Die Blutkristall-Analyse

Bindeglied zwischen Mikro- und Makrokosmos

Die klinische Diagnostik gleicht oft der Suche nach der
sprichwértlichen ,Nadel im Heuhaufen®. Selbst die heu-
tigen aufwendigen Maglichkeiten helfen manchmal
nicht weiter, wenn die Ursachen einer Erkrankung schwer
zu lokalisieren sind. Die moderne Diagnosemethode
Blutkristall-Analyse beriicksichtigt die Regelmechanis-
men im Kérper und beriicksichtigt das Zusammenspiel
wichtiger Faktoren im biochemischen Haushalt. Sie gibt
friihzeitig Hinweise auf Stérungen im metabolischen
System. Aus einer einzigen Blutprobe erhdlt man eine
Ubersicht iiber Erkrankungen oder Belastungen aller
wichtigen Organe. Jede Verschiebung innerhalb der
Blutsalze wirkt auf die Kristallbildung und kann zur
Diagnose herangezogen werden. So lassen sich weitere
Untersuchungsschritte zielgerichtet eingrenzen.

Die Grundlagen der Blutkristall-Analyse

Eine der wichtigsten Funktionen des Blutes ist die Auf-
rechterhaltung des Gleichgewichts der physiologischen
Kérperfunktionen (Homoostase), d. h. Stabilitat des Ver-
haltnisses von Blutdruck, Kérpertemperatur, pH-Wert
des Blutes usw. beim gesunden Menschen. Die Reaktio-
nen in einer Zelle spielen sich entweder an spezifischen
Oberflachen oder, was weit haufiger der Fall ist, in wass-
riger Lésung ab. Als ein Indikator metabolischer Storun-
gen dient die Veranderung der Konzentration der Ka-
tionen und Anionen der Korperflissigkeiten. Es ist
bekannt, dass die Konzentration der meisten im Blut
enthaltenen lonen und Spurenelemente bei Gesunden
in engen Grenzen konstant gehalten werden. Jede Ver-
schiebung dieser Grenzen hat deutlich Auswirkungen
auf den Stoffwechsel und somit auf die Gesundheit.

Die derzeit anerkannten Diagnoseverfahren sind mit-
telbare Ausziige von Quantitativsubstanzen, die in Re-
ation zu einem ermittelten Normwert gesetzt werden.
ie fiir gelten zundchst Richtwerte, die immer Wleder
nen Durchschmttswert angepasst Werden mussen

Im Vergleich der Inhaltsstoffe zu der tblichen Blutse-
rum-Diagnostik zusammen mit der Quantitativbestim-
mung der Blutkérperchen, beinhaltet das Kristallisa-
tionskonzentrat alle Stoffe des Vollblutes.

Diese Mineralisierung wird allmahlich durch die Steige-
rung der Temperatur des Elektroofens bis 670 Grad Cel-
sius durchgefiihrt, bis eine Asche zuriickbleibt.
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Diese Asche enthalt auBer Elektrolyten auch unlosliche
Stoffe. Durch Umkristallisieren ist es méglich, die Elek-
trolyte von anderen Stoffen zu trennen. Die vollstandi-
ge Losung der anorganischen Salze, Sduren und Basen
aus der Asche erreicht man mittels Zugabe von destil-
liertem Wasser bei hoher Temperatur unter srm
sorgfaltigem Riihren. Der Niederschlag
wird ausfiltriert.

Die resultierende klare Losung steht mit
ihrer festen Phase nicht in ihrem thermody-
namischen Gleichgewicht, ist daher unge-
sattigt. Ziel ist es, eine iibersdttigte Losung
zu erhalten als Voraussetzung zur Bildung
von Kristallisationskeimen. Eine (ibersat-
tigte Losung besitzt gegeniiber der gesat-
tigten Losung eine hochgradigere Konzen-
tration der gelosten Substanz. Die Uber-
sattigung kann durch Temperaturande-
rung, Entfernung des Losungsmittels oder
durch Verschiebung des chemischen Gleich-
gewichts erreicht werden. Da Elektrolyte
gut lésbar sind, ist die Verdampfungskris-
tallisation (das Entfernen des Losungsmit-
tels durch Austrocknung) leicht durchzufihren. Zum
Austrocknen wird ein Tropfen der Lésung auf dem
Objekttrager genommen.

Grundsatzlich besteht der Kristallisationsprozess aus
zwei Teilschritten: Der Keimbildung und dem Kristall-
wachstum. Der Abbau der Ubersattigung fiihrt zur pri-
maren Keimbildung: infolge stochastischer Zusammen-
stoBe einzelner Molekiile werden Molekiilverbande

gebildet (Abb. 1). Haben diese eine kritische, minimale
GroBe erreicht, so sind sie thermodynamisch stabil. Mit
zunehmender Ubersattigung sinkt die kritische Keim-
groRe und die Bildung entsprechend groBer Molekiil-
verbande wird wahrscheinlicher.

chendiffusion an den Einbauort auf der Kristallober-

‘nachlassigbar klein. Die Elemente an der Phasengrenze
~ kénnen nicht mit dem Phaseninneren korrespondieren
und lokale Unterschiede ausgleichen Aus dieser Tatsa-
che resul‘ueren eine Anzahl von Besonderhelten hi

Uberall dort, wo Kristallsuspensionen bewegt werden,
tritt neben primdrer auch sekunddre Keimbildung auf
und fihrt zu einer feinkérnigen Auskristallisierung. Da
das Kristallwachstum gestért wird, gilt es, diese sekun-
ddre Keimbildung zu vermeiden.

Abb. 2

Bei gleicher Verdunstgeschwindigkeit des Wassers aus
der ganzen Oberfldche der Tropfen wird die Ubersitti-
gung am Anfang am Rand erreicht das heilSt umgekehrt
abhdngig von der Tropfenhdhe. So wachsen die Kristalle
vom Rand der Tropfen nach innen (Abb. 2).

Aus mikroskopischer Sicht verandert
sich durch Wachstum die GréBenver-
teilung eines Kristallhaufenwerkes.
Zu einer detaillierten Untersuchung
der Vorgange wurde auf die mikros-
kopische Ebene zurlickgegriffen. Kris-
tallwachstum vollzieht sich an der Oberfldche der Kris-
talle. Aus der Losung gelangen Gitterbausteine — ein-
zelne Atome aber auch vorgeordnete Molekiilverbande
— durch konvektiven Transport, Volumen und Oberfla-

flache. Im Gegensatz zur fliissigen Phase ist die Trans-
portgeschwmdlgkeut innerhalb der festen Phase ver-
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Kristallisation — durch Messtechnik erklarbar? Fazit

Mitte 2004 konnten wir unseré Fragestellung mit einem uns
bekannten klinischen Labor gezielt angehen. D. h. es wurden uns
bekannte Krankheitsbilder, die klinisch einwandfrei diagnostisch
bestatigt waren, zunachst kristallin iiberpriift. Das Vollblut wur-
de zur gleichen Zeit dem klinischen Labor zugefiihrt und spek-
tralanalytisch untersucht. Die Ergebnisse deckten sich zu 90
Prozent mit dyen Ergebnissen in unserem Labor.

So konnten Verschiebungen im Mineralstoffhaushalt Hinweise
auf das Wachstum der kristallinen Strukturen geben. Auf der
anderen Seite sind diese Erkenntnisse fiir die Orthomolekular-
medizin unverzichtbar. Die Zusammenstellung der Vitamin- und
Mineralstoffe kénnen so individuell auf den jeweiligen Patien-
ten abgestimmt und auch hergestellt werden.

Auch hier trifft der Grundsatz der individuellen Kompensation
zu.
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Die Blutkristall-Analyse nutzt die Tatsache, dass
das Blut als TransportmediUm unseres Kérpers
die Stoffwechselsituation des Organismus abbil-
det. Viele Blutsalze bilden Misch-Kristalle mit
charakteristischer Struktur und Farbung — ihre
qualitative und quantitative Zusammensetzung
bestimmen daher das Kristallbild. Die spezifi-
schen Ausprdgungen des Kristalls werden als
Indikatoren fir Stoffwechselstérungen und Ver-
anderungen im Elektrolythaushalt eines Patien-
ten gewertet. Der Stoffwechsel ist fiir die Steue-
rung samtlicher Prozesse im Korper verantwort-
lich. Daher spiegeln sich alle Vorgange in Form
von biochemischen Reaktionen und Verdnderun-
gen des Energie- und Mineralstoffhaushaltes im
Blut (als Informationstrager) wider. In der Metho-
dik des Metabolismus-Screenings, durch die Blut-
Kristall-Analyse, dient der molekulare Haushalt

als praziser Indikator fiir den Zustand eines Kor-
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