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Vorwort

Die Biochemie nach Dr. Schiifiler ist in den letzten 15 Jahren zu einem festen Bestandteil
der komplementdren Beratung in der Apotheke geworden. Das zeigen auch die vielen
Riickmeldungen und Berichte, die wir stetig erhalten. Sie haben wesentlich dazu beigetra-
gen, dass wir unser Grundlagenbuch verbessern, Aussagen prazisieren und neue Erfah-
rungen einarbeiten konnten. Der Anwendungsteil wurde dementsprechend umfassend
tiberarbeitet.

Schiifller-Salze sind in der Bevodlkerung bekannt und beliebt. Thre unkomplizierte
Anwendung hat ihren Platz in den Hausapotheken gesichert. Bislang wurde von keinen
Kontraindikationen oder Nebenwirkungen berichtet. Thre Anwendung ist auch fiir
Schwangere und Séuglinge empfehlenswert.

Gleichzeitig hat die zunehmende Beliebtheit und die steigende Anzahl an Publikatio-
nen - auch im Internet — zur Verunsicherung in der Handhabung und unsachgeméfien
Anwendung der Schiifller-Salze beigetragen. Irritationen gibt es beispielsweise durch
widerspriichliche Angaben zur Dosierung, Auswahl der Mittel und der Anwendungs-
dauer. Umso wichtiger ist eine kompetente Beratung durch das pharmazeutische Perso-
nal, schliefSlich sind Schiif$ler-Salze als biochemische Funktionsmittel nur in der Apo-
theke erhéltlich. Eine kompetente Beratung stirkt die erfolgreiche Anwendung der
Schiifiler-Salze und damit gleichzeitig die Kundenbindung.

Die vorliegende Uberarbeitung unseres Grundlagenbuches basiert auf den praktischen
Erfahrungen und greift die gestiegene Notwendigkeit einer Beratung zur verantwort-
lichen Handhabung der Biochemie nach Dr. Schiifiler auf. Hierbei wurden bewdhrte
Schiifiler-Salz-Kuren neu aufgenommen, um die Beratung in der Apotheke zu den hiu-
figsten Anfragen zur Anwendung der Schiifller-Salze zu unterstiitzen.

Unseren Leserinnen und Lesern wiinschen wir Freude und Erfolg in der Beratung und
Anwendung der Biochemie nach Dr. Schiifiler!

Sundern und Holzminden, im Sommer 2016 Margit Miiller-Frahling
Birte Kasperzik
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Die naturgemiflen Behandlungsmethoden erleben derzeit eine begriiflenswerte und hoft-
nungsvolle Renaissance. Immer mehr gesundheitsbewusste Menschen setzen auf ganz-
heitliche Heilweisen und sanfte Therapiemethoden.

Sowohl in Fach- als auch in Laienkreisen besteht ein zunehmend grofSes Interesse an
Verfahren, die anstelle der konventionellen Medizin (alternativ) als auch ergidnzend zu ihr
(komplementidr) eingesetzt werden. Es gibt eine Vielzahl von Krankheitsbildern und
Befindlichkeitsstorungen, die die konventionelle Medizin nicht beheben kann. Als Medi-
zinerin habe ich immer wieder sowohl bei schweren Erkrankungen als auch bei alltagli-
chen Beschwerden die Grenzen der Schulmedizin erfahren miissen.

Viele Fragen bleiben offen. Auch zu Beginn des 3. Jahrtausends kann oft noch nicht
tiberzeugend erkldrt werden, wieso es tiberhaupt zu manchen Erkrankungen kommt —
und welche Krifte letztlich die Heilung bewirken. Viele Medikamente wirken lediglich
symptomatisch und sind nicht frei von unerwiinschten Nebenwirkungen, es ist ein Abwi-
gen zwischen Nutzen und Schaden. Mit Hilfe der Schiifller-Salzapplikation findet sich
sowohl ein kausaler Therapieansatz als auch eine Moglichkeit, die kdrpereigenen Abwehr-
und Selbstheilungskrifte zu unterstiitzen, ohne mit unangenehmen Nebenwirkungen
rechnen zu miissen. So ist die Therapie mit Schiifller-Salzen als Regulationstherapie wich-
tiger Bestandteil der Naturheilkunde. Uber eine sanfte Regulierung des Mineral- und
Spurenelementhaushalts ist es moglich, Stérungen auszugleichen, ohne die Funktion der
gesunden Zelle zu beeintrichtigen.

Mit diesem tbersichtlichen und gut strukturierten Buch ist ein ideales Nachschlage-
werk fiir geschulte Fachkrifte geschaffen worden. Uber den detaillierten praktischen Teil
hinaus finden sich sachkundige Darstellungen tiber theoretische Grundlagen, geschichtli-
che und biochemische Hintergriinde sowie wichtige Hinweise zur ganzheitlichen
Gesundheitspflege. Auch fiir den medizinisch interessierten Leser ist dieses Buch zu emp-
fehlen. Fiir leichtere Erkrankungen ist in verstindlicher Weise die Selbstmedikation
ermoglicht, aber auch manch ganzheitlicher Zusammenhang zugénglich gemacht, bei
schweren Erkrankungen oder fehlenden Heilerfolgen empfiehlt sich die medizinische
Beratung durch geschulte Fachleute. Durch frithzeitiges Reagieren auf alltagliche Storun-
gen ist mit Hilfe der Schiifller-Salze eine sinnvolle Selbsthilfe moglich, bei chronischen
oder ernsthaften Erkrankungen eine begleitende Therapie gerechtfertigt.

Durch verstindnisvolle, praxisbezogene Darstellungen ist dieses Buch als Handbuch
einer ganzheitlichen Therapie fiir Fachkreise zu empfehlen, ebenso stellt es eine Bereiche-
rung der Hausapotheke fiir medizinisch interessierte Leser dar.

Bei alledem versdaumen die Autorinnen nicht, auf die Grenzen der Medikation ohne
arztliche Betreuung als auch auf die Grenzen der Methode an sich hinzuweisen.

Auch eine zunehmende Unzufriedenheit mit dem bestehenden Gesundheitssystem
sowie ein grundlegend gedndertes Verhaltnis Arzt-Patient (verglichen mit dem klassi-
schen Hausarzt der letzten Generation) lasst viele Menschen nach neuen Formen der
Beratung und Therapie suchen.

Schon Hippokrates sagte seinen Patienten und Schiilern vor mehr als 2000 Jahren:

»Jeder muss selbst die Verantwortung fiir seine Gesundheit tibernehmen

Die Medizin der Zukunft sollte sich frei von Vorurteilen als Synthese von Schulmedi-
zin und naturheilkundlichen Methoden verstehen.

Sundern, im Frithjahr 2007 Dr. med. Maria Plitt-Becker



Vorwort zur 1. Auflage

Vorwort zur 1. Auflage

In den vergangenen Jahren erfreut sich die Biochemie nach Dr. Schiiffler zunehmender
Beliebtheit. Urspriinglich von Schiifiler als Heilmethode fiir Arzte entwickelt, hat sie sich
durch ihre einfache und nebenwirkungsfreie Anwendung zu einem breit angewendeten
Heilverfahren entwickelt. Die positiven gesundheitlichen Effekte, die mit den Mineral-
stoffen nach Dr. Schiif3ler erzielt werden, haben das Bediirfnis nach weiteren, modernen
Ausarbeitungen der Biochemie nach Dr. Schiifller verstirkt. Wir freuen uns, dass wir
hierzu einen Beitrag leisten diirfen.

Unser Dank gilt allen, deren Erfahrung und Mitwirkung die Grundlage fiir den Praxis-
bezug dieses Buchs lieferten.

Ganz besonders verbunden fithlen wir uns mit dem Deutschen Apotheker Verlag und
unseren betreuenden Lektoren: Frau Piening, die uns bei der konzeptionellen Gestaltung
fachlich fundiert unterstiitzt hat, und Herrn Dr. Mohr, der uns kompetent und mit gro-
flem Engagement in der redaktionellen Arbeit bis zur Fertigstellung begleitet hat.

Herzlichen Dank auch an unsere Familien und Freunde, die mit ihrer Unterstiitzung
und vielen Diskussionen zum Gelingen dieses Buches beigetragen haben.

Wir sind sicher, dass unser Buch ein wertvoller Begleiter fiir die Anwendung der Bio-
chemie nach Dr. Schiif$ler wird!

Sundern und Holzminden, im Sommer 2007 Margit Miiller-Frahling
Birte Kasperzik
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Die Biochemie nach Dr. SchiiBler im alternativen Beratungsangebot
der Apotheken

Gesundbheit riickt als entscheidende Voraussetzung fiir Lebensqualitidt immer mehr in
den Mittelpunkt des Interesses. Mit dem wachsenden Gesundheitsbewusstsein steigen die
Anspriiche der Menschen an die Qualitdt medizinischer Versorgung und an Beratungen
im Sinne der Gesundheitspflege.

In den letzten Jahren ist das Angebot an Nahrungsergédnzungen, Wellness-Produkten und
alternativen Heilmitteln weiterhin rasant angestiegen. Laut Intercontinental Marketing
Services Health (= IMS HEALTH, siche www.imshealth.de) ist der Markt der Selbstmedi-
kation angewachsen. Natiirliche, pflanzliche oder homdoopathische Bestandteile in einem
Medikament sind fiir grof3e Teile der Bevolkerung wichtig. Eine Umfrage des Instituts fiir
Demoskopie Allensbach im Auftrag des Bundesverbands der Arzneimittelhersteller
(BAH) im Jahr 2014 zeigte, dass der Verwenderkreis homdopathischer Arzneimittelver-
wender von 54 auf 60 % gestiegen ist. Insbesondere Frauen (74 %) verwenden homéoopa-
thische Mittel, wobei 90 % aller Anwender eine deutliche Verbesserung ihrer Beschwer-
den nach der Einnahme bestitigen. (www.bah-bonn.de/themen-und-positionen/homo-
eopathische-arzneimittel/).

Die Entwicklungstendenz von Homdoopathika im Apothekenmarkt ist positiv, wihrend
Umsatz und Absatz im GKV-Bereich deutlich zuriickgehen. In den Industrienationen
gibt die Bevolkerung so viel wie nie zuvor fiir ihre Gesundheit aus — und der Gesundheits-
markt wird weiter wachsen. Kein anderer Markt ist derzeit von solchen Umwilzungen
gekennzeichnet. Die hohe Bedeutung des Gesundheitsmarktes wird durch einen einfa-
chen Vergleich deutlich: schon heute wird in diesem Markt mehr umgesetzt als in der
gesamten Automobilbranche.

Steigende Ausgaben fiir die medizinische Versorgung erhohen den Druck auf die Politik,
aber auch auf Kliniken, Krankenkassen, Arzte — und auf die Apotheken. Die Ratgeber-
funktion der Apotheken ist wichtiger geworden.

Zunehmend fordern Menschen in den Apotheken auch eine Beratung in Bezug auf
gesundheitsfordernde Mafinahmen. Die einen, weil sie Beschwerdebilder zeigen, die
noch nicht medizinischer Behandlung bediirfen, wie z.B. briichige Fingernigel und
Haare, Hornhautprobleme, andere, weil sie in der medizinischen Behandlung keine aus-
reichenden Besserungen erzielen konnten. Eine weitere, grofie Gruppe an Menschen will
ihre Vitalitat allgemein steigern.

Vor diesem Hintergrund verdndern sich die Anforderungen an die Beratungsarbeit in der
Apotheke. Die Kompetenz des Apothekenfachpersonals in gesundheitsfordernden und
komplementidrmedizinischen Bereichen wird zu einer Schliisselqualifikation, um zeitge-
mafle und moderne Beratungsleistung in der Apotheke zu erbringen.

Kompetente Beratung ist dariiber hinaus ein wesentlicher Faktor, der im Wettbewerb mit
den Versandapotheken entscheidende Attraktivitdtsvorteile bringen und die zunehmende
Verlagerung des OTC-Marktes von der Vorortapotheke in den Versandhandel stoppen
kann.

Die ,,Biochemie nach Dr. Schiif$ler” eignet sich hervorragend, um den aktuellen Entwick-
lungen und Bediirfnissen Rechnung zu tragen. Sie erfihrt auflerdem in den letzten Jahren
eine zunehmende Aufmerksambkeit in der Bevolkerung, da sie eine einfache, tiberschau-
bare und wirksame Heilweise ist. Mit den Mineralstoffen nach Dr. Schiiffler (= biochemi-
sche Funktionsmittel) wird die Aufnahme und Verwertung von Mineralstoffen unter-
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stiitzt. Insbesondere die unkomplizierte Anwendung dieser Heilweise hat zu tiberzeugen-
den Erfolgen und damit zu steigender Beliebtheit dieser Heilweise gefiithrt. Die
homoopathische Zubereitung der Mineralstoffverbindungen dient der Vereinzelung der
Molekiile, der sog. Verdiinnung, um eine unmittelbare Aufnahme und Wirkung tiber die
Mundschleimhaut zu ermdglichen. Es werden ausschliefllich Stoffe zugefiihrt, die physio-
logischer Bestandteil der Zelle sind. Im Unterschied zu orthomolekularen Produkten
werden die Mineralstoffverbindungen stark verdiinnt zugefithrt und konnen auch in
hoheren Dosierungen keine schidlichen Wirkungen hervorrufen.

Mit den Mineralstoffen nach Dr. Schiifiler wird eine konstitutionelle Stirkung des Orga-
nismus erzielt. Da sie keine Nebenwirkungen haben und in der Anwendung mit anderen
Therapien und allopathischen Medikamenten vereinbar sind, wird auch die Beratung der
Kunden in der Apotheke um eine Moglichkeit bereichert, ursichliche Hilfe zu bieten.
Auf den heutigen Bedarf angepasst, kann die ,,Biochemie nach Dr. Schiifller” somit ein
erfolgreicher Beitrag der kompetenten, zeitgeméflen Beratung in Fragen der Gesund-
heitsvorsorge und -unterstiitzung sein.

Das vorliegende Handbuch soll Orientierung und Hilfestellung fir die tégliche Bera-
tungsarbeit geben. Grundlage der Erstellung waren zunichst Originalquellen von Dr.
Schiifiler, seinen Nachfolgern sowie die vorhandene Gegenwartsliteratur zu der Thema-
tik.

Dariiber hinaus wurden Fallberichte ausgewertet.

B MERKE Die Mineralstoffe nach Dr. Schiiler werden als biochemische Funktionsmittel
bezeichnet, da sie kdrperliche Funktionen anregen sollen. In der Bevolkerung sind sie als
LSchiiBler-Salze" bekannt. In dem vorliegenden Werk werden daher die Begriffe ,,Mine-
ralstoffe nach Dr. SchiiRler", ,,biochemische Funktionsmittel"” und , SchiiBler-Salze" syn-
onym verwendet.

Dem Grundsatz Dr. Schiifllers folgend, wurden die Anwendungsbereiche der biochemi-
schen Funktionsmittel auf der Grundlage der Physiologie der Mineralstoffverbindungen,
ihrer Funktionen und deren Folgewirkungen im Organismus tiberpriift.

Unter Einbeziehung neuerer wissenschaftlicher Erkenntnisse, insbesondere der Zellbio-
logie, konnte die Anwendung der Mineralstoffe nach Dr. Schiiffler an einigen Stellen
nédher begriindet und erweitert werden. In Verbindung mit den umfangreichen Praxiser-
fahrungen, ergaben sich fiir die Anwendungen neue Impulse, die in diesem Werk nieder-
gelegt sind.

Im ersten Teil dieses Buchs werden die Hintergriinde fiir die Anwendbarkeit der bioche-
mischen Funktionsmittel aufgezeigt und wichtige allgemeine Punkte diskutiert, wie

® Besonderheiten der Biochemie bzw. der Mineralstoffe nach Dr. Schiifler,

» die Zelle,

® Grundsitze der Biochemie nach Dr. Schufiler,

# Unterschiede zur Homéopathie und

® ihre Einordnung in ein Konzept gesundheitsférdernder Mafinahmen.

Im zweiten Teil des Buchs werden die einzelnen biochemischen Funktionsmittel in ihrem
Wirkungsbereich und ihrer Funktion erklirt sowie die Moglichkeiten ihrer inneren und
dufleren Anwendungen und Fragen der Einnahme erldutert. Im Mittelpunkt stehen die 12
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Basissalze nach Dr. Schiifiler. Die von den Nachfolgern Schiifilers angewandten 15 Erwei-
terungsmittel werden im Uberblick dargestellt.

Der dritte Teil macht Angaben zum

@ praktischen Einsatz der biochemischen Funktionsmittel (z.B. Zeitpunkt der Ein-
nahme, Dosierung, Dauer der Anwendung, Vertréiglichkeit von Lactose), zu

® Reaktionen im Zusammenhang mit der Einnahme, zur

® dufleren Anwendung und zu

® hiufig gestellten Fragen.

Der vierte Teil dient als Nachschlageverzeichnis der praktischen schnellen Hilfe in der
taglichen Beratungsarbeit und liefert dazu Informationen zur Auswahl der biochemi-
schen Funktionsmittel bei einem bestimmten Beschwerdebild bzw. Anwendungsbereich
und die dezidierten Anwendungspldne (Bedarf an einem Funktionsmittel pro Tag).

Die fiir die Antlitzanalyse wichtigen Kennzeichen sind durch die im Mittelteil des Buchs
befindlichen Farbtafeln illustriert. Der Anhang bietet insbesondere Ubersichtstabellen,
die wichtige Informationen zusammenfassen.
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1 Grundlagen der Mineralstofflehre nach
Dr. SchiiBler

Schiifller (1821-1898) war Arzt und Forscher zugleich. Die aktuellen Erkenntnisse tiber
die Bedeutung der Mineralstoffe fiir Pflanzen und Lebewesen sowie die Zellforschung des
19. Jahrhunderts, seine homoopathische Ausbildung und érztliche Praxis waren Grund-
lage seiner Annahmen und der daraus entwickelten Mineralstofftherapie. Schiif3ler hatte
die Notwendigkeit einer ausreichenden und vor allem korpergerechten Mineralstoffzu-
fuhr fiir den menschlichen Koérper erkannt, propagiert und deren Bedeutung fiir die
Gesundheit des Menschen vorausgesehen. Bei der Beurteilung, welche Mineralstoffver-
bindungen in seine Heilweise aufgenommen werden sollten, bezog er sich auf die Ver-
wendung der Mineralien im menschlichen Organismus, also deren Vorhandensein in
Zellen und Gewebe, ihre physiologische Funktion und die Aufnahme der Mineralien in
den Korper. Seinen Kriterien entsprachen folgende Mineralstoftverbindungen:

Nr. 1 Calcium fluoratum Nr. 7 Magnesium phosphoricum
Nr. 2 Calcium phosphoricum Nr. 8 Natrium chloratum

Nr. 3 Ferrum phosphoricum Nr. 9 Natrium phosphoricum
Nr. 4 Kalium chloratum Nr. 10 Natrium sulfuricum

Nr. 5 Kalium phosphoricum Nr. 11 Silicea

Nr. 6 Kalium sulfuricum Nr. 12 Calcium sulfuricum

Schiifller lehnte entschieden eine Erweiterung um Mittel, die nicht bewiesenermafien sei-
nen Kriterien entsprachen, ab. Er entfernte sogar die Nr. 12 Calcium sulfuricum 1887 aus
seiner Therapie, weil ein zu damaligen Zeiten bedeutender Chemiker bewiesen haben
wollte, dass Calcium sulfuricum nicht zum konstanten Bestand des Organismus gehore.
Seit Schiifilers Tod sind tiber hundert Jahre vergangen. Die bewéhrten Funktionsmittel
nach Dr. Schiifller wurden um weitere Verbindungen ergénzt und in der biochemischen
Praxis erfolgreich angewandt. Der heutige Forschungsstand und die umfangreichen
Erfahrungen aus der Praxis haben die Grundlage fiir eine erweiterte Anwendung der Bio-
chemie gelegt.
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1.1 Das Besondere der Mineralstoffe nach Dr. SchiiBler

Die Mineralstoffe nach Dr. Schiifiler sind keine Mineralstofte, wie sie in herkdmmlichen

Préiparaten verwandt werden.

® Ausgehend von der allgemeinen Bedeutung der Mineralstoffe werden nur die Mine-
ralstoffe verwandt, deren physiologische Funktion eindeutig geklart ist. Die Mineral-
stoffe werden ,,verdiinnt®, indem mittels Verreibungsvorgingen die Molekiile verein-
zelt und somit Schaden einer iberméfligen Zufuhr vermieden werden.

® Die Aufnahme der Mineralien und ihre Verwertung im Organismus begriindeten die
spezifisch gewihlten Mineralstoftverbindungen und die Vereinzelung der Mineral-
stoffmolekiile in Potenzierungsschritten. Die Mineralstofte nach Dr. Schiifller werden
tiber die Mundschleimhaut, den Rachen und den Schlund aufgenommen und umge-
hen eventuell vorhandene Verwertungsstorungen des Magen- und Darmtrakts. Sie
sind homogene Verbindungen, die der Organismus direkt aufnehmen, erkennen und
verwerten kann. Zudem unterstiitzen sie die Aufnahme der vor allem tiber die Nah-
rung zugefithrten Mineralien.

® In der Mineralstoftlehre nach Dr. Schiifller wird zwischen dem Bedarf an Mineralstoffen
in ithrer Menge als ,,Baustoft “, extrazellulér, und in ihrer Funktion als ,,Funktionsmittel,
intrazellulir, differenziert. Die Mineralstoffe nach Dr. Schiifiler zielen auf eine Deckung
des intrazelluldren Bedarfs und eine indirekte Steuerung der extrazelluliren Konzent-
ration. In ihrer Funktion greifen sie regulierend in den Mineralstofthaushalt ein (Auf-
nahme, Ausscheidung, Konzentrationsverhaltnisse der Mineralstoffe zueinander).

1.1.1 Die Bedeutung der Mineralstoffe fiir unseren Korper

Ein Leben ohne die Anwesenheit von Mineralstoffen und Spurenelementen ist unmog-
lich. Die Entstehung des Lebens auf der Erde begann im mineralstoffreichen Meerwasser.
Im Verlaufe der Evolution wurden die vielféiltigen physiko-chemischen Eigenschaften der
in der wissrigen Losung vorhandenen Mineralstoffe und Spurenelemente genutzt, um die
sich entwickelnden organischen Strukturen zu stabilisieren und an ihre unterschiedlichen
Funktionen anzupassen. Alle Lebewesen sind auf die kontinuierliche Aufnahme von
Mineralien angewiesen. Der menschliche Organismus ist darauf angewiesen, die Mine-
ralstoffe tiber die Nahrung aufzunehmen. In jedem nur denkbaren Prozess, der im Korper
ablauft, sind Mineralstoffe beteiligt, z. B. Muskelbewegungen, Knochenaufbau, Herzakti-
vitat, Blutbildung, Wachstum. Mineralstofte tragen zur Konsistenz und zum Geschmack
der Nahrung bei. Weiter beeinflussen sie die Haltbarkeit der Nahrungsmittel und die che-
mischen Reaktionen, die wihrend der Verarbeitung der Nahrungsmittel auftreten.

Im Gegensatz zu Vitaminen, die biochemische Reaktionen im Korper steuern, werden
Mineralstoffe hdufig in chemische Verbindungen des Korpers eingebaut. Da sie tiber den
Stuhl, den Urin und besonders iiber den Schweif$ ausgeschieden werden, erkldrt sich der
in Abhingigkeit von der Art, Dauer und Intensitdt einer Belastung sowie von den Umge-
bungsbedingungen teilweise erhchte Bedarf.

Ein solcher Mehrbedarf entsteht immer dann, wenn im Kérper ein gesteigerter Umsatz
stattfindet. Dies gilt besonders fiir Stresssituationen, korperliche Belastungen, Erkran-
kungen, Wachstumsphasen, in der Schwangerschaft und Stillzeit und bei allgemein
schlechten Erndahrungsgewohnheiten. Bei zu geringer Zufuhr an Mineralstoffen treten
typische Mangelerscheinungen auf, aber auch die zu hohe Zufuhr der an sich niitzlichen
Verbindungen kann schidlich sein und zu gesundheitlichen Problemen fiihren.



1.1.2 Das ,Gesetz des Minimums"

Per definitionem werden die Mineralstoffe in Mengenelemente und Spurenelemente
eingeteilt. Mengenelemente sind Substanzen, die mit mehr als 10 g in einem erwachsenen
Menschen enthalten sind. Spurenelemente dagegen kommen nur in sehr geringen Men-
gen (< 0,01 % des Kérpergewichts) im Organismus vor. Zu den mineralischen Mengenele-
menten gehoren die Kationen Natrium, Kalium, Calcium und Magnesium sowie die
Anionen bzw. in anionischen Strukturen enthaltenen Elemente Stickstoff, Phosphor,
Schwefel und Chlor. Ihr Vorhandensein ist unabdingbare Voraussetzung fiir ein funkti-
onsfihiges Leben.

Die Spurenelemente werden in essenzielle und nichtessenzielle Elemente aufgeteilt.
Fiir den Menschen sind Eisen, Zink, Mangan, Kupfer, Chrom, Kobalt, Molybdan, Nickel
und Selen, Iod und Fluor essenziell.

Die Spurenelemente waren zu Schiifilers Zeiten kaum bekannt. Sie konnten daher erst
von seinen Nachfolgern in die Anwendung einbezogen werden. Die analytischen Nach-
weismethoden haben mittlerweile ein derartig hohes Niveau erreicht, dass weitere fiir die
biochemische Heilmethode relevante Erkenntnisse in absehbarer Zukunft zu erwarten
sind.

So konnte im Tierexperiment eine Reihe weiterer Mineralstoffe als essenziell nachge-
wiesen werden, allerdings steht der Beweis der Essentialitit fiir den Menschen noch aus.
Hierzu gehoren Zinn, Rubidium, Blei, Vanadium, Lithium und Beryllium. Schon geringe
Mengen - mitunter Spuren - dieser Substanzen kénnen enorme Auswirkungen auf den
Zustand unseres Organismus haben. Ein Defizit an Spurenelementen kann etwa zu Stoff-
wechselstorungen fithren, indem die Aktivitit wichtiger Eiweiflverbindungen einge-
schrankt oder sogar verhindert wird, mit der Folge, dass beispielsweise nicht geniigend
antioxidative Enzyme aktiviert und dadurch tiberschiissige, freie Radikale nicht abgefan-
gen werden. Die Diskussion iiber die Belastung mit freien Radikalen ist hochaktuell. Ein
Uberschuss ist fiir den Korper gefihrlich, da sie u.a. wichtige Zellbausteine oder die Erb-
substanz zerstoren kénnen.

1.1.2 Das ,,Gesetz des Minimums"

Die Erkenntnis, dass schon das Defizit an einem essenziellen Mineralstoff Gesundheit
und Wachstum beeintrachtigen konnen, wurde bereits im 19. Jahrhundert von Justus von
Liebig (1803-1873) nachgewiesen. Justus von Liebig, der bedeutende Chemiker, dem die
Entdeckung und Darstellung vieler wichtiger Substanzen gelang, wies auch nach, dass die
damals hdufigen Missernten auf den Mangel an Mineralsalzen im Boden zuriickzufithren
waren. Das im Jahr 1840 veroffentlichte Werk Die organische Chemie in ihrer Anwendung
auf Agricultur und Physiologie, in dem Liebig die Notwendigkeit der Mineraldiingung fiir
den Boden unterstrich, machte ihn international bekannt. Er entwickelte das ,Gesetz des
Minimums“ und die moderne Agrikulturchemie. In seinen Untersuchungen iiber das
Wachstum der Pflanzen stellte er fest, dass das Gedeihen der Pflanze immer von dem Stoff
abhingig ist, der am wenigsten vorhanden ist. Wird dieser Stoff ausreichend nachgediingt,
kann die Pflanze wachsen. Werden der Pflanze bis auf diesen einen nicht ausreichend
vorhandenen Stoft alle Stoffe ausreichend zur Verfiigung gestellt, bleibt sie dennoch kiim-
merlich. Eine Ubertragung dieser Erkenntnis auf die Biochemie nach Dr. Schiifiler entwi-
ckelte Dr. Kurt Hickethier (o Abb. 1.1): Es handelt sich um ein Wasserfass, das durch Witte-
rungseinfliisse usw. den oberen Teil einiger Dauben verloren hat. Es ist von vorneherein klar,
dass die Hohe des Wasserstands sich immer nach der kiirzesten Daube richtet. Bessern wir
nun die Daube ,,d“ so aus, dass sie bis zum Rand reicht, dann wird der Wasserstand immer
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o Abb.1.1 Wasserfass nach Hickethier

noch nicht gehoben, weil das Wasser iiber die Daube e lduft. Werden alle Dauben aber
gleichzeitig aufgefiillt, dann kann das Wasser steigen. Was am Beispiel das Wasser ist, ver-
gleichen wir mit unserer Gesundheit. Die einzelnen Fassdauben stellen die erforderlichen
Nahrstoffe dar. (Hickethier 2001)

Das Wachstumsprinzip nach Justus von Liebig ist auf den Menschen tibertragbar. Fehlt
ein Mineralstoff, so kann der Mensch seine volle Vitalitat nicht entfalten. Je starker der
Bedarf an einem Mineralstoff ist, umso wichtiger wird es, diesen einen Mineralstoff aus-
reichend in einer entsprechend hohen Dosierung zu geben. Fehlen mehrere Mineral-
stoffe, miissen diese nach Bedarf in einem ausgewogenen Verhiltnis gleichzeitig gegeben
werden.

1.1.3 Das Verhdltnis der Mineralstoffe zueinander

Das Wissen um die Bedeutung der Mineralstoffe in Naturwissenschaft und Medizin ist
seit alters her vorhanden. Die Wirkmechanismen werden erst in den letzten Jahrzehnten
und teilweise erst seit wenigen Jahren erforscht und geklart. Dies ist auch in der Entwick-
lung verfeinerter analytischer Nachweismethoden begriindet. Allerdings stellen die bis-
herigen Kenntnisse nur einen Ausschnitt dar, und es sind bei weitem nicht alle Funktio-
nen bekannt und erforscht. Die Uberhdhung wissenschaftlicher Ergebnisse hat teilweise
zu dem triigerischen Eindruck gefiihrt, das Wissen tiber die Wirkungsweise der Mineral-
stoffe und damit verbundene Funktionsabldufe im Organismus sei ausgereift. Vielfach
wurden und werden erst in der therapeutischen Anwendung Erkenntnisse tiber Auf-
nahme, Wirkung und Folgen der Anwendung konzentrierter, hoch dosierter Mineral-
stoffzufuhr gewonnen.

Ein Beispiel hierfiir ist die Zufuhr von hoch dosiertem Calcium bei Allergien in den
1970er Jahren, die aufgrund der moglicherweise hierdurch bedingten Kalkablagerungen
heute skeptisch betrachtet wird.

Gesichert ist das Wissen dariiber, dass die Mineralstoffe in einem Verhaltnis zueinan-
der stehen: ein Zuviel an Zink stort beispielsweise den Kupferstoffwechsel und hemmt
dadurch die Eisenverwertung im Korper.

Die verschiedenen essenziellen Mineralstoffe stehen in einem spezifischen Verhiltnis
zueinander. Verschiebungen der Konzentrationsverhéltnisse zwischen den Mineralstof-
fen kénnen schwerwiegende korperliche Stérungen verursachen.



1.1.4 Eine wesentliche Differenzierung: Mineralstoffe extra- und intrazellular

Die Problematik einer hoch dosierten Mineralstoffzufuhr war Schiif$ler bereits
bekannt. Aus érztlicher Sorgfalt ging er der Frage nach, wie die Mineralstoffe dem Orga-
nismus ohne Schdden, aber zum Nutzen der Gesundheit zugefithrt werden kénnen
(SchiiSler 1904).

114  Eine wesentliche Differenzierung: Mineralstoffe extra- und
intrazellular

Die Mineralstoffe sind als freie Ionen einerseits wesentliche Bestandteile der intra- und
extrazelluldren Flissigkeiten, andererseits stabilisieren sie organische Substanzen wie
zum Beispiel Enzyme oder unsere Erbsubstanz, die DNA. Zudem bilden sie in Verbin-
dung mit organischem Material wesentliche Stiitzstrukturen aus. Beispielsweise kommt
ein Grofiteil des Calciums, immerhin zu einem Anteil von durchschnittlich einem Kilo-
gramm, in den Knochen und Zihnen als Calciumphosphat gebunden vor. Calciumionen
wiederum spielen u.a. eine wichtige Rolle als Faktor bei der Blutgerinnung und bei der
neuromuskuldren Erregbarkeit.

Bereits Schiifiler differenzierte die Funktionsbereiche der Mineralstoffe und stellte fest:
Baumaterial sind sie durch ihre Masse, Funktionsmittel durch ihre Qualitdt (Schufler
1904).

Zwischen den im Extrazelluldr- und Intrazellulairraum vorkommenden Mineralstoffen
gibt es ein Konzentrationsgefille, das fiir einen gesunden Organismus stabil bleiben muss.

Die Mineralstofte nach Dr. Schiifiler kénnen die Menge an Mineralstoft, die ein gesun-
der Organismus bendtigt, nicht ersetzen. In der Verdiinnung, die der D6 entspricht,
kommt ein Gramm Wirkstoff auf eine Tonne Milchzucker, in der Verdiinnung D 12 eine
Million Tonnen Milchzucker auf ein Gramm Wirkstoff. Der Mineralstoff Calcium sollte
beispielsweise taglich in einer durchschnittlichen Menge von 1000 mg aufgenommen
werden.

Mit den Mineralstoffen nach Dr. Schiifller (den Funktionsmitteln) werden jedoch die
Voraussetzungen verbessert, die notwendige Menge an Mineralstoft (den Baustoff) zu
steuern und zu verarbeiten.

Folgende Phanomene bestitigen diese Aussagen:
® Wird bei einer Blutuntersuchung ein Eisenmangel festgestellt, muss ein eisenhaltiges

Praparat genommen werden. Vielfach kommt es unter der Einnahme zu einer Besse-

rung des Blutwerts. Nach Absetzen des Préparats sinkt haufig der Wert erneut und es

zeigt sich, dass der Kérper das Eisen nicht verarbeiten konnte. Erst wenn zusatzlich der

Funktionsstoft Nr. 3 Ferrum phosphoricum ergénzt wird, ist der Kérper in der Lage,

die grobstoffliche Zufuhr zu verwerten (»Kap. 10, Ferrum phosphoricum, » Fallbei-

spiel 10.4).
® Nach der Aufnahme einer tiberméifiigen Menge an Salz entsteht Durst. Dies ist eine

natiirliche Reaktion des Korpers, um mittels erhohter Flissigkeitszufuhr die Salzkon-

zentration zu verdiinnen. In dieser Situation wiirde ebenfalls die Einnahme des Mine-
ralstoffs Nr. 8 Natrium chloratum dazu fiithren, dass der Durst nachldsst. Der Korper
hat durch den Funktionsstoff die Moglichkeit bekommen, das Zuviel an Kochsalz zu
steuern.

® Bei einem Defizit an den Calcium-Funktionsmitteln ist der Koérper nicht mehr in der

Lage, die Menge an Calcium-Baustoffen zu steuern. Es kann zu Ablagerungen an den

Knochen kommen oder zu Steinbildungen in den Organen. Mit der konsequenten

Einnahme des Funktionsmittels Nr. 2 Calcium phosphoricum soll die Verwertung der
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zugefithrten Menge an Calcium unterstiitzt werden. Praxisbeispiele zeigen sogar einen
Riickgang bereits vorhandener Ablagerungen (»Kap.9, Calcium phosphoricum,
» Fallbeispiel 9.4).

1.1.5 Die Regulierung des Mineralstoffhaushalts

Unter idealen Bedingungen wiirde der Organismus ein Gleichgewicht zwischen Auf-
nahme, Verbrauch und Ausscheidung von Mineralstoffen sowohl extrazelluldr als auch
intrazelluldr aufrechterhalten. Der Bestand der Mengenelemente Calcium, Magnesium,
Kalium und Natrium wird tiberwiegend tiber die Niere reguliert. Aus dem Plasmafiltrat
miissen die gelosten Mineralstoffe zuriickresorbiert werden. Durch den téglichen renalen
Verlust ergibt sich ein entsprechender Bedarf, der tiber die Mineralstoffzufuhr gedeckt
werden muss. Weitere Verluste entstehen beispielsweise durch Sekretion in den Verdau-
ungstrakt sowie durch Schweiflabsonderungen und abgeschilferte Zellen.

Spurenelemente werden in der Regel nicht tiber die Niere ausgeschieden, da sie im Blut
an hochmolekulare Proteine gebunden sind. Der tagliche Bedarf ergibt sich ausschlief3-
lich durch verloren gegangene Zellsubstanz und durch Blutverluste.

Eine exzessive Zufuhr von Mineralstoffen wird (teilweise) durch erhohte Ausschei-
dung kompensiert. Eine unzureichende Zufuhr wird iiber eine bestimmte Zeit lang kom-
pensiert, indem Speicher aktiviert und genutzt werden, um ein Absinken der Serumkon-
zentration zu verhindern. Hierfiir gibt es keinen festgelegten Zeitraum, da die individu-
elle Konstitution der Menschen sehr unterschiedlich ist. Dauert das Defizit linger an,
kann es im Fall von Calcium beispielsweise zu Knochenabbau kommen (Knochen als
Calciumspeicher).

Bei langfristig unzureichender Versorgung entstehen Mangelsymptome beziehungs-
weise gesundheitliche Stérungen oder sogar Krankheiten.

1.1.6 Die Aufnahme der Mineralstoffe

Zur Aufrechterhaltung der Lebensfahigkeit und Vitalitdt ist der menschliche Organismus
auf eine regelméflige Zufuhr von Mineralstoffen angewiesen (»Kap.7.2.1, Erndhrung).
Die Aufnahme der zugefithrten Mineralstoffe erfolgt itber Mundschleimhaut, Magen und
Darm. Die Funktionstiichtigkeit dieser Organe bestimmt ebenso wie die Qualitdt der
Zufuhr die mogliche Aufnahme. Eine ausgeglichene Darmflora, das Vorhandensein der
notwendigen Bakterien, entscheidet beispielsweise tiber die Aufnahme des Calciums aus
der Nahrung.

Der Bedarf an Mineralstoffen ergibt sich aus der Notwendigkeit, die tiblichen Verluste
auszugleichen, sowie aus dem erhéhten ,Verbrauch® von Mineralstoffen durch Einbau in
den Organismus z. B. wihrend der Schwangerschaft oder des Wachstums. Normalerweise
herrscht im Koper elektrische Neutralitét, d. h., das Verhéltnis der aus den Mineralstoffen
im wissrigen Milieu entstehenden Kationen und Anionen ist gleich grof8. Der Korper ist
bestrebt, dies beizubehalten.

Das notwendige Gleichgewicht der Ionen im Organismus ist auch eine Erklarung
dafiir, warum die Verfiigbarkeit der Mineralien aus natiirlicher, vollwertiger Nahrung
wesentlicher hoher ist als aus kiinstlich erzeugten, isolierten Supplementierungen, da in
vollwertiger Nahrung von vornherein das fiir den Korper besser geeignete, ausgewoge-
nere Verhiltnis an Mineralien vorliegt.

Schiifiler wéhlte daher Mineralstoffverbindungen, die in ihrer spezifischen Zusam-
mensetzung unterschiedliche Funktionen im Korper austiben:
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Calcium in Verbindung mit Fluorid, Phosphat, Sulfat,
Kalium in Verbindung mit Chlorid, Phosphat, Sulfat,
Natrium in Verbindung mit Chlorid, Phosphat, Sulfat,
Magnesium in Verbindung mit Phosphat,

Ferrum (Eisen) in Verbindung mit Phosphat,
Kieselsdure als Verbindung von H,O und Siliciumdioxid.

Die Mineralstoffe nach Dr. Schiifiler werden dem Korper so dargereicht, dass er sie direkt
aufnehmen und verwerten kann. Die Aufnahme tiber Mundschleimhaut und Rachen
umgeht mogliche Verwertungsstérungen des Magen-Darm-Trakts und erzielt direkte
Wirkung. Die notwendige Verdiinnung wird durch Potenzierung in Dezimalschritten
erreicht. Schiiffler empfahl, nachdem er unterschiedliche Potenzierungsstufen in der Pra-
xis angewandt hatte, grundsitzlich die sechste Dezimalpotenz (D 6). Fiir die wasserunlos-
lichen Stoffe Calcium fluoratum, Ferrum phosphoricum, Silicea gab er aus seiner Erfah-
rung als Regelpotenz die zwoélfte Dezimalpotenz (D 12) an.

Die Nachfolger Dr. Schiifllers haben auch andere Potenzierungen empfohlen. Da sich
jedoch in der vielfiltigen Anwendungspraxis die optimale Aufnahme der von Schiifiler
empfohlenen Potenzierungen bewiéhrt hat, empfiehlt sich eine Abweichung nach Auffas-
sung der Verfasserinnen in der allgemeinen Anwendung nicht. Es gibt daher bei hoherem
Bedarf nur die Moglichkeit, die Zufuhr der benétigten Molekiile iiber eine hohere Dosie-
rung zu regulieren.

1.1.7  Exkurs: Die Zelle

Da die intrazelluldre Aufnahme bei den Mineralstoffen nach Dr. Schiiffler im Mittelpunkt
des Interesses steht, ist fiir das Verstandnis der Mineralstofflehre das Wissen um die Ana-
tomie und die Bedeutung der Zelle fiir den Organismus von grofler Bedeutung. Dazu
werden nachfolgend die wichtigsten Grundlagen zusammengefasst.

Zellen sind die kleinsten selbststindigen Funktionseinheiten des Organismus. Sie sind
durch Stoffwechsel, Wachstum, Vermehrung und Erregbarkeit gekennzeichnet. Die Zelle
ist der ,,Baustein unseres Lebens®. Eine durchschnittliche typische Eukaryontenzelle (eine
Zelle mit echtem Kern) misst etwa 25 Mikrometer, ein vierhundertstel Zentimeter. Der
Englander Robert Hook benutzte das Wort ,,Zelle, um jene mikroskopisch kleinen Kam-
mern zu beschreiben, die er im Jahre 1667 in einem hauchdiinnen Korkscheibchen ent-
deckte. Fast zweihundert Jahre vergingen, bis Forscher entdeckten, dass alle Pflanzen und
Tiere aus Zellen aufgebaut sind. 1855 verkiindete der Pathologe Rudolf Virchow sein
Credo: ,,Omnis cellula e cellula® - Zellen entstehen nur aus Zellen.

Wer den Organismus und seinen permanenten Auf- und Abbau verstehen will, muss
die Lebensgeschichten von Zellen lesen und deren spezifischen Aufbau verstehen kon-
nen. Jede Zelle (o Abb. 1.2) besteht aus:
® Zytoplasma,
® Zellorganellen,
® Zellkern,
® Zellmembran.

Zytoplasma. Istder Teil des Zellinhalts, der nicht vom Kern eingenommen wird. Es ist ein
Kolloid gelartiger Beschaffenheit, bestehend aus Wasser, EiweifSen, Kohlenhydraten, Lipi-
den und Salzen.
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Mikrovilli

\D\j: Zellmembran
‘ Mikrotubuli

Mitochondrium

Zentriol
—— Lysosom

—— Golgi-Apparat

Zellkern

Nucleolus

Endoplasmatisches Retikulum

Vesikel

Basallamina

o Abb.1.2 Ultrastruktur einer Zelle in schematischer Darstellung. Modifiziert nach Krstic
(vaupel et al. 2015)

In das Zytoplasma eingebettet liegen die Zellorganellen:
Endoplasmatisches Retikulum,

Ribosomen,

Golgi-Apparat,

Mitochondrien,

Zentriolen (Zentralkorperchen),

Lysosomen,

Zilien.

Zellkern. Alle menschlichen Zellen mit Ausnahme der reifen roten Blutkdrperchen besit-
zen einen Zellkern. Dieser weist in der Regel eine kugelige oder ellipsoide Form auf. Man-
che besonders aktive Zellen haben zwei oder mehrere Kerne, die hdufig von unregelmaf3i-
ger Gestalt sind. Der Zellkern bildet mit dem Zytoplasma eine Funktionseinheit und ist
das Steuerungszentrum des Zellstoffwechsels sowie der Tréiger der genetischen Informa-
tion, die in den Chromosomen lokalisiert ist.

Zellmembran. Die Zellmembran begrenzt die Zelle nach auflen. Sie schirmt das Zellin-
nere durch ihre Struktur und Permeabilititseigenschaften gegeniiber Einfliissen von
auflen ab und ermoglicht gleichzeitig einen kontrollierten Stoffaustausch.
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Die Zellmembran besteht aus einer weitgehend fliissigen, bimolekularen Lipidschicht, die
von Proteinen (integrale Proteine) vollstaindig oder unvollstindig durchsetzt wird. In der
Lipiddoppelschicht, die vor allem aus Phospholipiden aufgebaut ist, sind die hydrophilen
Gruppen nach beiden Seiten der Membran ausgerichtet, wihrend die hydrophoben
Enden der Lipidmolekiile ins Innere der Membran weisen. Neben den Phospholipiden
gehoren Glykolipide und Cholesterin zu den Zellmembranlipiden.

Ca? *-Ionen spielen beim Aufbau der Zellmembran eine wichtige Rolle, ihre Entfer-
nung fihrt zu einer Destabilisierung der Membran. Die Funktionen der Zellen - Stoff-
wechsel, Wachstum, Erregbarkeit - erfordern einen stindigen Transport von Flissigkeit,
Nahrstoffen und Sauerstoff in die Zellen, wahrend Kohlendioxid und Stoffwechselend-
produkte aus den Zellen an die Umgebung abgegeben werden.

Stoffaustausch zwischen Intra- und Extrazelluldrraum. Der kontrollierte Stoffaustausch
zwischen Intra- und Extrazelluldrraum durch die Zellmembran hindurch erfolgt durch
freie Diftusion, erleichterte Diffusion, aktiven Transport und Gap junctions.

Freie Diffusion. Wasser, Sauerstoft, Kohlendioxid und lipophile Stoffe gelangen mittels
passiver Diffusion durch die Zellmembran hindurch. Entsprechend dem Fick'schen
Gesetz ist der Stofttransport dabei direkt proportional dem Konzentrationsgradienten,
der Membranfliche, dem Verteilungskoefhizienten der betreffenden Substanz und umge-
kehrt proportional der Membrandicke.

Erleichterte Diffusion. Ionen und kleine hydrophile Molekiile passieren die Membran
durch Poren, die von eingelagerten Membranproteinen gebildet werden. In der Zellmem-
bran kommen durch Proteine gebildete Ionenkanile vor, die durch Konformationsénde-
rung der Kanalproteine gedffnet oder geschlossen werden kénnen. Aufgrund ihrer unter-
schiedlichen Struktur sind sie selektiv nur fiir bestimmte Ionen durchldssig, und man
unterscheidet daher Natrium-, Kalium-, Calcium- und Chloridkanile. Kleine Kationen
sind Kalium- und Natriumionen. Das Natriumion ist an sich kleiner, durch angelagerte
Wassermolekiile (Hydratmantel) benétigt es einen etwas grofleren Kanal. Calciumionen
sind grofler und benotigen daher grolere Kanile. Der Ein- und Ausstrom der jeweiligen
Ionen wird beeinflusst vom Konzentrationsgradienten zwischen Extra- und Intrazellular-
raum. Das Ausmaf3 des Ionenflusses hiingt von der Zahl der gedffneten Kanile, der Off-
nungsdauer sowie der Permeabilitit fiir die entsprechenden Ionen ab. Bei hoherer extra-
zelluldrer Calciumkonzentration werden depolarisationsgesteuerte Ionenkanéle weniger
leicht geoffnet. Das Ruhemembranpotenzial wird stabilisiert. Man spricht von span-
nungsabhingigen Ionenkanilen, wenn die Offnung oder SchlieBung der Kanile durch
Membrandepolarisation erfolgt. Werden die Kanile durch Bindung von Liganden geo6ft-
net oder geschlossen, spricht man von ligandengesteuerten Ionenkanélen oder Ionenka-
nal-Rezeptoren.

Aktiver Transport. Ist die Beférderung von Stoffen durch die Zellmembran mit Hilfe eines
Transportsystems. Ein solcher Transport, der Energie aus dem Zellstoffwechsel benétigt,
kann Stoffe auch gegen ein Konzentrationsgefille durch die Membran beférdern. Zellen
besitzen dadurch die Fihigkeit, im Inneren Ionenkonzentrationen aufrechtzuerhalten,
die stark von der Konzentration in der extrazelluldren Fliissigkeit abweichen. Diese Kon-
zentrationsunterschiede zwischen intra- und extrazellulédrer Fliissigkeit sind fiir die Funk-
tionsfahigkeit der Zelle von entscheidender Bedeutung und werden nur durch aktive
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Transportleistungen der Zellmembran aufrechterhalten. Aminosduren, verschiedene
Zucker und einige wasserlosliche Vitamine werden auf diese Weise resorbiert.

Gap junction (Nexus). Der Stoffaustausch kann aber auch direkt zwischen den Zellen
erfolgen, ohne den Umweg tiber den Extrazelluldrraum. Zwischen den Zellen befinden
sich Gap junctions, Zell-Zell-Kanile, die von Jean-Paul Revel und Morris Karnovsky 1967
entdeckt wurden. Gap junctions sind porenbildende Proteinkomplexe und stellen Kanile
dar, die die Zellmembran zweier benachbarter Zellen durchziehen und somit das Zyto-
plasma der Zellen miteinander verbinden. Gap junctions sind unspezifische Kanile fiir
den passiven Transport durch die Zellmembran, die sowohl den Austausch von Ionen als
auch von ungeladenen Molekiilen wie Wasser, Glucose, Aminosduren, cAMP und ATP
erlauben. Sie dienen dem Transport von Néhrstoffen in schwach durchbluteten Geweben,
z.B. Augenlinse, Knochen, und der schnellen Weiterleitung von Aktionspotenzialen im
Herzmuskel und im Nervensystem. Randzellen nehmen dort die Nahrstoffe beziehungs-
weise Impulse auf und geben sie iiber die Gap junctions an die Nachbarzellen weiter. Wird
eine Zelle geschéddigt, konnen die Poren geschlossen werden. Dadurch wird die geschidigte
Zelle von den Nachbarzellen entkoppelt. Ein tiefer pH-Wert oder eine hohe Ca? *-Konzen-
tration bewirken eine SchliefSung.

Aktionspotenzial. Das Aktionspotenzial ist bedeutsam fiir die Erregung der Nerven- und
Muskelzellen und ist durch Ionenein- und -ausstrom gesteuert. Der Grundprozess besteht
in einer kurzzeitigen Veranderung des Membranpotenzials. Sofern eine erregbare Zelle
gereizt wird, dndert sich an ihrer Membran die Ionenleitfihigkeit. Wird eine bestimmte
Schwelle tiberschritten, stromen Na*-Ionen, die im Auflenraum 10-mal héher konzent-
riert vorliegen als im Zellinneren, in die Zelle ein. K*-Ionen stromen aus der Zelle in den
extrazelluliren Raum. Infolge des Na*-Einstroms wird die Zellmembran depolarisiert.
Die Na*/K*-Pumpe sorgt fiir die Wiederherstellung der urspriinglichen Ionenkonzentra-
tionen. Wihrend die Na*-Kanile nach der Schlieffung nicht wieder aktivierbar sind, 6ff-
nen und schlieflen sich die K*-Kanile der Nervenfasern mehrfach nacheinander und blei-
ben wihrend der gesamten Aktionspotenzialdauer aktivierbar. Die intrazellulire Ca?*-Kon-
zentration hat dariiber hinaus eine steuernde Funktion in Bezug aufandere K*-Kanaltypen.

Die beschriebenen Zellprozesse sind unabdingbar mit einer ausreichenden Mineralstoft-
versorgung im extra- und intrazelluliren Raum verbunden. Hier begriindet sich die
Mineralstofflehre nach Dr. Schiifiler. Mit den Mineralstoffen nach Dr. Schiifiler sollen im
intrazellularen Raum Stérungen, welche in der Bewegung der Molekiile der unorganischen
Stoffe des menschlichen Organismus entstanden sind, mittels homogener Stoffe direct ausge-
glichen (Schif3ler 1904) werden.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass mit der Anwendung der biochemischen Funktions-
mittel eine regulierende Wirkung auf den Mineralstofthaushalt erreicht werden kann.
Dies entspricht der Intention der Anwendung der biochemischen Funktionsmittel. Es
liegt nicht immer ein ,,Mangel“ an einem Mineralstoff vor. Das zeigt das Beispiel der
hohen Kochsalzzufuhr, deren negative Folgen durch die Einnahme des biochemischen
Funktionsmittels Nr. 8 Natrium chloratum in vielen Fallbeispielen nachweislich gemil-
dert wurden. Nach heutigem Verstindnis muss daher der regulierende Charakter der bio-
chemischen Funktionsmittel in den Vordergrund gestellt werden. In diesem Sinne ist die
Biochemie nach Dr. Schiifiler eine ,,Ordnungstherapie®
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1.1.8 Konsequenzen fiir die Anwendung
Fiir die Anwendungspraxis ergeben sich folgende Konsequenzen:

1.

Die Einnahme der biochemischen Funktionsmittel muss nicht notwendigerweise mit
einem weiteren Mineralstoffprdparat unterstiitzt werden, sondern die Zufuhr lebens-
notwendiger Mineralstoffe kann tiber eine ausgewogene Erndhrung erfolgen. Die Ein-
nahme hoher dosierter Mineralstoffpriparate (Dosierung mind. gleich oder tiber der
von der DGE empfohlenen Tageszufuhr) sollte mit den entsprechenden biochemi-
schen Funktionsmitteln begleitet werden, damit Aufnahme und Verwertung optimiert
werden.

. Fiir eine erfolgreiche Anwendung muss die Hohe der Dosierung dem (individuellen)

Bedarf gerecht werden. Die Ermittlung des Bedarfs ist daher unabdingbar, um eine
zielgerichtete Anwendung zu erreichen.

. Je kranker und belasteter ein Mensch ist, umso wichtiger ist die Auswahl des entspre-

chenden Funktionsmittels und die ausreichende Dosierung. Die biochemischen Funk-
tionsmittel regen korperliche Funktionen an. Deshalb sollten in diesen Fillen nur
wenige Funktionsmittel zur Anwendung kommen.

. Bei der Auswahl der Potenzen sollten die in der biochemischen Praxis bewihrten

Regelpotenzen nach Dr. Schiiffiler gewdhlt werden, um die hochstmégliche Wahr-
scheinlichkeit der Wirkung zu erreichen.

. Ein hoherer Bedarf kann nur durch Steigerung der Dosierung gedeckt werden, da die

Regelpotenzen nach Dr. Schiiffler Grundlage einer erfolgreiche Anwendung sind.

. Niedrige Dosierungen, 3-5 Tabletten eines Funktionsmittels am Tag, sind in der

Gesundheitsprophylaxe oder bei minimalen Stérungen anzuwenden. Bei stirkeren
Defiziten, gesundheitlich schweren Stérungen, ist eine Mindestdosierung von 7 Tablet-
ten am Tag angezeigt, die im Einzelfall und bei akutem Bedarf erhoht werden muss.
Eine Uberdosierung kann aufgrund der Verdiinnung nicht erfolgen.

. In akuten Situationen zeigt sich ein hoher Bedarf an einem oder wenigen Funktions-

mitteln. Einnahmepldne werden jetzt unterbrochen und das Funktionsmittel, das sich
deutlich im Bedarf zeigt, wird jetzt genommen.

. Die biochemischen Funktionsmittel konnen — miissen bei einigen Beschwerdebildern

- nach Bedarf miteinander kombiniert werden. Es gibt keine Gegenspieler und keine
Begrenzung in der Anzahl der zu kombinierenden Funktionsmittel.

. Die Mineralstoffe nach Dr. Schiiffler konnen und sollen auch in der Gesundheitsvor-

sorge eingesetzt werden, um zu verhindern, dass Ungleichgewichte im Mineralstoff-
haushalt entstehen. Je gesiinder ein Mensch ist, desto mehr verschiedene Funktions-
mittel konnen in einer gleichméflig niedrigen Dosierung genommen werden.
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2 Geschichte der Biochemie nach Dr. SchiiBler

Technische und wissenschaftliche Revolutionen, grofie gesellschaftspolitische Umbriiche
haben die Entwicklung der Biochemie nach Dr. Schiifller und die Verbreitung ihrer
Anwendung maf3geblich bis heute beeinflusst.

2.1 Biografie und Wirken des Dr. Wilhelm Heinrich SchiiBler

Wilhelm Heinrich Schiifller wurde am 21. August 1821 in Zwischenahn im Grof8herzog-
tum Oldenburg als drittes von fiinf Kindern des Amtseinnehmers fiir das Amt Zwische-
nahn geboren. In dieser Zeit erlebten die Naturwissenschaften und die Medizin grofle
Umbriiche und Fortschritte. Neue Grundlagen entstanden. Die Medizin entwickelte sich
von der herrschenden naturphilosophischen Betrachtungsweise des Menschen und der
Krankheiten hin zu einer naturwissenschaftlich begriindeten Medizin.

Die Grundlage fiir die Medizin waren nunmehr Erkenntnisse, die durch Beobachtung,
Messung, Vergleich und Experiment gewonnen wurden, also Erfahrungen. Im Unter-
schied hierzu waren in der fritheren naturphilosophischen Betrachtung duflerliche, spe-
kulative Erkenntnisse grundlegend.

Zu den wichtigsten Forschern dieser Zeit gehorten u.a. Louis Pasteur, Robert Koch,
Rudolf Virchow, Ignaz Semmelweis sowie Samuel Hahnemann, der Begriinder der
Homoopathie.

Schiifiler wuchs in drmlichen Verhaltnissen auf, und so war ihm der Besuch der hohe-
ren Schule und der Universitit zundchst aufgrund der hohen Schul- und Studiengebiih-
ren verwehrt. Er verdiente seinen Lebensunterhalt vermutlich als Sprachlehrer. Schiifiler
konnte erst im Alter von 30 Jahren sein Medizinstudium aufnehmen. Da Schiifller kein
Gymnasium besucht hatte, konnte er nicht in Deutschland studieren und schrieb sich
1852 im Alter von 31 Jahren an der Ecole de Médecine in Paris ein. Zunachst studierte er
ein Jahr in Paris, wo die medizinische Fakultit einen besonders guten Ruf hatte. Anschlie-
Bend folgten Studienjahre in Berlin, in Gieflen, wo er die medizinische Doktorwiirde
erwarb, und in Prag, deren medizinische Fakultit einen besonderen Rufin der Homdopa-
thie genoss. In dieser Zeit lehrten auch Justus von Liebig und Rudolf Virchow, deren For-
schungen entscheidenden Einfluss auf die weiteren Arbeiten Schiifilers hatten.



2.1.1 Eine abgekiirzte Therapie

Nachdem Schiif$ler nachtriglich am Gymnasium Oldenburg seine Maturitétspriifung
erfolgreich abgelegt sowie vor dem Collegium medicum am 14. August 1857 seine Staats-
priifung bestanden hatte, lief3 er sich in der Stadt Oldenburg als Arzt nieder. Er prakti-
zierte von Anfang an nach den homoopathischen Grundsitzen.

Er begann - angeregt durch die Werke Moleschotts, Liebigs und Virchows - sich mit
homoopathischen und medizinischen Problemen auseinanderzusetzen. Die Abwendung
Schiillers von der Homoopathie kann einerseits in der schlechten Situation derselben in
den 60er Jahren des 19. Jahrhunderts und andererseits in der Abgeschlossenheit, der feh-
lenden Weiterentwicklung im Gegensatz zur Schulmedizin, begriindet sein (Karrasch
1998).

Schiifilers Ziel war die Entwicklung einer einfachen und iiberschaubaren Heilweise.
Die Homoopathie war und ist eine sehr komplexe und anspruchsvolle Heilweise. Heute
sind allein ca. 1500 homoopathische Mittel bekannt. Schiifiler ging davon aus, dass es
einfacher sein miisste, dem Menschen zur Gesundheit zu helfen. In seinen ersten 14 Pra-
xisjahren nutzte er seine homoopathischen Kenntnisse, um in Verbindung zwischen
praktischer Erfahrung und aktueller Forschung seine biochemische Heilweise zu entwi-
ckeln.

Das Studium der Werke des niederldndischen Prof. Jacob Moleschott, insbesondere
seines 1852 geschriebenen Werkes ,,Kreislauf des Lebens®, sowie der 4. Auflage der ,,Zellu-
lar-Pathologie® von Rudolf Virchow fiithrte Schiif$ler auf der Suche nach spezifischen Mit-
teln zu seinem neuen Heilverfahren.

Durch die Entwicklung des Mikroskops waren neue Einblicke in den menschlichen
Organismus moglich, insbesondere in die kleinste Einheit: die Zelle. Hatten die Arzte die
Krankheit bislang als Stérung der den ganzen Korper durchdringenden Prinzipien begrif-
fen, die sie als Saftemischungen und -entmischungen bezeichneten, so wurde der Grund-
stein der modernen Heilkunde 1871 durch die ,,Zellen-Lehre® von Prof. Rudolf Virchow
gelegt.

Virchows Kernsatz lautete: Das Wesen der Krankheit ist die pathogen verdnderte Zelle.
Hier fiigte sich die Erkenntnis Moleschotts ein: Die Krankheit der Zelle entsteht durch
den Verlust an anorganischen Salzen.

Aus diesen Lehren Moleschotts und Virchows ergab sich fiir Schiiffler: Dann muss die
Gesundheit der Zelle und damit des Kérpers durch Deckung des Verlustes entstehen.

Schiifiler nutzte die Untersuchungsergebnisse der Asche Toter, um die Mineralstoff-
verbindungen in den Organgeweben zu bestimmen. Auf diese Weise entdeckte er z. B. das
Magnesiumphosphat im Nerven- und Muskelgewebe. Er nutzte die wissenschaftlichen
Erkenntnisse seiner Zeit und seine praktischen Erfahrungen als Arzt, um den einzelnen
Mineralstoftverbindungen ihre jeweilige Funktion im Korper zuzuordnen. Er gab seinen
Patienten ab ca. 1872 Verreibungen der von ihm ausgewéhlten Mineralstoftverbindungen
und stellte deren erfolgreiche Wirkung fest. So behandelte er Diphtheriekranke mit den
Funktionsmitteln erfolgreich, wihrend seine Kollegen hilflos dieser schweren Krankheit
gegeniiberstanden.

21.1 Eine abgekiirzte Therapie

Schii8ler war von seinen Heilungserfolgen begeistert und wollte seine neue Therapie
rasch verbreiten. Im Jahr 1873 veréffentlichte er in der AHZ (,,Allgemeine Homoopathi-
sche Zeitung®“) einen Artikel mit dem Titel ,,Eine abgekiirzte homoopathische Therapie®
(Heft 12, 86. Band, AHZ). Dieser Artikel provozierte, da nunmehr 12 Mittel zur Behand-
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lung ausreichen sollten. Schiifiler strich im Verlaufe der Diskussionen iiber seine neue
Heilweise die Bezeichnung ,,homoopathische® und grenzte seine Heilweise als ,,bioche-
mische® von der homéopathischen Heilweise ab. Obwohl er inhaltlich dazu argumen-
tierte, wurde durch diese Publikation seine Heilweise bis heute als ,,homoopathische®
missverstanden.

Im Jahre 1874 veroffentlichte SchiifSler seine Grundlagenschrift mit dem Titel ,,Eine
abgekiirzte Therapie gegriindet auf Histologie und Cellular-Pathologie®, in der er seine
Erkenntnisse darlegte und die Funktionen und Anwendungsgebiete der Mineralsalze
beschrieb.

In der Folge der Erscheinung des Heftchens 1874 kam es zu heftigen Auseinanderset-
zungen Schiiflers mit homoopathischen Kreisen, die sich (verstdndlicherweise) durch die
Aussage provoziert fithlten, dass nunmehr 12 Mittel ausreichen sollten, den Menschen zu
heilen.

So bescheiden und zuriickhaltend wie Schiifller als Person im Privaten geschildert
wird (Verlag des Biochemischen Vereins 1913), so entschieden, ja sogar schroff, bisweilen
unsachlich, duflerte er sich in seinen schriftlichen Auslassungen zu gegensitzlichen
Standpunkten oder anderen Heilverfahren. Dies wird in seinen Schriften Die Cholera,
Was kann die Kochsche Lymphe und was kann sie nicht, Das Heilserum und die Diphterie-
behandlung, Kneipps Wasserkur mehr als deutlich.

Schiifiler galt als Person mit kostlichem Humor, dem die Heilung seiner Kranken am
Herzen lag. Bediirftige behandelte er umsonst (Platz 1921). Das stattliche Vermdgen, das
er zur Unterstiitzung Bediirftiger als Nachlass stiftete, zeugt von dem Umfang seiner drzt-
lichen Titigkeit. Denn Schiifiler, der unverheiratet blieb, war mittlerweile ein weit iiber die
Landesgrenzen hinaus bekannter Arzt, der von Menschen aus dem In- und Ausland aufge-
sucht wurde. Dem iiberwiegenden Teil der Mediziner blieb die Biochemie Schiifilers
unbekannt, wahrend die Bevolkerung sein Heilverfahren begierig aufgriff (Karrasch
1998). Seine Anhénger, die er in Oldenburg in grofSer Zahl hatte, griindeten bereits 1885
mit seiner Unterstiitzung den ersten biochemischen Verein.

Dr. Schiifiler verfolgte unbeirrt seinen Weg — erfolgreich und zum Segen seiner Patien-
ten — weiter. Er blieb bis zu seinem Tode am 30.03.1898 als Arzt titig. Noch kurz vor sei-
nem Tod veroffentlichte er die 25. Auflage seiner ,, Abgekiirzten Therapie® Dieses 16 Sei-
ten starke Heftchen hat Medizingeschichte geschrieben. Die Methode, die er entwickelt
hatte, benannte er: Biochemie.

2.1.2 Biochemie

»Bios“ bedeutet auf Deutsch ,,.Leben® und ,,Chemie die Wissenschaft der Elemente. Nach
Dr. Kurt Hickethier (Begriinder der Antlitzdiagnose, 1891-1958) bezeichnet Biochemie
die Lehre von der stofflichen Zusammensetzung der Lebewesen und ihren zur Lebensbeja-
hung notwendigen Stoffumwandlungen und Stofferginzungen. Kurz sagen wir: Lebenssalz-
kunde (Hickethier 2001).

Die Biochemie nach Dr. Schiifiler ist eine Heilweise, die auf der Grundlage allen Lebens
aufbaut: auf der einzelnen Zelle. Das biochemische Heilverfahren griindet sich auf die
physiologisch-chemischen Vorgénge, die sich im Organismus vollziehen.

Schiifiler selbst formulierte hierzu: Durch mein Heilverfahren werden Stérungen, die
in der Bewegung der Molekiile der unorganischen Stoffe des menschlichen Organismus
entstanden sind, mittels homogener Stoffe direkt ausgeglichen (...) (SchiifSler 1904).



2.2.2 Die Entwicklung bis zum Zweiten Weltkrieg

In der biochemischen Heilweise geht es um die Regulierung des Mineralstofthaushalts
und den Ausgleich extra- und intrazelluldrer Konzentrationen. Damit wird die Ursache
der aufgetretenen Gesundheitsstorung direkt behoben. Die Biochemie erreicht direkt ihr
Ziel: Deckung eines Defizits (Schiifller 1904).

Schifller préagte den Begriff der ,,Biochemie® im Sinne seiner Heilweise mit biochemi-
schen Funktionsmitteln. Die naturwissenschaftliche Biochemie entwickelte sich aus den
gleichen Grundlagen, ohne dass modernen Biochemikern der Bezug zu Schiifller deutlich
wire. Sie steht fiir jene Wissenschaft, die das nachvollzieht, was im Mittelpunkt der bio-
chemischen Heilweise nach Dr. Schiifiler steht: die Erforschung des Zellstoffwechsels
(Jorgensen 1994).

2.2 Entwicklung und Verbreitung der Biochemie nach Dr. SchiiBler

2.2.1 Internationale Verbreitung

Bereits kurz nach dem Erscheinen der Abgekiirzten Therapie im Jahre 1874 wurde von den
Professoren William Boericke und W. A. Dewy eine englische Ubersetzung der Schrift mit
dem Titel The twelve tissue remedies of Schuessler in Amerika veroffentlicht. Spanische
Ubersetzungen erschien im Jahre 1886 zu Bogoté und in der Republik Columbia (Siid-
amerika), im Jahre 1892 zu Montevideo (Biochemischer Verein Oldenburg 1913).

Auch in Indien verbreitete sich die Biochemie. Der Rechtsanwalt und Laienbehandler
Darbari (gestorben 1975) entwickelt in seiner 55-jahrigen Praxis Mischungen der bioche-
mischen Funktionsmittel. Diese sollen, Berichten von Zeitgenossen zufolge, mehreren
hunderttausend Armen bei Krankheit wesentlich geholfen haben.

Heute gibt es kaum noch ein Land, in dem die Mineralstoffe nach Dr. Schiifller nicht
bekannt wiren. Vereine und Organisationen sind beispielsweise in Osterreich, der
Schweiz, den Niederlanden, Belgien, Spanien, Australien, Stidafrika aktiv und auch inter-
national miteinander vernetzt.

2.2.2 Die Entwicklung bis zum Zweiten Weltkrieg

Am 17.Juli 1885 wurde der erste biochemische Verein in Oldenburg gegriindet. In rascher
Folge griindeten sich weitere Vereine in deutschen Stddten und schlossen sich 1899 zum
»Biochemischen Bund Deutschland® zusammen, der jedoch rasch zerfiel. Es entstanden
der ,Verband biochemischer Vereine fiir das Deutsche Reich®, der ,,Schiiflerbund® und
der ,Jadeverband® 1922 kam es zur Fusionierung im ,Biochemischen Bund Deutsch-
lands®.

Ende der 20er Jahre erlebte der Biochemische Bund seine Bliitezeit mit einem eigenen
Gebdude in Potsdam-Babelsberg, hauptamtlichen Mitarbeitern, einem Labor, einem eige-
nen Verlag und einem Horsaal fiir die Weiterbildung der ,,Propaganda-Redner® (Jorgen-
sen 1994).

Die biochemische Bewegung war Ende der 20er Jahre die grofite naturheilkundliche
Volksbewegung in Deutschland. Folgende Zahlen belegen dies: Das Buch Biochemischer
Hausarzt von Dr. Julius Schneider wurde nach seinem Erscheinen 1924 bis zum Jahre
1927 alleine 75000-mal verkauft. 1928 wurden bereits 184 672 Mitglieder im Biochemi-
schen Bund gezdhlt. Fast zu 90 % waren ganze Familien im Verein angemeldet. Bei der
Annahme von jeweils fiinfkopfigen Familien wiirde die Mitgliederzahl 1000000 Perso-
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nen betragen. Die Auflage der verbandseigenen ,Zeitschrift fiir Biochemie betrug im
September 1928 ,,240 000 Exemplare® (Karrasch 1998).

In der biochemischen Bewegung gab es lebhafte und qualifizierte Diskussionen tiber
Theorie und Praxis der Biochemie nach Dr. Schiif$ler. Die Biochemischen Monatsblitter
der Gesellschaft fiir Biochemie und Gesundheitspflege (Berlin), ab Dezember 1927 auch
Publikationsorgan des Neuen Vereins fiir Biochemie Hamburg e. V., legen hierfiir Zeugnis
ab. Zahlreiche Beispiele aus édrztlichen Praxen sind hier als Beleg der wirksamen Anwen-
dung aufgefithrt sowie Fachartikel zu pathophysiologischen Fragen und Aspekten der
Gesundheitspflege. Der Schriftleiter der Biochemischen Monatsblitter und Miinchener
Arzt Dr. Paul Feichtinger arbeitete ausschliefSlich mit der biochemischen Heilmethode
nach Dr. Schiifiler. Er veroffentlichte umfangreiche Biochemische Beweise aus der Praxis,
die er in seiner Tétigkeit in Kriegslazaretten und als Privatarzt gesammelt hatte

Als Ansatzpunkt fir die Anwendung der biochemischen Mittel wurde neben den
Krankheitsbildern die Konstitution des Menschen hinzugezogen. Die Bestimmung der
Konstitution wurde unterschiedlich definiert: anatomische, physiognomische, charakter-
liche Aspekte, antlitzdiagnostische Merkmale ebenso wie pathophysiologische Erschei-
nungen wurden in die Bestimmung der Konstitution einbezogen.

Einfiihrung von Erweiterungsmitteln. Schiifflers Nachfolger fithrten auf der Basis neuer
Erkenntnisse in Forschung, Wissenschaft und Medizin weitere Funktionsmittel in die
Biochemie nach Dr. Schiifiler ein. Vor allen Dingen der unmittelbare Nachfolger Schiif3-
lers, Dr. Karl Albert Gottfried Reiff, und der Biochemiker Dietrich Schopwinkel beein-
flussten die Aufnahme weiterer Funktionsmittel. Uber die Frage der Notwendigkeit wei-
terer Mittel entziindeten sich heftigste Diskussionen.

Weiterfithrende Darstellungen der Geschichte, Grundlagen der Einfiihrung und der ein-
zelnen Funktionsmittel sind in dem Fachbuch der Autorinnen ausgefiihrt: ,, Erganzungs-
mittel der Biochemie nach Dr. Schiifller, Grundlagen und praktische Anwendung®
(erschienen im Deutschen Apotheker Verlag, Stuttgart).

1933 fanden die viel versprechenden Entwicklungen ein jahes Ende. Nach dem Wech-
sel der Fithrung im Biochemischen Bund vollzog er eine Anpassung an die nationalsozia-
listische Fithrung. Im August 1933 mussten die Mitglieder einen Fragebogen ausfiillen,
der u.a. die nationale Gesinnung der Mitglieder erfassen sollte und in dem Eintrittsdatum
mit Mitgliedsnummer in die NSDAP angegeben werden musste.

Mit der Anpassung an die nationalsozialistische Fithrung nahm der Biochemische
Bund den Verlust demokratischer Kultur und zahlreicher Mitglieder in Kauf. Als Gegen-
leistung wurden die biochemischen Berater ab 1935 offiziell als Heilpraktiker behandelt
und die Eréffnung eines verbandseigenen Kurhauses im Harz 1936 unterstiitzt (Karrasch
1998).

1935 wurden der Biochemische Bund Deutschlands und der SchiifSlerbund mit fiinf
weiteren Laienverbénden in der ,Reichsarbeitsgemeinschaft der Verbénde fiir naturge-
méfle Lebens- und Heilweise® zusammengeschlossen. Im Biochemischen Bund Deutsch-
lands mussten mehrmals die Fithrungsspitzen ausgewechselt werden, bis sich der Ver-
band und die Gesundheitsfithrung auf einen Kompromiss einigen konnten. Nach den
Gleichschaltungsbedingungen wurden die einzelnen Biinde der Gesundheitsfithrung
unterstellt und auf das Fithrerprinzip eingeschworen. Die Zeitschriften der Verbénde
dienten jetzt als Sprachrohr der nationalsozialistischen Gesundheitsfithrung. Kritik an
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schulmedizinischen Verfahren, Impfungen und Vivisektion, die vor 1933 tiblich gewesen
waren, verstummte (Karrasch 1998).

Charakter und Seele als eigene Dimension. 1931 veroftentlichte Dr. W. Cimbal, Oberarzt
am Stadtkrankenhaus in Altona ein Buch tiber die Neurosen des Lebenskampfes. Sein
Anliegen war, die eigenstindige Dimension des Seelenlebens fiir die Gesundheit darzu-
stellen. In der klinischen Praxis wandte er naturheilkundliche, insbesondere auch bioche-
mische Mittel bei seelischen Erkrankungen an. Offenkundig blieb er von den nationalso-
zialistischen Verfolgungen verschont, denn 1941 erschien das Buch Naturgemdfle Wege
zum seelischen Gleichgewicht, in dem er die Anwendungen konkretisierte.

Seine Heilwege der Biochemie und Naturheilkunde wurden 1940 tiber den Verlag in Pots-
dam veroéffentlicht. In diesem Buch stellt er als Erster einen Bezug der Biochemie zu den
(damals aktuell erforschten) Vitaminen und zur Phytotherapie, den bewéhrten Heilkréu-
tern, her.

1941 wurden die einzelnen Biinde aufgelost und in einen Einheitsverband ,,Deutscher
Volksgesundheitsbund“ tiberfithrt. Die Zeitschriften der einzelnen Verbande wurden
kriegsbedingt aufgelost. Gegen Ende des Krieges kam die Arbeit der Vereine ganz zum
Erliegen. Bis heute erlangten sie nicht mehr die Aufmerksamkeit und Bedeutung wie in
der Zeit vor dem Nationalsozialismus.

2.2.3 Neubeginn nach dem Zweiten Weltkrieg

1946 kam es zur Neugriindung des Biochemischen Bundes und 1949 zur Riickiibernahme
des bundeseigenen Kurheimes in Hahnenklee unter Leitung des Arztes Dr. Jaedicke. In
seinem Buch Dr. Schiiflers Biochemie geht auch er ausfiihrlich auf die Konstitutionsbilder
ein, die neben den Mittelbildern Grundlage der Festlegung auf Dosierung und Art der
Anwendung sein sollten.

Der Aufforderung Schiillers, eine Antlitzdiagnose zu entwickeln, kam Dr. Kurt
Hickethier (1891-1958) nach. Er hatte mit den Mineralstoffen nach Dr. Schiifiler
Beschwerdefreiheit bei seiner schweren Erkrankung (Bechterew'sche Krankheit) erreicht
und beschiftigte sich fortan mit den Mineralstoffen nach Dr. Schiifller. Mit erstaunlicher
Intuition und Beobachtungsgabe fand er fiir elf Mineralstoftverbindungen Anzeichen im
Gesicht. Mit seinen Biichern Sonnerschau, Lehrbuch der Antlitzdiagnostik und Lehrbuch
der Biochemie leistete er einen mafigeblichen Beitrag zur Weiterentwicklung der Bioche-
mie nach Dr. Schiif8ler und deren zeitgeméfier Anwendung.

2.2.4  Aktuelle unterschiedliche Richtungen der Biochemie nach
Dr. SchiiBler
Seit dem Jahr 2000 erfihrt die Biochemie nach Dr. Schiifiler eine stetig steigende Zuwen-
dung in der Bevolkerung. Dies zeigt auch die zunehmende Zahl an Veréffentlichungen.
Die unterschiedlichen Auslegungen der Mineralstofflehre nach Dr. Schiifiler fithren zu
unterschiedlichen Auffassungen der Anwendung der biochemischen Funktionsmittel,
bezogen insbesondere auf die Haufigkeit der Gaben und die Zahl der verordneten Mittel.
Letztendlich entscheidet zwar das Anwendungsergebnis und nicht die theoretischen
Annahmen. Die Auseinandersetzung mit den Grundlagen der Biochemie nach Dr.
Schiiller und den Zusammenhéngen bei der Anwendung kann jedoch die Wahrschein-
lichkeit einer erfolgreichen Anwendung bedeutend erh6hen.
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An praktizierenden Organisationen gibt es heute in Deutschland den ,,Biochemischen
Bund®, den ,, Arbeitskreis fiir praktische Biochemie im Fachverband Deutscher Heilprak-
tiker e. V.“ und seit einigen Jahren das Institut fiir Biochemie nach Dr. Schiifiler unter der
Leitung von Margit Miiller-Frahling.

So positiv und wertvoll die bisherigen Anwendungsergebnisse sind, so spannend sind
die vielen - unbeantworteten — Fragen, die sich bis heute in der Beschiftigung mit den
Mineralstoffen nach Dr. Schiifller offenbaren.

In diesem Sinne erscheint die Aussage Dr. Paul Feichtingers hochaktuell:

In all den heikelsten und verschiedenartigsten Krankheiten geniigte mir Schiifllers
Arzneischatz vollstindig, und weil ich aus eigener Erfahrung diese Tatsache kennen-
lernte, daher bestaune ich so sehr dieses Wunderbare an Einfachheit und Wirksamkeit in
Schiifilers Werk. Dabei konnte ich aber auch die Feststellung machen, dass es noch sehr,
sehr viel an diesen 11 (bzw. 12) biochemischen Funktionsmitteln zu denken und zu
ergriinden gibt, dass diese 11 Salze noch lange nicht in ihrer ganzen Wesenheit erforscht
und analysiert sind. (...) Klaglich wenig wissen wir noch {iber jedes biochemische Salz,
und was wir da und dort in der biochemischen Literatur finden, ist die betriibliche Entde-
ckung, dass iiberall das gleiche steht, das einer vom andern in verdnderter Fassung iiber-
nommen hat, ohne wesentlich Neues zu bringen (Feichtinger, zitiert nach ,,Biochemische
Monatsblatter Januar 1927).

In der breiteren Anwendung der Biochemie nach Dr. SchiifSler und ihrer Auswertung
auf der Basis moderner Forschung liegt die Chance, diese bewéhrte Heilweise den heuti-
gen Anforderungen gemaf3 weiterzuentwickeln. Ganz im Sinne Schiifllers: Die Biochemie
ist noch nicht perfekt, sie ist aber perfektibel und wird mit der Zeit perfekt werden (Schiifiler
1904).



3 Was unterscheidet die Biochemie von der
Homoopathie?

Bis heute wird immer wieder die Frage gestellt, ob es sich bei der biochemischen Heil-
weise nach Dr. Schiifiler um eine homoopathische Therapie handelt. Die Antwort auf
diese Frage offenbart das grundlegende Verstindnis der biochemischen Heilweise nach
Dr. Schiifller. Dies wiederum hat Auswirkungen auf die Mittelwahl, die Hohe der Gaben
und damit auf die Wahrscheinlichkeit eines Erfolges in der Anwendung.

Im Folgenden wird die Auffassung vertreten, dass es sich bei der biochemischen Heil-
weise nach Dr. Schiifiler nicht um eine Variante der Homoopathie handelt. Die Begriin-
dung folgt den Aussagen Dr. Schiifllers und der Darlegung der grundsitzlichen Unter-
schiede zwischen der Biochemie und der Homdopathie.

3.1 Wesentliche Unterschiede

Dr. Schiifiler hat seine biochemische Heilweise vor dem Hintergrund seiner homoopathi-
schen Ausbildung und praktischen Tatigkeit als Arzt entwickelt. Von Beginn an fiihrte er
eine Auseinandersetzung mit seinen Arztkollegen tiber die Frage, ob seine Therapie eine
homoopathische Therapie sei. Er selbst hatte 1873 seine Gedanken unter dem Titel Eine
abgekiirzte homdopathische Therapie in der ,,Allgemeinen Homoopathischen Zeitung®
verdffentlicht. In der folgenden Diskussion tiber seine Therapie klérte er Ansatz, Begriin-
dungszusammenhang und Ziel seiner Therapie. 1874 entfernte er konsequent das Wort
»homoopathisch” aus seinem Titel und veroffentlichte seine Ausarbeitungen in einer Bro-
schiire mit dem Titel ,, Abgekiirzte Therapie".

Dr. Schiifiler duferte sich eindeutig mit einem ,,Nein® zu der Frage, ob seine Heilweise
eine homoopathische sei: Wer von kleinen Gaben reden hort, denkt gewohnlich sofort an
Homdopathie; mein Heilverfahren ist aber kein homoopathisches, denn es griindet sich nicht
auf das Ahnlichkeitsprinzip, sondern auf die physiologisch-chemischen Vorginge, welche im
menschlichen Organismus sich vollziehen (Schiifler 1904).

3.1.1  Mittelwahl
Grundsitzlich unterscheiden die beiden Heilweisen andere Ausgangsgedanken, andere
Ziele:
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Der homéopathische Grundsatz lautet: ,,Simila similibus curantur® (Ahnliches wird
durch Ahnliches geheilt). Das Wort Homéopathie kommt aus dem Griechischem und
bedeutet ,,dhnliches Leiden®

Das Ahnlichkeitsprinzip besagt, dass ein Heilmittel, das beim Gesunden bestimmte
Symptome hervorruft, dhnliche Symptome oder Beschwerden beim Kranken heilen kann.
Die feinen Gaben in der Homéopathie sind Konsequenz des Ahnlichkeitsprinzips. Es
werden diverse Stoffe, auch Gifte, als Ausgangssubstanz verwandt, der energetisierende
Vorgang der Verreibung wird hoch bewertet. In hohen Potenzen sind keine stofflichen
Nachweise moglich.

Der biochemische Grundsatz lautet: Krankheit entsteht durch den Verlust der Zelle an
anorganischen Stoffen und durch ein gestortes Verhaltnis der extra- und intrazelluldren
Konzentration. Physiologische Chemie ist die Grundlage der Biochemie.

Die Bezeichnung ,,Biochemie“ habe ich gewdhlt, weil meine Mittel, Kranken verabreicht,
die in lebenden Geweben vorhandenen chemischen Storungen vermoge chemischer Affinitt
ausgleichen (Schufller 1924).

Auch die praktische Uberpriifung der Wirksamkeit der Mittel unterscheidet sich
grundlegend von der Homoopathie. Dr. Schiifller &uflerte hierzu: Ich habe meine Mittel an
Kranken, nicht an Gesunden gepriift, weil ich sie nicht nach dem Similia similibus verwerten
wollte. Das Priifen war kein planloses. Ich bediente mich chemisch-physiologischer Anhalts-
punkte. Der Umstand, dass das Fluorcalcium in der Oberfliche der Knochen vorkommt,
veranlasste mich, dies Mittel gegen hiockerige Erhabenheiten auf den Knochen zu versuchen.
Der Erfolg entsprach meiner Erwartung (Schiifller 1924).

3.1.2 Ordnungs- oder Reiztherapie?

Der Begrift der Ordnungstherapie wurde zunéchst auf die Heilanwendungen nach Pfarrer
Kneipp (1821-1897) und spiter auch auf Mafinahmen, die die korpereigene Ordnung
(wieder-)herstellen, ausgeweitet. Eine allgemein giiltige Definition der Ordnungstherapie
gibt es bislang nicht. Grundsitzlich versteht man darunter ein Konzept fiir eine gesunde
Lebensfithrung, in dem die Selbstverantwortung des Einzelnen fiir seine Gesundheit eine
wichtige Rolle einnimmt. Dariiber hinaus steht der Begriff fiir ein iibergeordnetes Prinzip
im Rahmen von Naturheilverfahren, deren Ziel ist, die Ordnung im Organismus wieder
herzustellen.

Genau das ist das Ziel der biochemischen Heilweise. Die Anwendung der biochemi-
schen Funktionsmittel dient der Wiederherstellung der kérpereigenen Ordnung. Ein aus-
geglichener Mineralstofthaushalt (extra- und intrazelluldr) ist die Grundlage eines gesun-
den Organismus. In diesem Sinne kann die Biochemie nach Dr. Schiif3ler als ,,Ordnungs-
therapie® bezeichnet werden. Dabei arbeitet sie mit Mineralstoffen in den Verbindungen,
die im Korper essentiell sind, also der kérpereigenen Ordnung entsprechen.

In der Homoopathie sollen hingegen feinste (Fremd-)Reize Storungen der Lebens-
energie ausgleichen helfen. Aus Aulerungen Dr. Schiif8lers geht jedoch eindeutig hervor,
dass er keinesfalls die Absicht verfolgte, Reize zu geben, sondern mit korpereigenen
Mineralstoffverbindungen die Zellgesundheit zu stirken oder wieder herzustellen. Die
pathogen verdnderten Zellen, d. h. die Zellen, welche ein Defizit an einem ihrer Minera-
lien erlitten haben, bediirfen einer Deckung mittels eines homogenen Mineralstoffes
(Schiifller 1904).

Er beschiftigte sich auch mit der notwendigen Menge an Mineralstoffmolekiilen in der
Zelle: Der Gehalt einer Zelle an Mineralstoffen ist verschwindend klein. Durch Wagung,



3.1.3 Fazit

Messung und Berechnung hat der Physiologe C. Schmidt ermittelt, dass eine Blutzelle
etwa den billionsten Teil eines Grammes Chlorkalium enthalt. Der billionste Teil eines
Grammes entspricht der 12. Dezimalverdiinnungsstufe (Schiifiler 1904).

Dr. Schiif$ler hat die Methodik der Verreibung als praktische Moglichkeit gesehen,
dem Korper die Molekiile in der benétigten Menge vereinzelt (= direkt verfiigbar) zuzu-
fithren. Mogliche energetische Prozesse, die durch die Verreibung entstehen, waren nicht
Bestandteil seiner Uberlegungen. Dr. Schiifiler selbst duferte dazu: Molekiile sind die
kleinsten Teile, in welche ein Stoff auf mechanischem Wege, z. B. mittels Verreibung mit
einem grofien Quantum eines indifferenten Stoffes (Milchzucker) zerlegt werden kann
(Schufller 1895). In den Potenzen bis D 12, die Dr. SchifSler anwendete, sind die Aus-
gangssubstanzen noch nachweisbar. Allerdings miissen wir nach dem heutigen Erkennt-
nisstand davon ausgehen, dass Schiifflers Annahme, die verdiinnten Mineralstoffverbin-
dungen wiirden direkt Zellen zur Verfiigung gestellt nicht richtig ist, da nur vereinzelte
Ionen in die Zelle gelangen.

Die Mineralstoffe nach Dr. Schiifiler werden auch heute homoopathisch zubereitet,
indem die Mineralstoftverbindungen nach dem Homoopathischen Arzneibuch (HAB)
potenziert werden. Das néhrt das Missverstdndnis, die Biochemie nach Dr. Schiifiler sei
eine homoopathische Therapie. Aus dieser Annahme heraus wird die Biochemie nach Dr.
Schiifller homoopathisch angewandt, in geringen Gaben und mit einer begrenzten Aus-
wahl an Mitteln. Da dies in vielen Féllen nicht dem Bedarf der betroffenen Menschen
entspricht, ist die Erfolgsaussicht einer solchen Anwendung eingeschrinkt.

Wie Schiif$ler-Salze wirken, kann bis heute nicht eindeutig beantwortet werden. Die
Biochemie nach Dr. SchiifSler ist eine Erfahrungsheilweise, die bislang nicht Gegenstand
von wissenschaftlichen Studien und/oder Forschungsprojekten war. Allerdings gibt es
Erkldrungsmodelle.

Die Schiifiler-Salze konnen durch ihre spezifische Zubereitung direkt als Mineralstoft-
verbindung iiber die Mundschleimhaut aufgenommen werden. Durch die Verreibung
werden die komplexen Verbindungen férmlich zersprengt. So geben die biochemischen
Funktionsmittel eine positive Ordnung vor, die dann wie ein Tropfen auf das Wasser fallt
und ihre Kreise zieht. Als Vergleich kann die Vorstellung eines Kioskes dienen, an dem
viele Menschen gleichzeitig etwas kaufen wollen. Stehen bereits mehrere Menschen in der
Schlange, werden sich die nachfolgenden ebenfalls anstellen. Durch das Vorbild entsteht
eine spezifische Ordnung. Wiirden die Menschen vor dem Kiosk ungeordnet driangeln,
wiirden sich die nachfolgenden ebenfalls irgendwie in die Masse einreihen. Dadurch ent-
steht Chaos.

Ordnung muss immer wieder hergestellt werden - auch im Ablauf des menschlichen
Organismus. Das erklart eine regelmiaflige und prophylaktische Anwendung der Schifi-
ler-Salze. Auflerdem miissen haufig mehrere Prozesse gleichzeitig neu geordnet werden,
so dass erst eine sinnvolle Kombination der Schiifiler-Salze zum Erfolg fithrt. Auf dieser
Basis und den zahlreichen Erfahrungen der praktischen Anwendung sind die Anwendun-
gen im » Anhang zusammengestellt worden. Bei chronischen Erkrankungen sind die
Abldufe im Korper (= die korpereigene Ordnung) nachhaltig gestort, daher ist eine
Anwendung der Schiifiler-Salze iiber einen lingeren Zeitraum notwendig.

3.1.3  Fazit
In der Biochemie nach Dr. Schiif$ler werden homéopathisch zubereitete Mineralstoffver-
bindungen als biochemische Funktionsmittel eingesetzt, um einen gestérten Mineral-
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stofthaushalt der Zelle auszugleichen. Die biochemischen Funktionsmittel haben einen
regulierenden Effekt auf die extra- und intrazelluldre Konzentration und werden sowohl
im Falle eines Mangels an einem Mineralstoff als auch im Fall einer erhohten Konzentra-
tion eines Mineralstoffs im Korper angewendet. Die Mineralstoffverbindungen werden
potenziert, um die Molekiile zu vereinzeln und die direkte Aufnahme iiber die Mund-
schleimhaut zu erméglichen. Aufgrund der Verdiinnung der biochemischen Funktions-
mittel konnen quantitative Méngel an Mineralstoffen hiermit nicht gedeckt werden. Es
handelt sich daher um eine Ordnungstherapie bezogen auf die Qualitit und die Funktio-
nen essenzieller Mineralstoffe und nicht um eine Variante der homéoopathischen Thera-

pie.



