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Mein Weg zur Gesellschaft fir
Gesundheitsheratung GGB e.V.

von Dr. med. Michael Krause, Burgthann

Mein Werdegang als Arzt begann mit
der {iblichen schulmedizinischen Aus-
bildung an der Berliner Charité Anfang
der 1980er-Jahre. In der Vorklinik und
in den klinischen Semestern horte und
lernte ich viel iiber die Krankheiten des
Menschen, deren Symptome, vermeint-
liche Ursachen und ihre Behandlung.
Das symptomorientierte Behandeln

war ebenso wie die ausgezeichne-
te praktisch-diagnostische Ausbildung
am Patienten Inhalt des Studiums. Ging
es aber um die Ursachen einer Erkran-
kung, so horten wir nicht selten von
den Professoren beziehungsweise Do-
zenten oder lasen es in den Lehrbii-
chern, dass die Ursachen multifaktori-
ell beziehungswiese idiopathisch (Ur-

sache nicht nachgewiesen) seien oder
bestimmte so genannte Risikofaktoren
dafiir verantwortlich wéren. Mit ande-
ren Worten: man wusste es nicht (bes-
ser). Das muss ich mit meinem heu-
’t-i'ggi Wissen infrage stellen: Die wah-
ren Ursachen der meisten Erkran-
kungen sind doch langst bekannt, nur
werden sie in der drztlichen Ausbildung
nicht gelehrt! Es liegen grundlegende
theoretische und praktische Erfah-
rungen vor (Bircher-Benner, Kollath,
Bruker, Cleave/Campbell und viele an-
dere mehr). Sie wurden aber weder in
den vorklinischen Fiachern Physiologie,
Biochemie, Biologie noch in den Kli-
nischen Semestern Innere Medizin, Pa-
thologie und anderen erwéhnt. Und so
ist es noch heute! Diese grundlegenden
Arbeiten zur Erndhrungsphysiologie
yund deren Auswirkungen auf die Ge-

Wahrheit ein Stiick ndher. Damit macht
man sich aber unter den Dozenten oder
Kollegen hiufig unbeliebt. In der heu-
tigen Zeit, dem digitalen Informations-
zeitalter, ist es sehr viel einfacher als
frither, an Informationen heranzukom-
men, die nicht im Lehrplan oder in der
Facharztweiterbildung enthalten sind,
da einem durch das Internet alle
Informationsméglichkeiten —uneinge-

schriankt offen stehen.
In den letzten 10-15 Jahren ereilten
mich »schicksalhaft« die »altersbe-

dingten« beziehungsweise die so ge-
nannten Verschleiferkrankungen und
-erscheinungen: Magen-Darm-, Herz-
und Wirbelsdulenerkrankungen. Sie
wurden {iberwiegend, wie sollte es
auch anders sein, schulmedizinisch be-
handelt: also mit Allopathika und Skal-
pell. Bis dahin wusste ich es auch nicht
besser und glaubte an die erfolgreichen
Behandlungsmethoden der Schulme-
dizin. Und tatséchlich, die Symptome
verschwanden - aber geheilt war ich
deswegen nicht!

Aus heutiger Sicht, mit dem Wissen
aus dem Studium der vielfaltigen Lite-
ratur von Dr. M. O. Bruker und anderer
Autoren zur vitalstoffreichen Vollwert-
kost sowie durch die Erkenntnisse iiber
Tqie Zusammenhinge zwischen Erndh-
rung und Krankheit, die sehr eindrucks-
voll im GGB-Grundlagenseminar ver-
mittelt wurden, stellte ich erschrocken
fest, dass meine als schicksalhaft ange-
sehenen Erkrankungen auf einer jahr-
zehntelangen vitalstoffarmen Fabrik-
kost sowie auf bestimmten lebensbe-

‘sundheit des Menschen sind weder Be-
standteil der studentischen noch der

fachirztlichen Aus- und Weiterbildung.
Ich kann es nur wiederholen: Uns
Arzten kann man priméar keinen Vor-
wurf wegen unserer Unwissenheit ma-
chen, da uns dieses wichtige Wissen
vorenthalten wird. Nur wenn man ein
ruheloser Geist ist, es gelernt hat und
den Mut aufbringt, alle »wissenschaft-

! lich erwiesenen Wahrheiten« der Schul-
* medizin unbequem und konsequent zu
| hinterfragen, kommt man miihsam der
i il
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dingten Ursachen beruhten bezie-
hungsweise beruhen. Anldsslich meiner
Darm- und Herzerkrankung wurde ich
zwar iiber verschiedene Didtempfeh-
lungen zur »gesunden Ernéhrunge« in-
formiert. So war ich bis vor zwei Jahren
der festen Uberzeugung, dass ich mich
gesund ernéhrte: wenig Fleisch, viel Jo-
ghurt, Quark und Kése, Fisch, Obst und
Gemiise sowie die »gute«, aus Oliven-
6l hergestellte Margarine! Die Butter
wurde verteufelt, da zum Beispiel mein
Cholesterinblutwert zu hoch war. Die
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Didtempfehlungen enthielten keinerlei
Hinweise auf die vitalstoffreiche Voll-

wertkost, die eben genau die oben auf-
P

gezihlten Krankheiten hétten in ihrer
Ausprigung vermindern oder gar ver-
meiden konnen!

Die Hintergriinde fiir unsere konse-
quente Nahrungsumstellung von tiber-
wiegender Fabrikkost auf vitelstoffrei-
che Vollwerternidhrung vor nunmehr
zwei Jahren waren hauptséchlich der
Gesundheits- oder besser: der Krank-
heitszustand meiner Frau: permanente
Ubelkeit, multiple Nahrungsmittelun-
vertriglichkeiten, Neurodermitis, Heu-
schnupfen, haufige Erkéltungen, Her-
pes-Infekt tind so weiter. Das alles
fithrte bei ihr zu einer sehr schweren
Beeintriachtigung ihrer Lebensqualitét.
Die schulmedizinische Diagnostik er-
gab bei ihr den anatomisch-patholo-
gischen Befund einer chronischen Gas-
tritis. Und die Antwort der Spezialarzte
lautete sinngeméR, dass sie nichts wei-
ter empfehlen kénnten, auler Tablet-
ten gegen die mannigfaltigen Sym-
ptome zu verordnen. Die Erndhrung
sollte gesund und ausgewogen sein; es
gibe ja entsprechende Didten.

Welch eine schwere Enttduschung
und schlechte Prognose! Und so re-
cherchierte meine Frau weiter im
Internet und fand verschiedene Er-
fahrungsberichte ehemals dhnlich Be-
troffener, die immer wieder die vital-
stoffreiche Vollwerterndhrung nach |

Dr. M. O. Bruker erwihnten. Und so

fand sie die Homepage der GGB. Sofort
kaufte sie das Buch »Unsere Nahrung -
unser Schicksal«, welches wir beide
nacheinander eifrig studierten. Das Le- ¢
sen von Brukers Standardwerk weckte




in mir das Interesse an dem Thema,
und ich entschied mich, dem Vorschlag
meiner Frau ohne »Wenn« und »Aber«
zu folgen. Denn fiir uns beide stand
plétzlich fest: Wir steigen auf einen
Schlag und ganz radikal auf die vital-
stoffreiche Vollwerterndhrung um! Ge-
sagt, getan! An einem Wochenende im
Januar 2012 holten wir einen Wésche-
korb und fiillten ihn mit all den bevor-
rateten Fabriknahrungsmitteln, die wir
in unserem Haushalt fanden. Es kam
eine Menge zusammen! Und diese ver-
schenkten wir an unsere Freunde und
Bekannten. Von da an gab es in un-
serem Haushalt keine Produkte mehr,
die Fabrikzucker, raffinierte Ole und
Fette enthielten bzw. aus Auszugs-
mehlen hergestellt wurden. Zeitgleich
kauften wir uns eine Getreidemiihle,
um den Frischkornbrei bzw. die wohl-
schmeckenden Backwaren selbst hér-
stellen zu kénnen.

Da uns diese Erndhrungsform und
der Zusammenhang mit verschiedenen
Erkrankungen sehr stark interessierte,
kauften wir seitdem viele weitere
Bande von Dr. Bruker, Biicher von Ilse
Gutjahr-Jung und Mathias Jung und
andere aus dem emu-Verlag zu den
verschiedensten Gesundheitsthemen.
So versuchen wir, uns ganz bewusst
gesund zu erndhren und zu verhalten,
bestimmte Dinge zu meiden und die
Ratschldge aus den Biichern in unser
tégliches Leben zu integrieren. Das ist
aber oft leichter gesagt als getan! Mit
der Umsetzung der neuen Kostform
nahm ich es anfangs noch nicht so ge-
nau! Mir fiel es schwer, mich von so
manch guten Gewohnheiten zu tren-
nen und sie »iiber Bord« zu werfen.
Nicht umsonst heifdt es ja auch im
Volksmund: Die verbotenen Dinge
schmecken am besten! Als Erstes redu-
zierte ich zum Beispiel den ohnehin ge-
ringen Fleisch- bzw. Fischkonsum (ich
grille sehr gern!) auf fast Null. Der
letzte Fleischverzehr fand vergangenes
Jahr zu Weihnachten statt. Als Wei-
teres verringerte ich allmdhlich mei-
nen Espresso-Verbrauch. Und letztlich
stellte ich wegen meiner Wirbelsdu-
lenerkrankung den Verzehr von tie-
rischem Eiweil? in Form von Rohmilch-
kise, Eiern und so weiter vor einem
Monat ganz ein. Zumindest beabsich-
tige ich, es fiir einen ldngeren Zeitraum
zu tun! Denn ich bin ein grofler Kése-

liebhaber! Gern genoss ich den Kise
mit ein paar Oliven und trank dazu
gern auch noch ein Glas Rotwein! Mitt-
lerweile fehlen mir die einst so liebge-
wordenen Lebens- und Nahrungsmit-
tel nicht mehr; ich vermisse sie sehr
selten, da wir die vitalstoffreiche Voll-
wertkost sehr abwechslungsreich ge-
stalten. Die Kochbiicher aus dem emu-
Verlag bieten dafiir eine reichhaltige
Rezeptsammlung und ein breites Expe-
rimentier- und Erfahrungsfeld.

, , Mir fiel es schwer, mich von so
manch guten Gewohnheiten zu
trennen und sie »liber Bord«
zu werfen.

Was hat sich seit der Erndhrungsum-
stellung bei uns verdndert? Nach viel-
leicht acht Wochen strikter Einhaltung

der Erndhrung (Heilkost) besserte sich

der Krankheitszustand meiner Frau zu-

sehends zu einem wirklichen Gesund-
heitszustand - im wahrsten Sinne

des Wortes! Alle oben beschriebenen

Symptome sind seitdem komplett ver-
schwunden und nicht mehr aufgetre-
ten. Was hat sich bei mir verdndert?
Als erstes Symptom bemerkte ich
schon nach wenigen Wochen, dass
morgens nach dem Aufstehen meine
Riicken- und allgemeine Gelenksteifig-
keit verschwand und das {iibliche Zie-
hen im Riicken deutlich vermindert ist.
Des Weiteren verschwanden meine
Darmbeschwerden, die meist im Spét-
sommer/Herbst auftraten. Die vital-
stoffreiche Vollwertkost vertrage ich
wesentlich besser als die iibliche Fa-
brikkost: Ich kenne kein Vollegefiihl
nach der Mahlzeit mehr, mein Appetit
hat sich reduziert und ich komme mit
drei Mahlzeiten pro Tag ohne Hunger-
attacken (morgens Frischkornbrei,
mittags Rohkostsalat aus der Mitarbei-
terkantine, abends Rohkost und Brot
mit selbst hergestelltem Aufstrich, sel-
ten eine warme Mahlzeit) sehr gut
iiber die Runden - und dazu ohne post-
pranidale Miidigkeit (Miidigkeit nach
der Mahlzeit) bei guter Leistungsfahig-
keit. Der HeiRhunger auf Sii8es ist fast
komplett verschwunden. Und wenn
ich doch mal was Stif3es esse, wie bspw.
ein Speiseeis oder ein Stiick »Fabrikku-
chen, so stelle ich fest, dass es mir gar
nicht mehr schmeckt, das stile Zeug!

Und ich bemerkte einen weiteren posi-
tiven, von mir nicht beabsichtigten Ef-
fekt: Ich verlor im vergangenen Jahr
fast sieben Kilogramm Korpergewicht
und fiihle mich damit »pudelwohl«!

Die Konsequenz aus unserer gemein-
samen Erndhrungsumstellung und die
sehr positiven Erfahrungen damit
miindeten folgerichtig im vergangenen
Sommer in dem Entschluss, gemein-
sam die Ausbildung zum é&rztlich ge-
priiften Gesundheitsberater GGB in
Angriff zu nehmen. Und so absol-
vierten wir im Januar 2014 das Grund-
lagenseminar in Lahnstein. Zwar be-
sitzen wir als Arzte das allgemeine
Wissen iiber die erndhrungsbedingten
Aspekte der Biochemie und Physiolo-
gie des Menschen, aber die Semester
der Vorklinik liegen nun schon mehr
als 30 Jahre zuriick. Und so driickten
wir gemeinsam, mit weiteren 44
Gleichgesinnten, im Dr. Max Otto Bru-
ker-Haus nochmals die Schulbank und
vertieften uns in die Materie der Che-
mie, Biochemie, Physiologie und
Krankheitslehre. So erkennen wir nun
klarer die Verbindung zwischen der Er-
nahrungsweise und den Krankheiten,
zum Teil auch aus eigenem Erleben.

Die Ausbildung zum Gesundheitsbe-
rater absolvieren wir im Bewusstsein,
es primdr fiir uns, fiir unsere Gesund-
heit zu tun. Aber auch, um das neu er-
worbene Wissen weiterzugeben an un-
sere Kinder, Enkelkinder, Verwandte,
Freunde, Bekannte und Arbeitskolle-
gen. Uberall dort, wo ich mit Begeiste-
rung iiber die Wirkungen der vitalstoff-
reichen Vollwerterndhrung und den
Zusammenhang von Fabrikkost und
Krankheit spreche, sehe ich grof3es In-
teresse und Neugier der Zuhorer.

Mein néchstes personliches Ziel ist
es, die Unterlagen des Grundlagense-
minars aufzuarbeiten und »Unsere
Nahrung - unser Schicksal« erneut ver-
tiefend zu lesen. Des Weiteren plane
ich bereits, im April in meinem Ar-
beitsumfeld mittels Vortrégen iiber ge-
sunde Erndhrung im Sinne von Dr. Max
Otto Bruker zu referieren, die Zusam-
menhéinge von Fabrikerndhrung und
Erkrankung aufzuzeigen und damit
weiteres Interesse bei meinen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern aus dem
arztlichen und pflegerischen Bereich
zu erzielen. L]
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