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Vorwort

Dieses Buch richtet sich sowohl an ganzheitlich ar-
beitende Therapeuten (Heilpraktiker und Ärzte)
als auch an Apotheker sowie pharmazeutisches
Personal, welche Regulationstherapien in ihre täg-
liche Apothekenpraxis bereits einbringen oder zu-
künftig einbringen möchten.

Ich möchte im Rahmen dieses Buchs auf die
heutigen therapeutischen, auch medikamentösen
Möglichkeiten eingehen, bewährte Regulations-
therapien wie Entgiftung und Ausleitung, Säure-
Basen-Haushalt und Darmsanierung zeitgemäß zu
kombinieren und effektiv einzusetzen. Solche Ba-
sisregulationstherapien haben sich in der ganz-
heitlichen Naturheilkunde vor allem bei der The-
rapie chronischer Erkrankungen bewährt, die sich
gerade in unserer heutigen Zeit durch immer grö-
ßer werdende exogene und endogene Belastungen
und die damit einhergehenden Einschränkungen
der Regulationsfähigkeit des Organismus zeigen.
Ebenso war es mir mit diesem Buch ein wichtiges
Anliegen, auf die genauen Unterscheidungen und
Definitionen der verwendeten Begrifflichkeiten
„Entgiftung“, „Ausleitung“, „Mikrobiologische Thera-
pie“, „Symbioselenkung“, „Darmsanierung“, „extra-
und intrazelluläre Azidosen“ etc. einzugehen. Da-

mit soll einer zunehmenden „Verwässerung“ und
Verwechslung der Bezeichnungen entgegenge-
wirkt werden, da der Erfolg einer ganzheitlichen
Therapie wesentlich von einer differenzierten An-
wendung der Begrifflichkeiten abhängt.

An den theoretischen Teil schließt sich ein gro-
ßer praktischer Teil mit Therapiebeispielen aus
meiner langjährigen Praxisarbeit an und zeigt, wie
man chronische Krankheitsbilder mithilfe der vor-
gestellten Basisregulationstherapien ganzheitlich
mit gutem Erfolg therapieren kann. Zusätzlich zu
den Basistherapien werden Anregungen für Be-
gleit- und Folgetherapien gegeben.

Ganz besonders möchte ich an dieser Stelle mei-
ner Familie danken, ohne deren Unterstützung
und zeitlichen Verzicht in dem Zusammensein mit
mir das vorliegende Buch sicherlich nicht möglich
gewesen wäre.

Nun wünsche ich Ihnen beim Lesen und Anwen-
den der Basisregulationstherapien viel Spaß und
Erfolg.

Ibbenbüren, im Juni 2007
Dr. rer. nat. Oliver Ploss
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1 Regulationstherapien – mit ganzheitlichen
Mitteln zur dauerhaften Gesundung

„Nicht der Arzt, sondern der Körper heilt die
Krankheit.“

(Hippokrates, 460–375 v. Chr.)

Der menschliche Organismus hat, wie bereits in
der Antike richtig erkannt, eine große Fähigkeit zur
Selbstheilung. Naturheilkundliche Therapieansätze
unterstützen und regulieren deshalb ganzheitlich
einen erkrankten Körper.

Sie gehen von einem Funktionieren des Organis-
mus nach vernetzten Regelkreisen aus. Krank-
heitssymptome wirken sich nach diesem Prinzip
immer auf den Gesamtorganismus aus. Tritt an
einem Punkt des Körpers eine noch so kleine funk-
tionelle Störung auf, wird sie zwangsläufig als Ket-
tenreaktion an das Gesamtsystem weitergegeben.
Sie kann je nach Dauer oder Schweregrad einen
oder mehrere Körperregelkreise nachhaltig stören.
Über das Finden und Definieren solcher gestörten
Regelkreise können Erklärungen und Heilungs-
ansätze für das dauerhafte Gesunden von Krank-
heitsbildern gefunden werden, die nach schul-
medizinischen Ansätzen nicht therapierbar sind.
Wichtige Parameter für die Diagnose des Heil-
praktikers sind z. B. die Regelkreise des Blut- und
Lymphgefäßsystems. Erste Anzeichen für mög-
liche Störungen von Körperregelkreisen sind z. B.:
● Allergien
● Hauterkrankungen wie Ekzeme
● chronische Müdigkeit, Abgeschlagenheit

und schwere Erschöpfung
● Intoxikationen
● Beherdungen (Störfelder)
● Stressanfälligkeit
● hohe Infektanfälligkeit

Sind Beschwerden aber bereits chronisch gewor-
den, kann auch die naturheilkundliche Behand-
lung mit klassischen Einzeltherapien wie z. B. der
Einzelhomöopathie bereits limitiert sein. Eine
Kombination aus den nachfolgend im Detail be-
schriebenen Regulationstherapien stimuliert be-
sonders die Eigenregulation des Organismus und

hat sich seit Jahren besonders in chronischen Fäl-
len in der Praxis bestens bewährt. Regulierend
und kompensierend geben diese Therapien dem
geschwächten Körper wieder Kraft und Reserven
zur Selbstheilung zurück. Ebenso hat sich inzwi-
schen die Komplexhomöopathie zur Behandlung
etabliert. Sie wird in tieferen und mittleren Poten-
zen mit gutem Erfolg eingesetzt.

: Zusammenfassung
Erfolgreiche Basisregulationstherapien sind
● eine Entgiftungs- und Ausleitungstherapie,
● eine Regulation des Säure-Basen-Haushalts sowie
● eine in vielen Fällen angezeigte abschließende

Darmsanierung.

Besonders bei chronischen Erkrankungen und diffu-
sen Beschwerden werden diese bewährten Therapien,
oft miteinander kombiniert, mit großem Erfolg einge-
setzt. Die zunehmende Chronizität von Krankheitsbil-
dern bringt sie immer häufiger in der naturheilkund-
lichen Praxis zur Anwendung.

1.1

Einführung Entgiftung und
Ausleitung

„Alles, was außerhalb von uns ist, ist gegen uns.“
(Paracelsus, 1493–1541)

Dieser Satz von Paracelsus ist heute genauso aktu-
ell wie vor 500 Jahren: Niemals zuvor wurde der
Mensch tagtäglich mit mehr und dem Körper un-
bekannten Stoffen konfrontiert als heute. Zur pas-
siven Aufnahme von Tausenden von Chemikalien
in Wasser, Luft und Nahrungsmitteln addiert sich
der freiwillige Konsum z. B. von Nikotin, Alkohol,
Kaffee, Süßigkeiten und zu viel Fett und Fleisch
besonders in den westlichen Industrieländern. Da-
zu belastet sich der Mensch täglich zusätzlich mit
einer Unmenge von Tabletten.
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So schluckt ein Bundesbürger in seinem Leben
heute durchschnittlich 100000 bis 150000 Stück
dieser Pharmazeutika.

Die Hauptausscheidungsorgane Niere und Leber
sind mit der Vielzahl dieser Belastungen häufig
überfordert. Gift- und Schlackenstoffe werden als
Folge im Körper eingelagert, anstatt vollständig
ausgeschieden zu werden. Bevorzugte Speicher-
orte für diese sogenannten Toxine sind das Unter-
hautfettgewebe, Gelenkkapseln, Muskeln und Seh-
nen. Immer mehr Schlackendepots führen letzt-
endlich zu einer Versäuerung der Gewebe. Außer-
demwird der Austausch zwischen Parenchymzelle
und Extrazellulärraum erschwert oder sogar un-
möglich gemacht (Kap. 3.1.3). Dadurch wird die
stoffliche und informative Ver- und Entsorgung
der Zellen mehr und mehr unterbunden und der
physiologische Ablauf der Funktionen gestört. Als
Folge kommt es zu chronischen Erkrankungen,
bedingt durch Überlastungen des Körpers. Diese
Krankheitsbilder nehmen in den letzten Jahren
immer mehr zu.

Solange Schlackendepots den Organismus belas-
ten und blockieren, kann eine naturheilkundliche
Therapie nie ihren vollen Erfolg zeigen. Entgiftung
und Ausleitung stehen daher direkt nach der Diag-
nose zusammen mit der Regulation des Säure-
Basen-Haushalts immer an erster Stelle einer
Kombination von Regulationstherapien. Nach der
Definition von Natur und Quelle der Gifte wird das
Bindegewebe entgiftet und die gestörte Entgif-
tungsarbeit der Leber unterstützt. Dabei muss das
individuell sehr unterschiedliche Entgiftungsver-
mögen von Menschen berücksichtigt werden. Da-
nach gestaltet sich das weitere Therapieschema.
Im zweiten Schritt der Ausleitung werden die Kör-
pergewebe saniert und voll aufnahmefähig für die
anschließenden Schritte der naturheilkundlichen
Therapie gemacht.

Typische Folgekrankheiten, unter denen immer
mehr Menschen durch die passive oder aktive Auf-
nahme von Umweltstoffen leiden, sind:
● Allergien
● Überempfindlichkeiten (Intoleranzen)
● Demenz und Morbus Alzheimer
● rheumatische Erkrankungen

● Hauterkrankungen
● Morbus Parkinson
● chronische Darmerkrankungen (Morbus Crohn

und Colitis ulcerosa)

Zur Entgiftung und Ausleitung stehen mehrere Be-
handlungsmöglichkeiten zur Verfügung. Zur Ent-
giftung des Bindegewebes können
● die Therapie mit homöopathischen und spagyri-

schen Wirkstoffen,
● die Nosodentherapie,
● die Stimulationstherapie mit Homotoxinen,
● die Spenglersan-(Immun-)Therapie,
● die Entoxin-Therapie,
● die Sanum-Therapie,
● die Enderlein-Therapie oder
● die Entgiftung mit Rechtsmilchsäure
je nach Diagnose und individueller Krankheits-
geschichte des Patienten genutzt werden (Kap.
4.1). Die Stimulation der Harnstoffsynthese in der
Leber zur Entgiftung von Ammoniak kann durch
die Gabe aminosäurehaltiger Präparate erreicht
werden (Kap. 4.1.9).

Die Ausleitung aller toxischen Stoffe überneh-
men die Haut sowie die exkretorischen und sekre-
torischen Organe. Präparate aus dem Bereich der
Komplexmittelhomöopathie (Kap. 4.1.1) und der
Spagyrik (Kap. 4.1.1) unterstützen medikamentös
die oben genannten Entgiftungsmöglichkeiten.
Daneben können physikalische Ableitungsverfah-
ren wie Schröpfen oder Lymphdrainage den Trans-
port der Toxine nach außen verbessern (Kap. 4.2).

: Zusammenfassung
Eine Entgiftung und Ausleitung steht immer an erster
Stelle einer naturheilkundlichen Therapie. Erst nach
Entfernung von Schlackendepots aus dem Organis-
mus, der Entgiftung, kann eine Anschlusstherapie ih-
ren vollen Erfolg zeigen. Die meisten Entgiftungs-
möglichkeiten setzen am Bindegewebe an.

Die Ausleitung von Schlackenstoffen oder Toxinen
kann neben der Gabe von Medikamenten auch
durch physikalische Verfahren unterstützt wer-
den. Parallel zur Entgiftung und Ausleitung wird
der Säure-Basen-Haushalt saniert.

1.1 Einführung Entgiftung und Ausleitung

Th
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1.2

Einführung Säure-Basen-
Haushalt

Die Sanierung des Säure-Basen-Haushalts ist ein
paralleler Schritt zur bereits vorgestellten Entgif-
tung und Ausleitung. Im gesunden Körper halten
verschiedene Stoffwechselvorgänge das Verhältnis
von Säuren zu Basen konstant. Dabei liegt das Mi-
lieu in den meisten Körperregionen im basischen
Bereich. So werden überschüssige Säuren z. B. im
Blut über Bikarbonat abgepuffert, mit dem Harn-
stoff über die Niere ausgeschieden oder mit Koh-
lendioxid über die Lunge abgeatmet. Um die Puf-
ferkapazität des Bluts dauerhaft aufrechterhalten
zu können, schiebt der Körper den Großteil der
Säuren z. B. aus der Nahrung in die angrenzenden
Gewebe.

Steigt nun der Anteil von Säurebildnern in der
Nahrung mit gleichzeitigem Mangel an basenbil-
denden Salzen zu ihrer Neutralisierung, können
die Gewebe dieses Zuviel an Säure nicht mehr ab-
transportieren oder neutralisieren: Sie übersäu-
ern. Dieses veränderte Milieu beeinflusst z. B. die
Raumstruktur von Membranproteinen; die Durch-
lässigkeit und Transportfunktion der Zellmembran
ist dadurch eingeschränkt. In der Folge akkumulie-
ren Stoffwechselschlacken in den Zellen. Dieses
immer häufiger zu beobachtende Phänomen ist
eine Folge der heutigen Ernährungsgewohnheiten.
Stress, Umweltbedingungen, Krankheit oder die
längerfristige Einnahme bestimmter Medikamente
unterstützen diese Entwicklung zusätzlich.

Der Arzt und Biochemiker Friedrich Sander stell-
te 1953 zum ersten Mal die zentrale Stelle des
Säure-Basen-Haushalts in vielen Stoffwechselpro-
zessen heraus [70]. In der täglichen Praxis ist nach
Sander aber nicht eine hohe messbare Übersäue-
rung die Regel. Die latente oder unbewusste Azi-
dose des Bindegewebes bildet das Hauptproblem
der Mehrzahl der Patienten und die eigentliche
Ursache vieler Krankheiten. In diesem Milieu kön-
nen viele Enzyme ihrer Stoffwechseltätigkeit nur
noch suboptimal nachkommen. Zudem entwickeln
sich immer mehr freie Radikale oder sogenannte
reaktive Sauerstoffspezies (ROS), die nicht mehr
neutralisiert werden können. Die Übersäuerung
zusammen mit dem Übermaß an freien Radikalen
führen letztendlich zu einer permanenten Irrita-
tion der Abwehrsysteme.

Bei gestörtem Säure-Basen-Gleichgewicht tre-
ten folgende typische und manchmal diffuse Be-
schwerdebilder auf:
● vegetative Störungen wie Spannungs-

kopfschmerz oder Müdigkeit
● rheumatische Erkrankungen
● Knochenerkrankungen wie Osteoporose und

Arthrose
● Krankheiten des Verdauungstraktes (z. B. Durch-

fall, Verstopfung)
● Schlafstörungen und Depressionen
● Pilzerkrankungen
● Allergien
● Hauterkrankungen wie Neurodermitis

oder Akne
● allgemeine Schmerzen
● Herzrhythmusstörungen.

Eine latente Azidose kann mit Medikamenten zum
Säureausgleich als Sofortmaßnahme behandelt
werden. Als unterstützende Maßnahmen für den
Abtransport der Stoffwechselschlacken sind ver-
schiedene Basenbäder- und Trinkkurprodukte im
Handel. Dauerhaft kann der Körper seine Basen-
depots wieder durch eine entsprechende Ernäh-
rungstherapie oder eine Nahrungsumstellung mit
Bevorzugung basischer Nahrungsmittel (Kap. 5.3)
auffüllen. Die gleichzeitige Gabe von Rechtsmilch-
säure kann diesen Gesundungsprozess wirkungs-
voll unterstützen. Auch hier ist die individuelle
Konstitution des Patienten, so z. B. seine Stress-
anfälligkeit, entscheidend für die Wahl der Prä-
parate und der Therapie.

: Zusammenfassung
Nur bei einem konstanten Verhältnis von Säuren zu
Basen im Organismus können Stoffwechselvorgänge
optimal ablaufen. Eine Folge der heutigen Zivilisation
ist aber eine Übersäuerung des Organismus, die
durch die Veränderung des Zellmilieus zur Ablage-
rung von Schlackenstoffen führt. Eine latente Binde-
gewebsazidose schädigt den Organismus in der
Mehrzahl der Fälle dabei mehr als die eigentlich mehr
belastende hohe Übersäuerung, da diese oft lange
unentdeckt und -behandelt bleibt. Therapiemöglich-
keiten bei gestörtem Säure-Basen-Haushalt sind
Kombinationen aus Medikamenten zum Säureaus-
gleich zusammen mit Bädern, Trink- und Ernährungs-
therapien.


