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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Dunkelfeldmikroskopie nach Enderlein
behauptet, eine drohende oder beginnende Krebserkran-
kung im Blut friihzeitig entdecken zu konnen. In Deutsch-
land und den USA wird diese Methode von einer stei-
genden Anzahl von Arzten und Heilpraktikern angewen-
det, da hier ein einfacher Test eine sofortige Auskunft
uber die mogliche Erkrankung von Patienten ergeben
soll. Fragestellung: Besteht die Moglichkeit, Krebserkran-
kungen mit der Dunkelfeldmikroskopie sicher zu erken-
nen? Material und Methoden: Im Rahmen einer prospek-
tiven Studie zur Iridologie/lrisdiagnostik wurde 110 Pa-
tienten Blut fiir die Dunkelfeldmikroskopie abgenommen.
Ein Heilpraktiker mit langjahriger Erfahrung fuhrte die
Untersuchung ohne Vorinformationen an verhillten Pa-
tienten durch. Ergebnis: Von den 12 Patienten mit einem
metastasierten Tumor, der durch radiologische Diagnose
(CT, MRT, Sonographie) gesichert war, wurden 3 Patien-
ten richtig erkannt. Die Analyse von Sensitivitat (0,25),
Spezifitat (0,64), positiv pradiktivem Wert (0,09) und ne-
gativ pradiktivem Wert (0,85) erbrachte unbefriedigende
Ergebnisse. Schlussfolgerung: Mit der Dunkelfeldmikros-
kopie ist es scheinbar nicht moglich, das Vorhandensein
einer Krebserkrankung sicher zu erkennen. Die Methode
sollte in der klinischen Praxis nicht eingesetzt werden,
bevor weitere Untersuchungen vorliegen.
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Summary

Does Dark Field Microscopy According to Enderlein
Allow for Cancer Diagnosis? A Prospective Study
Background: Dark field microscopy according to Enderlin
claims to be able to detect forthcoming or beginning
cancer at an early stage through minute abnormalities in
the blood. In Germany and the USA, this method is used
by an increasing number of physicians and health practi-
tioners (non-medically qualified complementary practi-
tioners), because this easy test seems to give important
information about patients’ health status. Objective: Can
dark field microscopy reliably detect cancer? Materials
and Methods: In the course of a prospective study on iri-
dology, blood samples were drawn for dark field mi-
croscopy in 110 patients. A health practitioner with sev-
eral years of training in the field carried out the examina-
tion without prior information about the patients. Re-
sults: Out of 12 patients with present tumor metastasis
as confirmed by radiological methods (CT, MRI or ultra-
sound) 3 were correctly identified. Analysis of sensitivity
(0.25), specificity (0.64), positive (0.09) and negative
(0.85) predictive values revealed unsatisfactory results.
Conclusion: Dark field micoroscopy does not seem to re-
liably detect the presence of cancer. Clinical use of the
method can therefore not be recommended until future
studies are conducted.
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Einleitung

Unkonventionelle Krebsdiagnoseverfahren haben in der Be-
volkerung ein hohes Mass an Popularitit erlangt, unter ande-
rem weil keine aufwendigen und invasiven Verfahren und
keine Kontrolluntersuchungen erforderlich sind, sondern mit
einfachen, schnellen Tests ein scheinbar eindeutiges Ergebnis
geliefert wird. So sollen sich Krebserkrankungen schon im
Anfangsstadium erkennen und damit erfolgreicher behandeln
lassen [1]. Auch der Wunsch des Patienten, als Ganzes wahr-
genommen und nicht nur auf seine Krankheit reduziert zu
werden, hat sicherlich einen grossen Einfluss auf die Popula-
ritdt der Methoden gehabt [2]. Von besonderer Bedeutung in
dieser Hinsicht ist die Dunkelfeldmikroskopie nach Ender-
lein. Etwa 400 bis 500 Heilpraktiker und Arzte in Deutsch-
land wenden sie an. In den USA sollen iiber 1000 Arzte dieses
Diagnoseverfahren téglich anwenden [3]. Auch sollen in den
USA und Kanada umfangreiche Forschungsaktivitdten zu die-
sem Thema bestehen [4]. Die Paracelsus-Klinik in Lustmiih-
le/Schweiz, ein Zentrum fiir Ganzheitsmedizin, verwendet die
Dunkelfeldmikroskopie als ein primires diagnostisches Ver-
fahren und bietet sowohl Kurse zum Erlernen der Dunkel-
feldmikroskopie als auch Moglichkeiten fiir die Fort- und
Weiterbildung an. Diese Kurse werden unter der Schirmherr-
schaft der Internationalen Gesellschaft fiir Milieutherapie,
Isopathie und Dunkelfeldmikroskopie fiir Arzte und Heil-
praktiker, mit Sitz in Lustmiihle/Schweiz, durchgefiihrt [3].
Die Lehre der Dunkelfeldmikroskopie basiert auf den Unter-
suchungen des deutschen Mikrobiologen und Zoologen Prof.
G. Enderlein (1872-1968), dessen Grundlage der Pleomor-
phismus ist, d.h., dass Mikroorganismen einer standigen Ver-
dnderung unterliegen. Nach seiner Uberzeugung sollen Er-
ythrozyten einen so genannten Endobionten (Urkeim) enthal-
ten, der in Symbiose mit dem Menschen (Wirt) lebt. Kommt
es zu Dysregulationen im Korper, so kommt es zu einer Auf-
wirtsentwicklung (Cyclogenie), die tiber apathogene Formen
(Protite, Symprotite, Chondrite) zu pathogenen Formen (Fili-
te, Symprotite), zu den Bakterien und Pilzen fithrt. Mit einem
Blutstropfen aus der Fingerbeere wird die Dunkelfeldmikros-
kopie durchgefiihrt. Der Blutstropfen wird auf ein Deckglas
getropft, auf einen Objekttrager gelegt und unter einem spe-
ziellen Dunkelfeldmikroskop mit Dunkelfeldkondensor be-
obachtet und ausgewertet [5]. Diese Grundlagen sollen es
ermoglichen, Krankheitstendenzen verschiedener Art im Blut
frithzeitig zu entdecken, um geeignete Gegenmassnahmen
einleiten zu konnen [3].

Trotz umfangreicher Erfahrungen mit der Dunkelfeldmikros-
kopie wurden in der Vergangenheit keine Untersuchungen
durchgefiihrt, die versucht haben, den Wert der Dunkelfeld-
mikroskopie zu objektivieren. Im Rahmen einer prospektiven
Studie zu unkonventionellen Diagnoseverfahren bei Krebs
wurde diesem Umstand Rechnung getragen.

Erlaubt die Dunkelfeldmikroskopie die
Diagnose von Krebs?

Material und Methoden

Parallel zu einer Studie zur Irisdiagnostik (Manuskript in Vorbereitung)
an einer Stichprobe von 110 Patienten, von denen mehr als die Hélfte an
verschiedenen, histologisch gesicherten Tumoren litt, insbesondere Mam-
makarzinomen, Ovarialkarzinomen, Karzinomen des Uterus, Prostata-
karzinomen und kolorektalen Karzinomen, erfolgten Untersuchungen zur
Dunkelfeldmikroskopie. Das Konzept der Studie wurde nach Riickspra-
che mit dem Institut fiir Biomathematik der Justus-Liebig-Universitit
Giessen festgelegt. Als Nullhypothese wurde festgelegt, dass die Dunkel-
feldmikroskopie akute und/oder metastasierte Krebserkrankungen er-
folgreich entdecken kann. Die Studie wurde der Ethikkommission des
Universititsklinikums Giessen vorgelegt und begutachtet (Antrag-Nr.
100/03). Vor der Untersuchung wurden die Teilnehmer iiber die Absicht
und den Untersuchungsablauf dieser Studie informiert (written informed
consent). Vereinbart wurde, dass sie iiber das Ergebnis der Untersuchung
nicht informiert wiirden, es sei denn nach Auswertung der Studie ergidbe
sich ein sicherer Hinweis auf die Sinnhaltigkeit des Verfahrens. Dies ge-
schah vor dem Hintergrund, Probanden nicht unnétig zu verunsichern
und der Vorgabe der Ethikkommission.

Untersucher war ein staatlich gepriifter Heilpraktiker (F.B.), der mehr als
6 Jahre Erfahrung mit der Dunkelfeldmikroskopie hatte und an Fortbil-
dungskongressen, Hospitationen und Seminaren teilnahm, die von den
Autoren der Lehrbiicher und Zeitschriften zur Dunkelfeldmikroskopie
durchgefiihrt werden. Seine Ausbildungsschwerpunkte waren bei Dr.
Thomas Rau in der Paracelsus-Klinik Lustmiihle/Schweiz sowie in der
Praxis von Frau Dr. Maria Bleker in Essen/Deutschland. Er ist im Ver-
band Deutscher Heilpraktiker organisiert. Der Heilpraktiker wurde tiber
das Konzept der Studie nicht informiert, lediglich die Gesamtzahl der zu
untersuchenden Patienten war ihm bekannt.

Die Untersuchungen erfolgten am Dunkelfeldmikroskop KCPE 14
Nr. 207006® (Kaps, Asslar, Deutschland). Die Ergebnisse wurden simul-
tan auf einem Computer fotodokumentiert. Dies wurde mittels einer
Dokumentationskamera, Modell NOSSB-DC58AP Color Video Camera
(Sony, Koln, Deutschland), und der Video-Karte Cameo 400 AV mobile®
(Terratec, Nettetal, Deutschland) durchgefiihrt.

Nach einer ausfiihrlichen Anamnese (aktuelle, chronologisch geordnete,
vegetative, Familien- und soziale Anamnese) der Teilnehmer durch den
Erstautor (S.E.) wurden diese verhiillt zum Heilpraktiker gefiihrt, der zu-
ndchst die Irisdiagnostik durchfiihrte. Anschliessend erfolgte die Blutab-
nahme aus der Fingerbeere. Zum Zeitpunkt der Blutabnahme lag min-
destens eine 4-stiindige Nahrungskarenz vor. Nach Desinfektion der Fin-
gerbeere mit dem Hautdesinfektionsmittel Softasept N® (B. Braun, Mel-
sungen, Deutschland) wurde sie mit einem sterilen Tupfer abgerieben.
Nach 5 Minuten wurde mit einer Lanzette in die Fingerbeere gestochen.
Dadurch sollten Einfliisse des Desinfektionsmittel auf die Probe weitge-
hend ausgeschlossen werden. Nach dem Stich wurde der erste Blutstrop-
fen verworfen und der zweite auf ein neues Deckgldschen getropft und
auf einen neuen Objekttrager gelegt. Unmittelbar danach wurde das Pré-
parat fiir die Untersuchung unter das Dunkelfeldmikroskop gelegt. Die
Untersuchungen erfolgten bei 300-facher und bei 1000-facher Vergrosse-
rung, bei der auch Immersionsol verwendet wurde. Das Prédparat konnte
danach vom Untersucher wiederholt betrachtet werden. Kommunikation
zwischen ihm und den Patienten war nicht gestattet. Die Einhaltung die-
ser Regeln wurde von einer unabhéngigen Person kontrolliert. Im Falle
einer Missachtung sollte der Fall aus der Analyse ausgeschlossen werden.
Insgesamt hatte der Heilpraktiker fiir jeden Teilnehmer ca. 15 Minuten
Zeit zur Auswertung. Aufgrund von Verzogerungen bei der Erhebung der
Anamnese erfolgte die Dunkelfeldmikroskopie nie unter zeitlichen Res-
triktionen. Am Schluss der Auswertung musste F.B. festlegen, ob der Teil-
nehmer eine akute oder keine Krebserkrankung hat bzw. ob er Auftillig-
keiten in der Dunkelfeldmikroskopie aufweist. Zwischen Mérz und Juli
2004 wurden an 11 Terminen 110 Patienten untersucht. Die statistische
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Tab. 1. Verteilung der Studienteilnehmer nach ihren Merkmalen

Gesunde oder Patienten
ohne Hinweise auf
Tumorrezidiv (n = 83)

Manifeste Tumor-
erkrankung (n = 12)

Alter, Jahre
Mittelwert 62,2 58,4
Median 62 61
Geschlecht
weiblich 9 57
ménnlich 3 26
Tumorentitit
Mamma-Ca 3 15
Ovar-Ca 1 5
Uterus-Ca 2 13
Prostata-Ca 3 5
Kolorektales-Ca 3 8

Tab. 2. Sensitivitit, Spezifitat, positiv pradiktiver Wert (PPW), negativ
pradiktiver Wert (NPW) der Dunkelfeldmikroskopie nach Enderlein

Sensitivitét Spezifitit ~ PPW NPW
Akute Krebs- 0,25 0,64 0,09 0,85
erkrankung (3/112) (53/83) (3/33) (53/62)

Analyse der Daten wurde mit der Hilfe des Computerprogramms SPSS
for Windows Version 11.0 unter Anwendung von deskriptiven Verfahren
und Kreuztabellen durchgefiihrt.

Ergebnis

Von den 110 Teilnehmern konnten 95 ausgewertet werden. 14
Patienten konnten aufgrund eines voriibergehenden Defekts
des Dunkelfeldmikroskops nicht gewertet werden. 1 Patient
wurde von der Analyse ausgeschlossen, nachdem er wihrend
der Irisdiagnostik mit dem Heilpraktiker ein Gesprach anfing.
Von den verbleibenden 95 Teilnehmern lag bei 12 eine akute
Krebserkrankung oder ein manifestes Rezidiv vor. Tabelle 1
stellt die Verteilung der Patienten und Probanden nach ihren
Merkmalen im Hinblick auf Alter, Geschlecht und die ver-
schiedenen Tumorentitidten in Abhédngigkeit der Manifesta-
tion einer malignen Erkrankung dar.

Insgesamt wurde der dunkelfeldmikroskopische Verdacht auf
eine akute Krebserkrankung 33 Mal gestellt, und zwar bei
41,6% (15/36) der Probanden ohne Tumorerkrankung in der
Anamnese und bei 30,5% der Tumorpatienten (18/59). Tabel-
le 2 zeigt Sensitivitdt, Spezifitat, positiv pradiktiven und nega-
tiv pradiktiven Wert der Dunkelfeldmikroskopie. Es gelang,
3 der 12 Betroffenen richtig zu identifizieren. Umgekehrt
wurde die Diagnose aktiver Krebs bei 30 Personen gestellt,
ohne dass sich klinisch und apparativ Hinweise dafiir fanden.
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Bei 3 der 12 Patienten lag neben der manifesten Tumorer-
krankung eine Stoffwechselerkrankung (Schilddriise, Diabe-
tes mellitus etc.) vor. Auch wenn man aufgrund moglicher
Wechselwirkungen das Kollektiv um diese Félle bereinigt,
stellt sich kein anderes Bild dar.

Da die Enderleindiagnostik im Wesentlichen eine Aussage
iiber das Krankheitsmilieu macht, wurden ergénzend zur ur-
spriinglichen Fragestellung die Auffélligkeiten in der Dunkel-
feldmikroskopie mit den anamnestisch erhobenen Begleiter-
krankungen (Stoffwechselerkrankungen der Schilddriise, Dia-
betes mellitus, Herzerkrankung) korreliert (Chi>Test). Auch
hier konnten keine signifikanten Ergebnisse gefunden werden.

Diskussion

Im Rahmen dieser prospektiven Studie zur Dunkelfeldmi-
kroskopie fanden sich keine Hinweise dafiir, dass die Metho-
de geeignet ist, manifeste maligne Tumorerkrankungen mit
ausreichender Genauigkeit zu erkennen. Man kann befiirch-
ten, dass die hohe Rate der Diagnose von aktiven Tumorer-
krankungen unter realen Bedingungen zu einer erheblichen
Verunsicherung der Patienten gefiihrt hétte.

Die schulmedizinische Diagnostik im Hinblick auf das Rezidiv
eines Malignoms ist nicht immer zuverléssig, da sich kleine
Rezidive einer Diagnose entziehen und gutartige Befunde
oder Artefakte ein Rezidiv imitieren konnen. Es erscheint
moglich, dass eine friihzeitig eingeleitete Therapie in einem
metastasierten Stadium sinnvoll ist und zu Uberlebensvortei-
len fiihrt. Die Ergebnisse der Studie der European Organisa-
tion for Research on the Treatment of Cancer (EORTC;
Phase-III-Studie 55955 — OV05) zu dieser Fragestellung lie-
gen noch nicht vor, werden aber grosse Bedeutung erlangen.
Aber auch im Hinblick auf die Therapieiiberwachung und
nicht zuletzt aus psychoonkologischen Erwégungen ist es
wiinschenswert, ein Verfahren zur Verfiigung zu haben, das
eine zuverldssige Diagnose ermoglicht. Leider hat die Dun-
kelfeldmikroskopie in dieser Untersuchung enttduscht, so
dass ihre Anwendung nicht empfohlen werden kann, da einer-
seits Patienten ungerechtfertigt beruhigt, andererseits eine
Vielzahl von gesunden Personen verunsichert wiirden. Ent-
sprechend bleiben fiir die Erkennung einer akuten Krebser-
krankung und/oder von Rezidiven Kontrolluntersuchungen,
bildgebende Verfahren und invasive Eingriffe zur Gewinnung
von Gewebe fiir eine histologische Untersuchung nétig [1].
Es bleibt zu kldren, warum komplementére medizinische Dia-
gnoseverfahren bei Patienten so beliebt sind. Vermutlich sind
die Ursachen dhnlich denen, die auch zu einem wachsenden
Interesse an den komplementiren Therapien gefiihrt haben
[6]. Hier spielen enttiduschte Erwartungen und die Vernach-
lassigung der Psyche neben der moglichen Erweiterung der
Therapieoptionen, besonders bei unheilbaren Krankheiten,
eine wichtige Rolle [2]. Unkonventionelle Diagnoseverfahren
sind auch deshalb so beliebt, weil sie scheinbar klare Aussa-
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gen treffen und die Geduld des Patienten nicht durch Kon-
trolluntersuchungen iiberstrapazieren bzw. keine Ungewiss-
heit iiber den Krankheitszustand aufkommen lassen. Hier soll
aus der Sicht des Patienten jede Antwort besser sein, als ein
unklarer Schwebezustand in Angst [7].

Diese Pilotstudie zur Dunkelfeldmikroskopie nach Prof. En-
derlein konnte keinen iiberzeugenden Beweis fiir die Effekti-
vitdt der Methode erbringen. Sicherlich sind die Ergebnisse
auch mit Skepsis zu betrachten. Es wire moglicherweise sinn-
voll gewesen, die Analysen von mehreren Untersuchern un-
abhéngig voneinander vornehmen zu lassen. Dies war leider
organisatorisch nicht zu leisten. Dem ist aber entgegenzuhal-
ten, dass in der vorliegenden Untersuchung ein Heilpraktiker
mit langjdhriger Erfahrung und Ausbildung auf dem Gebiet
der Dunkelfeldmikroskopie die Untersuchungen vornahm.
Dariiber hinaus hatte der Heilpraktiker die Moglichkeit, seine
Diagnose durch Irisdiagnostik/Iridologie abzusichern. Er
hatte damit zwei Diagnoseverfahren zu Verfiigung. Anderer-
seits ist nicht auszuschliessen, dass die iridologische Untersu-
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