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Immer miide, mude, miude ...

Von Dr. med. Jiirgen Freiherr von Rosen, Gersfeld

Dieser Satz geht mir nicht aus dem Kopf. Ich fiihle mich wirklich so — miide,
miide, miide. Dabei mache ich doch schon eine ganze Menge. Ich esse viel Obst,
mindestens einen Apfel tiglich. Ich rauche nicht, trinke wenig Alkohol. Kaffee
brauche ich noch, morgens 2-3 , am Nachmittag 1 Tasse, gelegentlich noch
zwischendurch etwas. Die Siifligkeiten habe ich stark eingeschriankt. Ich habe
gehort, dass dann der Zuckerspiegel stark schwankt und man dadurch leichter

miide werden kann.

Mein Schlaf ist eigentlich recht gut. Gelegentlich
wache ich nachts auf. Aber morgens fiihle ich mich
trotzdem oft etwas elend. Deswegen brauche ich auch
unbedingt meinen Kaffee zum Friihstlick, zumal dann
die Verdauung auch besser klappt. Irgendetwas stimmt
nicht mit mir.

Kiirzlich war ich bei meinem Hausarzt. Dort wurde ich
untersucht, eine grole Blutuntersuchung mit Leber-,
Nieren-, Schilddriisenwerten und Cholesterin
angeordnet, ein EKG sowie eine
Ultraschalluntersuchung des Bauches und der
Schilddriise durchgefiihrt. Alles in Ordnung. Mein
Hausarzt meinte, es wire der Stref3 und ich sollte einen
richtigen Erholungsurlaub machen. Aber der letzte
Urlaub hat auch nicht lange angehalten, obwohl er
sehr schon war und wir viel erlebt haben. Die
Miidigkeit war danach bald wieder da. )
Derartige Krankengeschichten héren wir Arzte in
unseren Praxen recht hdufig. Oft leiden die Patienten
schon seit Jahren und haben eine Vielzahl von
Untersuchungen hinter sich gebracht. Selten wird eine
Ursache gefunden. Ein kluger Hausarzt spritzt dann
Vitamin B 12, gibt vielleicht Vitamin C Infusionen, rit
zu Yogakursen oder autogenem Training und
empfiehlt einen moderaten Ausdauersport wie Nordic
Walking. Meist ist damit sein Therapiespektrum
erschopft.

Wenn er klug ist, dann versucht er, Facharztbesuche zu
vermeiden, beim Internisten, beim Psychologen, beim
Nervenarzt. Da der Patient aber mit dem Ergebnis
selten zufrieden ist und eine Besserung seines
Zustandes haben mochte, lassen sich derartige

Uberweisungen zu anderen Arzten oft nicht
vermeiden. Aber auch bei deren Untersuchungen wird
selten etwas gefunden, ganz nach dem Motto: “Auler
Spesen nichts gewesen*. Nur dass der Patient selten
fiir den ganzen Arzte-Aufwand etwas bezahlen muB,
weil fiir schulmedizinische Untersuchungen und
Behandlungen in der Regel die Krankenkasse einsteht.
Vielleicht wird der Patient sogar in eine
psychosomatische Klinik geschickt und zwar gleich
fiir sechs Wochen. Denn solch ein Zeitraum ist der
Standard in diesen Kliniken. Und mit einer kiirzeren
Kurdauer wird meist nicht viel erreicht.

Danach fiihlt sich unser Patient auch oft gut erholt,
kann wieder richtig arbeiten, ist nicht mehr so
launisch, auch nicht mehr so leicht erkiltet. Und er
glaubt, dass er es endlich geschafft hat und dass die
Miidigkeit endgiiltig verschwunden ist. Aber nach
spétestens drei bis vier Monaten merkt er, dass seine
Krifte wieder etwas nachlassen und dass er schon
wieder auf den nichsten Urlaub wartet. Denn eine
neue Kur bekommt er sowieso erst in vier Jahren. Und
auch der Chef ist nicht begliickt, wenn einer seiner
wertvollen Mitarbeiter sechs Wochen am Stiick fehlt.
Denn die Arbeit mufl dann von den anderen nebenher
erledigt werden. Und der Arbeitsplatz wird durch
langeres Fehlen auch nicht sicherer.

Im offiziellen Mediziner-Deutsch spricht man vom
,,chronischen Miidigkeitssyndrom* oder international
auch vom ,chronischen Fatigue-Syndrom®. Eine
Ursache konnte man bisher nicht finden. Deswegen
geraten solche geplagten Patienten oft in eine
diagnostische Tretmiihle. Weil man keine Ursache fiir




~ die Beschwerden findet, werden oft eine Unmenge
verschiedener Untersuchungen durchgefiihrt. Auch
die Gene werden verdichtigt, weil man bei ihnen
schwer das Gegenteil beweisen kann.
Zuletzt bleibt man haufig bei dem Krankheitsbild der
,Borreliose* hingen, weil im Blut Hinweise auf einen
fritheren sog. Borrelienkontakt gefunden wurden.
Diese Blutuntersuchung hat nur dann eine Bedeutung,
wenn man sich wirklich mit Borrelien infiziert hat und
dadurch krank geworden ist. Viele Menschen haben
sich zwar durch einen Zeckenbil mit Borrelien
infiziert, haben aber nichts davon gemerkt und sind
auch nicht krank geworden. Das Immunsystem hat
dann aufgrund dieses unbemerkten Infektes eine
Abwehrbarriere mit sog. Antikdrpern aufgebaut, die
iiber eine Blutuntersuchung nachgewiesen werden
konnen. Der alleinige Nachweis von Borrelien-
Antikorpern im Blut sagt oft nicht viel dartiber aus, ob
bestimmte Beschwerden wie z.B. chronische
Miidigkeit auf eine echte Borreliose-Erkrankung
zuriickgefiihrt werden konnen. In einem der nachsten
Berichte in dieser Zeitung will mein Sohn auf diese
Zusammenhange ausfiihrlich eingehen.
Leider gibt es in der Schulmedizin fiir viele chronische
Erkrankungen keine verniinftige Therapie. Die
Verabreichung von Medikamenten lindert unter
Umsténden zeitweise die Beschwerden, ist aber meist
mit vielen Nebenwirkungen verbunden. So ist es auch
bei der chronischen Miidigkeit. Die meisten auch
gutgemeinten Therapien niitzen nicht viel. Der Patient
bleibt trotzdem weiter miide.
Was ist der Grund? Die Ursache dieser Erkrankung
liegt in der Leber. Die Leber ist im Laufe der Jahre
iiberfordert worden und auch miide geworden. Der
,Schrei“ der Leber wegen Uberforderung ist die
Miidigkeit. Dort liegt das Hauptproblem.
Also sagt sich der Laie: Wenn das Problem wirklich so
einfach ist, dann liegt doch die Therapie auf der Hand:
Ich unterstiitze die Leber. Und dieser Laie hat Recht.
Die Unterstiitzung der Leber lost meist einen
erheblichen Teil der Probleme.
Jetzt geht der aufgeklérte Laie zu seinem Doktor und
erzdhlt ihm von seinem neuen Wissen. Da bekommt
der Doktor einen Lachanfall, wenn er Humor hat.
Manch einer bekommt auch einen Wutanfall. Denn
der Schulmediziner kennt den Begriff der ermiideten
Leber nicht und er kennt auch keine Therapie, die dann
anzuwenden wire. Denn tliber die miide Leber gibt es
keine wissenschaftlichen Studien, keine Referate auf
den groBen Kongressen und schon gar keine
Professoren, die solche laienhaften  Ansichten
unterstiitzen. Denn es handelt sich nur um
Erfahrungswissen von Laien und medizinischen
Sonderlingen, die mit Naturheilkunde, Homdopathie
und Ahnlichem arbeiten. In diese medizinischen
Niederungen begibt sich kein hochdotierter Professor.

Was tut man denn nun bei der miiden Leber und auch
bei der chronischen Miidigkeit? Man schont die Leber,
z.B. durch Fasten (moglichst unter drztlicher Aufsicht)
oder durch eine Mayrkur. Dadurch entlastet man den

%’/‘ Das ist weit unter seinem Niveau.

Diinndarm, sodass nur noch wenig oder vielleicht gar
keine neuen Giftstoffe gebildet werden. Man gonnt
der Leber téglich eine Warmflasche. Man verzichtet
auf Alkohol, schrinkt den Kaffeegenuf3 stark ein und
versucht mit einer leichten Kost dem Magen, dem
Darm und auch der Leber die Verdauungsarbeit
einfacher zu machen.

Damit hat man schon eine ganze Menge fiir die Leber
getan, zumindest viel mehr als die meisten Arzte tun.
Nun geht es an die Feinheiten.

Diese konnen meistens von einem Laien nicht mehr
gelost werden. Dazu mull er zu einem
,,Miidigkeitsspezialisten gehen und das ist in der
Regel ein Naturheilkundearzt, oft auch ein
Heilpraktiker. Der macht nun alle moglichen
Therapien, die der Leber wieder auf die Spriinge
helfen sollen. Wenn er sein Geschaft, die Medizin, gut
beherrscht, dann schafft er das auch. Man kann mit
Homdopathie arbeiten, mit Akupunktur,
Elektroakupunktur, Kneipp’'schen Giissen,
Entgiftungstherapien und vielem mehr.

Wir haben sehr gute Erfahrungen mit unserem
umfassenden Konzept, bestehend aus:
FuBreflexzonentherapie, Allergietests auf
Nahrungsmittel mit anschlieBender Behandlung,
Darmbdadern zur Entlastung des Dickdarms,
Beseitigung von Blockaden im Lymphsystem,
Unterstiitzung der Seele durch Bachbliiten oder
andere Verfahren. Und wir achten sehr auf einen
gesunden Schlafplatz. Denn der ist bei diesem
Krankheitsbild sehr haufig gestort und mufl unbedingt
beachtet und gegebenenfalls in Ordnung gebracht
werden.

Haufig geben wir auch sog. Aufbauinfusionen mit
Vitaminmischungen und Lebermitteln, entlasten den
Diinndarm mit Heilerde oder Vulkangestein,
unterstiitzen evtl. das Herz und versuchen unsere
Patienten zu einer wirklich gesunden Lebensweise
anzuregen.

Ganz wichtig ist in diesem Falle das langsame Essen,
wie es in dem Buch von Jiirgen Schilling: ,,Kau Dich
gesund so hervorragend geschildert wird. Nattirlich
sollte groBler Wert auf ausgereifte biologische
Nahrung gelegt werden, damit auch geniigend
,Biophotonen“ der Leber und allen Kdrperorganen
zur Verfligung gestellt werden. In diesem
Zusammenhang sollte man auch den Vitamin D-
Spiegel im Blut untersuchen lassen. Denn wir haben
festgestellt, dass im Winter ca. 90% unserer Patienten
und im Sommer immer noch ca. 70% zu wenig
Vitamin D aufwiesen. Vitamin D ist das
»3onnenvitamin®“ und zur Erhaltung aller
Korperfunktionen unbedingt notwendig. Aufgrund
unserer Lebensweise mit fast staindigen Aufenthalt in
Gebduden, im Auto oder anderen Verkehrsmitteln
haben wir viel zu wenig Kontakt mit der Sonne. Dazu
kommt, dass wir der Industrie glauben und
Sonnencremes mit einem hohen Lichtschutzfaktor
benutzen, wodurch die Bildung von Vitamin D auch
stark vermindert wird. Wenn wir die Leber schonen,
daraufachten, dass im Diinndarm nur wenig Giftstoffe
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gebildet werden, wenn wir die Verdauung regulieren,
den Schlafplatz in Ordnung bringen und weiterhin eine
recht grof3e Zahl von anderen Korrekturen durchfiihren
(oder durchfiihren lassen), dann bedankt sich auch
unsere Leber. Die Leistung wird besser, die Miidigkeit
lasst nach, wir brauchen weniger Schlaf als frither und
sind trotzdem ausgeruht. Plotzlich wird auch unsere
Laune besser und wir haben wieder viel mehr Lust am
Leben.

Die Diagnose der chronischen Miidigkeit ist einfach.
Wir merken, dass wir immer miide und wenig
leistungsféhig sind. Die Therapie ist auch einfach,
wenn wir in den Mittelpunkt unserer Arbeit die Leber
stellen. Die vielen kleinen Korrekturen aber, die wir
brauchen, um die Leber wirklich zu entlasten, sind
recht schwierig. Die fallen uns nicht in den SchoS8.
Damit alles Wichtige gefunden wird, mufl man schon
ein erhebliches Maf3 an Erfahrung haben. Deswegen ist
auch ein Erfolg bei diesem Krankheitsbild gar nicht so
selbstverstandlich. Je mehr Erfahrung ein Arzt auf dem
Gebiet der Naturheilkunde hat, desto eher wird er diese
Krankheit ausheilen kdnnen. Hier z&hlt die Erfahrung
viel mehr als alle sog. wissenschaftlichen Studien.
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Jirgen von Rosen: zahlreiche Artikel in der Reform-
Rundschau iiber die Leber, die Bauchspeicheldriise,
den Diinndarm, das Lymphsystem, Schritte zur
Gesundheit und viele mehr.

Weitere Informationen erteilt Ihnen gerne:

Schlosspark-Klinik Gersfeld
Fachklinik fir ganzheitliche Naturmedizin
Arztl. Leiter: Dr. med. Jiirgen Freiherr von Rosen

Fritz-Stamer-Str. 11 - 36129 Gersfeld/Rhon
Tel. 06654/160 - Fax 06654/166 3

Internet: www.schloss-klinik.de
Email: info@schloss-klinik.de

TIPP: Viele weitere Fachartikel sind nun auch
online unter www.schloss-klinik.de abrufbar!
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