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1.	 Ernährung und Darm
Das gesunde Milieu der Darmflora verändert sich im Laufe des Le-
bens durch Fehlernährung, Antibiotika, Konservierungsstoffe und 
andere Lebensmittelzusätze, so dass es zu einem Ungleichge-
wicht zwischen den gesunden und krankmachenden Darmbak-
terien kommt.

Die antientzündliche, antiallergische, eiweiß- und essentielle fettsäurereiche, 
kohlenhydratreduzierte, biologische Ernährung hat im Konzept der Cellsymbio-
sistherapie einen fundamentalen Anteil. Für Patienten und Therapeuten scheint 
es verwirrend zu sein, in zehn Büchern zum Thema „Gesunde Ernährung“ zehn 
verschiedene und teilweise sehr widersprüchliche Lehrmeinungen zu finden.
Dabei schließt die eine Lehrmeinung die andere nicht unbedingt aus. Die einen 
schreiben, man solle nur Rohkost essen, die anderen raten von Rohkost ganz ab. 
Die nächsten warnen vor tierischen Eiweißen, andere wiederum raten von Ge-
treide ab oder propagieren eine lakto-vegetarische Ernäh-
rung, die nur auf  Kuhmilchprodukten und Pflanzennahrung 
beruht. Letzteren widersprechen allerdings diejenigen, die 
meinen, dass nichts aus dem Euter der Kuh auf den Esstisch 
kommen solle.

Auf Basis der Cellsymbiosistherapie können Ernährungs-
konzepte individuell erstellt werden – und zwar auf Grund 
von Laboruntersuchungen des Blutes.

Nahrungsmittel können zu Allergien führen. Die allergisch-
entzündlichen Reaktionen treten zum Teil mit einer zeitli-
chen Verzögerung von vier bis 72 Stunden auf. Die mit die-
sen Typ-3-Allergien verbundenen Krankheiten scheinen 
jedoch signifikant verbessert werden zu können, wenn auf 
die betreffenden Nahrungsmittel eine Zeit lang verzichtet 
wird.

Für jeden Patienten sollte ein individuelles Konzept entwi-
ckelt werden, in das alle vorliegenden Erkenntnisse zum 
Thema „Ernährung“ einfließen. Dabei gilt: Der Patient muss 
„dort abgeholt werden, wo er gerade steht“. Dies bedeutet: 
Seine Ernährungsgewohnheiten müssen schrittweise op-
timiert werden. Denn nicht jeder Mensch ist bereit oder in 
der Lage, einen neuen Ernährungsplan sofort umzusetzen – 
auch nicht, wenn dieser auf Laborwerten beruht.

Bei der Cellsymbiosistherapie ist es zwingend notwendig, 
dass der Patient Eigeninitiative zeigt. Er muss gewillt sein, auch – und vor allem 
– außerhalb der Therapeuten-Praxis seinen Teil zu der angestrebten Gesundung 
beizutragen. Darauf muss er sein Denken und Handeln konzentrieren.

Abb. 1  Was denn nun gesunde Ernährung bedeu-
tet, ist sehr individuell zu beantworten

Ernährung und Darm

Antientzündliche, antiallergische, 
eiweiß- und essentielle fettsäurerei-
che, kohlehydratreduzierte, biologi-
sche Ernährung hat im Konzept der 
Cellsymbiosistherapie einen funda-
mentalen Anteil
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Das Ernährungskonzept der Cellsym-
biosistherapie

Die Aufrechterhaltung oder Wiedergewinnung der Gesundheit ist mitunter von 
der Qualität der Ernährung und der Versorgung mit notwendigen Mikro-Makro-
nährstoffen abhängig. Vor hundert Jahren erkrankte von achthundert Menschen 
einer an Krebs. Heute ist es, rein statistisch betrachtet, jeder 2,5te Europäer, der 
im Lauf seines Lebens an Krebs erkrankt.

Dies scheint nicht allein dadurch erklärbar, dass heute die Lebenserwartung 
höher ist. Sicher spielt auch eine Rolle, dass die Nahrung mit mehr gesund-
heitsschädlichen Industriegiften belastet sein kann, die die Struktur der Mito-
chondrien verletzen und ihre Funktion stören. Des Weiteren kann der Gehalt an 
essentiellen Vitaminen reduziert sein, die der Mensch für seine Gesundheit be-
nötigt – bedingt durch die Verarmung der Böden, das verfrühte Abernten von 
Nahrungsmitteln vor der Reife, Methoden der Haltbarmachung und anderer Be-
arbeitungen.
Verschiedene Aspekte zu verknüpfen, ist also bei der Ausarbeitung von indivi-
duellen Ernährungstherapieplänen besonders wichtig. Dabei muss vor allem auf 
die übergeordnete Funktion der Mitochondrien hingewiesen werden.

Abb. 2  Ausgelaugter, mit Industriegiften belasteter Boden

Antientzündliche, antiallergische, 
eiweiß- und essentielle fettsäurerei-
che, kohlenhydratreduzierte, biolo-

gische Ernährung hat im Konzept 
der Cellsymbiosistherapie einen 

fundamentalen Anteil
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2.	Allergien – Lebensmittelall-
ergien und Entzündungen
In der Cellsymbiosistherapie spielt die Diagnostik von Immunglo-
bulin 1 – 4-Antikörpern gegen Nahrungsmitteleiweiße sowie das 
Meiden der positiv getesteten Lebensmittel eine grundlegende 
Rolle.

Bei einer Allergie handelt es sich um eine überschießende Abwehrreaktion des 
Immunsystems auf bestimmte Umweltstoffe oder Lebensmitteleiweiße. Norma-
lerweise sind diese harmlos. Fremdstoffe oder Eiweiße, welche diese Abwehr-
reaktionen auslösen, werden Allergene genannt. Dabei lösen Abwehrzellen und 
die von ihnen gebildeten Abwehreiweiße, die so genannten Antikörper, Ent-
zündungsreaktionen am Ort des Geschehens aus. Davon sind im Rahmen von 
Nahrungsmittelallergien meist zuerst die Schleimhäute des Darmes betroffen. 

Abwehrzellen schütten dabei ein Hormon namens Histamin aus, das den Ent-
zündungs- und Abwehrvorgang startet. Die Abwehrreaktionen gegen die Nah-
rungsmitteleiweiße, die auf der Schleimhaut liegen, können sich auch gegen die 

Allergien - Lebensmittelallergien und Entzündungen

Abb. 3  Fremdeiweiße auf der Darmschleimhaut (grün)

Die Elimination von IgG-positiv ge-
testeten Nahrungsmitteln bei 114 
aufeinander folgenden Patienten 
mit stark positiven Historien einer 
verzögerten (IgG) Nahrungsmit-
telallergie beweist eine Erfolgsrate 
von 71 Prozent (Otolaryngol Head 
Neck Surg., 2000, Dixon).

Abwehrzellen schütten beim Aus-
lösen einer Entzündungsreaktion 
gegen Fremdstoffe ein Hormon na-
mens Histamin aus
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Schleimhautzellen selbst richten. Diese können dabei entzündlich verletzt wer-
den, ausdünnen und undicht werden. Dieses Beschwerdebild wird „Leaky Gut“ 
genannt. Es kann dabei zur Abnahme der Resorptionsleistung der Darmschleim-
haut kommen. Dies führt unter Umständen zu einer Mangelaufnahme und somit 
möglicher Mangelversorgung mit Aminosäuren (Eiweißen), Mineralstoffen, Vita-
minen, Spurenelementen, essentiellen Fettsäuren, Phospholipiden, Antioxidan-
tien und Polyphenolen, was wiederum die Energiebildung und Zellleistungssteu-
erung der Mitochondrien mit Sauerstoff schwächen bzw. stören kann.

Die Schleimhaut ist also von elementarer Bedeutung: Mit ihrer Umgebung stellt 
sie den Lebensraum von etwa siebzig bis achtzig Prozent des lymphatischen Im-

munsystems dar. Ihre Aufgabe ist es, Krankheitserreger abzufangen. Wird die 
Schleimhautdichte – wie gerade beschrieben – reduziert, kann es zu einem ver-
mehrten Übertritt von Viren, Pilzen, Bakterien und Chlamydien in die Schleim-
haut und damit in den Organismus kommen. Die Folge könnte eine Virus-, Pilz- 
und Bakterieninfektion mit begleitenden Entzündungen sein.
Die möglicherweise gleichzeitig auftretende Undichtigkeit der Schleimhaut kann 
zu einem vermehrten Übertritt von zu großen, unverdauten Eiweißen aus dem 
Darm in das Lymph- und Blutsystem führen. Dieser Übertritt wiederum kann al-
lergisch-entzündliche Reaktionen im Organismus auslösen, je nachdem, wohin 

Abb. 4  Abwehrzellen schütten Histamin aus (weiß-graue „Wolke“)

70 – 80 % des lymphatischen Im-
munsystems ist in den Schleimhäu-

ten lokalisiert
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die Eiweißkomplexe transportiert worden sind. Da bei jeder Entzündung Zellen 
des Körpers zugrunde gehen, versucht der Organismus, diese Zellverluste durch 
Regenerationszellteilungen zu erset-
zen, denn sonst würden Gewebelöcher 
entstehen.

Diese Regenerationsteilung erfordert 
das „Stummschalten“ der Mitochon-
drien: des B-Genoms mit reduzierter 
Zellleistung und die Aktivierung der 
für die Zellteilung verantwortlichen Ar-
chaea-Genanteile mit Vergärung von 
Blutzucker und dabei entstehender 
Milchsäure, was wiederum zur Über-
säuerung des Bindegewebes, der Mat-
rix, führen kann.
Wenn Entzündungen chronisch verlau-
fen, können Zellen von Organen funk-
tionsunfähig werden und eine narbige, 
bindegewebsartige Struktur bekom-
men. Diesen Vorgang nennt man De-
generation.

Abb. 6  Die Darmschleimhaut hat sich entzündet (rot) und eine Undichtigkeit gebildet (oben Mitte)

Abb. 5  Übertritt von zu großen Eiweißen duch die Lücke des Darmes (Pfeil)

Allergien - Lebensmittelallergien und Entzündungen
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So stellt eine antiallergische, antientzündliche Ernährungstherapie im Rahmen 
der Cellsymbiosis eine wichtige Säule dar. Von entscheidender Bedeutung kann 
dabei die langfristige und gründliche Sanierung und Stabilisierung der Darm-
schleimhaut sein, die für die Resorption der Nahrung verantwortlich ist, aber 
auch als „Barriere“ funktioniert. Damit verbunden ist auch die Sanierung des 
lymphatischen Immunsystems. Die Sanierung der Schleimhaut geschieht unter 
anderem mit vitalen, also lebendigen und vermehrungsfähigen Mikroorganis-
men, die im Rahmen der Cellsymbiosistherapie bis zu anderthalb Jahre verwen-
det werden (siehe Kapitel „Mikro-Makronährstoffe“).
Abwehrzellen selbst haben eine begrenzte Lebenszeit und Leistungsfähigkeit. 
Daher können chronisch verlaufende Allergien Anteile des Abwehrsystems über-
stimulieren und auf Dauer in ihrer Funktion schwächen.
Eine chronische Allergie kann sich somit auf Grund der möglicherweise immer 
wieder auftretenden Entzündungsreaktionen negativ auf das Mitochondriensys-
tem auswirken, das für die Energie- und Zellleistung verantwortlich ist. Dies kann 
zu Störungen der Stoffwechsel- und Regenerationsleistung führen. Dies gilt auch 
für alle anderen möglichen Entzündungsverursacher oder Toxine wie Bakterien-, 
Pilz- und Industriegifte.

Solange die bei Entzündungen zugrunde gehenden Zellen durch die für die Rege-
nerationsteilung verantwortlichen Archaea-Genanteile erneuert werden, bleiben 
der Organismus und das betroffene Organ von schwerwiegenden Entzündungs-
schäden verschont. Gehen allerdings mehr Zellen zugrunde als regeneriert wer-
den können, kommt es zwangsläufig zur Organalterung. Damit verbunden sind 
Funktionseinbußen wie Energie- und Leistungsschwächen der betroffenen Orga-
ne und somit deren Mitochondrien.

Die Sofort- und die Typ-3-Allergie

Die Sofort-Allergie, die bereits nach 
wenigen Sekunden oder Minuten nach 
Aufnahme eines Fremdeiweißes auf-
tritt, wird durch Abwehreiweiße na-
mens Immunglobulin E ausgelöst. Bei 
der Typ-3-Allergie dagegen handelt es 
sich um Zeit verzögert auftretende al-
lergisch-entzündliche Reaktionen, die 
erst vier bis 72 Stunden nach der Ei-
weißaufnahme in Erscheinung treten 
und von dem Immunglobulin G-1-4 ge-
startet werden. Die Typ-3-Allergie wird 
daher auch die „maskierte allergische 
Reaktion“ oder „Spät-Reaktion“ ge-
nannt.

Prinzipiell wird nach jeder Nahrungs-
aufnahme das Immunsystem aktiviert. 
Nicht jeder Mensch, der Immunglo- Abb. 7  Histaminausschüttung

Die klinischen Merkmale der Typ 1- 
(IgE) und Typ 3-Reaktion (IgG) sind 
die gleichen (Thiel, 1991, Deutsche 

Klinik für Diagnostik)

 Die langfristige und gründliche 
Sanierung der Darmschleimhaut 

kann von entscheidender Bedeu-
tung sein

Gehen bei Entzündungen mehr 
Zellen zugrunde als regeneriert 

werden können, kommt es zwangs-
läufig zur Organalterung

Bestimmung der IgA und IgG-An-
tikörper gegen Gliadin (Kleberei-

weiß) ist ein sinnvoller Test für Schä-
den der Dünndarmschleimhaut 

bei Kindern (Pediatr., Gastroenterol. 
Nutr. 1985, Lindberg et al.)
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bulin G-1-4-Antikörper gegen Nahrungsmitteleiweiße bildet, zeigt jedoch all-
ergische, entzündliche oder degenerative Erkrankungen. In der Cellsymbiosis-
therapie spielen IgG-1-4-Antikörpertests eine wichtige Rolle. Warum dies so ist, 
versteht man, wenn man weiß, wie Abwehrreaktionen des Körpers generell – 
auch gegen Nahrungsmittelproteine – ablaufen können.

Bei jeder allergischen Reaktion wird das Hormon Histamin ausgeschüttet. Dies 
gilt sowohl bei der Sofort-Allergie, die durch Immunglobulin E ausgelöst wird, als 
auch bei der durch Immunglobulin G-1-4 gestarteten „Spät-Reaktion“.
Dieses Hormon Histamin kann, wenn es nicht durch das im Blut messbare Enzym 
Diaminoxidase schnell genug abgebaut wird, folgende Mechanismen im Orga-
nismus auslösen:

■■ Erweiterung der Blutgefäße, was zu einem Flüssigkeitsaustritt aus den Blut-
gefäßen in das Gewebe führen kann – und damit zu einem Anschwellen und 
einer Druckzunahme in dem betroffenen Gebiet (phasenweise geschwollene 
Finger, Gesichtspartien, Gewichtszunahme durch Wassereinlagerung).

■■ Geschieht dies im Gehirn, so kann Migräne entstehen, da die aus den Blut-
gefäßen ausgetretene Flüssigkeitsmenge die Gehirnnerven komprimieren 
kann.

Dabei werden entzündungsfördernde Botenstoffe des Immunsystems freige-
setzt (Typ-1-Cytokine, die durch Immunglobulin G-1-3 stimuliert werden), die 

Abb. 8  Migräne

Migränepatienten, welche Im-
munglobulin-1-4-positiv getestete 
Nahrungsmittel nicht mehr kon-
sumieren, zeigen Verbesserungen 
im Auftreten der Anfallshäufigkeit 
(Rees et al.)

Allergien - Lebensmittelallergien und Entzündungen
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die Freisetzung von Stickstoffmonoxidgas aktivieren (NO-Gas), was zu Muskel-, 
Bindegewebe- und Gelenkentzündungen führen kann (Inaktivierung der Mito-
chondrienfunktion mit reduzierter Zellleistung und Aktivierung der notwendigen 
Zellregenerationsteilung mit Aktivierung des A-Genoms mit Zuckerverstoffwech-
selung und Milchsäurebildung).

Durch die Freisetzung des in Kapitel 1 beschriebenen NO-„Kampfgases“ als frei-
es Radikal können prinzipiell am Ort des Geschehens Entzündungen verursacht 
werden. So sind in der ausgeatmeten Luft von Patienten mit Darmentzündungen, 
Blasenentzündungen und Schleimhautentzündungen im Genitalbereich erhöhte 
NO-Gaswerte gemessen worden.
Histamin kann noch zahlreiche weitere Wirkungen auf unseren Organismus ha-
ben. Dazu gehören:

■■ die Erhöhung der Herzfrequenz (phasenweise Herzrhythmusstörungen  und 
Herzklopfen)

■■ Erhöhung der Magensäurepro-
duktion, was chronische Magen-
schleimhautentzündungen verur-
sachen kann

■■ Verkrampfungen der Muskulatur 
im Magen-Darm-Trakt (Reizdarm 
oder Colon irritabile genannt); die 
Eliminierung von Nahrungsmit-
teln, gegen die Patienten IgG-An-
tikörper gebildet hatten, ergab in 
einer randomisierten Studie eine 
signifikante Verbesserung der Be-
schwerden beim Reizdarmsyn-
drom

■■ Anspannung und Verkrampfung 
der Bronchialmuskulatur bis hin 
zu Asthma

■■ Verursachung von Juckreiz der 
Haut wie bei Neurodermitis

Abb. 9  Histamin kann Herzrhythmusstörungen her-
vorrufen

Abb. 10  Histamin kann auch zu Magenschleimhaut-
entzündung und -krämpfen führen

Abb. 11  Atopisches Ekzem bzw. Neurodermitis (Dar-
stellung von 1810)

In einer randomisierten Studie zei-
gen Patienten mit Colon irritabile 

signifikante Verbesserungen, wenn 
diese IgG-positiv getestete Lebens-

mittel aus dem Speiseplan elimi-
nieren

9o % von Hautekzempatienten ha-
ben erhöhte IgG-Spiegel, aber kei-
ne IgE-Erhöhungen (Preery, 1988)
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■■ Juckreiz und Entzündung der Nasen- und Augenschleimhäute (allergischer 
Schnupfen, allergische Bindehautentzündungen).

Histamin kann zudem die Ausschüttung von Adrenalin erhöhen, was zu Gereizt-
heit, Konzentrationsstörungen, Aggressionsverhalten und Unruhezuständen 
führen kann (ADHS- Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom).
Allergische Störungen, die sofort oder Zeit verzögert auftreten und bei denen 
Histamin freigesetzt wird, können eine Vielzahl von Krankheitsbildern begüns-
tigen, wie:

■■ Erkrankungen im Kopfbereich: Halbseitenkopfschmerz (Migräne), Stirnkopf-
schmerz, Spannungskopfschmerz, wiederkehrende Mittelohrentzündung

■■ Erkrankungen der Atmungsorga-
ne: Chronische Nasennebenhöh-
lenentzündung (Sinusitis), chro-
nischer Schnupfen (Rhinitis), 
Heuschnupfen (Pollinosis), Er-
kältungsanfälligkeit, chronische 
Bronchitis, Asthma bronchiale

■■ Erkrankungen des Verdauungs-
traktes: Magenschleimhautent-
zündung (Gastritis), Reizungen, 
Dünn- und Dickdarmentzündun-
gen (Morbus Crohn, Colitis ulcero-
sa), Durchfall (Diarrhoe), Verstop-
fung (Obstipation), Darmkrämpfe 
mit Stuhlunregelmäßigkeiten (Co-
lon irritabile), Blähungen (Me-
teorismus), Leberentzündungen 
(nonvirale Hepatitis), chronische 
Bauchspeicheldrüsenentzündun-
gen (Pankreatitis), Fettleber (Stea-
tosis hepatis)

■■ Erkrankungen des Herzkreis-
laufsystems: Störungen des 
Herzrhythmus (Tachykardie, 
Arrhythmie), Bluthochdruck (funk-
tionelle oder arterielle Hyper-
tonie), zu niedriger Blutdruck 
(Hypotonie), Schwellungen im Au-
genbereich, der Finger, Füße und Knöchel (Ödeme), Erschöpfungszustän-
de (Chronic fatigue syndrome), Gefäßkrämpfe (Morbus Raynaud), Gefäßer-
schlaffung

■■ Erkrankungen der Haut: Hautausschläge juckend, schuppend, nässend oder 
trocken (Neurodermitis, Psoriasis, Analekzem, Acne vulgaris); der Patient, 
der sich vor Juckreiz die Haut aufkratzt und dessen Zustand sich in der Nacht 
oder durch Bett- und Zimmerwärme verschlechtert

■■ Erkrankungen des Hormonsystems: Schilddrüsenüber- und -unterfunktion 
(Hyperthyreose und Hypothyreose)

Abb. 12  Radiologische Aufnahme des Dickdarmes

Übergewichtige Kinder haben im 
Vergleich zu Normalgewichtigen 
signifikant höhere IgG-Spiegel, 
CRP-Werte und Arterienwandverdi-
ckung der kopfversorgenden Gefä-
ße (Arteria carotis) (Wilders, Trusch-
nig et al.)

IgG-Antikörper beeinflussen die 
Entstehung der Arteriosklerose und 
des Übergewichts (Truschnig et al., 
Universität Graz)

Allergien - Lebensmittelallergien und Entzündungen
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■■ Erkrankungen des Abwehrsystems: Abwehrschwäche, Autoimmunerkran-
kungen (Abwehrsystem zerstört eigenes Körpergewebe)

■■ Erkrankungen der Nieren und der Blase: Blasen- und Nierenbeckenentzün-
dungen (Cystitis, Pyelonephritis, Glomerulonephritis)

■■ Erkrankungen des Bewegungsapparats: Gelenkschmerzen unklarer Her-
kunft („Rheuma”), Muskelschmerzen (Weichteilrheuma, Fibromyalgie, Myo-
gelosen), Gelenkentzündungen (Polyarthritis), chronischer Rückenschmerz 
im Lendenbereich (Lumbago, Ischialgie)

■■ allergische Erkrankungen: Heuschnupfen (Pollinosis), Asthma, Bindehaut-
entzündungen (Konjunktivitis), Sonnenallergie.

Diese Störungen, die durch sofort (IgE) oder Zeit verzö-
gert (IgG) auftretende allergische Reaktionen verursacht 
oder begünstigt werden können, zeigen eine parallel 
dazu ablaufende Entzündung mit Gewebe-/Zellverlet-
zung. Sie können dadurch die generelle Regenerations-
fähigkeit des Organismus belasten.
Da bei Entzündungen Zellen zu Grunde gehen, müssen 
diese, wie in Kapitel 1 beschrieben, durch eine Regene-
rationsteilung ersetzt werden, sonst würden Gewebe-
löcher durch die abgestorbenen Organzellen entstehen 
oder sich diese verletzten Areale in unbrauchbares Nar-
bengewebe (Bindegewebe) umwandeln. Dabei sind Ner-
ven-, Herzmuskel- und Skelettmuskelzellen nicht mehr 
teilungsaktiv. Diese zu Grunde gegangenen Zellen kön-
nen nicht durch eine Regenerationsteilung ersetzt wer-
den, sondern es kann nur versucht werden, die noch 
bestehenden Zellen zu stabilisieren und sie in ihrer 
Funktion so zu unterstützen, dass diese dann die aus-

gefallenen Areale kompensatorisch ersetzen. Dies bedeutet, dass bei jeder Ent-
zündung (auch bei Entzündungen durch Infekte) in unserem Organismus die Ak-
tivierung der Zellteilung stattfindet – verbunden mit einer Hochschaltung des 
„Energiesparprogramms“, der Archaea-Genanteile, die die Blutzuckerverstoff-
wechselung aktivieren und die Sauerstoffausnutzung reduzieren (Inaktivierung 
der Mitochondrienfunktion und deren Hochleistungsenergiemodell, das die Zell-
leistungen steuert) und somit das Zellteilungs- und Wachstumsprogramm akti-
vieren.
Das Problem, das bei chronisch allergisch-entzündlichen Störungen entstehen 
kann, ist mehrschichtig:

1.	Jede chronische Entzündung kann zur Degeneration, zum Abbau von Orga-
nen mit Umwandlung von arbeitsfähigen Zellen in arbeitsunfähige Narben-
zellen führen.

2.	Dabei findet gleichzeitig eine Inaktivierung der Mitochondrienfunktion oder 
ein Mitochondrienverlust der betroffenen Organe mit Reduzierung der Org-
anleistung statt.

Demnach werden, je nach Krankheitsbild, im Rahmen der Cellsymbiosistherapie 
sowohl die sofortallergischen IgE-Testungen als auch die Zeit verzögert auftre-

Abb. 13  Computertomographische Aufnahme des Ober-
bauches und  der Nieren

Schwere allergische Reaktionen wie 
Ekzeme, Asthma und anaphylakti-

scher Schock werden bei Patienten 
mit hohen IgG-Spiegeln beobach-
tet, selbst wenn keine IgE-Antikör-
per vorhanden sind (Bryent et al., 

1975)
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tenden IgG-1-4-Testungen gegen Nahrungsmittel durchgeführt, da Wert darauf 
gelegt wird, die Faktoren zu finden und zu eliminieren, die zu wiederkehrenden 
Entzündungen führen können, die mit Histaminfreisetzung und den durch mito-
chondriale Störungen hervorgerufenen Beschwerdebildern verbunden sind. Hier 
kann beobachtet werden, dass gegen Nahrungsmittel sowohl IgE-Antikörper (So-
fortreaktion) als auch IgG-1-4-Antikörper (Spätreaktion) vorhanden sein können 
– oder nur IgE-Antikörper auftreten, aber keine IgG-1-4-Antikörper. Auch der um-
gekehrte Fall ist denkbar.

Analyse von Immunreaktionen auf 
Nahrungsmittel

Wenn unverdaute, zu großmolekulare Nahrungsmittelpartikel eine durchlässig 
gewordene Dünndarmwand passieren, können sie vom Abwehrsystem des Men-
schen, dem Immunsystem, als Fremdkörper erkannt werden. Dabei werden dann 
gegen Lebensmitteleiweiße Antikörper (Abwehreiweiße) produziert, die eine Ab-
wehrreaktion verursachen können.

Eine Immunreaktion, also eine Reaktion des Abwehrsystems auf Nahrungsmit-
tel, kann zu den bereits erwähnten unterschiedlichen akuten und chronischen 
Beschwerden beitragen.

Abb. 14  Abwehrzelle schüttet Antikörper (gelb) aus, die sich mit den Nahrungsmitteleiweißen (grün) verbin-
den und diese so für den Abtransport durch Fresszellen markieren

Patienten mit Morbus Crohn – ent-
zündliche Dünn-Dickdarmerkran-
kung – zeigen IgG-Erhöhungen ge-
gen Kuhmilcheiweiß (Halpern, 1987 
und Shakib, 1988)

45 % der Bevölkerung in den USA 
und Europa leidet an Nahrungsmit-
telunverträglichkeiten (British Aller-
gy Foundation)

Die Patienten profitieren von der 
Ernährungsumstellung auf der Basis 
eines IgG-Tests

Verbesserung bei etwa 70 % der 
Patienten über einen Zeitraum von 
einem Jahr konstant

Allergien - Lebensmittelallergien und Entzündungen
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Mit Hilfe von IgG-1-4-Antikörpertests gegen Lebensmittel werden immunologi-
sche Auffälligkeiten analysiert. Dabei werden aus dem Blut des Patienten IgG-1-
4-Antikörper isoliert und mit Lebensmitteleiweißen in Kontakt gebracht.

Eine auf das Testergebnis abgestimm-
te Ernährungsumstellung (durch ge-
zieltes Weglassen immunologisch als 
bedenklich erkannter Lebensmittel) 
vermittelt Erfahrungswerte, die Rück-
schlüsse auf einen Zusammenhang 
zwischen dem Konsum bestimmter Le-
bensmittel und bestimmten Beschwer-
den, Krankheiten und Symptomatiken 
zulassen.
Ein Labortest, der immunologisch auf-
fällige Nahrungsmittel bestimmt, muss 
im Alltag umgesetzt werden können, 
sonst ist er bedeutungslos. Eine aus-
führliche und individuelle Ernährungsberatung ist unerlässlich für das Gelingen 
einer Ernährungsumstellung. Eine Auswertung entsprechender Untersuchungen 
benötigt nach Erfahrungswerten bis zu zehn Tage. Für die Durchführung werden 
nur 8 ml Patientenblut benötigt, das in Serumblutröhrchen versandt wird.

Um IgG-1-4-Antikörper gegen Nahrungsmittel nachzuweisen, werden diese auf 
Labortestplatten aufgetragen, auf denen sich wiederum Nahrungsmitteleiweiße 
befinden. Die Antikörper gehen dabei Verbindungen mit den Fremdeiweißen ein 
und können durch Einfärbemethoden sichtbar gemacht werden. Dabei dunkeln 
die Testfelder, auf denen sich IgG-Antikörper mit Fremdeiweißen verbunden ha-
ben, ab: So können die Nahrungsmittel bestimmt werden, gegen die eine Typ-3-
Allergie vorliegt.
Durch diese Methode kann ein Profil der immunologisch auffälligen Nahrungs-
mittel erstellt werden, also eine Darstellung der Lebensmitteleiweiße, gegen die 

Antikörper produziert worden sind. Daraufhin wird für den 
Patienten sein Ernährungsplan erstellt, bei dem die positiv 
getesteten Lebensmittel eliminiert werden.

Auf den folgenden Seiten wird ein IgG-1-4-Labormusterbe-
fund dargestellt. Er dient demnach nicht Ihrer persönlichen 
Nutzung.
IgG-1-4-positiv getestete Lebensmittel sind rot gedruckt 
und je nach Reaktionsstärke 1 bis 4 mit farbigen Balken 
gekennzeichnet. Diese Nahrungsmittel sollten nicht mehr 
oder über einen Zeitraum von 3 – 12 Monaten nur stark re-
duziert gegessen und durch andere – nicht reaktive Lebens-
mittel – ersetzt werden.

Abb. 15  Der Pfeil zeigt auf das Blutserum, in dem 
sich die Antikörper befinden

Abb. 16  Platte mit den einzelnen Testfeldern

Unabhängig von IgE-Antikörpern 
sind IgG-Antikörper bei entzündli-

chen Lungenkrankheiten und Aller-
gien erhöht (Bryant, 1975 – Gwyn et 

al., 1982 – Nielson et al., 1988)
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Zu beachten ist, dass bei IgG-1-4-Nahrungsmittelantikörpertests nicht die sofort-
allergische Abwehrreaktion (gestartet durch IgE-Antikörper) gesucht wird, die 
sich wenige Augenblicke nach Aufnahme des Lebensmittels bemerkbar macht 
(laufende oder zu schwellende Nase, juckende Augen, Kopfschmerzen, Bren-

nen im Mund, Niesanfall, Afterjucken, Atemnot, Druck oder 
Schmerz in Magen/Darm, Durchfall, Magen-Darmkrämpfe, 
Juckreiz der Haut oder in den Ohren, Schwindel, Blutdruck-
abfall), sondern die Reaktion, die möglicherweise in einer 
Zeitspanne von vier bis 42 Stunden verzögert nach Kontakt 
des Nahrungsmitteleiweißes mit dem Immunsystem auf-
tritt.
Nahrungsmittel, die mit Reaktionsstärke 4 getestet wur-
den, sollten mindestens sechs bis zwölf Monate nicht kon-
sumiert werden.
Nahrungsmittel mit Reaktionsstärke 3 sollten mindestens 
fünf bis elf Monate gemieden werden, Nahrungsmittel  mit 
Reaktionsstärke 2 für mindestens vier bis zehn Monate und 
mit Reaktionsstärke 1 für mindestens drei bis neun Monate 
(nach Absprache mit dem Therapeut).
Danach werden diese Nahrungsmittel, beginnend mit de-
nen, die mit Reaktionsstärke 1 getestet wurden, wieder ein 

bis zwei Mal wöchentlich konsumiert.

Wichtig ist, parallel dazu eine Darmsymbioselenkung durchzuführen. Ihr Ziel: 
Aufbau der Darmbakterienflora, Abdichtung und Strukturaufbau der Darm-
schleimhäute (Aufbau der inneren Schleimhautbarriereschranke) und deren Re-
sorptionsfläche (Mikro-Makronährstoffaufnahmeleistung) und somit Verbesse-
rung der Immunsystemleistung der in den Schleimhäuten und deren Umgebung 
lebenden lymphatischen Abwehrzellen mit vermehrungsfähigen, hochdosierten, 
lebendigen Bakterienstammkombinationen, die die Säureschranke des Magens 
überstehen.

Zudem werden auch IgG-Abwehreiweiße gegen den Schwarzschimmelpilz As-
pergillus niger und Candida albicans erfasst. Aspergillus kann vor allem in nicht 
sachgemäß gelagerten Lebensmitteln vorkommen wie in glutenhaltigem Getrei-
de (Weizen, Roggen, Gerste, Hafer, Dinkel), Kakaobohnen (Schokolade), Kaffee-
bohnen, getrockneten Kräutern (daher besser frische Kräuter verwenden, evtl. 
tiefgefrorene), Trockenobst (frisches Obst vorziehen), Nüssen (Nüsse vor dem Es-
sen in Wasser und einem Teelöffel Vitamin-C-Pulver waschen), Tee (schütten Sie 
den ersten Aufguss weg, und trinken Sie den zweiten). Waschen Sie auch Hülsen-
früchte, bevor Sie diese kochen.

Nahrungsmittel, die potentiell mit Aspergillus belastet sind, werden in den Er-
gebnisausdrucken des Nahrungsmittelunver-
träglichkeitstests mit dem Buchstaben „A“ 
markiert. Wenn Antikörper gegen Aspergillus 
positiv getestet worden sind, wird im Rahmen 

Abb. 17  Radiologische Aufnahme der Speiseröhre

Abb. 18  Mit „A“ markierter Weizen

Da IgG-Antikörper gegen Nah-
rungsmittel vor IgE-Antikörpern 
gegen Inhalationsmittel erkannt 

werden können, können erhöhte 
IgG-Konzentrationen gegen Nah-
rungsmittel zur Vorhersage einer 
IgE-vermittelten Allergie bei an-

fänglich nicht atopischen Kindern 
(Neurodermitis, Ekzem) benutzt 

werden (Clin. Exp. Allergy, Eysink et 
al., 1992)

Trotz der angeführten Studien, Re-
chercheergebnisse und positiven 
Behandlungsberichte wird die auf 

IgG basierte Ernährungsdiagnostik 
und -therapie von der etablierten 

Wissenschaft nicht anerkannt, was 
vom Autor dieser Broschüre nicht 

nachvollzogen werden kann

Gesucht werden Nahrungsmittelei-
weiße, die zeitverzögert auftreten-

de allergisch-entzündliche Reaktio-
nen verursachen können
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der Cellsymbiosistherapie empfohlen, die potentiell belasteten Nahrungsmittel 
zu meiden und anstatt der glutenhaltigen Getreidearten (Weizen, Roggen, Gers-
te, Hafer, Dinkel) die glutenfreien Produkte aus Vollkornreis oder Hirse, Quinoa, 
Buchweizen, Mais oder Amaranth vorzuziehen, vorausgesetzt, es liegen gegen 
diese keine Unverträglichkeitsreaktionen vor. Die Auswahl von glutenfreien Nah-
rungsmitteln ist mittlerweile groß. So 
sind glutenfreie, hefefreie, teils Koh-
lenhydrat reduzierte Getreideflocken 
und Nudeln sowie Vollkornbrot erhält-
lich.

Bei Histamin-Intoleranzen sollten Nah-
rungsmittel, die histaminhaltig sind 
– das Histamin entsteht bei länge-
ren Reifungs- oder Lagerungsprozes-
sen der Lebensmittel –  reduziert kon-
sumiert oder eine Zeit lang gemieden 
werden. Zu den histaminhaltigen Nah-
rungsmitteln oder Nahrungsmitteln, 
die histaminähnliche Inhaltsstoffe in 
sich tragen, gehören vor allem Hasel- 
und Erdnüsse, Kakaobohnen, Back-
hefe (Backferment vorziehen), Bier-
hefe (alkoholische Hefe vor allem in 
Rotwein, Sekt, Bier, Champagner und 
Prosecco), Kiwis, Zitrusfrüchte, lang 
gereifte Käsesorten und Essig (Alter-
native für Salatdressing: mit Wasser 
verdünnte Essigessenz oder Zitronen-
saft).
Histaminhaltige Nahrungsmittel wer-
den in den Ergebnisausdrucken der 
Nahrungsmittelunverträglichkeits-
tests erkennbar gemacht mit dem 
Buchstaben „H“.
Gleiches gilt für glutenhaltige Nah-
rungsmittel, die mit dem Buchstaben 
„G“ gekennzeichnet werden.
Weitere Kennzeichnungen im Ergeb-
nisausdruck:
Fruchtzuckerhaltige Nahrungsmittel 
(„F“), eisenhaltige („Ei“), milchzucker-
haltige („L“ = Laktose), basische („B“), 
säurebildende Nahrungsmittel („S“),  harnsäurehaltige („Hs“), Eiweißlieferanten 
(„E“), Lebensmittel mit höherem glykämischem Index und höherer glykämischer 
Last (mit „Gi“).
Der Therapeut hat zudem die Möglichkeit, je nach Krankheitsbild des Patienten, 
die genannten Lebensmittelgruppen aus den Ernährungsempfehlungen zusätz-

Abb. 19  Mit „H“ gekennzeichnete Backhefe

Abb. 20  Mit „G“ markierter Weizen

Abb. 21  Mit „F“, „Ei“, „L“, „B“, „S“, „E“, „Hs“ und „Gi“ gekennzeichnete Le-
bensmittel

Abb. 22  Gesunde Lebensmittel (aus dem Film „Ernährung ist die bes-
te Medizin“)

Säuglinge mit Darmentzündungen 
haben bis zu zehnfach höhere IgG-
Konzentrationen gegen Soja und Ei 
als Gesunde (Pediatr. Res. McDo-
nald, Goldblum, van Sickle, Powell, 
1984)

Allergien - Lebensmittelallergien und Entzündungen

Kinder mit Lebensmittelallergi-
en hatten 22,9 % spezifisches IgE, 
aber 62,5 % spezifisches IgG gegen 
Lebensmittelproteine (Rocz Akad. 
Med. Biolmyst. Hofmann, 1995) 
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lich farbig und mit einem Sternchen (*) markieren zu lassen, wenn diese Nah-
rungsmittel zusätzlich gemieden werden sollten, wie bei dem Beispiel ganz oben 
(„Markierung der glutenhaltigen Nahrungsmittel“).

Häufige Fragen im Zusammenhang mit 
Typ-3-Nahrungsmittelantikörpertests

Die wohl am häufigsten gestellte Frage zum Befund des Nahrungsmittelantikör-
pertests ist das Auftreten von Reaktionen auf Nahrungsmittel, die der Patient 

noch nie zu sich genommen hat. Wie 
kann also z.B. ein sechs Monate alter 
Säugling starke Reaktionen auf Mu-
scheln und andere Lebensmittel zei-
gen, die er noch nie zu sich genommen 
haben kann?
Gründe hierfür sind zum einen, dass 
die Mutter bereits über den Plazen-
takreislauf Antikörper auf den Fötus 
überträgt; ein Säugling kann diese 
auch durch Stillen aufnehmen. Ande-
rerseits kann auch das Vorkommen 
von Kreuzreaktionen dafür verantwort-
lich sein. Der Begriff Kreuzreaktion 
besagt, dass ein Abwehreiweiß (An-
tikörper) mehrere Fremdeiweiße von 
verschiedenen Nahrungsmitteln mar-

kieren, also mit diesen eine Bindung eingehen kann. Kreuzreaktionen können 
also bei ähnlicher Struktur von Nahrungsmitteln auftreten.

Eine weitere häufig gestellte Frage betrifft die Empfehlung, Milchprodukte wei-
testgehend aus der Ernährung zu streichen. Der Organismus verringert bereits 
nach dem Abstillen die Produktion von Lactase, dem Enzym, das den Milchzu-
cker aufspaltet. Daraus können sich Milchzuckerintoleranzen entwickeln (was 
mit Milcheiweißallergie nichts zu tun hat, diese allerdings ergänzen kann). Da-
durch kann der Milchzucker, die Laktose, nicht vollständig in die nächstkleineren 
Bestandteile, die Monosaccharide, aufgespalten werden. Die ungespaltene Lak-
tose gelangt in die tieferen, bakteriell besiedelten Darmabschnitte. Dabei kön-
nen durch den bakteriellen Abbau Gärung, Gase, Alkohol und reizende organi-
sche Säuren entstehen, die die Schleimhäute des Darmes belasten können. Dies 
gilt allerdings nur für Patienten mit Laktoseintoleranz.

Darm – Dünndarm – Dickdarm
 
In einem gesunden Darm befinden sich etwa zwei Kilogramm lebendige Bakte-
rien, die mit unserem Körper eine wichtige Symbiose (griech. syn/sym: zusam-
men; bios: Leben) eingegangen sind. Das Zusammenleben von Mensch und 
Darmbakterien wird als Symbiose bezeichnet, da diese Vereinigung für beide Ar-
ten von Vorteil ist.

Abb. 23  Fötus (Zeichnung von Leonardo da Vinci, 
ca. 1510)

Bereits 1993 wurde bei atopischer 
Dermatitis (Hautentzündung) bei 
Säuglingen und Kindern IgG-Anti-
körper gegen u.a. Sojaprotein, Beta-
Lactoglobulin, P1 (Milbe) bestimmt, 
um mit diesem Hilfsmittel die Re-
aktion auf eine Ausschlussdiät und 
die Rolle der Milbe bei der Erkran-
kungsausprägung zu berechnen 
(Pediatrics, Casimir, Duchateau)

Das Zusammenleben von Mensch 
und Darmbakterien wird als Symbi-

ose bezeichnet, da diese Vereini-
gung für beide Arten von Vorteil ist



33

Als Symbiont bezeichnet man die kleinere der beiden an einer Symbiose betei-
ligten Arten, in diesem Fall also das Bakterium. Den Lebenspartner mit dem grö-
ßeren Körper nennt man auch Wirt, in diesem Fall also der Mensch. Die Schleim-
häute aufbauenden und besiedelnden Darmbakterien werden im Rahmen der 
Cellsymbiosistherapie Exobionten (Symbionten, die außerhalb von Körperzellen 
leben) genannt.
Die Mitochondrien werden dagegen Endobionten genannt, da diese sich vor al-
lem innerhalb der Körperzellen aufhalten. Somit ist der Mensch eine Symbiose 
mit Billiarden von Mikroorganismen eingegangen.

Nutzen, Funktion, Bedeutung

Im Darm befinden sich rund zehn Mal mehr Bakterien, als der Organismus des 
Menschen Zellen enthält. Im Dickdarm sind sehr viel mehr Bakterien als im Dünn-
darm vorhanden. Die Intestinalmikroflora ist an der Abwehr von Krankheitserre-
gern beteiligt. Die Konstanz der Milieubedingungen im Darm und die Vielseitig-
keit der in Form von Nahrung zugeführten Substrate begünstigen die Entwicklung 
einer an Individuen- und Arten-Zahl 
und Aktivitäten äußerst komplexen 
Bakteriengesellschaft. Nahrungsbe-
standteile und vom menschlichen Or-
ganismus gebildete Stoffe dienen den 
Mikroorganismen als Nährstoff- und 
Energiequelle. Die Bakterien haben 
verschiedene Wirkungen auf den Men-
schen wie z.B.:

■■ Immunmodulation (Immunsystem-
stimulierung)

■■ Versorgung mit Vitaminen (Vita-
min B1, Vitamin B2, Vitamin B6, 
Vitamine B12 und K)

■■ Unterstützung der Verdauung von 
Nahrungsbestandteilen (Pflanzen-
faserzerlegung mit Aufschlüsse-
lung von Mineralstoffen und Spu-
renelementen)

■■ Versorgung der Darmschleimhaut 
mit Energie (Butyrat)

■■ Anregung der Darmperistaltik 
(Darmbewegung)

■■ Produktion von kurzkettigen Fettsäuren (Butyrat, Essigsäure, Propionsäure)
■■ Detoxifizierung (Entgiftung) von Xenobiotika (körperfremden Industriestof-

fen, Giften).

Darmbakterien sind in der Lage, unverdauliche Kohlenhydrate, so genann-
te Ballaststoffe, zu fermentieren. Dabei entstehen kurzkettige Fettsäuren. Un-
ter den kurzkettigen Fettsäuren wird besonders der Buttersäure auf Grund ih-
rer physiologischen Effekte eine besondere Bedeutung zugesprochen. So ist 

Abb. 24  Modell der Buttersäure (C4H8O2)

Darmbakterien werden in der Cell-
symbiosistherapie Exobionten ge-
nannt

Dünndarm – Dickdarm – Schleimhäute
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beispielsweise eine verminderte But-
tersäurekonzentration bei Darmkrebs 
beobachtet worden. Eine weitere 
Funktion der kurzkettigen Fettsäuren 
ist die Anregung der Darmbewegung 
zur Beförderung von Nahrungsbrei in 
Richtung Enddarm. Die Darmflora be-
einflusst auch das Körpergewicht und 
spielt eine Rolle bei der Fettsucht (Adi-
positas). Schlanke Individuen haben 
eine dominantere Bacteroidesbesied-
lung, dicke Individuen eine dominantere Firmicutes- als Bakteroidesbesiedlung. 
Das Verhältnis ist dynamisch und reflektiert Veränderungen im Körpergewicht, 
so dass sich bei einer Gewichtsreduktion das Verhältnis von Firmicutes zu Bacte-
roides hin verschiebt.
Die Mikroorganismen verhindern ein Überwuchern von krankmachenden Mikro-
organismen, die Schleimhautentzündungen und chronische Durchfallerkrankun-
gen verursachen können.
In den Schleimhäuten und deren Umgebung sind über 70 % des lymphatischen 
Abwehrsystems lokalisiert. Sie haben die Aufgabe, das Eindringen von Krank-
heitserregern wie Viren, Pilzen und Bakterien in die Schleimhäute und den Or-
ganismus zu verhindern, indem sie Antikörper namens Immunglobulin-A bilden. 
Somit ist die Schleimhaut sowohl eine innere Barriereschranke wie Lebensraum 
des Immunsystems als auch gleichzeitig Resorptionsorgan.
Zu den Störungen oder Krankheiten, die in der CST mit Darmschleimhautstörun-
gen in Verbindung gebracht werden, gehören mindestens:
Allergien, Asthma, Angstzustände, Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom, Bläh-
bauch, Bakterieninfektionen, Darmkrebs, Darmkrämpfe, Durchfall, Darmentzün-
dungen wie Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa, Depressionen, Heuschnupfen, 
Infektanfälligkeit (Abwehrschwäche), Mangelzustände an Aminosäuren, Vitami-
nen und Mineralstoffen, Migräne, Neurodermitis, Pilzinfektionen, Schmerzlei-
den wie Fibromyalgie und rheumatische Beschwerden, Verstopfung sowie Virus-
infektionen. 

80 Prozent der Tumorerkrankungen haben ihren Ursprung in den Epithelzellen. 
Es handelt sich um ein- oder mehrlagige Zellschichten, die alle inneren und äu-
ßeren Körperoberflächen der vielzelligen tierischen Organismen bedecken. Die 
Schleimhaut des Darmes besteht aus einer einschichtigen Epithelschicht.
Nach dem Cellsymbiosiskonzept sind sowohl die Schleimhautzellen des Magens 
und Darmes als auch die Immunzellen von der Leistungsfähigkeit der sich in die-
sen Zellen befindlichen Mitochondrien abhängig. Neben der bereits beschriebe-
nen Ernährungstherapie werden in der CST adjuvant vitale, vermehrungsfähige, 
hochdosierte Mikroorganismen sowie Abwehreiweiß (Immunglobulin-A) haltige 
und Abwehrbotenstoff (Cytokine) haltige Nährstoffkonzentrate und Magnesium-
silikat eingesetzt. Dies geschieht bei u.a. Labor dokumentierten Störungen. Da-
bei stehen der Aufbau und das Abdichten der Schleimhäute im Vordergrund, um 
die Barriereschranke und den Lebensraum der lymphatischen Abwehrzellen zu 
verbessern und die Resorptionsleistung zu optimieren.

Abb. 25  TEM-Aufnahme menschlicher Mikrovilli 
(Zotten) im Jejunum (Dünndarmabschnitt)

80 % der Tumorerkrankungen ha-
ben ihren Ursprung in den Epithel-

zellen

Darmschleimhaut – die innere Bar-
riereschranke, Lebensraum des Im-
munsystems und Resoptionsorgan
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Zur Aufrechterhaltung und Regeneration/Unterstützung der oberen Verdauungs-
organe Magen, Bauchspeicheldrüse und Leber/Galle werden adjuvant Bitter-
stoffpflanzenextrakte, Enzyme, Polyphenolextrakte und Quellstoffe eingesetzt, 
wenn die Organe Funktionsstörungen aufweisen.

Kohlenhydrate, Zellleistungsschwä-
chen mit mitochondrialen Störungen 
und Übersäuerung

Alle Nahrungsmittel werden bei der 
Verdauung in ihre Grundbausteine 
umgewandelt; bei Kohlenhydraten ist 
das Glucose (Blutzucker). Glucose wird 
u.a. auch für die Steuerung der Gehirn-
funktionen benötigt, so dass der Kör-
per bestrebt ist, den Blutzuckerspiegel 
möglichst konstant zu halten. Sinkt 
er, entsteht ein Hungergefühl. Durch 
die Aufnahme von Nahrung steigt der 
Blutzuckerspiegel. Das bewirkt eine 
Ausschüttung von Insulin durch die 
Bauchspeicheldrüse. Zucker wird in 
die Zellen eingeschleust, und der Blut-
zuckerspiegel sinkt wieder. Je schnel-
ler ein Nahrungsmittel den Blutzucker-
gehalt ansteigen lässt, desto mehr 

Insulin muss ausgeschüttet werden. Dadurch sinkt der Blut-
zuckergehalt schnell wieder ab, was rasch wieder ein Hun-
gergefühl verursacht. Dabei bedeutet eine hohe Insulinaus-
schüttung eine hohe Belastung der Bauchspeicheldrüse.
Als Maß für die Geschwindigkeit des Blutzuckeranstiegs 
dient der glykämische Index. Je schneller der Blutzucker-
spiegel ansteigt, desto höher ist der glykämische Index und 
umso stärker wird die Bauchspeicheldrüse beansprucht. Es 
ist demnach sinnvoll, vor allem Nahrungsmittel zu konsu-
mieren, welche den Blutzuckerspiegel nur langsam anstei-
gen lassen und Nahrungsmittel zu verwenden, die einen 
niedrigen glykämischen Index aufweisen.
So besteht die Möglichkeit, bei der Durchführung des Nah-
rungsmittelunverträglichkeitstests an das Labor die An-
forderung zu stellen, neben den IgG-1-4 positiv getesteten 
Nahrungsmitteln, die die allergisch-entzündliche Typ-3-All-
ergie verursachen und gemieden werden sollten, auch jene 
Nahrungsmittel aus den Ernährungsempfehlungen zu elimi-
nieren, die einen schnellen Blutzuckeranstieg bewirken.
Da nach Auffassung und Erkenntnissen der Ernährungs-
grundlagen der Cellsymbiosis oftmals Eiweißdefizite und 

Abb. 26  Blutversorgung der Bauchspeicheldrüse

Abb. 27  Radiologisches Ausscheidungsurogramm

Als Maß für die Geschwindigkeit 
des Blutzuckeranstiegs dient der 
glykämische Index; je höher dieser 
Index, um so mehr wird die Bauch-
speicheldrüse beansprucht

Kohlehydrate, Zellleistungsschwächen
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Defizite an essentiellen Fettsäuren sowie ein Nahrungsüberangebot an Kohlen-
hydraten (Getreide- und Zuckerüberernährung) vorliegt, kann die Reduzierung 
von schnell verwertbaren Kohlenhydraten prinzipiell sinnvoll sein. Die auch in 
naturheilkundlichen Kreisen oft angesprochene und für Krankheiten verantwort-
lich gemachte „Übersäuerung“ oder „Verschlackung“ findet ihre Hauptursache 

nach dem Konzept der Cellsymbiosis 
vor allem in der Vergärung des Blutzu-
ckers. Bei der Vergärung des Blutzu-
ckers, die durch die Archaea gesteuert 
ist, fällt Milchsäure an. Diese Milch-
säure stellt die eigentlich problemati-
sche Säure dar. Sie kann sich außer-
halb der Zellen im Zwischenzellraum 
absetzen.
Je mehr Milchsäure sich dort anhäuft, 
desto tiefer wird der so genannte PH-
Wert (Säure-Basen-Wert). Der Zwi-
schenzellraum wird „sauer“ oder 
„verschlackt“ mit der kristallinähn-
lichen Säure Laktat (Milchsäure). Je 
mehr Laktatanhäufungen vorhanden 

sind, desto inaktiver werden die dortigen Abwehrzellen (Verstarrung) und des-
to schwieriger kann der Sauerstoff- und Nährstofftransport in die Mitochondrien 
der dortigen Zellen werden, was wiederum deren Leistungsfähigkeit und Ener-
gieleistungssteuerung mit Sauerstoff weiter herabsetzen kann. Dies führt dann 
zu einer automatischen Aktivierung des „Notstromaggregats“, der weiteren Blut-
zuckervergärung der Archaea mit Aktivierung der Zellteilung.
Dabei sollte bedacht werden, dass der Organismus auch aus eigenen Substanz-
eiweißen der Organe und Muskulatur und Nahrungsmitteleiweißen Kohlenhy-
drate herstellen kann. Für die Gewebeübersäuerung scheinen also nicht primär 
hochwertige und essentielle Eiweiße verantwortlich zu sein, sondern die Blut-
zuckervergärung mit anschließender Laktatbildung durch die Dominanz der Ar-
chaea. Entscheidend für die Entsäuerung scheint demnach die Regeneration und 
Aktivierung des Mitochondriensystems zu sein, so dass wieder vermehrt Sauer-
stoff und weniger Blutzucker zur Energiebildung herangezogen und damit weni-
ger Milchsäure gebildet wird.

Eiweißmangel

Eiweiße bestehen aus Aminosäuren. Diese sind die grundlegenden Bausteine 
jeder Körperzelle. Unser Energiestoffwechsel der Mitochondrien, die Bildung 
von Hormonen, Abwehrzellen, Muskulatur, Bindegewebe, aller Organe sowie die 
Aufrechterhaltung des Blutdrucks und das Transportsystem Blut sind von diesen 
Aminosäuren abhängig.
Auch die Mitochondrien benötigen für die Aufrechterhaltung ihrer Funktion und 
Stabilität Aminosäuren.  Das in den Mitochondrien aus den  Aminosäuren L-Cy-
stein, L-Glutaminsäure und L-Glycin gebildete Glutathion ist neben den schwe-
felhaltigen Nahrungsmitteln und den Polyphenolpflanzenextrakten für die Auf-

Abb. 28  Modell der Milchsäure (C3H6O3)
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rechterhaltung der mitochondrialen Zellatmung und somit der Energiebildung 
und Zellleistung mit Nutzung von Sauerstoff verantwortlich, in dem die bei der 
Zellatmung anfallenden Sauerstoffradikale neutralisiert werden und der Orga-
nismus und seine Zellen vor Zellschäden durch Sauerstoffradikale geschützt wer-
den. Ebenso werden Umwelttoxine wie das immunsystemaktive NO-Gas (Stick-
stoffmonoxidgas) durch diese Substanzen neutralisiert. Sind diese Aminosäuren 
nicht in ausreichendem Maße vorhanden, können Sauerstoffradikale nicht in 
ausreichendem Maße neutralisiert werden. Die Mitochondrien reduzieren daher 
ihren Sauerstoffumsatz und ihre Zellleistungssteuerung und damit die Zahl der 
anfallenden Sauerstoffradikale, um selbst keinen Schaden zu nehmen.
Diese Leistungsreduzierung wurde von Dr. med. Heinrich Kremer „Schutzschal-
tung“ genannt, wobei bei nachlassender Sauerstoffverwertung der Mitochondri-
en (Zellleistung) das zweite Energie bildende System der Archaea mit Blutzucker-
vergärung oder Sauerstoffnutzung ohne Radikalbildung und damit Aktivierung 
der Zellteilung und der zunehmenden Produktion von Milchsäure in Gang gesetzt 
wird (Energiesparprogramm).
Demnach spielt eine ausreichende Eiweißversorgung eine wichtige Rolle zur Auf-
rechterhaltung und Stabilisierung der Mitochondrien, Zellen und Organe. Ein 
Mangel kann die Lebensdauer von Zellen und Mitochondrien verkürzen. Beim 
übermäßigen Zelltod durch Stabilitätsverlust können aus 
dem Zellkern Purine freigesetzt werden, aus denen eine 
weitere Säure anfallen kann, die Harnsäure, welche wie-
derum zu kristallähnlichen Ablagerungen und Entzündun-
gen führen kann. Bei erhöhten Harnsäurewerten scheint 
die Streichung von harnsäurehaltigen Nahrungsmitteln wie 
Fleisch, Fisch und Hülsenfrüchten, die sehr wertvolle Eiwei-
ße liefern, nicht zu wesentlichen Harnsäurewertverbesse-
rungen zu führen. 
Vielmehr scheint eine Reduzierung der Kohlenhydratauf-
nahme in Form von Getreideprodukten, Obst, Zucker und 
Kartoffelgerichten die optimalere Ernährungsvariante zu 
sein. Parallel dazu sollten Eiweißlieferanten aus Fleisch, 
Fisch (kleine Meerwasserfische sind Fleisch vorzuziehen, 
wenn keine Jodunverträglichkeit vorliegt), Eiern, Hülsen-
früchten, Nüssen, essentiellen Omega-3-Fettsäuren (aus Ar-
ganöl, Hanföl, Leinöl) und Phospholipiden (vor allem in Krill-
öl enthalten, das mit Arganöl, Carnitin und MCT kombiniert 
verwendet wird, siehe Kapitel „Mikro-Makronährstoffe“) 
stärker auf dem Speiseplan stehen, wenn die darin enthal-
tenen Eiweiße keine Allergien vom Typ-3 verursachen. Denn 
diese Nährstoffe sind für den Strukturaufbau und die Strukturstabilisierung der 
Mitochondrienwand, der Zellwand, der Zellkernwand und der Verbindungsbrü-
cken der Mitochondrienatmungskettenkomplexe unverzichtbar. Dadurch schei-
nen diese eine höhere Langlebigkeit zu besitzen. Es kommt zu geringerem Zell-
kernabbau – und dadurch zu reduziertem Purinabbau und weniger Harnsäure.

Es gibt acht essentielle (notwendige) und zwei semiessentielle (zum Teil notwen-
dige) Aminosäuren; jene Bausteine der Eiweiße, die ein Mensch nicht selbst bil-

Abb. 29  Modell der Harnsäure (C5H4N4O3)
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den kann und die in bestimmten Mengenverhältnissen mit 
der Nahrung aufgenommen werden müssen, da es sonst zu 
Mangelzuständen kommen kann. Allerdings kann auch ein 
Zuviel an Aminosäuren zu den so genannten Einlagerungs- 
oder  Ablagerungserkrankungen führen. Auf Zucker, Kaffee, 
Zigaretten und Alkohol sollte prinzipiell so weit wie möglich 
verzichtet werden.

Entscheidend sind immer die konsumierten Mengen und 
der Verbrauch durch körperliche Bewegung oder geistige 
Anstrengung. Auch und gerade übermäßiger Getreidekon-
sum kann aus den genannten Gründen zur Übersäuerung 

führen. Den Eiweißbedarf mit Kuhmilchprodukten und Hühnereiern zu decken, 
kann im Rahmen der Cellsymbiosistherapie nur dann befürwortet werden, wenn 
deren Eiweiße keine Typ-3-Allergie oder Sofortallergie auslösen und keine Lak-
toseintoleranz besteht. Wenn Milchprodukte konsumiert werden, sollten milch-
sauer vergorene bevorzugt werden.

Eiweiß kann bis zu 40 Prozent der Gesamtkörpermasse ausmachen. Bei erhöh-
tem Verbrauch, zu geringer Zufuhr, gestörter Aufnahme durch Schleimhautschä-
den des Darmes oder Störungen der Eiweiß verdauenden Organe Magen und 
Bauchspeicheldrüse und der „Eiweiß zusammenbauenden“ Leber kann es zu 
massivem körperlichem Abbau kommen, einem wichtigen Charakteristikum von 
Überlastungs- und Erschöpfungszuständen. Das von vielen Patienten beschrie-
bene „total erschöpft sein” kann durch Aminosäuredefizite und Defizite von es-
sentiellen Fettsäuren verursacht werden und somit die Mitochondrienstörung 
begünstigen. Im Rahmen des Cellsymbiosistherapiekonzepts kommen daher 
auch Aminosäurekonzentrate zum Einsatz. Auch hier müssen Qualitätssicher-
heitsstandards berücksichtigt werden, indem solche Präparate, wie alle ande-
ren auch, allergenarm und auf Radioaktivität, Schwermetalle, Leichtmetalle, In-
sektizide, Pestizide und Fungizide wie auch Schimmelpilze und Arsen getestet 
werden.

Zusammenfassung

Nahrungsmittel, die zu Typ-3-Allergien und Sofortallergien führen, können durch 
Laboruntersuchungen erfasst werden. Sie sollten für den beschriebenen Zeit-
raum gemieden werden, um Entzündungsreaktionen zu vermeiden und die inne-
re Schleimhautbarriereschranke und Resorptionsleistung zu regenerieren. Dabei 
kann der Einsatz von vitalen, vermehrungsfähigen, die Schleimhäute und Darm-
flora unterstützenden Mikroorganismen im Rahmen der ernährungsadjuvanten 
Cellsymbiosistherapie eine bedeutsame Rolle spielen.

Von großer Bedeutung ist auch eine ausreichende Aminosäureversorgung (auch 
durch pflanzliche Aminosäurekonzentrate aus z.B. hydrolysierter, Süßstoff frei-
er Süßlupinen-/Erbseneiweißmischung oder hydrolysierten Biomolkepulvern 
mit einem Eiweißanteil von mindestens 50 %) und essentielle Fettsäureversor-
gung (20 bis 50 ml von kaltgepresstem, biologischem Hanföl, Arganöl oder Lein-

Abb. 30  Hühnerei
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öl; diese nicht erhitzten!) sowie die 
Versorgung mit Phospholipiden (Krill-
öl-, Arganöl-, Carnitin- und MCT-Kom-
bikapseln). Dabei sollten biologisch 
angebaute Nahrungsmittel verwendet 
werden, um eine Belastung mit land-
wirtschaftlichen Chemikalien zu redu-
zieren.

Welche Bedeutung eine Ernährungs-
optimierung hat, zeigt sich an der Tat-
sache, dass Rheumatiker Beschwerde-
verbesserungen aufweisen, wenn sie 
vermehrt hochungesättigte Omega-3-
Fettsäuren konsumieren.
Gemüse und Salate sollten reichlich 
gegessen werden, ein bis zwei Mal 
täglich; Rohkost nur dann, wenn diese 
keine Blähungen verursacht. 
Kartoffeln und Getreide werden redu-
ziert zu Gunsten von hochwertigen Ei-
weißlieferanten und essentiellen Fett-
säuren in Form von im Allergietest nicht positiv getesteten Fisch-, Fleisch- und 
gesäuerten Milchprodukten (es darf keine Milchzuckerintoleranz vorliegen), Hül-
senfrüchten (gekeimte besser verdaubar) und Nüssen.

Glutenfreie, biologische Getreideprodukte (Reis-, Mais-, Hirse-, Amaranth-, Qui-
noa-, Buchweizenprodukte und Teffprodukte  wie Brot, Nudeln, Flocken) sind glu-
tenhaltigen gegenüber vorzuziehen, wenn eine Allergie gegen Gluten (enthalten 
in Weizen, Roggen, Gerste und in geringerem Maße in Hafer und Dinkel) vorliegt 
oder im Lebensmittelunverträglichkeitstest (IgG-1-4) Aspergillus niger positiv ge-
testet wurde.
Verfügbar sind hefefreie, sauerteigfreie, glutenfreie und teils Kohlenhydrat redu-
zierte Brotsorten und Nudeln ohne Hühnerei und Hefen. Der Kohlenhydratbedarf 
bei Sportlern ist dabei sicher erheblich höher und prinzipiell individuell festzu-
legen.

Zucker und Konservierungsstoffe sollten genauso gemieden werden wie Kaffee.
Es gibt zudem zuckerfreie und süßstofffreie Marmeladen, auch mit niedrigem 
glykämischem Index, und allergenarme pflanzliche Brotaufstriche.
Dazu werden Polyphenolkombinationen eingesetzt, um die systemische Mito-
chondrienfunktion zu stärken, wobei den Polyphenolen aufgrund der durchge-
führten Wissenschaftsliteraturrecherche antientzündliche, antioxidative, zirkula-
tionsfördernde, entgiftungsunterstützende und antitumoröse wie Immunsystem 
modulierende Eigenschaften zugeschieben werden (Diese basieren auf Versu-
chen an menschlichen und tierischen Zelllinien und Tierversuchen; es existieren 
nach meinem Kenntnisstand keine Doppelblindstudien, aber zahlreiche labordo-
kumentierte Behandlungsberichte aus der therapeutischen Praxis).

Abb. 31  Pflanzenschutzmittel versprühendes Agrar-
flugzeug
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3.	Übersäuerung
Die in der Naturheilkunde bisher gelehrten Ursachen der Über-
säuerung gehören vielleicht zu den größten Irrtümern der Ernäh-
rungskunde.

Nach der Cellsymbiosistherapie stellt die gestörte Mitochondrienfunktion oder 
deren zerstörte Struktur einen Hauptgrund der Säureanreicherung zwischen den 
Körperzellen dar, weil sie eine Umschaltung der Energiegewinnung von Sauer-
stoffnutzung auf Blutzuckervergärung zur Folge hat, wobei Milchsäure als Stoff-
wechselprodukt entsteht. Dabei befinden sich diese Säuren nicht primär im Blut, 
sondern außerhalb des Blutes im Zwischenzellraum. Dies kann den Übertritt von 
Sauerstoff und Nährstoffen aus der Blutbahn durch die Zwischenzellräume in die 
Zelle und Mitochondrien hinein erschweren. Zudem kann diese extrazelluläre 
Säureanreicherung (außerhalb der Zelle) die Aktivität der Abwehrzellen blockie-
ren. Dies kann zur weiteren Störung und Funktionsbremsung der Mitochondrien 
und Zellleistungen führen und die Blutzuckervergärung noch weiter aktivieren, 
wobei auch aus körpereigenen Zelleiweißen Blutzucker aufgebaut werden kann, 
was zum Zellabbau führt.
Auch Industriegifte können zur Säureanhäufung im Gewebe führen, wenn da-
durch Körperzellen zerstört und die Purine der Zellkerne zu Harnsäure gewandelt 
werden und sich dort einlagern.

Die Entzündungsverursachung mit 
Zellschädigungen und Harnsäureent-
stehung ist, wie beschrieben, auch 
durch Typ-3-Allergien möglich. Die 
dabei stattfindende Freisetzung von 
Histamin und Antikörper IgG-1-3 trig-
gert auch die Bildung von entzündli-
chem Stickstoffmonoxidgas (NO-Gas), 
das als freies Radikal Zellschäden und 
Zellkernabbau mit Purin- und Harnsäu-
rebildung verursachen kann.
Um solche Übersäuerungen des Zwi-
schenzellraums abzubauen und zu 
minimieren, soll im Rahmen der Cell-
symbiosistherapie primär die Stabili-
tät und Funktionalität der Mitochon-
drienleistung aufgebaut werden, so 
dass die Mitochondrien wieder Sauer-
stoff für die Energiebildung verwenden 
können, um die Zellleistungen zu akti-
vieren. Geschieht dies, wird die Ener-
giegewinnung mit Blutzucker (Gluko-
se) in dem Maße reduziert, wie die 
Mitochondrienfunktion aktiviert wird, 

Abb. 32  Modell des Purins (C5H4N4)
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da das „Notstromaggregat Blutzuckervergärung“ dann nicht mehr benötigt wird, 
was zu einer geringeren Produktion von Milchsäure führt. Geringere Milchsäure-
produktionen können dabei leichter abgebaut werden.
Um die Mitochondrienfunktion überhaupt aktivieren zu können, werden die be-
reits beschriebene Ernährungstherapie und adjuvante Versorgung mit Mikro-Ma-
kronährstoffen als Basisregulierung der Mitochondrien eingesetzt.

Zudem soll die Giftaufnahme reduziert werden (durch biologische Nahrungsmit-
tel, qualitativ hochwertiges Trinkwasser, Zahnmetallsanierung), eine antiallergi-
sche Ernährung eingesetzt und vorhandene Gifte (Schwermetalle, Arsen) Labor 
dokumentiert ausgeleitet werden, so 
dass weniger Mitochondrienfunktions-
störungen, Mitochondrienschäden, 
Zellschädigungen, Zellkernschädigun-
gen und mit ihnen weniger Zelleiweiß-
trümmer, Purine und Harnsäure ent-
stehen.

Entgegen der langjährig für die Ent-
säuerung empfohlenen Baseninfusio-
nen (Zufuhr von basischen Mineralien 
in die Blutbahn) sollte nach dem Cell-
symbiosiskonzept das Blut mit rechts-
drehender Milchsäure angesäuert wer-
den, denn die Blut-Säure-Basen-Werte 
zeigen im Gegensatz zu den Werten der 
Zwischenzellräume zu basische, also 
zu hohe PH-Werte. Um diese Schwelle 
zu überwinden, wird das Blut angesäu-
ert (durch oralen Konsum von rechts-
drehenden milchsäurehaltigen Präparaten). Dabei sinkt der PH-Wert des Blutes 
leicht ab, um den Schwellenwert zwischen Blut und Gewebezwischenraum zu er-
niedrigen, was den Abtransport der Säuren aus den Zwischenzellräumen ins Blut 
erleichtert. Würde dagegen das Blut durch Baseninfusionen noch basischer an-
gereichert werden, würde nach Dr. Heinrich Kremer die Differenz zwischen den 
PH-Werten des Blutes und des Gewebes noch größer werden und der Säureab-
bau erschwert.

Wird der Zellzwischenraum „gereinigt“ und  Sauerstoff wie Mikro-Makronähr-
stoffe (vorausgesetzt, diese sind vorhanden) gelangen dadurch wieder in die Mi-
tochondrien, wird nach dem Postulat der CST das „Energiehochleistungsmodell“ 
wieder aktiviert. Dies führt zu einer systemischen Energie- und Zellleistungsstei-
gerung und -stabilisierung und einer geringeren Produktion von Milchsäure, da 
jetzt weniger Blutzucker vergoren wird.
Dabei scheint der Säure-Basen-Haushalt – auch bei Krebs – eine zentrale Rolle 
zu spielen. Entgegen der langjährig gemachten Aussagen sind Tumorzellen nicht 
„sauer“, sondern hochbasisch (alkalisch). Deren PH-Werte liegen fixiert bei 7,46 
bis 7,60 (fixierte Alkalose)! Dies gilt für alle Tumorzellen.

Abb. 33  Schwermetall verseuchter Boden einer ehemaligen belgischen Galmei-
abbaustätte (Plombières)

Übersäuerung

Die Mitochondrienerkrankung als 
eine Hauptursache der Übersäue-
rung

Reduktion der Milchsäureproduk-
tion durch Verbesserung der Mito-
chondrienproduktion

Tumorzellen sind fixiert alkalisch 
(basisch)
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Je schneller wachsend und gefährlicher Tumorzellen sind, desto größer scheinen 
das Ausmaß der Störung der Mitochondrienfunktion oder deren Strukturschäden 
zu sein (mit Aktivierung der Archaea-Genanteile und zunehmender Blutzucker-
vergärung samt Produktion von Milchsäure, die nicht innerhalb, sondern außer-
halb der Zelle angereichert wird). Sowohl die Mitochondrien als auch die Archaea 
sind in ihrer Funktionssteuerung PH-Wert abhängig.
Nach dem Postulat und den bisherigen therapeutischen Erkenntnissen wie Be-
obachtungen des Autors müsste dies auch für alle so genannten Krebsvorläu-
fererkrankungen gelten, wie chronische entzündliche und degenerative Erkran-
kungen.

Säure-Basen-Werte und ihre Auswir-
kungen auf das Krebsgeschehen

Die zu hohen PH-Werte innerhalb der Zelle gehen einher mit:
1.	Maligner Zellentgleisung. Malignität (lateinisch malignitas) bedeutet Bösar-

tigkeit. Der Begriff wird in der Medizin verwendet, um eine Erkrankung oder 
einen Krankheitsverlauf zu kennzeichnen, der fortschreitend zerstörerisch 
wirkt und möglicherweise auch zum Tod des Patienten führen kann. Häufig 
genutzt wird er in Bezug auf Tumorerkrankungen zur Kennzeichnung eines 
Tumors, der in der Lage ist, die Basalmembran zu durchdringen und Tochter-
geschwülste zu bilden. Ein solcher Tumor wird umgangssprachlich als Krebs 
bezeichnet. In Abhängigkeit von der Fähigkeit von Tumoren und Tumorzellen, 
solche Metastasen zu entwickeln, unterscheidet man niedrig-maligne und 
hoch-maligne Tumore.

2.	beschleunigtem, vermehrtem Zellwachstum
3.	vermehrter Bildung von Onkogenen; Onkogene (wörtlich Krebs-Gene) sind 

Teile des normalen Erbguts einer Zelle, die den Übergang vom normalen 
Wachstumsverhalten der Zelle zu ungebremstem Tumorwachstum fördern.

4.	erhöhter Bildung von Wachstums-
faktoren

5.	erhöhter Blutzuckervergärung
6.	vermehrter Zellkernbildung
7.	erhöhter Metastasierung (Absied-

lung von Tumortochterzellen in 
entferntes Gewebe)

8.	verringertem Zelltod dieser Zellen
9.	vermehrter Auswanderung von 

Zellen (Migration)
10.	erhöhtem Vorhandensein des Mul-

ti-Drug-Resistance-Faktors (MDR – 
Resistenz gegen Chemotherapie)

11.	vermehrter Bildung von neuen 
Blutgefäßen (die in der klassi-
schen Onkologie durch Blutgefäß-
neubildungshemmer zu unterdrücken versucht werden, wobei die Blutgefäß-
neubildung kein tumorspezifischer Prozess ist, sondern dort stattfindet, wo 
Durchblutungsstörungen vorliegen).

Abb. 34  Computertomographische Aufnahme aus-
geprägter Lungenmetastasen (links im Bild)

Krebsvorläufererkrankungen, wie 
chronische entzündliche und dege-

native Erkrankungen scheinen PH-
Wert abhängig zu sein

Maligne Entartung
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Bildung von Onkogenen

Wachstumsfaktoren

Blutzuckervergärung

Zelltod

Chemoresistenz

Blutgefäßneubildung
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Sechs dieser Faktoren werden auch „die teuflischen Eigenschaften von Krebs“ 
genannt. Sie gehen alle mit der fixierten Alkalose einher, also dem hochbasi-
schen Zustand der Zelle. So stellt die – im besten Falle Labor dokumentierte – 
Zwischenzellentsäuerung mit gleichzeitiger Aktivierung der mitochondrialen 
Zellatmung, Zellleistung und Zellstruktur hier ein zentrales Therapiemodul der 
Cellsymbiosistherapie dar.

Dabei hat neben der Mitochondrien versorgenden und entlastenden Ernährungs- 
und Ausgleichstherapie auch die Aufrechterhaltung des Blutflusses höchste Pri-
orität, denn über das Kreislaufsystem erfolgt sowohl der Sauerstoff- wie Nähr-
stofftransport der Zellen und Mitochondrien.
Allein die Abwesenheit von ausreichenden Wassermengen im Blut kann die 
Fließeigenschaft verlangsamen oder träger machen und dadurch zu einer Min-
derversorgung mit Sauerstoff und Nährstoffen der Mitochondrien führen. Dabei 
stellt die chronische Entzündung der Blutgefäßinnenwände mit dabei entstehen-
den Vernarbungen und Zuwucherungen einen maßgeblichen Grund für Durchblu-
tungsstörungen dar.

Die Arteriosklerosis ist die Entzündung der Blutgefäßinnenwände, die Arterio-
sklerose ist deren Folge mit narbiger, zuwuchernder, bindegewebsartiger Um-
wandlung der Blutgefäßinnenwände. 
In ihrer Behandlung auf Basis der Cell-
symbiosistherapie spielen die antient-
zündliche Ernährungstherapie und die 
antientzündlichen Pflanzenextrakte 
(Polyphenole), Omega-3-Fettsäuren,  
Phospholipide und die – Fettsäure und 
Phospholipide transportierende vita-
minähnliche – Substanz Carnitin eine 
wichtige, da regulative, die Mitochon-
drien stabilisierende Rolle. Die Prob-
leme beim Transport und der Versor-
gung mit Sauerstoff und Nährstoffen, 
die sich durch die Arteriosklerosis ent-
wickeln, werden dadurch erschwert, 
dass die Sauerstoff transportierenden 
roten Blutkörperchen einen Durchmes-
ser von 7 µm haben, das sind sieben 
Millionstel Meter, wie Sie auf neben-
stehendem Bild sehen können.

Unsere kleinsten Blutgefäße, auch Kapillargefäße genannt, haben dagegen nur 
einen Durchmesser von 3 µm – also 3 Millionstel Meter!

Von diesen Kapillargefäßen besitzt der Mensch so viele, dass sie eine Strecke 
von 100.000 km bilden könnten. Das entspricht einer 2,5-fachen Umrundung 
unseres Planeten Erde. In der Fachliteratur erscheinen auch Angaben, die von 
250.000 Kilometern Länge berichten.

Abb. 35  Rotes Blutkörperchen (Erythrozyt)

Übersäuerung

Sechs der auf der gegenüberlie-
genden Seite aufgezählten Fakto-
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geblichen Grund für Durchblu-
tungsstörungen dar
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Dabei pumpt unser Herz jeden Tag ca. 1.800 Liter durch das Blutgefäßsystem, 
das für die Blutkörperchen eigentlich zu eng ist. Dies ist sinnbildlich mit dem 
Versuch zu vergleichen, einen Fußball durch ein enges Abflussrohr zu schieben. 
Die Evolution hat dieses Problem gelöst, indem sie unsere Blutkörperchen ext-

rem elastisch und verformbar gemacht 
hat, so dass diese sich normalerwei-
se durch die Kapillargefäße hindurch-
schlängeln können, indem sie sich 
strecken.
Demnach ist die Gesundheit der Blut-
gefäßinnenwand und somit das Vor-
handensein eines großen Volumens 
der Blutgefäße ohne Entzündung und 
narbiger Verengung (ohne Arterioskle-
rosis und folgender Arteriosklerose) 
und die Verformbarkeit und Elastizi-
tät des Blutes für eine dauerhaft opti-
male Durchblutung unabdingbar. Die 
Folgeerkrankungen der Arteriosklero-
sis (Blutgefäßinnenwandentzündung) 
und Arteriosklerose (Degeneration 
und Verengung der Blutgefäße) mit 
den Folgeerkrankungen Herzinfarkt 

und Schlaganfall stellen neben Krebs die häufigsten Todesursachen des Men-
schen dar.
Da es im Rahmen dieser Erkrankungen zwangsläufig zu abfallender Sauerstoff- 
und Nährstoffversorgung oder zumindest Störungen der Sauerstoffverwertung 
kommt, können auch die Mitochondrien nicht mit genügend Sauerstoff und es-
sentiellen Nährstoffen versorgt werden. Dies kann wiederum zu Zellleistungsein-
bußen und Strukturabbau in allen Organen führen, die in ihrer Arbeit von den 
Mitochondrien abhängig sind. Dabei können alle Organe und Zellen des mensch-
lichen Organismus mit Ausnahme der roten Blutkörperchen selbst betroffen 
sein, die nach ihrer Ausreifung als einzige Zellen des Körpers nicht mit Mitochon-
drien besiedelt sind.

Da die mit Sauerstoff und Nährstoff unterversorgten Zellen neben den Mitochon-
drien noch ein zweites, von Sauerstoff unabhängiges energiebildendes System 
besitzen, nämlich das der Archaea, wird dieses als „Leben erhaltendes Schutz-
schaltungsprogramm“ mit Verstoffwechselung von Blutzucker mit anfallender 
Milchsäurebildung aktiviert. Dies kann allerdings zur Milchsäureüberladung der 
Zwischenzellräume und Organ-, Zell- und Mitochondrienleistungsschwächen 
oder Leistungseinbrüchen mit möglichen Degenerationen führen. Dabei spie-
len auch Einlagerungen von erhöht vorkommendem Cholesterin (das „schlech-
te“ oder „größere“ LDL-Cholesterin) und zu hohe Flüssigfettwerte (Triglyceride) 
eine Rolle. Hier sollte labortechnisch auch das oxidierte LDL-Cholesterin, Homo-
cystein und Lipoprotein-a erfasst und reguliert werden, um arteriosklerotische 
Prozesse zu stoppen oder zu minimieren, denn die Erhöhungen dieser drei Para-
meter korrelieren mit der Entstehung der Arteriosklerose).

Abb. 36  Rotes Blutkörperchen zwängt sich durch eine Kapillare

Das oxidierte LDL-Cholesterin, Ho-
mocystein und Lipoprotein-a sollte 

labortechnisch erfasst werden
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Doch die Entzündung mit möglicher In-
fektion der Gefäßinnenwände durch 
Viren oder andere Mikroben spielt 
eine ebenso wichtige Rolle für die Ent-
stehung der Arteriosklerosis. Durch 
die entzündlich, narbige Verengung 
der zunächst kleinen Kapillargefäße 
kann es dort zur Verlangsamung und 
schließlich Stagnation des Blutflusses 
und der Sauerstoff- und Nährstoffver-
sorgung kommen.

Die Blutkörperchen verklumpen, es 
kann ein Pfropf entstehen, Thrombus 
genannt. Das Kapillargefäß wird da-
durch verschlossen. Das ist der Beginn 
der Durchblutungsstörung, des Sauer-
stoff- und Nährstoffmangels. 
Der Organismus bemüht sich jedoch, 
den Blutfluss aufrecht zu erhalten. Er 
fängt an zu kompensieren, also aus-
zugleichen, das heißt, den Blutfluss 
in Gang zu halten, indem die Musku-
latur der Blutgefäße ihren Pumpdruck 
erhöht. Dies führt zu erhöhtem Blut-
druck.
Der Herzmuskel und die Musku-
latur der Blutgefäße erhöhen den 
Pumpdruck, um den in den arterio-
sklerotisch verengten Gefäßen ver-
langsamten oder stagnierten Blutsau-
erstoff- und Nährstofffluss in Gang zu 
halten oder in Gang zu setzen. Verglei-
chen Sie dazu die nächsten Abbildun-
gen. In der dritten Abbildung erkennen 
Sie, dass der Blutpfropf mit erhöhtem 
Gefäßmuskelpumpdruck in Bewegung 

Abb. 37  Rote Blutkörperchen bleiben in der Kapillare 
hängen und verklumpen

Abb. 38  Es entsteht ein Pfropf und damit ein Gefäß-
verschluss

Abb. 39  Mit erhöhtem Gefäßmuskelpumpdruck wird 
der Pfropf in Bewegung gehalten

Abb. 40  Das Gefäß platzt Abb. 41  Es kommt zur Einblutung in das Gewebe

Übersäuerung



46 Ernährung, Entzündungen, Allergien und Darm

gehalten wird. Der Blutdruck kann dabei so stark ansteigen, dass es zum Platzen 
des Blutgefäßes und Einblutungen in das Gewebe kommt.
Durch den Verschluss oder das Platzen der Gefäße kommt es zum Erliegen der 
Sauerstoff- und Nährstoffversorgung, was zum Untergang, also Tod des nicht 
mehr versorgten Gewebes führt, In-
farkt genannt, wie z.B. beim Schlagan-
fall oder Herzinfarkt.

Da die Kapillargefäße nur einen Durch-
messer von drei Millionstel Meter ha-
ben, kann es schwierig sein, diese 
Durchblutungsstörungen rechtzeitig 
festzustellen, um ihnen entgegenzu-
wirken.
Nach der Sicht der Cellsymbiosisthera-
pie könnten solche Störungen jedoch 
reduziert, hinausgezögert oder verhin-
dert werden, wenn die für die Arterio-
sklerosis verantwortlichen chronischen Entzündungen der Gefäßinnenwandzel-
len behoben werden und Risikofaktoren wie erhöhtes oxidiertes LDL-Cholesterin, 
Lipoprotein a (starre Eiweiß-Fettverbindung), Homocystein (entzündungsför-
dernde Aminosäure) und Triglyceride (Flüssigfette) erfolgreich behandelt werden 
würden. Dies geschieht bei der Cellsymbiosistherapie mit den Vitaminen B6, 
B12, Folsäure, Vitamin B3, essentiellen Fettsäuren, Phospholipiden, Carnitin und 
Polyphenolkombinationen. Alle Therapieverläufe, also Erfolge wie Misserfolge, 
können und sollten u.a. durch anerkannte Laboruntersuchungen dokumentiert 
werden, um sicher zu stellen, dass die genannten Krankheitssymptome im Laufe 
der Therapie auch korrigiert wurden und um eine neutrale Therapieverlaufskon-
trolle zu gewährleisten.

Ein frühes Anzeichen für Durchblutungsstörungen sind so genannte „Besenrei-
ser“, die kleinen Äderchen, die sich häufig auf den Wangen, im Knöchelbereich, 
auf Unter- und Oberschenkel bilden. Sie werden auch „Umgehungskreisläufe“ 
genannt, also Umleitungen des Blutflusses, die ein Organismus dann versucht 
zu bilden, wenn Gewebe oder Organe nicht mehr richtig durchblutet werden. 
Dass sich daraus eine Störung der Mitochondrienfunktion und Zellleistung ent-
wickelt, scheint logisch, denn ohne Sauerstoff und essentielle Mikro-Makronähr-
stoffe ist die Aufrechterhaltung der Zell- und Mitochondrienleistung nicht mög-
lich. Schwindel, Konzentrationsstörungen, nachlassende Leistungsfähigkeit und 
Erschöpfungszustände können zu den Vorboten solcher Störungen gehören.

Für die Entspannung der Blutgefäßmuskulatur bilden die Innenwandzellen der 
Blutgefäße (Endothelzellen) selbst das bereits erwähnte Stickstoffmonoxidgas 
(endotheliales NO-Gas, Stickstoffmonoxidgas). Auch diese Leistung ist abhängig 
von der Leistungsfähigkeit der Mitochondrien dieser Endothelzellen. Kommt es 
dort zu einer mitochondrialen Störung, kann zu wenig NO-Gas gebildet werden. 
Dies führt zu Bluthochdruck, weil das die Gefäßmuskeln entspannende NO-Gas 
nicht mehr ausreichend produziert wird.

Abb. 42  Elektronenmikroskopische Aufnahme einer 
erweiterten Kapillare einer Rattenleber (Sinusoid)

So genannte „Besenreiser“ sind ein 
frühes Anzeichen für Durchblu-

tungsstörungen

Sauerstoffmangel, hervorgerufen 
durch eine Störung der Mitochon-

drienfunktion und Zellleistung, 
kann die Ursache für Schwindel, 

Konzentrationsstörungen, nachlas-
sende Leistungsfähigkeit und Er-

schöpfungszustände sein
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Einen Synthesefaktor für die NO-Gasbildung stellt die Aminosäure L-Arginin dar, 
die bei Mangelzuständen eingesetzt werden kann. Im Rahmen der Cellsymbio-
sistherapie wird wiederholt die Frage nach der Ursache der potentiell vorhande-
nen Mangelzustände gestellt. Dabei steht die Sanierung der für die Resorption 
(Aufnahme) der Nährstoffe verantwortlichen Darmschleimhäute im Vordergrund, 
wenn hier Störungen vorliegen.

Säuren werden unter anderem durch 
die Nieren ausgeschieden. Um dies zu 
ermöglichen, werden diese Säuren ge-
puffert. Dies geschieht mit basischen 
Valenzen, die z.B. aus dem Knochen 
zur Säurepufferung abgebaut wer-
den können (Calciumphosphat), was 
die Knochendichte reduzieren und zu 
Osteoporose und erhöhter Knochen-
bruchgefahr führen kann.
Der Verzehr von Milchprodukten hat 
dabei die Gefahr von Knochenbrüchen 
nicht reduziert, sondern erhöht. Sport 
dagegen hat dieses Risiko gesenkt.

An dieser Stelle muss nochmals darauf 
aufmerksam gemacht werden, dass Ei-
weiße (Aminosäuren) nicht primär für 
eine Übersäuerung der Zwischenzell-
räume verantwortlich gemacht werden 
können und dürfen. Eiweiße sind es-
sentiell und nicht ersetzbar. Gleiches 
gilt für die essentiellen Fettsäuren.
Beide Nahrungsmittelgruppen sind für 
die Aufrechterhaltung und Stabilisie-
rung der Mitochondrienfunktion uner-
lässlich.
Die für das CST-Konzept aufgeführten 
Hauptgründe für eine Übersäuerung 
der Zwischenzellräume stellen die Mi-
tochondrienstörung mit Blutzucker-
vergärung und Milchsäurebildung und 
chronische Entzündungen dar, z.B. 
durch Allergien, Industriegifte und Me-
dikamente, die zu verfrühtem Zelltod 
mit Purin- und Harnsäureentstehung 
führen können.
Im Übrigen sind Weizen- und Gerstekleie reich an Phytinsäure. Diese Säure kann 
die Mineralstoffe im Darm binden und somit deren Aufnahme über den Darm re-
duzieren.

Abb. 43  Calciumabbau aus dem Knochen

Abb. 44  Knochenbruchgefahr durch Osteoporose

Übersäuerung
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4.	Magenerkrankungen und 
Säure-Basenhaushalt

Der Magen ist nicht nur ein Säure-Basenregelungsorgan. Die Aufrechterhaltung seiner Funktion – 
wie auch der Leber, Bauchspeicheldrüse und des Zwölffingerdarmes – ist die Grundlage einer suf-
fizienten Verdauung.

Der Magen ist nicht nur das für die Eiweißverdauung zentrale Organ; der Magen 
ist auch in der Lage, beim Abbau von Säuren dienlich zu sein. Allerdings kann er 

dabei selbst Schaden nehmen.
Der Magen produziert einen Verdau-
ungssaft, der vor allem für die Eiweiß-
verdauung zuständig ist. Der Verdau-
ungssaft des Magens besteht aus 
dem (eiweißspaltenden) Enzym Tryp-
sin, Natriumbikarbonat und Salzsäure. 
Salzsäure kann Keime, die über Nah-
rung und Getränke in den Magen ge-
langen, eliminieren. Außerdem akti-
viert Salzsäure die eiweißverdauende 
Trypsinbildung. Natriumbikarbonat ist 
eine Base, die in der Lage ist, Säuren 
zu puffern.
Natriumbikarbonat wird direkt in die 
Blutbahn abgegeben. Die Base wird 
für die Bildung der Enzyme der Bauch-
speicheldrüse und des Dünndarms be-
nötigt, um die im Magen vorverdaute 
Nahrung weiter zu zerlegen. Bei einer 
Übersäuerung des Organismus kann 
das Problem eintreten, dass der Magen 
vermehrt Magensaft bildet, um das ne-
ben der Salzsäure und Trypsin entste-
hende Natriumbikarbonat zur Säure-
pufferung in das Blut abzugeben. Die 
dabei entstehende ätzende Salzsäure 
kann zu einer Entzündung der Magen-
schleimhäute mit Geschwürbildung 
führen.

Auch das bei Nahrungsmittelallergien 
gebildete und in manchen Nahrungs-
mitteln vorkommende Histamin erhöht 
die Magensäureproduktion.
Da im Magen eine chronische Entzün-
dung zum Verlust von zellleistungsak-

Abb. 45  Aus dem Verdauungssaft des Magens wird Natriumbikarbonat (blau) in 
die Blutbahn abgegeben

Abb. 46  Magenschleimhautentzündung
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tiven Zellen führt, kann es zu Eiweißverdauungsstörungen kommen, woraus sich 
Aminosäuredefizite bilden können. Zudem bildet der Magen den so genannten 
„Intrinsic Faktor“, der benötigt wird, um das über die Nahrung oder Vitaminkon-
zentrate aufgenommene antientzündliche und für die Blutzellreifung und Tei-
lung notwendige Vitamin B12 zu aktivieren. Eine Minderleistung des Magens mit 
nachlassender Magensaftproduktion findet man vor allem bei älteren Patienten, 
bei denen chronisch schleichende Entzündungen zum Verlust verdauungsaktiver 
Magenzellen geführt haben. Die dabei auftretenden Beschwerden ähneln denen 
der Magenschleimhautentzündung:

■■ Magenschmerzen
■■ Völlegefühl
■■ schlechter Atem
■■ Vitamin B12-Mangelanämie (Blutarmut)
■■ Eiweißmangel
■■ Erschöpfung oder Regenerationsstörungen.

Im Rahmen des CST-Therapiekonzepts werden bei Ma-
genschleimhautentzündungen und Sanierung der Ma-
genschleimhautfunktion Bitterstoffkombinationen, Hu-
minsäure haltige Naturstoffe, Elektrolyte und vitale, 
vermehrungsfähige Bakterienstämme adjuvant eingesetzt. 
Reduziert oder vom Speisezettel eliminiert werden dagegen 
Nahrungsmittel, die Typ-3-Allergien und somit Histaminfrei-
setzungen verursachen, da Histamin selbst ein Säurelocker ist. Auch Kaffee und 
Nikotin sollten eingeschränkt oder besser gar nicht mehr konsumiert werden. 
Außerdem gilt: Jeder Bissen sollte dreißig Mal gekaut werden, da eine durch has-
tiges Essen verursachte fehlende Nahrungszerkleinerung durch die nachfolgen-
den Verdauungsorgane nicht kompensiert werden kann.

Ebenso bedeutsam ist die Labor dokumentierte Erfassung der Bauchspeichel-
drüsenenzymbildung (Pankreaselastase, für die Verdauung von Kohlehydra-
ten, Eiweißen und Fetten) und der Leber gesteuerten Produktion von Gallensäu-
ren, welche die Fette vorverdauen und die Darmbewegung steuern. Beide Werte 
werden im Rahmen von Stuhlanalysen erfasst. Hier kann auch die Messung von 
unverdaut ausgeschiedenen Verdauungsrückständen erfasst werden (Muskel-
fasern, also Eiweiße, Kohlenhydrate und Fette). Lebensmittel, die durch Fehl-
funktionen der oberen Verdauungsorgane Magen, Bauchspeicheldrüse, Leber, 
Galle und Zwölffingerdarm nicht adäquat verdaut – zerkleinert und zerlegt – wer-
den, können von den Hauptresorptionsorganen Dünn- und Dickdarm (letzterer 
resorbiert Wasser und Elektrolyte) nur unzureichend aufgenommen werden, wo-
durch es zu Mangelzuständen an Mikro-Makronährstoffen kommen kann, die für 
die Aufrechterhaltung der Mitochondrienfunktion und -struktur sowie deren Neu-
bildung notwendig sind. Zudem kann es durch die nicht ausreichende Zerlegung 
dieser Lebensmittelbestandteile zu bakteriellen Fehlbesiedlungen im Dünn- und 
Dickdarm führen mit Bildung von Gärungs- und Fäulnisprodukten wie Methan-
gas, Metylalkohol, Indol, Phenol und Skatol. Diese können sowohl die Schleim-
hautbeschaffenheit des Darmes schädigen wie auch systemische Störungen ver-
ursachen.

Abb. 47  Kalottenmodell des Indols (C8H7N)
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5.	Wasserhaushalt
Über die Hälfte des Blutes besteht aus Wasser. Menschen, die täg-
lich fünf Gläser Wasser mehr trinken, erleiden um 50 Prozent selte-
ner einen Schlaganfall.

Der Wasserhaushalt wird in seiner Bedeutung für die menschliche Gesundheit 
häufig unterschätzt. Der Körper eines Säuglings besteht etwa zu 75 Prozent aus 
Wasser. Bei jungen Menschen finden wir einen körperlichen Wasseranteil von 

etwa 65 Prozent, bei einem älteren 
Menschen kann der Wasseranteil auf 
40 bis 50 Prozent abfallen.
In den Organen wie Herz, Gehirn, Nie-
ren und Leber liegt der Wasseranteil 
der Zelle sogar bei bis zu 75 Prozent. 
Wasser ist ein entscheidender Faktor 
für die Aufrechterhaltung aller Stoff-
wechsel- und Entgiftungsvorgänge. Die 
Fließeigenschaft des Blutes, der Nähr-
stofftransport in die Zelle, die Stoff-
wechsel- und Giftabtransporte aus der 
Zelle heraus sowie das Ausscheiden 
über die Nieren werden beispielswei-
se durch ausreichende, hochwertige 
Wassermengen begünstigt.

Über die Hälfte des Blutes besteht 
aus Wasser. Blut beinhaltet sowohl 
lebendige Zellen als auch Nährstoffe. 
In einem Liter Blut finden wir ca. fünf 
Milliarden rote Blutkörperchen, die 
Sauerstoff transportieren, und fünf 
Millionen Abwehrzellen. Wasserman-
gel kann zum „Eindicken“ und somit 
zu einem „trägeren“ Blut, einer „trä-
geren“ Zellflüssigkeit und Lymphe füh-
ren.

Dadurch wird die Entstehung von 
Thrombosen und Embolien mit mögli-
cherweise lebensbedrohlichen Gefäß-
verschlüssen begünstigt.
Menschen, die täglich fünf Gläser Was-
ser mehr trinken, erleiden um 50 Pro-
zent seltener einen Schlaganfall. 
Demnach ist auch die Mitochondrien-
versorgung von ausreichenden Was-

Abb. 48  Trägere Fließeigenschaft des Blutes bei Wassermangel (aus dem Film „Er-
nährung ist die beste Medizin“)

Abb. 49  Die Stoffwechselabfallprodukte fließen Richtung Blutlymphwinkel (aus 
dem Film „Ernährung ist die beste Medizin“)
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sermengen abhängig. Jede Zelle hat ihren eigenen Energiestoffwechsel. Dabei 
werden die zugeführten Nährstoffe verwertet. Die Stoffwechselabfallproduk-
te aus diesen Energie bildenden Vorgängen werden über die Lymphbahnen ab-
transportiert. Sie fließen alle in Richtung Blutlymphwinkel, der sich im Halsbe-
reich befindet und sich in die Blutbahn ergießt (siehe  Abbildung 49).

Erst dort fließen die Stoffwechselab-
fallprodukte, die Lymphe, in die Blut-
bahn. Ein optimierter Abtransport und 
eine optimierte Ausscheidung hängen 
mit dem Vorhandensein ausreichender 
Wassermengen zusammen. Sie sehen 
das an diesem Modell, bei dem die 
wasserarme Lymphe nur träge fließt.

Wenn der Lymphflüssigkeit Wasser 
fehlt, kann dies Lymphabflussstörun-
gen begünstigen.
Wassermangel kann zudem zu ei-
ner Eindickung des Stuhles und so-
mit Verstopfung oder verlangsamtem 
Stuhlabtransport führen und die Aus-
scheidung über die Nieren negativ be-
einflussen.
So hat die Berücksichtigung des opti-
mierten Wasserhaushalts bei der Cellsymbiosistherapie eine fundamentale Be-
deutung. Empfohlen wird, täglich 1,5 bis 2,5 Liter eines schadstofffreien Wassers 
zu konsumieren. Auf Grund der gemessenen Schadstoffbelastungen wie z.B. 
Antibiotika, Betablockern, Cholesterin senkenden Medikamenten, Epilepsie-
medikamenten, Kontrastmitteln, Pestiziden, Fungiziden und Asbest werden ge-
reinigte Wasser empfohlen, um Tees und verdünnte Frucht- und Gemüsesäfte zu-
zubereiten. Dies gereinigte Wasser ist Umkehrosmosewasser, das in Glastanks 
gelagert wird und eventuell levitiert, verwirbelt, ist. Dieses sollte auch für Koch-
vorgänge verwendet werden. Wird dieses Wasser pur getrunken, ist eine Anrei-
cherung mit Mineralien zu empfehlen.

Schadstoffe in Wasser

Laut Auszug aus dem Brockhaus-Lexikon ist das Verfahren der Festlegung von 
Grenzwerten ebenso umstritten wie es die Grenzwerte selbst sind, da z.B. Wis-
senschaftler unterschiedliche Einschätzungen der Schädlichkeit bestimmter 
Schadstoffe haben und Grenzwerte politisch ausgehandelte Kompromisse dar-
stellen, die zwischen ökologisch und gesundheitlich (toxikologisch) Gebotenem, 
technischen Möglichkeiten, finanziell Tragbarem sowie wirtschaftlich und poli-
tisch Vertretbarem liegen.

Abb. 50  Auch die wasserarme Lymphe kann nur träge fließen (aus dem Film „Er-
nährung ist die beste Medizin“)

Wasserhaushalt
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