-
xierung (M. Bechterew).

Die medizinische Therapie antwortet darauf
bisher fast ausschlieRlich mit Physiothera-
pie und medikamentdser Schmerzlinderung.

Wenn es uns aber gelingt, den Radixbereich
wieder lymphologisch zu verfliissigen, kon-
nen wir die Progression dieser Krankheiten
stoppen und - soweit nicht bereits eine Ver-
kndcherung eingetreten ist - den Patienten
wieder mehr Beweglichkeit ermdglichen und
die gesunde Riickbildung fordern. Flankie-
rende MaBnahmen sind eine gezielte Gym-
nastik, beispielsweise die Acidose-Lymph-
gymnastik [2], Basifizierung und eine kon-
sequent tiermilchfreie Erndhrung, z. B.
entsprechend der Acidose-Naturkiiche [3].

Beispiel aus meiner Praxis: M. Bechterew
Patient: 52 Jahre, 172 cm, 65 kg

Anamnese: Der 1988 erstmals diagnosti-
zierte M. Bechterew verschlimmerte sich
trotz einer Vielzahl von Therapien; seit dem
Jahr 2000 Psoriasis-Arthritis; 2011 chro-
nisch-subakute Unterschenkelverletzung;
April 2012 bis Marz 2013 diverse Operatio-
nen am Unterschenkel und zunehmende
Odeme; TBC-Test und Keimproben regelma-
Rig negativ.

Erstkonsultation November 2013: Muskel-
schwund, Patient kann nur noch kurze Stre-

cken gehen; Bechterew-typische WS-Ver-
kriimmung mit schmerzhafter Steifigkeit
der Iliosakralgelenke und Sternocostal-
Uberginge; subakute Entziindung Tibiakopf
rechts, schmerzbedingte Schlafstérungen,
Dyspnoe, Kraftlosigkeit, Pruritus, Cephalea
vasomotorica, arterielle Hypotonie, tachy-
karde Herzrhythmusstérungen, Kardiopho-
bie.

Therapie: 8x Lymphologische Ganzheitsbe-
handlung (LGB®) [1] {iber 10 Monate, Aci-
dose-Lymphmassagen nach Rosemarie Hol-
zer, Einnahme von Bitba® Basenpulver 4-6x
taglich, Karenz von Tiermilchprodukten und
Gluten.

September 2014: Unterschenkel als Horn-
hautgranulom gut abgeheilt; verbleibende
Restinduration trocken; alle gereizten Un-
terschenkelodeme abgeheilt, geringe Rest-
schmerzen im rechten Unterschenkel auf
Druck. Der Patient wandert wieder und
schafft leicht Strecken bis zu 14 km. Blut-
druck und Puls im Normbereich. CRP deut-
lich riicklaufig. Die Wirbelsdule hat an Be-
weglichkeit zugenommen, sowohl hinsicht-
lich der Kriimmung nach vorne als auch
beziiglich der Drehbarkeit des Kopfes; Wohl-
befinden und Stimmung sind deutlich ver-
bessert. Der relativ trdge Heilungsprozess
erfordert die Weiterfithrung der bisherigen
Therapie.

Narben: extrem chronisch-dege-
nerativ wirksam

Die Narbenverkiirzung im Laufe von Jahren
und Jahrzehnten beeintrachtigt hadufig das
betroffene Organ anatomisch. Oft zeigt sich
eine Organsymptomatik erst viele Jahre
nach einem massiven Gewebeschaden mit
Vernarbung und zwischenzeitlich symp-
tomfreiem Verlauf. Insbesondere Einblutun-
gen bei Unféllen oder Operationen werden
zumindest teilweise nicht abgebaut, son-
dern in Narbengewebe umgewandelt, das
sich langsam, aber permanent verkiirzt.

Die Narbenverkiirzung kann sich auf das
teilweise vernarbte Organ selbst, aber auch
auf anliegende bis weiter entfernte Organe
extrem storend auswirken. Eine aufgrund
der Narbenverkiirzung entsprechende Zug-
oder Drucksymptomatik zeigt sich regelma-
Rig erst im Abstand von mindestens Jahren
bis Jahrzehnten.

Die bindegewebige Narbenentwicklung ist
vorwiegend lymphogen.

Narben werden ganz entscheidend von der
Lymphe beeinflusst.

Die tiefgreifende lymphologische Behand-
lung erweicht die Narbe deutlich, dehnt und

Abb. 1: Normale und vergréfSerte Radix mesenterii
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remobilisiert sie und reduziert in der Folge
die Organbeschwerden. Je langer die unbe-
handelte Zeitspanne, desto eindrucksvoller
sind die Erfolge.

Beispiel aus meiner Praxis: Massive Darm-
funktionsstérungen

Patientin: 68 Jahre, 168 cm, 58 kg

Die langjdhrige Patientin klagt immer &fter
tiber maRige bis massive Darmstérungen mit
weichem Stuhlgang (schlielich 10x tdg-
lich) verbunden mit heftigen Bauchschmer-
zen. Da auch sehr gesundes Essen die Be-
schwerden verschlimmert, isst sie nur wenig
und nur leicht Verdauliches. Innerhalb von
zwei Jahren verliert sie bedrohlich an Ge-
wicht, das Befinden verschlechtert sich ent-
sprechend.

Intensive klinische Untersuchungen blei-
ben ohne pathologischen Befund, abgese-
hen von der Darmfunktionsstdrung.

Als die Patientin mich einmal vorsichtig
fragte, ob ihr Reitunfallim Alter von 18 Jah-
ren (ihr Pferd war gestiirzt und hatte sie ab-
geworfen, dabei war sie mit dem Riicken auf
einen Pfahl geprallt) mit der Darmstdrungin
Verbindung stehen kdnnte, verneinte ich
das spontan. Mir schien diese Verletzung
schon viel zu lange ausgeheilt. Trotzdem un-
tersuchte ich ihren Riicken oberflachlich

und entdeckte eine ausgedehnte mehr-
strangige Vernarbung. Jetzt musste ich
doch priifen, ob die verkiirzte Narbe in den
50 Jahren den Darm so weit ,verzogen” hat-
te, dass eine normale Passage des Nahrungs-
breis nahezu unmdglich wurde.

Therapie: Lymphologische Ganzheitshe-
handlung (LGB®) und erhdhte Gaben von
Bitba® Basenpulver, tiermilch- und gluten-
freie Kost zur Dehnung der intraabdominel-
len Narbenziige.

Ergebnis: Nach drei bis vier Behandlungen
innerhalb von zwei Monaten waren die Nar-
benziige wieder elastischer. Die Patientin
nimmt wieder zu und ist frei von Bauchbe-
schwerden - wer heilt, hat Recht.

Beispiel aus meiner Praxis: Schiefhaltung
und Pardisthesien

Patient: 30 Jahre alt, 173 cm, 69 kg

Erstkonsultation 2012: Der Patient klagt
tiber dumpfe Schmerzen und Pardsthesienin
beiden Oberschenkeln, der linken Wade und
dem Kndchel, wechselhaft stark. Bewegung
des Korperstamms verschlimmert die
Schmerzen anfangs erheblich, dann langsa-
mer. Die Skoliose mit deutlicher Schiefstel-
lung des Oberkorpers und Tortikollis nimmt
langsam zu.

Der Patient war mit 15 Jahren wegen eines
Syringomyeloms der HWS und eines malignen
Astrocytoms der BWS erfolgreich operiert
worden. Es erfolgten jahrlich universitdre
Kontrollen, die keine weiteren Malknahmen
erforderlich machten. Die Schiefhaltung
wurde nicht als therapierbar angesehen.
Dennoch verschlechterte sich der somati-
sche und psychische Zustand des Patienten.

Ein aktuelles MRT bestdtigte meine Ver-
mutung, dass sich zwar kein Rezidivtumor
entwickelt hatte, aber die Narben des OP-
Bereichs sich im Laufe der Jahre deutlich ge-
strafft und verfestigt hatten. Der Nerven-
verlauf im Riickenmark und der Wirbelsaule
war also erheblich beeintrdchtigt.

Therapie: LGB® mit Schwerpunkt auf tiefer
Bauchbehandlung, Riicken und Hals. Be-
gleitend nahm der Patient 4x tdglich 2 TL
Bitba® Basenpulver und vermied Tiermilch-
produkte und Gluten.

Ergebnis: Bereits innerhalb einer Woche
waren die Beine erstmals fiir zwei Tage
schmerzfrei! Unter weiteren Behandlungen

verschwanden die Beinschmerzen véllig in-
nerhalb von sechs Wochen, die Korper-
schiefhaltung verbesserte sich zusehends.
Eine geringe Schiefstellung bleibt, stort
aber kaum. Der Hals bleibt druckempfind-
lich. Die urspriinglich anamnestisch nicht
beklagte depressive Stimmung bessert sich
tiber die Zeit signifikant. Nach knapp drei
Jahren und ca. 45 Behandlungen ist der Pa-
tient heute zuversichtlich, frohlich, gesiin-
der, beschwerdefrei. Er profitiert weiterhin,
auch ganzkorperlich, von den lymphologi-
schen Behandlungen im Abstand von ca.
sechs Wochen.

Zentraler Lymphstau:
Zwischen Storfaktoren und
diversen Symptombildern

Unser Lebensstil hat also enormen Einfluss
auf die gesamte Lebenszeit, denn manches
wird nicht voll regenerieren, aber die Le-
bensqualitat vermindern und die Lebenszeit
verkiirzen. Die generelle Starkung der Leis-
tungsfahigkeit unserer Zellen durch verbes-
serten Lymphfluss - unter Vermeidung von
Lymphstagnation und anderen Storfaktoren
wie Gewebeacidose oder Milcheiweild - er-
hoht die Lebenserwartung und Lebensquali-
tat deutlich.

Das Mittelglied, der zentrale ,Pool”, der er-
worbene Schdaden mit spateren gesundheit-
lichen Storungen verkniipft, ist die Lymphe
im Extrazellularraum. Aus diesem Pool her-
aus entstehen ganz unterschiedliche Krank-
heiten, je nach Anlage und individueller Le-
bensgeschichte.

Die nur ,kosmetische” medizinische Thera-
pieist belastend, weil sie das Symptom un-
terdriickt, aber die dahinterliegende Pro-
blematik beldsst und eventuell sogar ver-
starkt.

Dass trotzdem die durchschnittliche Lebens-
erwartung steigt, bedeutet nicht, dass auch
die Gesundheit stabiler wire. Die massiven
chronischen Belastungen bleiben dem Indivi-
duum erhalten.

Die beiden wichtigsten Kriterien, um ein ho-
hes Alter bei guter Gesundheit zu erreichen,
sind allgemein gesund zu leben und sichins-
besondere beim Essen zu maRigen. Die Fra-
ge, was das in der Realitdt bedeutet, ist
schwieriger zu beantworten:

Was ist ,gesund leben” und wie sieht eine
»~maRvolle Erndhrung” aus?
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Fiir uns liegt die Antwort im Wiedererwachen
der Sdftelehre, die als Vorlduferin unserer
heutigen Zelllehre iiber Jahrtausende alleini-
ge Geltung in der Medizin hatte: Gesund sind
und bleiben wir nur, wenn die lebendigen Zel-
len des Kdrpers von aufSen — also aus ihrer
Umgebung - gut und richtig versorgt werden,
um ihre spezifischen Leistungen ausreichend
ausfiihren zu konnen.

Nachdem die monopolare Orientierung der
Medizin auf die Zelle und die verschiedenen
Zellarten zu differenzierten medizinischen
Fachgebieten und Therapierichtungen fiihr-
te, muss sie sich neu orientieren und die
Kluft zwischen alter (Saftelehre) und neuer
Medizin (Zelllehre) {iberwinden.

Fazit

Den vollig verschiedenen degenerativen
Storungen oder Erkrankungen gemeinsam
ist ein chronisch gestorter Lymphfluss, der
der Krankheitsentwicklung vorausgeht. Fal-
sche Verhaltens- / Lebensweisen, aber auch
Infektionen und andere dufere Einflisse,
vorwiegend aus den ersten Lebensjahren,
wirken sich zwar oft nur kurzzeitig lymph-
stauend aus und konnen vom Kérper allein
teilweise - selten vollig - aufgeldst werden;
die Restblockaden schwachen den Korper
jedoch zunehmend, vermindern die allge-
meine Belastbarkeit und reduzieren die
Chancen auf ein gesundes hohes Alter.

Die individuellen Schwdchen und Schéden er-
geben sich aus dem erworbenen Zustand des
Lymphflusses.

Vielféltige schédliche Einflisse storen den
Lymphfluss mehr oder weniger stark und be-
eintrdchtigen die Gesundheit im weiteren
Leben wiederum auf individuell verschiede-
ne Art. Es lohnt sich somit, schon in jungen
Jahren grobere Schadigungen zu vermeiden
und ein die Gesundheit stabilisierendes Ver-
halten zu forcieren. Der Lohn sind Wohlbe-
finden, hohe Leistungsfahigkeit, hohe Be-
lastbarkeit und Lebensfreude sowie ein ho-
heres Lebensalter.

Wir konnen also durch eigenes Zutun viel fiir
ein gliickliches Leben erreichen und die zum
Leben gehdrige Degeneration mindern und
verlangsamen. Denn wir wiinschen uns ja
nicht nur mehr Jahre, sondern wollen sie
auch in Wohlbefinden leben.
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