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Die Ausgangssubstanz, aus der
nach HAB* die therapeutisch ver-

wendeteten Silicea-Präparate herge-
stellt werden, ist hochreines Silizium-
dioxid SiO2. 

Chemisch ist SiO2 ein Anhydrid der
Kieselsäuren, es entsteht durch Ab-
spaltung von Wasser. Siliziumdioxid
und Kieselsäure werden synonym ver-
wendet. Als SiO4 bildet Silizium Tetrae-
der (vgl. Abb. 1), die sich in der Natur
zu Ketten, Ringen, Bändern, Blättern
und Raumnetzen zusammenlagern
können. Es sind unzählige Anordnun-
gen möglich, sodass sich viele ver-
schiedene Mineralien formen. Die
bildgebende Darstellung erfolgte Mitte
des 20. Jahrhunderts durch Röntgen-
strukturanalyse1. Die Salze der Kiesel-
säuren heißen Silikate und liegen in
vielfältigsten Formen vor. Silizium
weist chemische Besonderheiten auf.
In Reinform ist es ein Isolator und so
hart, dass es Glas ritzen kann1. Auf
Englisch nennt man es silicon, nicht zu
verwechseln mit dem Dichtmaterial
Silikon. 

In-vivo-Aussagen waren in der Lite-
ratur nicht zu finden. Werke von Car-
lisle, Hecht, Heine, Pischinger und
Vorontkov sind bei der Recherche nur
ansatzweise berücksichtigt worden
und geben möglicherweise weiteren
Aufschluss. 

Vorkommen 
von Silizium

Silizium ist das zweithäufigste Element
der 16 km dicken Erdkruste nach Sauer-
stoff, gefolgt von Aluminium, Eisen,
Kalzium, Magnesium, Natrium und
Kalium (vgl. Abb. 2). Silizium liegt in
Form von Quarz, Granit, Silikaten u. a.
in großer Vielfalt vor 2. Silikate sind
geologisch, mineralogisch und tech-

nologisch außerordentlich wichtig 1.
Zum Beispiel kennt man die Trennsäu-
len aus kristallinem SiO2, das reak-
tionsträge Verhalten ermöglicht diese
Anwendung. 

In Pflanzen findet sich Silizium
bereits in assimilierter Form, sprich
organisch eingebunden, zum Beispiel
an Pektin3. Der Ackerschachtelhalm ist
unsere intensivste Siliziumdroge mit
0,6 % dekoktlöslicher Kieselsäure, vor-
ausgesetzt, dass man 30-60 Minuten
kocht; auch ein Mazerat 10-12 Stunden
lang oder ein Mazerationsdekokt brin-
gen die Kieselsäure in die Flüssigkeit 4.
Der Hafer enthält 0,6 % Kieselsäure,
Hirse enthält 0,5 %, Gerste und Kartof-
fel 0,16 %, also 160 mg/100 g2. Mit Vor-
teil sollte man Kartoffeln im Dampf
garen, um den Austritt der Mineralien
in das Kochwasser zu vermeiden; so
wäre theoretisch mit 100 g Kartoffeln
pro Tag der Tagesbedarf zu decken,
gute Qualität vorausgesetzt. 

Bambus enthält besonders viel Sili-
zium an den Verbindungsstellen der
einzelnen Glieder. 

Daten über den Gehalt und die
Bioverfügbarkeit von Silizium in
Pflanzen sind rar. Chronische Belas-

tungen mit Aluminium scheinen die
Bioverfügbarkeit von Silizium zu be-
einträchtigen2.

Im menschlichen Körper kommt
Silizium in der Epidermis und den
Hautanhangsgebilden sowie in den
mesenchymalen Geweben 5 vor. Wäh-
rend der Embryonalentwicklung sind
die vom Mesoderm stammenden Me-
senchymzellen als pluripotente Zellen
die Vorläufer der sogenannte Blaste-
me; das sind Muttergewebe, aus denen
später die Wirbelkörper (aus dem Skle-
rotom), die quergestreifte Muskulatur
(aus dem Myotom) und das spätere
Unterhautbindegewebe (aus dem em-
bryonalen Dermatom=Hautplatte) ent-
stehen6. Der Körper enthält circa 9 g
Spurenelemente, davon sollen 1-7 g
Silizium sein; während wir altern wird
es anteilig immer weniger. Das hydra-

Silicea
Dieser Aufsatz entstand für die Jahrestagung 2012 des Arbeitskreises
für angewandte praktische Biochemie (ABC), zum Tagungsthema
»Haut«.

* Vorschriften des Homöopathischen Arz-
neibuchs (HAB)

Abb. 2: Erdkruste: Die häufigsten Elemente. Silikate (Verbindungen aus Si, O u. Kationen an-
derer Elemente) haben als gesteinsbildende Minerale einen Anteil von über 80 %.

Abb. 1: SiO4-Tetraeder
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tisierte SiO2, ist wohl an der Molekular-
siebfunktion der Grundsubstanz ele-
mentar beteiligt. Aluminium kann
wahrscheinlich mit Silizium um des-
sen Platz konkurrieren, weshalb man
fragen muss, ob Patienten des 21. Jahr-
hunderts noch direkt vergleichbar sind
mit Patienten von 1950 angesichts der
hohen Umweltverschmutzung der ver-
gangenen Jahrzehnte. Möglicherweise
haben Reaktionsblockaden der Matrix
etwas mit Aluminium zu tun? 

Schulmedizinische Arzneimittel
enthalten Silikate, zum Beispiel die
Antazida. Obwohl die Bioverfügbarkeit
solcher Verbindungen als gering beur-
teilt wird, sollten Langzeitgaben im
Hinblick auf eine eventuell mögliche
Harnsteinbildung oder Silizium-Über-
belastung geprüft werden.2 Leichtes
Magenbrennen lässt sich mit Silicea
D3 mildern, auch überbrühte und
leicht gequollene Haferflocken verbes-
sern die Symptomatik mittelfristig.

Bambuszubereitungen zur Thera-
pie der Wirbelsäule erscheinen im
ganzheitlichen Licht.

Zeolithe sind inerte (reakionsträge)
Silizium-Aluminium-Verbindungen;
sie werden als Entgiftungsmittel ver-
trieben, sollen dem Körper physiologi-
sche Kationen abgeben (Na+, K+, Ca++,
Mg++) und im Austausch toxische Ka-
tionen (Schwermetalle, sogar radioak-
tive Stoffe) absorbieren. Wichtig ist die
Reinheit des Klinoptilolith-Zeoliths so-
wie die richtige Partikelgröße, sodass
selbst die kleinsten Teile zuverlässig

ausschließlich den Magen-Darm-
Kanal passieren und auf keinen Fall
durch die Membranen in das Körper-
innere eindringen, denn dies könnte
zu unerwünschten Nebenwirkungen
führen. 

Historie
Paracelsus ordnete die Kieselsäure den
tartarischen Krankheiten zu (Stein-
krankheiten). Hahnemann (1755-
1843) griff das Thema wieder auf,
nahm wohl Arzneimittelprüfungen in
C30 vor. Auch Dr. Schüßler (1821-
1898), der selbst homöopathischer
Arzt war, arbeitete mit C30 und später
mit D12. Die Materiae Medicae von J.
Mezger 7 und Dr. K. Stauffer 8 berichten
über Silicea in D3, D2, D1 und als Aqua
silicata. Stauffer schreibt von erfolg-
reich abgekapselten Tuberkulose-
herden, von resorbierten Sarkomen
und schweren bindegewebigen Er-
krankungen. Es sei eine Kunst, die
richtige Potenzfolge anzuwenden.
Mitte des 20. Jahrhunderts praktizierte
Dr. Meyer-Grell, der seiner Injektions-
kur Silizium zusetzte und vergleichbar
erfolgreich Bauchwandbrüche ohne
Operation behandelte. Burgerstein 2 er-
hob wissenschaftliche Daten, indem er
bei schweren Krankheiten Silizium-
mangel per Haarmineralanalyse nach-
wies. Uwe Gröber 9 schreibt 2011: »Die
Essentialität von Silizium gilt mittler-
weile bei manchen Tierspezies als gesi-
chert. Es ist davon auszugehen, dass

das Spurenelement auch für den
Mensch essentiell ist und wichtige er-
nährungsphysiologische Funktionen
erfüllt, wie zum Beispiel die Knorpel-
und Knochenbildung.«

Physiologie

Aufgaben im Körper

1. Festigkeit und Halt für die Gewebe 
Silizium ist ein wichtiges Strukturele-
ment für die Haut mit Ihren Anhangs-
gebilden und das darunter liegende
Bindegewebe sowie für die Stützgewe-
be (Knorpel, Knochen). Die Querver-
netzung von Proteinen benötigt Sili-
cea, so zum Beispiel die Quervernet-
zung des Kollagen (Basalmembranen),
der Mucopolysaccharide (Grundsubs-
tanz der Matrix, Schutzschleimhäute)
sowie des Keratin (Haar, Fingernägel).  

Silicea ist für die werdende Mutter
wichtig. Hier kommt eher die Potenz
D3 in Betracht, da D3 die Assimilation
und die Strukturgebung fördert. D12
wird der Dissimilation und Elimina-
tion zugeordnet und daher während
der Schwangerschaft meistens gemie-
den5. Patientinnen, die seit der letzten
Geburt an Haarausfall leiden, können
von Silicea profitieren, besonders
wenn es eine Spätgebärende ist, die
altersbedingt bereits relativ weniger
Silizium in ihrem Körper verfügbar hat
im Vergleich zu einer sehr jungen
Mutter.

Abb. 3: Struktur der Silikatminerale. Sauerstoff: rot, Silizium hellblau.

Inselsilikate

Gruppensilikate KettensilikateRingsilikate Bandsilikate Schichtsilikate
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2. Organisation des Organismus 
Silizium ist extrem vielfältig organi-
siert, je nach Wassergehalt. Unter-
schiedliche Ladungs- und Spannungs-
verhältnisse sind damit verbunden.
Dies beeinflusst den Informationsfluss
zwischen der extrazellulären Matrix
und dem Zellinneren, der unter ande-
rem auf dem Weg über die Glycokalyx
der Zelle abläuft. Auch die räumliche
Anordnung ist vielfältig variabel. Die
Annahme aus den 1960er Jahren, dass
Silizium für den menschlichen Körper
eher untergeordnete Bedeutung habe
(Römpp1) ist wohl revidiert.

3. Bindegewebs-Metabolismus
Die Fibroblasten werden durch Silicea
angeregt. Der Begriff »Kanalisation des
Bindegewebes« wird durch die Anord-
nungsmöglichkeiten der Tetraeder (s.
Abb. 3) bildlich vorstellbar. Nach jeder
Infektionskrankheit sowie am Ende ei-
ner Ausleitungskur sollte Silicea D12
gegeben werden. 

Silizium wirkt auf die Knochenbil-
dung unabhängig von Vitamin D2. Es
beschleunigt den Mineralisierungs-
prozess der Knochen und ist für die
Knorpelgesundheit wichtig durch
Quervernetzung von Glykosaminogly-
kanen. Silicea fördert die Leukozyten-
bildung, bei zu geringer Funktion der
natürlichen Killerzellen sollte man an
Silicea als Bestandteil der adjuvanten
Krebstherapie denken.

4. Schutzfunktion
Kieselsäure in Trinkwasser und Nah-
rung schützt vor dem toxischen Alumi-
nium2. Berichte über Heilquellen mit
hohem Siliziumgehalt zeugen von ge-
ringerer Krankheitshäufigkeit.

Normwerte
Zufuhrempfehlungen leiten sich oft ab
von Tierversuchen3 oder von der
Schätzung des ausgeschiedenen Sili-
zium via Urin, Stuhl, Haare, Nägel und
Hautschuppen2. Man soll angeblich
täglich 10-25 mg Silizium zuführen, bei
erhöhtem Bedarf bis 45 mg. Die tägli-
che Zufuhr wird auf 20-50 mg ge-
schätzt, die tatsächlich resorbierte
Menge auf circa 9 mg/Tag.3

Homöostase
Das Gleichgewicht in körperlichen
Funktionen geht einher mit Gesund-
heit und Wohlbefinden. So stellt sich
unausweichlich die Frage nach dem
Zuviel und Zuwenig.

Joachim Broy10 schreibt dazu: »Die
anorganischen Stoffe repräsentieren
zugleich: Baumaterial, Struktur- und
Milieubildner des internen Lebensrau-
mes, regelnde und funktionserregende
Substanzen, Informationsträger. […]
Die Beteiligung als Coenzym an so vie-
len verschiedenen Stoffwechselproz-
essen hat zur Folge, dass sie teils för-
dernd, teils hemmend wirken. Nicht
selten geschieht dies sogar in ein und
demselben Funktionskreis, wodurch
die Frage nach einem »Mangel« oder
»Überschuss« gegenstandslos wird.«

Silicea könnte in dieser Hinsicht eine
Ausnahme darstellen und eher als
Substrat denn als Coenzym dienen;
Calcium fluoratum wäre in diesem
Denkmodell ein beteiligtes Coenzym. 

Praktische Anwendung

Biochemie nach Dr. Schüßler

Die biochemischen Funktionsmittel
sind naturnahe orthomolekulare mi-
neralische Mittel. Gemäß Dr. Schüßler
entspricht der Gehalt der Mineralien
im Körper in etwa der Verdünnungs-
stufe D3 bis D5. Darüber hinaus haben
die Mittel eine energetische Kompo-
nente, die durch das Potenzieren ge-
mäß HAB entsteht. 

Die Regelpotenz der Silicea ist D12.
Ihr wird die Elimination und Dissimi-
lation zugeordnet. Um Struktur zu ge-
ben beziehungsweise der Assimilation
zu dienen eignet sich D3 oder D6. Dr.

Schüßler arbeitete mit Messerspitzen
der Verreibung, mit einer »erbsgroßen
Menge«. 

Präparate in Form von Tabletten
oder Pulver werden einige Minuten im
Mund behalten, damit die feinstver-
riebenen Wirkmoleküle durch die
Mundschleimhaut aufgenommen
werden, mit Vorzug sublingual. Eine
Lösung in heißem Wasser schluck-
weise im Mund behalten, kann die
Wirkung verstärken, bekannt als »hei-
ße 7« (10 Tbl. Magnesium phosphori-
cum). Eine Paste aus den in Wasser er-
weichten Tabletten bringt man äußer-
lich auf oder tränkt Kompressen mit
einer Lösung. Für die äußere Anwen-
dung gibt es Creme, Salbe und Lotion,
mit Vorteil enthalten sie keine Mineral-
ölbestandteile wie Paraffin. Sollte die
Weizenstärke unverträglich sein, greift
man auf Globuli, alkoholische Tropfen
oder Kartoffelstärke-Zubereitungen
zurück. 

Mittelwahl nach 
Erscheinungsbild11

Bläschen, Blasen oder sekundäre Ef-
floreszenzen auf der Haut und
Schleimhautsekrete differenziert man
nach Konsistenz und Farbe um das
Mittel zu wählen. Silicea ist angezeigt
bei eitrigen bis eitrig blutigen Ab-
sonderungen. Wenn die Absonderung
stinkt, ist Kalium phosphoricum das
Mittel der Wahl. Auch Natrium phos-
phoricum kommt in Betracht, wenn
gelber Zungenbelag, fettige Haut, fet-
tiges Haar, harnsaure Diathese darauf
hindeuten.

Mittelwahl nach 
Indikationen11

Manche Symptomenkomplexe deuten
direkt auf Silicea hin: 
• Harnsaure Diathese mit Podagra er-

fordert Silicea zum Lösen der Harn-
säurekristalle, plus Natrium phos-
phoricum (Nr. 9) hält in Lösung, plus
Natrium sulfuricum (Nr. 10) scheidet
aus.

• Eitrige Talgdrüsen, DD geschwollene
Talgdrüsen erfordern Nr. 9, DD stin-
kend erfordert Nr. 5. 

• Fingernägel sind brüchig, rissig, fle-
ckig, gelb verfärbt oder verdickt.

Abb. 4: Quarz, wie hier in der Form des Berg-
kristalls, ist reines Siliziumdioxid.
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• Die Unterhaut ist eitrig-entzündet,
DD phlegmonös-entzündlich erfor-
dert Nr. 9, DD ödematös-entzünd-
lich Nr. 10.

• Chronischer Blasenkatarrh – meist
hilft Silicea.

Überdosierungen 
Für biochemische Funktionssalze nach
Dr. Schüßler ist dies nicht bekannt.
Wenn man einen Widerwillen gegen
die Einnahme verspürt, soll man pau-
sieren oder die Einnahme beenden.

Zum Thema Haut
Die Haut ist unser Kontaktorgan zur
Umwelt, sie misst 1,5-2 m2 und wiegt
über 10 kg.

Das »innere Außen« wird von
Schleimhaut ausgekleidet, der Magen-
Darm-Kanal, der Atemtrakt, die Öff-
nungen des Urogenitalsystems, ein Teil
der Augen gehören dazu. Die innere
Oberfläche entspricht der Fläche von
mehreren Fußballfeldern, im dazu-
gehörigen Bindegewebe befindet sich
ein Großteil des Immunsystems.

Fallbeschreibungen 
Die Patienten gehören der lymphati-
schen oder gemischten Konstitution
an, hämatogene Iris war nicht dabei.

1. Eiterung 
Mann, 53 Jahre, stellt sich vor mit
einem stark entzündeten linken
Augenlid ohne klar abgegrenzten
Eiterherd. Der Arzt schlägt vor, das Lid
aufzuschneiden. 

Drei Monate zuvor war unter erhöh-
tem Stress ein Gerstenkorn am linken
oberen Augenlid aufgetreten und nach
außen durchgebrochen. Der Abzess
heilte nicht vollständig ab und der
Patient leidet seitdem an einem mäßig
geschwollenen, leicht geröteten Augen-
lid. 

Diagnose

Es handelt sich um einen klassischen
Fall für die Anwendung von Silicea,
denn es liegt eine »verhockte« Eiterung
vor, die im ersten Durchgang nicht zur
Ausheilung fand. Darüber hinaus passt
der Patient in vieler Hinsicht zu Silicea,
denn er neigt zum Frösteln, zum Ein-
knicken am Knie oder am Knöchel und

er weist Trocknungszeichen an der
Haut auf, die stärker ausgeprägt sind,
als bei einem 53-Jährigen zu erwarten
wäre.

Therapie
• drei- bis fünfmal täglich eine Tablette

Silicea D12 sublingual
• Silicea-Creme mehrmals täglich

dünn auf das Oberlid auftragen, D4-
0,1 g Silicea/10 g 

Verlauf
An Tag 3 und 4 wurde die Entzündung
hochakut. Der Eiter (eine große Menge)
floss nach außen ab und das Lid ver-
heilte zügig ohne jede Spur von Nar-
benbildung. 

2. Gestörte Organisation im Unter-
haut-Bindegewebe
Frau, 50 Jahre, erwacht im März 2011
morgens mit stark veränderten Unter-
lidern, sie sind faltig, die Haut hängt in
schlaffen Schichten, ist glanzlos, der
Turgor fehlt komplett, sie sieht sehr
verändert und uralt aus. Tagsüber gele-
gentlich stark juckendes Augentränen
und Blepharitis mit starkem, fressen-
dem Juckreiz, am stärksten in den me-
dialen Lidknorpeln. Aktuell großer
Kummer und große Anstrengung. 

Die Vorgeschichte ist mehrfach
überlagert: 
– Zustand nach Ausleitungstherapie
– Augenjucken als Reaktion auf Kom-

plexhomöopathika (Vorjahre)
– Herd in Siebbeinhöhlen, Skrofulose-

Zeichen in der Kindheit 
– Hypothyreose seit 2004, kein Hinweis

auf Hashimoto-Thyreoiditis
– gut dokumentierte Amalgambelas-

tung, 1994 Gebiss-Sanierung unter
Kofferdam ohne Selengabe

– vor Amalgamentfernung schlimme
Ekzeme um die Augen und axillär, die
jahrelang nur mit Cortisonsalbe zum
abheilen gebracht werden konnten,
später auch Cardiospermumsalbe 

– unspezifische Neigung zu Unverträg-
lichkeiten und allergischen Erschei-
nungen, besonders auch im Früh-
jahr, wahrscheinlich durch die Amal-
gambelastung bedingt. Seit einer
Eigenblutbehandlung sind Antihis-
taminika verzichtbar geworden, die
Behandlung der seltenen milden
Symptome erfolgt mit biochemi-

schen Funktionsmitteln.

Diagnose
Die Unterlider haben über Nacht ihren
Turgor, ihren normalen Hautglanz und
ihr Volumen verloren. Das Gewebe ist
in seiner Funktion und in seiner Orga-
nisation schwer gestört. Dies genügte
für den Therapieversuch mit Silicea-
Creme. Der kurzfristige Verlauf (s. u.)
führte zur Fortsetzung der Therapie.
(Die Differenzierung, ob mit Komplex-
homöopathika eine Kunstkrankheit im
Hahnemannschen Sinn induziert wor-
den war oder ob durch die Ausleitung
Amalgammetalle in Bewegung gekom-
men waren und sich am Ort der frühe-
ren Schädigung bemerkbar machten
oder ob ein Zusammenhang mit der
Herdbelastung oder der vermutlichen
Skrofulose bestand, gelang nicht wirk-
lich. Der Fall wird hier  wegen der erfol-
greichen Silicea-Anwendung am
Unterlid vorgestellt.) 

Therapie
• Silicea-Creme messerrückendick auf

das Unterlid, dünner auf die Ober-
lider

• Euphrasia Augentropfen wegen des
brennenden Augenjuckens

• Begleitend die biochemische Aller-
giebehandlung: Calcium phosphori-
cum D6 zwei Tabletten am Morgen.
Manganum sulfuricum D6 eine
Tablette bei Bedarf, zum Beispiel so-
bald das Augenjucken auftritt.

• täglich zwei bis drei Liter Neutralflüs-
sigkeit trinken. 

Verlauf
Innerhalb 20 Minuten war die erste
dicke Silicea-Cremeschicht eingesogen,
die Haut wieder trocken und glanzlos.
Wiederholtes Auftragen. Innerhalb
einer Woche war eine Tube Silicea-
Creme eingesogen. Mehrere Wochen
ausschließlich Silicea-Creme, dann
morgens Calcium fluoratum Creme
und während des Tages und vor dem
Schlafengehen Silicea-Creme. 

Später zwei Wochen Basenfasten
nach Fr. Dr. Wacker. Am 14. Tag war der
Morgenharn alkalisch, deshalb Ende
der Diät.

Die Haut wurde gut wieder her-
gestellt. Geblieben ist eine minimale
Atrophie um eine Vene. 
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Hinweis
Es handelte sich um einen off-label-
use, das heißt die Therapeutin über-
nimmt die Verantwortung für die An-
wendung, der Hersteller ist aus der
Haftung entlassen. Die Packungsbei-
lage informiert: nicht zur Anwendung
im oder am Auge. Warum ist das so?
Die Übergangsschleimhäute gelten als
Körperinneres. Die Herstellungsregeln
für a.u.i. (zur inneren Anwendung)
sind strenger, zum Beispiel müsste
Pyrogenfreiheit nachgewiesen werden.
Alternativ hätte man 20 Tabletten in
wenig Wasser auflösen können und
getränkte Kompressen auf die Augen
auflegen können.

Anschlusstherapie
Selen, Zink und schwefelhaltige Ami-
nosäuren in Nahrung und Nahrungser-
gänzungsmitteln (NEM) zur Unterstüt-
zung der Amalgamausleitung sowie
Klinoptilolith-Zeolith zur Schadstoff-
bindung im Darm und Verhinderung
der Wiederaufnahme in den Körper im
enterohepatischen Kreislauf.

3. Scharf umgrenzte Hautveränderung
Frau, 51 Jahre, Hautveränderung am
linken Zeigefinger, circa 1cm2 erythe-
matös, mit feinen Bläschen dicht be-
setzt, exakt begrenzter Rand, der
Untergrund spannt, ist schmerzhaft
juckend, möchte aufgekratzt werden.
Erhöhte Beanspruchung durch Feuch-
tigkeit und Reinigungsmittel lag vor. 

Die Bläschen erinnern die Patientin
an die Kindheit; nach Genuss von zu-
viel Orangensaft traten solche Blä-
schen zwischen den Fingern auf.

Warum gerade diese Stelle? Die kor-
respondierende Stelle der rechten
Hand zeigt Folgen von Quetschung,
normalerweise treten dort Risse oder
Schrunden auf, diesmal war dort alles
unauffällig stattdessen reagierte die
analoge Stelle der linken Körperseite.

Diagnose
Verlust von Siliziumverbindungen
durch den chemischen Einfluss der
Reinigungsmittel ist denkbar, da Sili-
cea zwar säurebeständig, in Basen je-
doch löslich ist.
Die Schilderung der Patientin und das
Aussehen der Effloreszenz lässt ande-
rerseits an eine Unverträglichkeit oder

an eine Allergie (z.B. gegen die Chemi-
kalien selbst oder gegen Stabilisatoren
wie z.B. Kaprylat, das früher in Frucht-
säften enthalten war) denken. Patho-
physiologisch gehen die Entzündung
und die Bläschenbildung mit erhöhter
Durchlässigkeit von Membranen sowie
mit einer veränderten Organisation im
Bindegewebe an der betroffenen Stelle
einher. Silicea reguliert den Minera-
lienhaushalt (Kalzium ist für die Stabi-
lität der Membranen wichtig) und ist
für die Organisation innerhalb des
Extrazellulärraums wichtig. 

Therapie
Silicea-Creme mehrmals messer-
rückendick auftragen.

Verlauf:
Komplette Abheilung innerhalb weni-
ger Stunden

4. Sammlung von dokumentierten
Mangelsituationen 
Einzelne Autoren haben versucht,
durch Labornachweis einen Silizium-
mangel zu belegen. Diese Analytik
wird im Vergleich zu den gängigen
Blut- oder Serumuntersuchungen erst
seit kurzer Zeit durchgeführt, sodass
die zugehörige Erkenntnistheorie
noch Entwicklungsbedarf aufweisen
dürfte. Daran würde sich etwas än-
dern, wenn finanzielle Mittel für große
Studien zur Verfügung gestellt werden.
Zu beachten: Werte aus Haarmineral-
analysen werden möglicherweise
durch häufiges Haarewaschen, ver-
schiedene Pflegemethoden, Färbelö-
sungen oder andere äußere Einflüsse
verändert. 

Siliziummangel wurde durch Haar-
mineralanalysen festgestellt bei: 
– Nagelbrüchigkeit bei chronischen

Erkrankungen, Lungenerkrankungen
(TBC)2

– Haarausfall2

– Kollagenbildungsstörungen -> hier
auch den Vitamin C-Haushalt prüfen

– Krebs – manche Patienten haben
ausgeprägt niedrige Siliziumwerte im
Haar; es gibt wenige Berichte über
Nutzen bei adjuvanter Behandlung
gewisser Krebsarten. Der Wirkme-
chanismus soll darauf beruhen, dass
Silizium den optimalen kolloidphysi-
kalischen Gewebezustand und die

optimale Membranpolarität wieder-
herstellen kann2

– Netzhaut-Degeneration: ein Fall mit
einem extrem tiefen Siliziumwert im
Haar 2

– Osteoporose-Patienten hatten ge-
häuft verminderte Siliziumwerte,
statistisch signifikant 2

– Geringere Flexibilität der Knochen
(Tierversuch) und Veränderung des
Knorpelgewebes2

Die Elastizität der Haut (und der-
Blutgefäßwände) scheint vom Silizi-
umgehalt abhängig zu sein2. Um der
wissenschaftlichen Anerkennung
willen sind Messungen grundsätzlich
vorteilhaft. Eine Stolperfalle auf dem
Weg zur Therapie ist das monokausale
Denken! 

Ob der Labornachweis dringend nö-
tig ist sei dahingestellt, klinische Zei-
chen wie Trocknungszeichen, glanz-
loses dünnes Haar, eine schwer ver-
schiebliche Haut, veränderte Fingernä-
gel geben deutliche Hinweise und ein
baldiges Ansprechen der Therapie er-
gänzt diese. 

Zusammenfassung
Silicea ist traditionell das biochemi-
sche Funktionsmittel für »Halt und
Festigkeit« der Haut und ihrer An-
hangsgebilde. Das Zusammenwirken
mit Calcium fluoratum ist zu betonen
im Sinne von »macht Hartes weich und
Weiches hart« oder auch »Elastizität
und Festigkeit«. In Kombination ist
»Nr. 1 Calcium fluoratum« morgens
und »Nr. 11 Silicea« abends zu geben.
Diese Kombination kann man mehrere
Monate anwenden. 

Der lymphatische Abfluss wird ge-
fördert, was der Transitstrecke zugute
kommt. Das Auflösen von Harnsäure-
Kristallen und die Förderung der Leu-
kozytenbildung eröffnen therapeuti-
sche Möglichkeiten, die ausgeschöpft
werden wollen. 

Bei Erkrankungen der Stützgewebe
wie Osteoporose, Osteoarthritis und
Arthrose sollte an Silicea gedacht wer-
den sowie die Zufuhr durch Nahrung
und Getränke optimiert werden. Oste-
oarthritis (Untergang von Knorpelzel-
len und Zersetzung der Kollagene)
wird nach Schätzungen der WHO im
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Jahr 2020 die häufigste Ursache für Ar-
beitsunfähigkeit sein!

Aufgrund der großen Bedeutung für
die Bevölkerung wäre es wünschens-
wert,  dass staatliche Stellen in Grund-
lagenforschung investieren.

Zwei hilfreiche Bücher zur Biochemie
nach Dr. Schüßler
»Die Biochemie nach Dr. Schüssler«10

von Joachim Broy greift auf 17 Origi-
naltexte Dr. Schüßlers zurück. Die Aus-
sagen wurden nach den Erkenntnissen
des 20. Jahrhunderts aufbereitet und
so entstand ein wertvolles Nachschla-
gewerk, das den Leser nah an die Pri-
märliteratur führt. Für die tägliche Pra-
xisarbeit ist »Praktische Biochemie
nach Dr. Schüßler«12 von Werner
Hemm und Stefan Mair wegweisend.  
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