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LABORDIAGNOSTIK IN DER 
GANZHEITLICHEN MEDIZIN
Dr. med. Simon Feldhaus, 
Chefarzt Paramed, Dipl. Naturheilpraktiker, Präsident 
SSAAMP und Lindaren AG

Während früher vor allem akute 
Krankheiten das Problem des 

therapeutischen Alltags waren, beherr­
schen heute die chronischen Krank­
heiten die Praxis.

Allergien, chronische Entzündungen, 
Müdigkeit und Erschöpfung, Hirnleis­
tungsstörungen, Darmprobleme etc. 
stellen den Arzt oder Therapeuten vor 
komplexe Probleme, für deren Therapie 
das Messen bestimmter Laborparameter 
eine wesentliche Erleichterung sein kann. 
Durch die Kenntnis von Mängeln, Belas­
tungen oder auch Dysbalancen ergeben 
sich neue therapeutische Optionen.

Die Anwender von Naturheilverfahren 
sind bemüht, das Krankheitsgeschehen 
in all seinen Verflechtungen zu sehen, 
den kranken Menschen in der Gesamt­
sicht mit dem Ziel zu behandeln, gestörte 
Funktionen über körpereigene Regulati­
onsmechanismen wieder in Einklang mit 
dem übergeordneten Ganzen zu bringen. 

So sind biologisch-medizinische Heil­
verfahren bestrebt, möglichst viele Fak­
toren, welche zu einer Erkrankung füh­
ren, zu berücksichtigen und in die 
Behandlung einzubeziehen. Ein breites 
interdisziplinäres Denken ist die Basis 
integrativ-medizinischen Handelns und 
ein unbedingtes Erfordernis, wenn bei­
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spielsweise die vom Menschen selbst 
geschaffenen Umweltprobleme mitbe­
rücksichtig werden sollen.

Die konventionelle Medizin tendiert zu 
einem einfachen Ursache-Wirkung- 
Denken. Einer Krankheit liegt eine Ursa­
che zugrunde. Wenn diese beseitigt ist, 
dann ist alles gut. Was bei akuten Krank­
heiten (Beinbruch -> Operation, Herzin­
farkt -> Gefässaufdehnung, Lungenent­
zündung -> Antibiotika) in der Regel gut 
funktioniert, versagt bei komplexen 
Krankheiten meist.

Wir müssen differenziert denken und 
den gesamten Nutzen einer Mass­
nahme mit deren Risiken gegenrech­
nen. An möglichen Risiken einer Statin­
therapie (z.B. möglicherweise mehr 
Krebs- oder Virustote, wie dies von den 
Forschern der Studie diskutiert wird) 
haben die Pharmafirmen aber über­
haupt kein Interesse. 

Die Labordiagnostik ist ein medizini­
sches Instrument, das die Schulmedizin 
nutzt, um in erster Linie Verdachtsdia­
gnosen zu bestätigen. Laborwerte ha­
ben die angenehme Eigenschaft, objek­
tiv zu sein: Während man über das 

Ergebnis der Klopfuntersuchung der 
Lunge streiten kann, erlaubt ein erhöh­
ter Blutfettwert scheinbar eine unan­
fechtbare Diagnose. Aus «Harnsäure­
spiegel erhöht» oder «Cholesterin und 
Triglyceride erhöht» folgt die Verord­
nung von Arzneimitteln zur Senkung. 

Die Labormedizin befindet sich im ste­
tigen Wandel. Eigentlich besteht Kon­
sens, dass eine Industrialisierung des 
mit hohen Investitions- und Personal­
kosten behafteten Laborbereichs sich 
stabilisierend und zukunftssichernd 
auswirkt. Bei all den notwendigen wirt­
schaftlichen Überlegungen, die legitim 
und letztendlich sogar notwendig sind, 
darf die Labormedizin nicht zur La­
borfabrik mutieren, sondern muss blei­
ben, was sie ist: ein wichtiger Bestand­
teil der individuellen Diagnostik.

Aktuell stehen über 6000 Untersu­
chungsverfahren zur Verfügung zur Er­
kennung des überwiegenden Teils aller 
bekannten Erkrankungen. Oft lassen 
sich erst aus den Untersuchungsergeb­
nissen Therapien ableiten oder Krank­
heitsverläufe verfolgen. 

Ein einfaches monokausales Den­
ken und Handeln (Krebs -> Chemo­
therapie, Epidemie -> Isolation und 
Impfung, Prävention der koronaren 
Herzkrankheit -> Cholesterinsen­
kung) versagt hier nicht nur häufig, 
sondern kann unter Umständen 
mehr Schaden als Nutzen anrichten.

Im Rahmen der biologischen Ganz­
heitstherapie hingegen, die nicht 
nur die Symptome einer Krankheit 
kosmetisch unterdrücken will, ist es 
nach dem alten Gesetz «Vor die The­
rapie haben die Götter die Diagnose 
gestellt» unabdingbar, die Ursachen 
und auslösenden Momente einer 
Krankheit auch im Sinne einer Ganz­
heitsdiagnostik zu ergründen.
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Denn nur die Beseitigung der Ursachen 
und auslösenden Momente einer Krank­
heit ermöglicht eine echte Heilung. Die 
gestellten Fragen und der Umfang der 
Analysen sind zwangsläufig weitrei­
chender, als es zur Bestätigung von Ver­
dachtsdiagnosen nötig wäre.

Je präziser diese Diagnose ausfällt, 
desto genauer können die Ursachen für 
eine Erkrankung oder Störung be­
stimmt werden. Infolgedessen kann im 
Rahmen einer individuellen Therapie 
die geeignetste naturheilkundliche Be­
handlungsmethode gewählt werden.

Insbesondere in den letzten Jahren hat 
sich in der Ganzheitsmedizin ein Wan­
del vollzogen, der in einem zunehmen­
den Interesse an detaillierten bioche­
mischen Hintergründen der heute 
üblichen Gesundheitsstörungen und 
Erkrankungen zum Ausdruck kommt. 
Dieses Interesse basiert auf dem  
Anspruch, integrative therapeutische 
Ansätze möglichst ursachennahe und 

ganzheitlich auf die zugrunde liegen­
den Störungen abzustimmen.

Durch die rasante Entwicklung der 
labordiagnostischen Möglichkeiten, 
mit deren Hilfe Einblicke in biochemi­
sche Regelkreise in einem Umfang 
möglich geworden sind, wie es bisher 
nur der wissenschaftlichen Forschung 
vorbehalten war, können zunehmend 
breitere Abklärungen gemacht werden. 
Durch Blut-, Urin-,  Haar- und Stuhl
untersuchungen können eventuelle 
Schwachstellen erkannt und behandelt 
werden. Die Immunstatusanalyse z.B. 
gibt Auskunft über die aktuelle zelluläre 
Abwehrlage und ermöglicht die Thera­
pieoptimierung.

Die Untersuchung von Körperflüssig­
keiten und -geweben nimmt in der kli­
nischen Medizin eine überragende 
Stellung ein. Der technische Fortschritt 
macht es mittlerweile möglich, selbst 
kleinste Spuren von krankheitstypi­
schen Substanzen, Abwehrstoffen, 
Antikörpern bis hin zu Erbgutbestand­
teilen mit der Labordiagnostik nachzu­
weisen. Dies lässt sich dem Gebiet der 
«-omics» zuordnen, darunter Geno­
mics, Proteomics und Metabolomics. 

Eine systematische und vollständige  
Diagnose ist eine entscheidende Grund­
voraussetzung für eine erfolgreiche 
Therapie. 

Normale schulmedizinische Laborana­
lysen beschränken sich jedoch darauf, 
lediglich bestimmte Werte, beispiels­
weise im Rahmen einer Blutuntersu­
chung, zu bestimmen. Das Verhältnis 
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der Werte untereinander wird bei die­
sen Standardlaboranalysen vollständig 
ausser Acht gelassen. Gerade diese 
Dysbalancen können zu erheblichen 
Problemen führen, wenn deren Ursa­
chen unerkannt und damit unbehan­
delt bleiben.

Die ganzheitliche Labordiagnostik erwei­
tert also die schulmedizinische Diagnos­
tik um eine Beurteilung nach ganzheitli­
chen Aspekten. Somit helfen ganzheitliche 
Laboruntersuchungen und deren Inter­
pretation, den Gesundheitszustand ob­
jektiv und sicher darzustellen sowie die 
Ursachen einer Krankheit, Störung oder 
Beschwerde zu ergründen.

DAS PROBLEM DER NORMWERTE IN 
DER LABORMEDIZIN

Normwerte sind Durchschnittswerte, 
die durch Untersuchung einer grossen 
Anzahl von «normalen» Individuen 
(«Stichprobe») erhoben werden. Sie die­
nen der Einordnung von Einzelfallwer­
ten eines Individuums und können zu­
sätzliche Differenzierungsmerkmale 
aufweisen (z.B. Alter oder Geschlecht). 

Normwerte werden meist als Grenzwert­
bereiche (Norm- oder Referenzbereiche) 

angegeben, innerhalb derer sich die  
jeweiligen Messwerte von 95 % einer  
repräsentativen Bevölkerungsgruppe 
(Population) befinden. Das heisst, die Er­
gebnisse unterhalb 2,5 %-Perzentile be­
finden sich unterhalb des Normbereichs, 
Ergebnisse oberhalb der 97,5 %-Perzen­
tile oberhalb des Normbereichs. In der 
Labormedizin wird heute nicht mehr der 
Begriff Normwert oder Normbereich be­
nutzt, sondern Referenzwert bzw. Refe­
renzbereich.

Diese statistische Definition stösst dann 
an ihre Grenzen, wenn pathologische 
Werte in einer Population häufig sind. In 
solchen Fällen werden teilweise Ziel­
werte definiert.

Liegt ein einzelner Wert ausserhalb des 
Normalbereichs, zeigt dies nicht zwangs­
läufig eine Krankheit an. Laborwerte 
müssen immer im Zusammenhang mit 
der Krankengeschichte des Patienten, 
vorliegenden Beschwerden oder ande­
ren diagnostischen Untersuchungen be­
trachtet werden.

Im Rahmen einer ganzheitlich orien­
tierten Labordiagnostik werden La­
borergebnisse sowohl nach schulme­
dizinischer klinischer Laborsystematik 
ausgewertet als auch mit einer alter­
nativen naturheilkundlichen Ergän­
zung, die oft viel differenzierter ist.

Cholesterin gilt noch immer als ein 
Hauptverursacher von Herz-Kreis­
lauf-Erkrankungen. Die Labor­
werte, ab denen Cholesterin im 
Blut als gefährlich gelten, wurden 
laufend gesenkt – von 260 mg/dl in 
den 1980er-Jahren bis 193 nach 
der Jahrtausendwende. Und je tie­
fer die von Ärztegremien festge­
setzten Grenzwerte sinken, desto 
mehr Cholesterinsenker kann die 
Pharmaindustrie verkaufen.
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Inzwischen gilt praktisch jeder über  
40 Jahre als Risikopatient und ist damit 
ein potenzieller Dauerkunde für Lipid­
senker. Unabhängige Mediziner kritisie­
ren den Einfluss der Pillenindustrie auf 
die Grenzwerte.

Grundlage ist immer die Fragestellung, 
die Indikation und im Anschluss eine 
differenzierte Beurteilung des Resul­
tats, die Plausibilisierung.

BEIM CHOLESTERIN WIEDERHOLT 
SICH DIE GESCHICHTE 

Neue Leitlinien empfehlen einen 
LDL-Spiegel von maximal 130 mg/dl – 
für gesunde Erwachsene ab 18 Jah­
ren! Dies bedeutet, dass ca. 90 % der 
gesamten (gesunden!) Bevölkerung 
unter krankhaft erhöhten Werten lei­
den …

Mit einem LDL von 130 oder mehr ge­
hört jeder zur Hochrisikogruppe, was 
dann zwingend der Einnahme eines 
Statins bedarf. Dabei zeigt die Studie 
von Budoff et al. sehr eindrücklich, 
dass KEIN nachweisbarer ursächlicher 
Zusammenhang zwischen Plaques in 
den Gefässen und Cholesterin im Blut 
besteht:

80 Versuchspersonen ernährten sich 
durchschnittlich knapp 5 Jahre mit ei­
ner Keto-Diät und wiesen ein durch­
schnittliches LDL von 272 auf. 

Es wurde dann eine statistische Korre­
lation zwischen LDL und einem Pla­
que-Score, der Arteriosklerose be­
schreibt, berechnet. Zu erwarten wäre 
eine ganz klare ansteigende Regres­
sionsgerade gewesen.

Ein Laborwert zeigt noch keine 
Krankheit an. Es sollten auch 
noch Symptome der Krankheit 
dazukommen. Aber was haben 
wir in der Coronakrise erlebt: Ein 
einziger Laborwert (damals ein 
positiver PCR-Test) hat die Men­
schen «krank» gemacht. Dieser 
Test ist auch niemals für 
Screening-Untersuchungen ge­
eignet gewesen. Man hätte ihn 
dafür gar nicht anwenden dürfen. 
Folge: Über 80 % der positiv Ge­
testeten waren gar nicht infiziert 
oder ansteckend! Das war früh 
bekannt, wurde der Bevölkerung 
aber vorenthalten.
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Zum Abschluss soll noch kursorisch auf 
neue labordiagnostische Verfahren ein­
gegangen werden:

METABOLOMANALYSEN – ZUKUNFTS-
WEISENDE LABORDIAGNOSTIK

Neben klassischen diagnostischen An­
sätzen zum Nachweis von akuten oder 
chronischen Stressbelastungen auf der 
Basis von Cortisolbestimmungen im 
Speichel oder Neurotransmitter­
nachweisen im Urin gibt es neue Ana­
lyseverfahren, sogenannte Metabolom
analysen, die völlig neue Einblicke in die 
komplexe Welt der stress- oder angst­
bedingten Erkrankungen ermöglichen.

Metabolomanalysen berücksichtigen 
nicht nur Cortisol im Tagesverlauf oder 
einige Neurotransmitter, sie erfassen 
die kompletten Stoffwechselwege mit 
allen wichtigen Metaboliten, Enzymen 
und Cofaktoren. Dadurch können Stö­
rungen viel präziser lokalisiert und  
Therapieansätze zielgerichteter und  
effizienter erfolgen.

Durch quantitative Erfassung von ab­
hängigen Metaboliten lassen sich  
Enzymaktivitäten oder Einflüsse von 
wichtigen Cofaktoren ableiten. Auf der 
Basis von drei oder vier gemessenen 
Metaboliten muss nicht wie früher über 
Folgen spekuliert werden. Mithilfe der 
Metabolomanalysen werden Endpro­
dukte der relevanten Stoffwechsel­
wege als Analyten miterfasst, sodass 
an die Stelle von Vermutungen  Fak­
ten treten.

ORGANISCHE SÄUREN

Nahezu alle Stoffwechselzwischenpro­
dukte lassen sich im Urin mittels nie­
dermolekularer Schlüsselmetaboliten 
wiederfinden. Die Bezeichnung «orga­

Die «Steilheit» der Gerade liegt je­
doch praktisch bei null, was somit 
auf KEINEN Zusammenhang von 
Cholesterin und Arteriosklerose 
hinweist. Das herrschende Choles­
terinnarrativ, dass jeder – auch me­
tabolisch Gesunde – bei erhöhtem 
LDL behandelt werden muss, ist 
damit widerlegt worden …
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nische Säuren» ist dabei ein Sammel­
begriff für die Zwischen- und Abbau­
produkte des Zitronensäurezyklus, des 
Glykolyse-/Kohlenhydrat-Metabo­
lismus, des Fett- und Vitamin-Stoff
wechsels, der Neurotransmitter, der  
aromatischen Aminosäuren und Dys­
biosemarker. Diese umfassende Mes­
sung von Parametern aus den unter­
schiedlichsten Kreisläufen ermöglicht 
eine differenzierte Betrachtung der 
Stoffwechselsituation. Es ergeben sich 
Hinweise über Nutzung und Verwer­
tung von Kohlenhydraten und Fetten, 
ihre Umwandlung in die Reduktions­
äquivalente NADH und FADH und so­
mit über die Energielage. Des Weiteren 
lassen sich unter anderem Mangel­
situationen von Cofaktoren der umset­
zenden Enzyme, eine katabole Stoff­
wechsellage, nitrosativer Stress, eine 
Darmdysbiose oder allgemeine Er­
schöpfung erkennen.

Zusammenfassend muss das Ziel nicht 
nur eine fundierte Labordiagnostik sein, 
sondern auch eine möglichst individu­
elle Befundung und eine zielgerichtete 

Therapie. Es entstehen Befunde, die  
vor dem Hintergrund anamnestischer 
Angaben in individuelle Behandlungs­
konzepte umgesetzt werden.

Nur durch dieses Vorgehen ist eine  
individuelle Therapieplanung für die 
einzelnen PatientInnen wirklich mög­
lich, da die Labordiagnostik objektive, 
nicht von der Ideologie der Ärztin oder 
des Therapeuten abhängige Ergebnisse 
und somit Entscheidungshilfen bietet.
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