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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Dunkelfeldmikroskopie nach Enderlein (Vitalblutanalyse) verspricht die Diagnostik von
Krebs, Ubersauerung und Toxinen im Bluttropfen basierend auf der Pleomor phismus-
Theorie. Pleomor phismus ist wissenschaftlich widerlegt; die Trefferquote bel Krebs
entspricht blofem Raten.

Dunkelfeldmikroskopie als Diagnostik- und
Therapiebasis: Ein Faktencheck

In der modernen Gesundheitsversorgung suchen viele Menschen nach Antworten auf komplexe,
oft chronische oder diffuse Beschwerden. Wenn die etablierte Medizin an ihre kommunikativen
oder diagnostischen Grenzen stof3t, erscheint der Blick Uber den Tellerrand verlockend. Eine
Methode, die durch den Einsatz faszinierender optischer Instrumente tiefen Einblick in den
eigenen Korper verspricht, ist die Dunkelfeldmikroskopie, die auch as Vitalblutanalyse nach
Enderlein bekannt ist.

Der leuchtende Bluttropfen auf dem Monitor Ubt eine grofe Faszination aus. Fir viele
Patientinnen und Patienten, die oft einen langen Leidensweg hinter sich haben, bietet das



Verfahren vermeintlich greifbare und anschauliche Erkldrungen fur unklare Symptome. In
diesem Artikel mdchten wir diese Methode mit groftem Respekt for die individuellen
Gesundheitswege aus der Perspektive der evidenzbasierten Medizin, der biologischen Forschung
und der psychologischen Patientenbediirfnisse beleuchten. Ziel ist es, verstéandlich aufzuarbeiten,
was das Dunkelfeldmikroskop tatsachlich zeigen kann — und wo seine naturwissenschaftlichen
Grenzen liegen.

1. Die physikalischen Grundlagen: Was ist
Dunkelfeldmikroskopie?

Um die Methode zu verstehen, hilft zunéchst ein Blick in die Physik der Optik. Die
Dunkelfeldmikroskopie ist keine esoterische Erfindung, sondern ein etabliertes, wertvolles und
rein physikalisches Verfahren in der wissenschaftlichen Mikroskopie. Sie wurde entwickelt, um
transparente, kontrastarme oder sehr kleine Objekte sichtbar zu machen, die im klassischen
"Hellfeld" schlicht unsichtbar blieben.

Hellfeld versus Dunkelfeld

Im klassischen Mikroskop (Hellfeld) wird das Préparat von unten direkt durchleuchtet. Das Licht
fallt direkt ins Objektiv und ins Auge des Betrachters. Kontrastarme, durchsichtige Zellen heben
sich kaum vom hellen Hintergrund ab.

In der Dunkelfeldmikroskopie wird der direkte Lichtstrahl durch eine spezielle Blende blockiert.
Das Licht trifft in einem sehr flachen Winkel — quasi von der Seite — auf das Prgparat. Lediglich
jenes Licht, das von den Zellstrukturen, Kanten oder Partikeln im Préparat gestreut (reflektiert)
wird, gelangt nach oben ins Objektiv. Der Hintergrund bleibt dunkel, die Zellen leuchten hell
auf.

Metapher des Saubkorns im Sonnenlicht: Stellen Sie sich einen normalen, hell erleuchteten
Raum vor. Staub in der Luft ist unsichtbar (Hellfeld). Wenn Sie den Raum jedoch komplett
abdunkeln und nur ein einzelner, schmaler Sonnenstrahl durch den Turspalt féllt, leuchten die
Staubkorner in diesem Lichtstrahl pl6tzlich hell auf dem dunklen Hintergrund auf (Dunkelfeld).
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In der Biologie und der konventionellen Medizin wird diese Technik erfolgreich eingesetzt. Ein
historisch bedeutendes Beispiel ist der Nachweis des Bakteriums Treponema pallidum, dem
Erreger der Syphilis, der sich im Hellfeld kaum darstellen I&sst. Die Physik des Mikroskops ist
also absolut real und wissenschaftlich fundiert.

2. Der historische Hintergrund: Gunther Enderlein und
der Pleomorphismus

Die Diagnostik nach Enderlein trennt sich jedoch von der rein physikalischen Nutzung des
Mikroskops. Sie geht auf den deutschen Zoologen Prof. Dr. Gunther Enderlein (1872—1968)
zurtick. Enderlein war ein Verfechter des sogenannten Pleomor phismus (von griechisch pleon
"mehr" und morphe "Gestalt").

Die Theorie des Pleomorphismus

Zu Enderleins Zeiten stand die Bakteriologie noch vor vielen ungelosten Fragen. Enderlein
formulierte die Hypothese, dass Mikroorganismen keine festen, genetisch definierten Arten
seien. Er glaubte, dass sich harmlose, winzige Eiweil3partikel im Blut (die er "Protite" oder
"Endobionten” nannte) je nach der Umgebung im Koérper — dem sogenannten Milieu — in
Bakterien und schliefdich in krankmachende (pathogene) Pilze verwandeln konnten. Krankheiten



wie Krebs entstinden demnach nicht durch Genmutationen, sondern durch ein "entgleistes
Milieu" (z. B. eine angebliche Ubersiuerung), das diese Verwandlung begiinstige.

Di e Pl eonor phi snus-Theorie (historisch, heute wi derlegt):
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Der Stand der modernen Biologie: Monomorphismus

Bereits zu Enderleins Lebzeiten setzte sich in der Mikrobiologie eine andere Erkenntnis durch:
der Monomorphismus (und spéter die Genetik). Wir wissen heute zweifelsfrei, dass Bakterien,
Viren und Pilze Uber ein festes genetisches Bauprogramm (DNA/RNA) verfugen. Ein Bakterium
kann sich nicht in einen Pilz verwandeln, genauso wenig wie aus einer Katze ein Hund werden
kann, nur weil man das Futter andert.

Die Metapher des Baugerusts und des Bauplans: Stellen Sie sich die Mikroorganismen wie
Gebaude vor, und die Genetik ist der unveranderliche Bauplan. In Enderleins Pleomorphismus-
Modell nimmt man an: Wenn man die Umgebung (das Milieu) andert — zum Beispiel mehr
Regen oder Wind —, verwandelt sich ein Holzschuppen ganz von selbst in einen Wolkenkratzer
aus Stahl. Die moderne Biologie weil3 jedoch: Ein Holzschuppen bleibt ein Holzschuppen, well
sein Bauplan (die Genetik) es so vorgibt. Um einen Wolkenkratzer zu bekommen, braucht man
zwingend einen neuen Bauplan (einen anderen Erreger). Das "Milieu" (die Gesundheit unseres
Korpers) entscheidet zwar mit dartiber, wie anfallig wir fur Infektionen sind (ob das Dach des
Schuppens bei Sturm hélt), es kann jedoch nicht die fundamentale Bauart eines Lebewesens in
eine vallig andere Spezies umschreiben.

D e Met apher des Baupl ans (Mderne Genetik):
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3. Die angebliche Wirkungsweise der Vitalblutanalyse

In der heutigen aternativen Praxis sieht der Ablauf meist so aus. Dem Patienten wird en
winziger Tropfen Kapillarblut, meist aus der Fingerkuppe, entnommen. Dieser wird unverdinnt,
unfixiert und ohne féarbende Zusétze zwischen zwel Glaspléttchen (Objekttrager und Deckglas)
gelegt und sofort unter dem Dunkelfeldmikroskop betrachtet. Das Bild wird live auf einen
grof3en Monitor Ubertragen.

Die Versprechen und I nterpretationen der Anwender:

1. Erkennung desMilieus: Durch die Bewegung und Form der roten und weil3en
Blutkorperchen im "lebenden” Zustand lief3en sich Aussagen Uber das Sdure-Basen-
Gleichgewicht, die Sauerstoffversorgung und die allgemeine "Vitalitét" treffen.

2. Sichtbarmachung der Endobionten: Die im Blut treibenden kleinsten Partikel
werden als Frihstadien von Krankheitserregern gedeutet.

3. Diagnose schwerer Erkrankungen: Bestimmte Muster, wie etwa verklumpte rote
Blutkorperchen (die sogenannte Geldrollenbildung) oder im Blutplasma sichtbare
Faden und Partikel, werden als Anzeichen fir schwere Stérungen gedeutet — von
Toxinen und Schwermetallbelastungen bis hin zu Krebserkrankungen im Frihstadium,
lange bevor herkdmmliche Labortests anschlagen.

4. Verlaufskontrolle: Der Tropfen wird oft tUber Stunden oder sogar Tage beobachtet,
um aus seinem unweigerlichen Zerfall weitere diagnostische Schliisse zu ziehen.

Auf Basis dieser Interpretationen werden haufig individuelle Therapieplane erstellt. Dazu
gehdren sogenannte Milieutherapien, strenge Erndhrungsumstellungen, basische Infusionen,
Entgiftungskuren oder |sopathie (Einnahme von mikrobiellen Préparaten, die das Milieu wieder
ins Gleichgewicht bringen sollen). Fur Patienten bedeutet dies oft einen enormen Zeit- und
K ostenaufwand.

4. Die wissenschaftliche Faktenlage (Evidenz)



Wenn man die Dunkelfeldmikroskopie nach Enderlein den Kriterien der Evidenzbasierten
Medizin (EbM) unterwirft, zeigt sich ein deutlicher Kontrast zwischen dem, was das Bild zeigt,
und dem, wie es interpretiert wird. Um es behutsam auszudriicken: Die Biologie, wie wir sie
heute bis auf molekulare Ebene verstehen, bestétigt die Grundannahmen der Methode nicht. Es
gibt nach derzeitigem wissenschaftlichem Stand keine Belege dafir, dass sich Krankheiten wie
Krebs oder algemeine "Giftschlacken" auf diese Weise zuverldssig im Bluttropfen
diagnostizieren lassen.

Die Realitat unter dem Mikroskop: Was sehen wir wirklich?

Wenn Fachérzte der Hamatologie (Blut-Experten) einen Tropfen vitales Blut unter das
Dunkelfeldmikroskop legen, sehen auch sie faszinierende, teils chaotisch anmutende Strukturen.
Doch die Erklarung dafir findet sich nicht in verborgenen Erregern oder Krebsvorstufen,
sondern in der natlrlichen Physiologie und den Umstanden der Probenentnahme:

e Partikel im Blutplasma: Was oft als gefahrliche Erreger-V orstufe (Endobionten)
gedeutet wird, sind mikroskopisch kleine Fetttropfchen (Chylomikronen), die nach
einer Mahlzeit vollig nattrlich im Blut zirkulieren. Auch Staubkdrner von der
Hautoberflache, winzige Hautschuppen oder Fussel, die bel der Vorbereitung auf den
Objekttrager gelangen, leuchten im Dunkelfeld extrem hell auf.

e Fibrinfaden und Blutgerinnung: Sobald Blut den Korper verlésst, beginnt
unweigerlich die Blutgerinnung, ein Uberlebenswichtiger Schutzmechanismus. Dasim
Blutplasma gel 6ste Fibrinogen bildet sichtbare, netzartige Faden (Fibrin). In der
Vitalblutanalyse werden diese Gerinnungsfaden mitunter irrtimlich a's pathologische
Pilzgeflechte oder krankhafte "V erschlackungen™ interpretiert.

e Geldrollenbildung: Wenn rote Blutkorperchen sich wie Minzrollen
aneinanderreihen, kann das auf eine Infektion oder eine veranderte
Eiweil3zusammensetzung hinweisen (das misst die Schulmedizin als
Blutsenkungsgeschwindigkeit). Unter dem Deckglas eines Objekttrégers entsteht diese
"Geldrollenbildung” jedoch auch rein mechanisch, wenn das Blut langsam austrocknet
oder der Patient einfach vor der Untersuchung zu wenig Wasser getrunken hat.

e Der Zéellzerfall: Blutzellen sterben auf3erhalb des K érpers ohne Nahrstoffe und bei
Raumtemperatur rasch ab. Die Deformationen, die bei der Beobachtung Uber Stunden
entstehen, sind natiirliche Zerfallsprozesse (Apoptose/Nekrose) und keine Hinweise
auf eine schwache "Vitaitat" des Patienten.
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Die Gielsener Krebs-Studie (2005)

Um zu prifen, ob die Dunkelfeldmikroskopie tatsachlich Krankheiten wie Krebs erkennen kann,
wurde an der Universitdt Giel3en eine der wenigen methodisch hochwertigen (prospektiven,
verblindeten) Studien durchgefuhrt (El-Safadi et al.). Einem sehr erfahrenen und von der
Methode Uberzeugten Heilpraktiker wurden Blutproben von 110 Patientinnen und Patienten
vorgelegt. Ein Tell der Probanden hatte klinisch gesicherten Krebs (teils in weit
fortgeschrittenem Stadium), der andere Teil war gesund. Der Heilpraktiker wusste nicht, welches
Blut zu welcher Person gehorte (Verblindung).

Das Ergebnis war auf3erst ernlichternd: Von 12 Personen mit nachgewiesenen, stark
metastasierten Tumoren erkannte der Behandler lediglich 3 korrekt. Neun schwerkranke
Patienten wurden im Dunkelfeld als vdllig krebsfrel eingestuft. Gleichzeitig wurden gesunden
Probanden faschlicherweise Krebsvorstufen attestiert. Die Forscher resimierten, dass die
Vorhersagekraft der Methode statistisch nicht Uber blof3es Raten hinausgeht und sie zur
Diagnose von Krebs vallig ungeeignet ist.

5. Gefahren, Risiken und ethische Aspekte

Der Wunsch, eine Krankheit friihzeitig zu erkennen oder unklare Symptome endlich benennen
zu konnen, ist absolut verstéandlich. Die Gefahren der Dunkelfelddiagnostik liegen jedoch nicht
im eigentlichen Piks in den Finger, sondern in den weitreichenden Konsegquenzen, die sich aus
der Befundung ergeben kdnnen. Es lassen sich zwel wesentliche ethische und gesundheitliche



Konfliktfelder ausmachen:

1. Falsche Sicherheit (falsch-negative Befunde): Wenn ein Patient mit ernsthaften
Symptomen (etwa unklarem Gewichtsverlust, chronischen Schmerzen oder tastbaren
Knoten) durch die Vitalblutanalyse beruhigt wird, weil "das Milieu im Blut gut
aussieht”, verliert er wertvolle Zeit. Es kann passieren, dass essenzielle,
evidenzbasierte Diagnostik (wie Ultraschall, MRT, Biopsien oder standardisierte
Laborwerte) und damit Iebensrettende Therapien verzogert anlaufen.

2. Unbegriindete Angst (falsch-positive Befunde): Ebenso problematisch ist der
umgekehrte Fall. Wenn vollig gesunden Menschen auf Basis von natirlichen
Staubkoérnern oder Gerinnungsprozessen auf dem Objekttrager schwere "Belastungen”,
"Vorstufen von Krebs' oder eine lebensgefahrliche "Ubersauerung” suggeriert werden.
Das |6st grofRe Angste, psychischen Stress und oft monatel ange V erunsicherung aus.
Solche "Nocebo-Effekte” (der negative Gegenspieler des Placebo-Effekts) konnen
Menschen in eine Abwartsspirale aus Sorge und unndtigen Behandlungen treiben.

3. Finanzielle Belastung: Auf die Diagnose folgen in der Regel umfassende
Therapieangebote. Spezielle Entgiftungskuren, Nahrungsergdnzungsmittel und
Ozontherapien konnen Patienten viel Geld kosten, ohne dass nachgewiesen ist, dass
diese Interventionen fur ihre Gesundheit tatsachlich erforderlich oder nitzlich sind.

6. Warum die Methode dennoch so Uberzeugend wirkt

Es ist wichtig zu verstehen, warum sich Patientinnen und Patienten so gut aufgehoben fuhlen,
selbst wenn die naturwissenschaftliche Grundlage fehlt. Dies ist kein Zeichen von
Leichtglaubigkeit, sondern resultiert aus tiefen psychologischen und zwischenmenschlichen
Bedlrfnissen, diein der modernen Medizin oft zu kurz kommen.

e DieFaszination der Visualisierung: Ein Arztgespréch bleibt abstrakt, ein
Laborausdruck mit kryptischen Kiirzeln (wie Ery, Leuko, Hb) ist schwer greifbar. Bel
der Dunkelfeldmikroskopie sitzen Behandler und Patient gemeinsam vor einem
Monitor. Man sieht |ebendige Zellen in Bewegung, leuchtende Farben, dramatische
Landschaften im Mikrokosmos. Dieses visuelle Erlebnis macht Krankheit scheinbar
lokalisierbar und versténdlich ("Da sehen Sie die Schlacken™). "Seeing is believing" —
was das eigene Auge sieht, empfindet das Gehirn als wahr, auch wenn die



Interpretation fehlerhaft ist.

e Zeit und Zuwendung: In einer durchschnittlichen érztlichen Praxis bleiben im
Kassenarztsystem oft nur wenige Minuten fr ein Gesprach. Dunkelfeld-
Untersuchungen hingegen dauern oft 30 bis 60 Minuten. Der Behandler fragt
ausfuhrlich nach, hort zu und nimmt sich Zeit fur Erkl&rungen. Dieser empathische,
zugewandte Rahmen ist aul3erst heillsam. Er schafft Vertrauen und eine tiefe Arzt-
Patienten-Bindung, die starke positive Erwartungshaltungen weckt. Die spirbare
Besserung, die viele Patienten danach erleben, basiert auf Zuwendung und dem starken
Placebo-Effekt, nicht auf der physikalischen Analyse des Blutes.

e Antworten fur das Ungeklarte: Wer jahrelang an chronischer Erschopfung (CFS),
Reizdarmsyndrom oder diffusen Gelenkschmerzen leidet, hat oft zahllose ergebnislose
schulmedizinische Untersuchungen hinter sich. Es zermurbt, keine Erkl&rung fur die
eigenen Schmerzen zu haben. Eine scheinbar klare Diagnose — etwa "l hr Blut ist
Ubersauert und voller Endobionten” — lindert diesen seelischen Schmerz der
Ungewissheit. Sie vermittelt Kontrolle und gibt einen Handlungsrahmen vor. Das
menschliche Gehirn bevorzugt fast immer eine unvollkommene Erklérung gegentber
der absoluten Ungewissheit.

7. Fazit und Orientierung fur den Patienten

Die Dunkelfeldmikroskopie nach Enderlein verknipft eine faszinierende optische Technologie
mit biologisch Uberholten und widerlegten Konzepten. Die Bilder, die dort gezeigt werden, sind
echt, aber ihre Deutung as Krankheitserreger oder Krebsvorstufen entbehrt jeder
wissenschaftlichen Grundlage. Die Methode kann herkdmmliche, standardisierte und
laborchemisch abgesicherte Blutuntersuchungen in keiner Weise ersetzen.

Tippsfur eine aufgeklarte Gesundheitsentscheidung:

¢ Wissenschaftliche Einordnung wahren: Betrachten Sie die Dunkelfeldmikroskopie
nicht als Diagnoseinstrument fir schwerwiegende Erkrankungen. Zur Erkennung von
Krebs, bakteriellen Infektionen oder tatsachlichen Organfehlfunktionen (wie Niere
oder Leber) gibt es hervorragende, standardisierte Verfahren in der modernen
Labormedizin.



e Ruhebewahren bei drastischen Diagnosen: Sollte lhnen anhand eines Bluttropfens
eine Besorgnis erregende Diagnose gestellt werden (z. B. versteckter Krebs, schwere
Schwermetallvergiftung), geraten Sie nicht in Panik. Bitten Sie lhren Haus- oder
Facharzt um eine Uberpriifung der Parameter mit konventionellen Methoden, bevor
Sie teure oder eingreifende Therapien beginnen.

e Den Wert des Gesprachs schéatzen: Esist vollkommen in Ordnung und wichtig,
Behandler aufzusuchen, die sich Zeit nehmen, zuhéren und das personliche Leid ernst
nehmen. Die Zuwendung und Empathie in aternativen Praxen ist oft vorbildlich. Doch
sollten therapeutische Interventionen immer auf einem sicheren, schadensfreien und
faktenbasierten Fundament stehen. Letztlich ist Ihre Gesundheit das héchste Gut — sie
verdient sowohl Zuwendung als auch héchste wissenschaftliche Sorgfalt.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



