Dr. med. Bernhard Dickreiter
Chronisch gesund statt chronisch krank






Dr. med. Bernhard Dickreiter

CHRONISCH GESUND
STATT CHRONISCH KRANK

Wie Arthrose, Diabetes, Alzheimer
und andere Zivilisationskrankheiten entstehen
und was Sie dagegen tun konnen

HEYNE <



Die Inhalte dieses Buches wurden gewissenhaft und sorgfiltig gepriift.
Die Vorschlidge und Empfehlungen haben sich in der Praxis bewéhrt,
sie ersetzen jedoch nicht die Beratung durch einen Arzt.

Eine Haftung des Autors beziehungsweise des Verlags fiir Personen-,
Sach- oder Vermogensschiden ist ausgeschlossen.

Sollte diese Publikation Links auf Webseiten Dritter enthalten,
so iibernehmen wir fiir deren Inhalte keine Haftung, da wir uns
diese nicht zu eigen machen, sondern lediglich auf deren Stand zum
Zeitpunkt der Erstveroffentlichung verweisen.

®
MIX
Papier aus verantwor-

tungsvollen Quellen

E;%;‘vcu FSC® C083411

Verlagsgruppe Random House FSC® N001967

Originalausgabe 2019

Copyright © 2019 by Wilhelm Heyne Verlag, Miinchen,
in der Verlagsgruppe Random House GmbH,
Neumarkter Straf3e 28, 81673 Miinchen
Dieses Werk wurde durch die Literaturagentur Beate Riess vermittelt
Redaktion: Kerstin Liicker, Berlin
Umschlaggestaltung: Hauptmann & Kompanie Werbeagentur, Ziirich,
unter Verwendung eines Fotos von
© Random House / Kay Blaschke Fotografie
Grafiken: Markus Weber / Guter Punkt GmbH & Co. KG
Satz: Satzwerk Huber, Germering
Druck und Bindung: CPI books GmbH, Leck
Printed in Germany
ISBN: 978-3-453-20715-8

www.heyne.de



Inhalt

Warum werden chronisch Kranke nicht geheilt? ........
Mein Weg zur Biologie der Selbstheilung ............

DieZelle ............ i
Die Entdeckung der Zelle .........................
Der Mensch - eine »Ansammlung« von Zellen .......
Die extrazelluldre Matrix — unsere »innere Umwelt« . . .

Zellbiologie und Evolutionsbiologie ....................
Zellbiologische Erkenntnisse — wie chronische
Zivilisationskrankheiten entstehen .................
Evolutionsbiologie — wie unser Korper funktioniert . ..
Das vegetative Nervensystem - die oberste Instanz
der Regulation ........... ... . i i
Das Herz-Kreislauf-System — wie kommt die Nahrung
zudenZellen? ......... ... .o
Das Hormonsystem — wie erreicht die Botschaft
die Zelle? ... ...
Das Immunsystem — immer abwehrbereit ...........
Das Grundregulationssystem nach Pischinger ........

Zellenergie — der Schliissel zur Gesundheit ............

15
15
17
20
23

23
28

32

36

45

47

50

53



Die Zivilisationskrankheiten — die »Vermullung«

derinnerenUmwelt ................................
Arthrose — der Weg zum Ersatzgelenk:
Gelenkabnutzung bei Bewegungsmangel? ...........
Fibromyalgie - alles und tiberall tut es weh!
Kann mir denn keiner helfen? .....................
Diabetes mellitus Typ 2 - die tagliche Zuckerflut:
»Wir kandieren uns von innen« ....................
Volksleiden Riickenschmerzen — das Massenphdanomen:
IchhabeRicken ........ ... ..o i,
Osteoporose — warum werden die Knochen pords?
Die Angst vor dem Oberschenkelhalsbruch ..........
Die Psyche leidet: Psychosomatische Erkrankungen:
»Psycho-Somatik« — wo bleibt das Soma? ............
Alzheimer-Demenz - mein Gedachtnis hat mich
verlassen: Das Gehirn verliert Nervenzellen ..........
Das Burn-out-Syndrom — mein Akku istleer.........
Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) -
die Schaufensterkrankheit: Schmerzen alle
hundert Meter ........... ... i,
Die Krebserkrankung gut tiberstanden -
geheilt, aber nichtgesund ........... ... .. ... ...
Allergie: Die Abwehr spielt verriickt ................

Die Darmbarriere und die chronischen Zivilisationskrank-
heiten — das Zusammenleben mit den Darmbakterien:
eine Gemeinschaft zum gegenseitigen Nutzen .........

Leben bedeutet altern — Der Mensch altert, seine Zellen
sind aberjung! ... ...

Heilung — wer heilt wen? Das Uberdenken der
therapeutischen Vorgehensweise. .. ................

6

61

61

70

80

93

103

111

119

130

141

153
162

169

177



Ein systembiologisches Behandlungskonzept:

Die Zellbiologische Regulationstherapie .............. 197
Korperliche Bewegung — »Wasseraustausch in
unserem Aquarium«! Die Reinigung der

extrazelluldren Matrix ............................ 205
Erndhrung - Mittel zum Leben! »Wer sagt uns die

Wahrheit?« ... 212
Trinken - »Wasser fiir die Spiillung« ................ 220
Entgiftung - »ein regelméafliiger Hausputz ist

notwendig« . ... 225
Orthomolekulare Substanzen - die Versorgung mit
essenziellen Nahrungsstoffen ...................... 234
Sdure-Basen-Regulation — »Sauer macht nicht lustig« . 240
Psychologische Interventionen - bleib optimistisch

und entspanndich ...... ... . ... il 247
Chronobiologische Regulation — unsere rhythmische
Zeit-Ordnung .......... ... 255
Sauerstoff — »das Vitamin aus der Luft« ............. 264
Tageslicht — »raus in die Natur und Sonne tanken«.... 270
Darmsanierung - eine entscheidende Therapie fiir

sehr viele Krankheiten ............................ 276

Die Physiotherapie nach der Zellbiologischen
Regulationstherapie (ZRT): Training mit gesunden Zellen 281

Die extrazellulére Matrix in der Forschung — In der
Wissenschaft ist der »Zellzwischenraum« mittlerweile

angekommen . ... . 293
Schlusswort ... 303
Anmerkungen. .. ... ... 307
Anhang ... 309






Warum werden chronisch Kranke nicht geheilt?

Mein Weg zur Biologie der Selbstheilung

Als junger Arzt habe ich ein paar Jahre in einem Kreiskrankenhaus
gearbeitet. Die Arbeit als Notarzt im Rettungswagen und auf den
verschiedenen Stationen der Inneren Medizin erfiillte mich. Doch
gab es in dieser Zeit einen Wermutstropfen: So gut die Akutmedi-
zin bei akuten Erkrankungen und Notféllen helfen kann, so hilflos
steht sie den chronisch Kranken gegeniiber. Immer wieder erlebte
ich, wie ein chronisch kranker Patient bei uns eingeliefert wurde,
wir ihn akutmedizinisch behandelten und medikamentos besser
eingestellt wieder entliefSen. Bis er Monate spdter erneut bei uns
eingeliefert wurde und das gleiche Spiel von vorne begann. Ein
Drehtiireffekt, der mich als Arzt und als Mensch zunehmend frus-
trierte.

Ein paar Jahre spiter trat ich als Oberarzt eine Stelle in einer
Rehaklinik fiir neurologische, internistische und orthopédische
Erkrankungen an. Jetzt wurde ich tdglich mit dem »chronisch
Kranksein« meiner Patienten konfrontiert. Und obwohl ich nun
auf ihre Leiden spezialisiert war, konnte ich ihnen auch hier nur
bedingt helfen. Ich konnte ihr Leid mindern, aber nicht heilen.
Das liefS mich nicht nur an meiner Tétigkeit als Arzt zweifeln,
sondern auch an den offiziellen therapeutischen Vorgaben und
Leitlinien unseres Gesundheitssystems. Warum werden chronisch
Kranke nicht geheilt?



In meiner Anfangszeit als Oberarzt erlebte ich in meiner Sprech-
stunde zu oft folgende Situation:

Eine verzweifelte fiinfzigjahrige Frau schildert mir ihren Lei-
densweg. Sie sei in der letzten Zeit von einer Krankheit in die
néchste geraten und habe das Gefiihl, dass sie aus ihrem Krank-
sein gar nicht mehr herauskomme. Zuerst wurde bei ihr eine Ar-
throse beider Hiiften diagnostiziert, dann erlitt sie spontan einen
Abriss einer Sehne im linken Schultergelenk. Durch die verordne-
ten Medikamente gegen die Schmerzen und die Entziindung ver-
schlechterten sich ihr hoher Blutdruck und ihr Diabetes. Die Do-
sierung ihrer bestehenden Medikation wurde erhoht, und dazu
kamen jetzt noch zusitzlich »Magenschutz«-Tabletten wegen der
gehéuften Einnahme von Schmerzmitteln.

Die ganzen Krankheiten seien wie ein Blitz aus heiterem Him-
mel iiber sie gekommen. Seit Jahren habe sie bei ihrem fritheren
Arzt regelméflig die Kontrolluntersuchungen wahrgenommen
und er sei immer recht zufrieden mit ihr gewesen. Bis auf eine
Neigung zum Diabetes, den hohen Blutdruck und die erhéhten
Cholesterinwerte habe er nie etwas Gravierendes festgestellt. Ihr
Ubergewicht hat sie im Laufe der Jahre nicht in den Griff bekom-
men und den Rat zu mehr Bewegung auch nicht befolgt. Trotz-
dem habe sie sich iiber die ganze Zeit recht gut gefiihlt. Sie sei erst
krank geworden, als plétzlich die Schmerzen in den Hiiftgelenken
und in der linken Schulter auftraten.

Hier irrte sich meine Patientin: Die Schmerzen traten fiir sie
zwar liberraschend und plétzlich auf, ihre chronische Erkrankung
aber hatte sich iiber Jahrzehnte stillschweigend angebahnt, ohne
dass sie es bemerkte. Auch wenn es sich fiir uns so anfiihlt - chro-
nische Zivilisationskrankheiten sind kein Blitz aus heiterem Him-
mel! Doch oft wird erst eine Diagnose gestellt, wenn »blitzartig«
Symptome und Komplikationen aufgetreten sind. Was bedeutet:
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Die Therapie beginnt in Bezug auf die gesamte Dauer des Krank-
heitsgeschehens sehr spdt und beschrankt sich in der Praxis iibli-
cherweise auf die Verordnung von Medikamenten.

So hatte es auch meine Beispielpatientin erlebt. Es wurden le-
diglich ihre Schmerzen durch die Medikamente unterdriickt bzw.
tiberhaupt nur die Symptome behandelt, aber sie wurde nicht ge-
heilt. Auch ihre Frage, was ihre chronischen Leiden eigentlich
ausgelost hatte, blieb unbeantwortet.

Durch Patienten wie sie wurde mir klar, dass den auslésenden Fak-
toren von chronischen Zivilisationskrankheiten heute viel zu we-
nig Aufmerksamkeit geschenkt wird. Doch solange diese unbe-
riicksichtigt bleiben, so lange steckt die Medizin — und somit auch
der Patient - in der Falle der medikamentdsen Symptombehand-
lung. Wodurch auch die Gefahr wichst, dass vermehrt entspre-
chende Nebenwirkungen und Folgekrankheiten auftreten - die
dann in der Regel wieder mit Medikamenten behandelt werden.
Diese Vorgehensweise in der Therapie chronisch kranker Men-
schen wollte ich nicht langer als unveranderbare Gegebenheit hin-
nehmen.

Auf meiner Suche nach einem Ausweg aus der medikamentdsen
Symptombehandlung wandte ich mich verstarkt der Naturheil-
kunde zu. Thre therapeutischen Verfahren zielen darauf ab, die
korpereigene Regulation anzuregen und zu unterstiitzen. Diese
korpereigene Regulation ist die Grundlage der Selbstheilung.

Doch was sind das fiir Regulationen und Prozesse in unserem
Korper, durch die sich die Selbstheilungskrifte entfalten? Die
Antwort auf diese Frage fand ich nicht in der Medizin, sondern in
der Biologie. Mit ihren drei Spezialgebieten Zellbiologie, Evoluti-
onsbiologie und Systembiologie erklart sie viel tief gehender, wie
unser Korper funktioniert und was er benétigt, um sich immer
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wieder zu regenerieren, also seine Gesundheit aus sich selbst her-
aus wiederherzustellen. Erst mit diesem Wissen konnte ich mei-
ner verzweifelten Beispielpatientin erkldren, was ihre chronischen
Leiden wirklich ausgelost hatte: Sie begannen mit schadlichen
Veranderungen in der extrazelluldren Matrix.

Was ist die extrazelluldre Matrix?

Die Lebenssituation einer Zelle in unserem Korper konnen wir
mit der eines Fischs in einem Aquarium vergleichen. Schwimmt
er in sauberem Wasser, ist er gesund und munter. Ist das Wasser
jedoch verschmutzt, wird der Fisch krank. Jedem Aquariumsbe-
sitzer ist klar, dass er nicht zuerst den Fisch behandeln, sondern
das schmutzige Wasser austauschen sollte. Nur wenn die Regula-
tion von Abfluss, Zufluss und Selbstreinigung des Wassers auf
Dauer gewihrleistet ist, bleibt der Fisch gesund.

Der Fisch im Aquarium
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Auf die Zelle Gibertragen, stellt das Wasser im Aquarium die Zell-
umgebung dar. Diese nennt man in der Fachsprache extrazellulire
Matrix. Und genau wie der Aquariumsbesitzer das Lebensmilieu
»Wasser« in seine Uberlegungen einbeziehen muss, so muss auch
die moderne Medizin die extrazellulire Matrix als den Lebens-
raum unserer Zellen viel starker beriicksichtigen.

Erst wenn man die extrazellulire Matrix in die medizinischen
Uberlegungen einbezieht, gelangt man zu einer ganzheitlichen
Betrachtung des Menschen. Denn unsere vier grundlegenden Re-
gulationssysteme — das vegetative Nervensystem, das Herzkreis-
laufsystem, das Hormonsystem und das Immunsystem — wirken
in und tber die extrazelluldre Matrix.

So liegt fiir mich in der Regulation der extrazelluliren Matrix
der Schliissel fiir eine ganzheitliche Medizin. Nur mit diesem
Wissen konnen wir Praventions- und Therapiekonzepte erfolgrei-
cher weiterentwickeln und anwenden. Chronische Zivilisations-
krankheiten konnen so effektiver verhindert oder urséichlich ge-
heilt werden.

Doch wie sieht es im medizinischen Alltag aus?

Ich habe mehr als zwanzig Jahre lang als leitender Arzt einer
Rehabilitationsklinik fiir Patienten mit neurologischen, internisti-
schen und orthopédischen Erkrankungen gearbeitet. Es ist er-
niichternd, wie wenig die extrazelluldre Matrix bekannt ist. Ja,
man muss von ihr sogar als dem »vergessenen Korperteil« spre-
chen. Dabei macht die extrazellulire Matrix beinahe ein Drittel
unseres Korpergewichtes aus — bei einem Menschen, der 60 Kilo
wiegt, sind das anndhernd 20 Kilo seines Korpergewichts. Aus
dieser Unkenntnis heraus werden die bestehenden medizinischen
Probleme iiberwiegend auf die biochemische Ebene, also letztlich
auf die Gabe von Medikamenten heruntergebrochen.
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Ich mochte mit diesem Buch einen anderen Weg gehen. Ich
mochte anhand der extrazellulidren Matrix nicht nur die Entste-
hung von chronischen Zivilisationskrankheiten aufzeigen, son-
dern auch, wie man sie vermeiden kann, und welche therapeuti-
schen Konzepte sinnvollerweise umgesetzt werden miissen. Ganz
im Sinne von Albert Schweitzer, der sagte: »Wir Arzte tun nichts
anderes, als den Doktor im Inneren zu unterstiitzen und anzu-
spornen. Alles Heilen ist Selbstheilung.« Ich mdchte hinzufiigen:
Und die Selbstheilung beginnt bei den chronischen Zivilisations-
krankheiten in der extrazelluldren Matrix.
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Die Zelle

Die Entdeckung der Zelle

Die Geschichte der extrazelluliren Matrix — des Lebensraums al-
ler Zellen - beginnt mit der Entdeckung der Zelle. Lange wusste
man nichts von deren Existenz, und so ist es nicht verwunderlich,
dass die traditionelle europdische Medizin von der sogenannten
Humoralpathologie gepragt war, die als Siftelehre bezeichnet
wird. In ihr wurde den Korpersiften und somit auch den Gewebs-
siften grofie Beachtung geschenkt. Eine entscheidende Wende in
der Ausrichtung der damaligen Medizin brachte die Entdeckung
der Zelle.

Da eine einzelne Zelle mit bloflem Auge nicht zu erkennen ist,
wurde ihre Entdeckung erst durch die Erfindung optischer Hilfs-
mittel moglich. Sie standen in der ndtigen Qualitdt ab der Mitte
des 17. Jahrhunderts zur Verfiigung. 1665 entdeckte Robert Hooke
unter dem Mikroskop in Flaschenkorken und spéter in Farnblat-
tern kleinste abgegrenzte Gebilde. Diese sahen unter der damali-
gen Vergroflerung wie die kleinen Kammern aus, in denen Mon-
che lebten. Deshalb priagte Hooke den lateinischen Begrift Cellula
(lateinisch fiir Kimmerchen), von dem sich die heutige Bezeich-
nung »Zelle« ableitet. Knapp zweihundert Jahre spéter - 1838 -
stellte Matthias Jacob Schleiden fest, dass alle Pflanzen aus Zellen
bestehen. Im gleichen Jahr erweiterte Theodor Schwann diese
Aussage auf alle Tiere. Er fand auch heraus, dass jede Zelle eine
Wand als Begrenzung hat: die Zellmembran. In der Folgezeit be-

15



schrieben Schleiden und Schwann den Aufbau der Zelle mit Zell-
membran, Zellkern und Zellplasma.

Die Zelle

Endoplasmatisches Ribosomen
Retikulum
Mitochondrium

Golgi-
Apparat

Zentral-

Vakuole Rorperchen

Cytoplasma

Schematische Darstellung

Dariiber hinaus erkannten die beiden, dass alle Zelltypen - wie
zum Beispiel Leberzellen, Nervenzellen, Muskelzellen usw. - im-
mer vollig identisch aufgebaut und bei allen Lebewesen gleich grof3
sind. Die Leberzelle einer Maus unterscheidet sich durch nichts
von der Leberzelle eines Menschen - letzterer hat nur viel mehr
davon. In der Natur scheint also jeder Zelltyp eine ideale Grof3e zu
besitzen, die sich in allen Lebewesen gleichartig realisiert.

Die zellbiologischen Erkenntnisse von Schleiden und Schwann
wurden zunehmend in der Wissenschaft akzeptiert. Im Jahre 1855
bestatigte Rudolf Virchow, dass jede Zelle durch Teilung aus einer
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anderen Zelle hervorgeht. Zellen entstehen also durch eine Zell-
teilung.

Zelle und Zellteilung, das sind die Grundbausteine und Grund-
funktionen des Lebens aller Mehrzeller - folglich auch von uns
Menschen.

Der Mensch — eine »Ansammlung« von Zellen
Stellen Sie sich vor: Sie waren einmal eine einzige, mikroskopisch

kleine Zelle. Durch unzihlige und wiederholte Teilungen entstand
eine riesige Anhdufung von Zellen. Ein Mensch!

Von der Eizelle zum Mensch

Zelle =—» Zellhaufen =—» Embryo —>» Baby

D4
N

Schematische Darstellung

Aus einer befruchteten Eizelle ergeben sich so auf dem Weg zu
unserem Dasein ca. 80 Billionen Korperzellen.

Obwohl wir uns aus einer einzigen befruchteten Eizelle entwi-
ckeln, sind nicht alle Zellen gleich. In unserem Koérper miissen
schliefllich unterschiedliche Aufgaben erfiillt werden. So bilden
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sich etwa 250 verschiedene Zelltypen heraus, wie zum Beispiel die
Haut-, die Nerven-, die Muskel-, die Leber- oder die Nierenzellen.
Nur ganz wenige Zellen verbleiben in ihrem Urzustand, das sind
die sogenannten Stammzellen. Sie stellen einen Regenerations-
pool fiir den Notfall dar. Fehlen irgendwo im Korper bestimmte
Zellen, konnen durch Stammzellen regenerative Prozesse einge-
leitet und unterstiitzt werden.

Teilt sich eine Zelle, erhalten die neu entstandenen Zellen im-
mer eine vollstindige Kopie der gesamten Erbinformation des je-
weiligen Menschen. Der Grof3teil dieser Information wird jedoch
zeitlebens nicht abgerufen. In den spezialisierten Zellen werden
nur jeweils die Gene abgelesen, die fiir die Bewaltigung der beson-
deren Aufgaben wie zum Beispiel der Niere, des Darms, der Haut
oder der Muskeln zustindig sind. Alle anderen Genabschnitte
werden auf stumm geschaltet. Auf diese Weise konnen unsere Or-
gane mit ihren organtypischen Zellen ihre Aufgaben fiir unseren
Korper erfiillen.

Das Wissen von dieser Spezialisierung der Zellen hatte einen
groflen Einfluss auf die Entwicklung der modernen Medizin. Be-
treten Sie mit mir den Eingangsbereich eines Klinikums. Schilder
weisen uns den Weg: Kardiologie, Dermatologie, Nephrologie,
Neurologie, Urologie usw. Sie sehen: Fiir jede Zellspezialisierung
bzw. fiir jeden Zelltyp gibt es, tiberspitzt ausgedriickt, einen Fach-
arzt. Diese Entwicklung in der modernen Medizin basiert auf
der Ansicht, dass Krankheiten primar auf der Ebene der Zellen
entstehen.

Werden wir akut krank, profitieren wir enorm von dieser Fach-
arzt-Spezialisierung. Die Behandlungserfolge in der Akutmedizin
sind fiir uns alle unbestreitbar segensreich. Wenn Sie akut an einer
eitrigen Mandelentziindung erkranken, bekommen Sie gegen den
auslosenden Erreger ein Antibiotikum. Dadurch geht es Thnen
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rasch besser. Ebenso wird zum Beispiel ein akuter Blinddarm
schnell operiert, bevor er zu Komplikationen fiihrt.

Bei der Therapie chronischer Zivilisationskrankheiten greift
dieser monokausale Ansatz aus der Akutmedizin jedoch nicht.
Erkranken Sie zum Beispiel an Arthrose oder Diabetes, hat dies
nicht eine, sondern vielfiltige Ursachen. Mit Medikamenten kann
man hier nur lindern, einddmmen, aber in der Regel nicht heilen.
Hier benotigen wir also dringend eine neue Sichtweise: Wir miis-
sen uns von der monokausalen Betrachtung der Krankheitsent-
stehung, wie sie in der Akutmedizin praktiziert wird, 16sen und
uns einer Betrachtung zuwenden, die die multifaktoriellen Auslo-
ser bei den chronischen Zivilisationskrankheiten beriicksichtigt.
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Die extrazelluléire Matrix — unsere »innere Umwelt«

Wir Menschen leben in totaler Abhéngigkeit von unserer duf3e-
ren Umwelt. Wir brauchen fiir unsere Vitalitét reine Luft, saube-
res Wasser, ertrdgliche Temperaturen und ausreichend Licht.
Verdndert sich nur einer dieser Faktoren negativ, so reagieren
wir korperlich und psychisch auf die verschlechterten Lebensbe-
dingungen: Wir werden akut oder chronisch krank. Leben wir
lange unter schlechten Bedingungen, kann dies sogar zum Tode
tithren.

Auch unsere Zellen leben in totaler Abhangigkeit von ihrer Um-
welt. Um existieren zu konnen, miissen sie permanent aus der
Zellumgebung - der extrazellulidren Matrix — mit ausreichend Sau-
erstoff, Mineralien, Vitaminen und Néhrstoffen versorgt werden.

Erinnern Sie sich an den Fisch im Aquarium? Ist sein Wasser
schmutzig, so wird er krank. Genauso ist es auch bei unseren Zel-
len. Die extrazelluldre Matrix sollte deshalb so wenig wie moglich
»verschmutzen«. Kommt es in ihr zu Einlagerungen - die man
auch »Schlacken« nennt - wie zum Beispiel Stoffwechselriick-
stinde, Gifte oder Schwermetalle, so wird die Zellversorgung mit
Sauerstoft und Nahrstoffen behindert. Leiden die Zellen dauerhaft
unter einer solchen relativen Mangelversorgung, so droht ihnen
nicht nur der Funktionsverlust, sondern mit der Zeit auch der
Tod. Fiir den Menschen bedeutet das: eine chronische Krankheit
entsteht.

Die Konsequenz daraus: Wir Menschen leben in einer doppel-
ten totalen Abhéngigkeit. Die von unserer dufleren Umwelt ist uns
bewusst. Aber wie sieht es mit unserer totalen Abhingigkeit von
unserer »inneren Umwelt« aus?
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Ich habe mehr als 20 Jahre lang als leitender Arzt einer Rehabili-
tationsklinik fiir Patienten mit neurologischen, internistischen
und orthopidischen Erkrankungen gearbeitet. In dieser Zeit
hatte ich immer haufiger mit Patienten zu tun, die unter mehr als
einer chronischen Krankheit litten. Zum Beispiel stellte ich bei
einem Patienten einmal neben Diabetes, hohem Blutdruck und
Ubergewicht auch noch Knie- und Hiiftgelenksabnutzungen
(Arthrose), Gefiflverengungen (Arteriosklerose), Sehnenabnut-
zungen (Degeneration) in beiden Schultern und Knochen-
schwund (Osteoporose) fest. In der gdngigen medizinischen Pra-
xis sind all diese chronischen Leiden eigentlich voneinander
unabhéngige Diagnosen. Systembiologisch betrachtet haben sie
jedoch eines gemeinsam: Erst der zunehmende Funktionsverlust
der jeweiligen Zellen und ihr vermehrtes Absterben lasst diese
Erkrankungen entstehen. Bei dem genannten Patienten verloren
beispielsweise die Zellen in den Gelenkknorpeln zunichst ihre
Fahigkeit, Knorpelgewebe zu bilden, dann starben sie nach und
nach ganz ab - der Patient litt unter chronischer Arthrose. Das-
selbe war in seinen Sehnen, seinen Gefaflen und seinen Knochen
passiert.

Aber warum verlieren Zellen in den unterschiedlichen Gewebe-
arten mit der Zeit jhre Funktionen und gehen schliefllich zu-
grunde? Diese Frage lief} mich nicht mehr los, und ich begann,
mich intensiv mit der Lebenssituation der menschlichen Zellen zu
befassen. Nachdem ich die Biicher von Alfred Pischinger und
Hartmut Heine gelesen hatte, wurde mir klar, dass der Schliissel
fir eine sinnvolle und wirkungsvolle Privention und Therapie
von chronischen Zivilisationskrankheiten nicht primdr in der
Zelle, sondern in der extrazellulidren Matrix, der inneren Umwelt
des Menschen, liegt. Was uns in den Bereich der Zellbiologie, der
Evolutionsbiologie und der Systembiologie fiihrt.
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Zellbiologie und Evolutionsbiologie

Zellbiologische Erkenntnisse —
wie chronische Zivilisationskrankheiten
entstehen

Profunde zellbiologische Kenntnisse sind fiir die Austibung des
Arztberufes unentbehrlich. Ohne Zellbiologie sind die Entstehung
und Entwicklung von Krankheiten nicht zu begreifen ...!

Dieses Zitat stammt aus einem Lehrbuch fiir Medizinstudenten
der ersten Semester. Leider horen sie im weiteren Verlauf ihres
Studiums und in ihrem Wirken als Arzte nicht mehr viel von die-
sem Thema. Doch die Vernachldssigung der Zellbiologie wirkt
sich in der Pravention und in der Behandlung von chronischen
Zivilisationskrankheiten fiir die Patienten besonders nachteilig
aus. Fiir mich ein nicht ldnger tragbarer Zustand. Denn noch nie
hat es so viele chronisch kranke Menschen gegeben wie heute.
Schlimmer noch: Immer mehr von ihnen sind nicht nur im Alter
betroffen, sondern bereits in jungen Jahren.

Aber was 10st diese Flut chronischer Zivilisationskrankheiten
aus?

Die entscheidenden Antworten finden wir in der Zellbiologie
und der Evolutionsbiologie. Keine Sorge, was sehr wissenschaft-
lich klingt, ist auch fiir den Laien recht einfach zu verstehen.

Fangen wir noch einmal bei den Grundkenntnissen an.
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Auf der Strafle treffen wir unsere Nachbarin Frau Miiller. Fiir
uns ist sie die Person Frau Miiller. Fiir einen Zellbiologen stellt sie
in seiner Betrachtung neben der Person Frau Miiller auch eine
Ansammlung von 80 Billionen einzelner Zellen dar. Gewisserma-
en sieht er in ihr auch eine riesige »Zellkultur«. Oder anders: Wir
sind alle ein »Haufen« Zellen.

Doch nicht nur die Zellen sind fiir uns von grofiem Interesse,
sondern auch der Raum, in den sie eingebettet sind: die extrazel-
luldre Matrix. Mit etwa 25 bis 30 Prozent unseres Korpergewichts
stellt sie einen wesentlichen Teil unseres Organismus dar. Eine
frithere Bezeichnung fiir dieses »Gewebe« war »weiches Binde-
und Stiitzgewebe«. In erster Linie sah man in ihm eine Binde- und
Stitzfunktion, damit wir als »Zellhaufen« in Form bleiben und
nicht zerflieflen.

Weitere frithere Bezeichnungen waren: Interstitium oder Zell-
zwischenraum. In diesem Buch verwenden wir die Bezeichnung
aus der modernen Fachsprache: extrazellulire Matrix (EZM).

Der Name Matrix stammt vom lateinischen »Mater«, also von
der »Mutter« oder »Amme«. Daran kann man schon die Bedeu-
tung dieser Matrix ableiten: Denn wie eine Mutter oder eine
Amme ernéhrt sie die Zellen.

Wie miissen wir uns die Zusammensetzung der extrazelluldren
Matrix vorstellen?

Kommen wir noch einmal auf unseren Fisch im Aquarium zu-
riick. Er ist komplett von Wasser umgeben. Alle unsere Zellen
sind ebenfalls komplett von der extrazelluldren Matrix umgeben —
aber diese besteht nicht ausschliefllich aus Wasser. In ihr befindet
sich unter anderem auch ein Netzwerk. Mit seinen Verflechtun-
gen erinnert es im ersten Moment an ein Fischernetz. Da das
Grundgeriist dieses Netzwerks jedoch in den Raum ragt, sieht es
eher aus wie ein Geflecht von Flaschenbiirsten.
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Die Grundelemente dieses Netzwerks bzw. der »Flaschenbiirs-
ten« bestehen aus langkettigen Eiweifizuckern. Bei fritheren Ver-
fahren zur histologischen Gewebedarstellung (Histologie ist die
Lehre vom Gewebe), die meist mit Alkohol durchgefiihrt wurden,
16sten sich diese Zuckerkomponenten auf und lieen sich lange
Zeit nicht darstellen. Hier bestand eine Wissensliicke in der Erkla-
rung der extrazelluldren Matrix. Ein Professor der Gewebskunde
beschrieb diesen Sachverhalt in einem Seminar folgendermafien:
»Wir wissen, dass da nicht Nichts ist, aber wir wissen nicht, was
da ist.«

Erst in jiingster Zeit gelang es durch modernste Verfahren, diese
Eiweifizucker darzustellen und aufzuschliisseln.

Neben den Eiweifizuckern werden je nach Organ auch noch
elastische und kollagene Fasern in der extrazelluliren Matrix ein-
gelagert. Dadurch unterscheidet sich ihre Zusammensetzung bei
den verschiedenen Organen erheblich. Auch der Wassergehalt
und ihre raumliche Ausdehnung variieren. In der Leber stellt die
extrazelluldre Matrix nur einen ganz schmalen Saum um die Zelle
dar, in einer Sehne ist sie jedoch Millimeter breit.

Trotz aller organtypischen Unterschiede stellt die extrazelluldre
Matrix in ihrem Grundgeriist und in ihren Grundfunktionen den
Lebensraum aller Zellen dar.

Aber wer ist fiir die Produktion der Eiweif8zucker und der Fa-
sern in der extrazelluldren Matrix zustindig?

Das sind in erster Linie die Fibroblasten (Bindegewebszellen).
Sie produzieren diese langen Ketten von EiweifSzuckern (Proteo-
glykane und Glykosaminoglykane) sowie kollagene und elastische
Fasern. Letztere finden wir zu einem hohen Anteil in Sehnen, in
Bandern, in Faszien und in Gelenkkapseln, aber nur in ganz ge-
ringem Maf3e oder iiberhaupt nicht in der extrazelluldren Matrix
der inneren Organe.
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In den Knochen sind spezielle Bindegewebszellen, die Osteo-
blasten fiir die Produktion der knochenspezifischen Matrixkom-
ponenten zustdndig. Im Knorpel sind es die Chondroblasten und
im Gehirn die sogenannten Gliazellen usw. Die Hauptvertreter
der Bindegewebszellen sind demnach die Fibroblasten, die Osteo-
blasten, die Chondroblasten und die Gliazellen.

Jetzt wissen wir, wie sich die extrazelluldre Matrix zusammen-
setzt. Doch mit den Eiweifizuckern miissen wir uns noch naher
beschiftigen, denn sie haben eine herausragende Bedeutung fiir
die Funktion der extrazelluliren Matrix. Mit ihrem Geflecht aus
»Flaschenbiirsten« speichern sie Wasser, binden Sdure und halten
Substanzen fest, die fiir die Zelle gefahrlich sind. Damit kommt
diesem Netzwerk eine Filterfunktion (auch Molekularsiebfunk-
tion genannt) zu. Vereinfacht ausgedriickt ist es somit eine der
Hauptaufgaben der extrazelluliren Matrix, alles festzuhalten, was
der Zelle schaden konnte. Das betriftt vor allem die bereits er-
wiahnten »Schlacken« wie Stoffwechselriickstinde, Zellzerfalls-
produkte, Toxine, Schwermetalle und Saureriickstande.

Und damit sind wir bei unserer Eingangsfrage angelangt: Was
16st die heutige Flut von chronischen Zivilisationskrankheiten
aus?

Nach zellbiologischen Erkenntnissen beginnen die krank-
machenden Verdnderungen in der extrazelluliren Matrix. Erst
von hier aus und erst nach Jahren und Jahrzehnten greifen sie auf
die Zelle tiber. Die zunehmende Anhédufung von »Schlacken« bzw.
die »Vermiillung« der extrazelluldren Matrix fithrt zu einer Man-
gelversorgung der Zellen: Sie erhalten nicht mehr genug Sauer-
stoff und Nahrstoffe. Unter diesen verschlechterten Lebensbedin-
gungen schaltet die Zelle auf ein energetisches Notfallprogramm
um: die Milchsdurevergirung. Jetzt kann sie auch ohne Sauerstoft
noch etwas Energie bilden. Dadurch entsteht in der Folge aber
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eine zunehmende Ubers'a'.uerung in der extrazelluldren Matrix, die
wiederum eine kaum merkliche Entziindung (Silent Inflamma-
tion) in Gang setzt. Mit Hilfe dieser Entziindung versucht die Zelle
ihren Lebensraum - die extrazellulire Matrix — wieder lebens-
dienlich zu gestalten, um doch noch ihr Uberleben zu sichern. Im
Rahmen dieser entziindlichen Prozesse wird die extrazelluldre
Matrix von den Fibroblasten und den Entziindungszellen neu ge-
ordnet und wieder gesdubert. In der Naturheilkunde sprechen wir
deshalb von reaktiven Entziindungen. Die Zelle initiiert in einer
solchen Notsituation also einen entziindlichen » Aufrdum-Mecha-
nismus«.

Gelingt es ihr jedoch nicht, die extrazelluldre Matrix wieder le-
bensdienlich zu gestalten, so hilt der Zustand der Mangelversor-
gung an und es kommt zum Zelluntergang. Die Zelle erkennt,
dass sie nicht mehr tiberleben kann und schaltet ein Selbstmord-
programm ein: die Apoptose. Das fithrt in der Summe - wenn
mehr Zellen zugrunde gehen, als neue entstehen - zu dem Zu-
stand, den wir Degeneration nennen bzw. degenerative Erkran-
kungen. Somit steht bei den chronischen Zivilisationskrankheiten
am Ende der vermehrte Zelltod. Am Anfang jedoch steht die
»Verschlackung« der extrazelluldren Matrix. Oder wie es der ame-
rikanische Zellbiologe Irv Konigsberg 1967 formulierte: »Wenn
deine Zellkulturen vor sich hin kiimmern, dann suche die Ursa-
che zuerst in der Umgebung der Zellen - nicht bei den Zellen
selbst!«?

Also kiitmmern wir uns in der Medizin doch endlich um die
extrazellulire Matrix unserer Patienten. Dafiir miissen wir aber
wissen, wie sie reguliert wird und wie wir diese Regulation unter-
stiitzen konnen. Die Antworten finden wir in der Evolutionsbio-
logie.
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Evolutionsbiologie — wie unser Korper
funktioniert

Das Leben auf der Erde begann vor ca. drei Milliarden Jahren mit
den ersten einzelligen Lebewesen. Diese existierten im Urmeer.
Dieses Urmeer war fiir den Einzeller gleichzeitig Lebensraum und
Umgebung - also seine »extrazelluldre Matrix«. Die Stromung des
Wassers »sauberte« diese Umgebung. Blieb die Stromung aus und
verschlechterte sich die Wasserqualitdt und damit seine Lebens-
bedingungen, so konnte sich der Einzeller an einen anderen Ort
begeben.

Fiir die Kontrolle ihrer Umgebung entwickelten diese einzelli-
gen Organismen bald einen Geruchssinn. Uber Wahrnehmungs-
tithler (Rezeptoren) in der Zellwand konnten sie riechen, ob die
»Chemie« in jhrer Umgebung stimmt oder eher schédlich ist.
Wohl aus diesen Griinden hat das Riechen fiir uns Menschen ei-
nen sehr hohen Stellenwert. Er ist der einzige unserer Sinne, der
direkt ins Grof8hirn geleitet wird, weshalb wir wegsehen oder
weghoren konnen, aber nicht »wegriechen«.

Auch unsere Korperzellen konnen iiber Rezeptoren die »Che-
mie« in ihrer extrazelluldren Matrix wahrnehmen. Ihre Zellwiande
sind dafiir mit einer Vielzahl solcher Rezeptoren ausgestattet.

Die Informationen iiber den Zustand der extrazelluldren Matrix
sind fiir unsere Zellen tiberlebensnotwendig. Im Gegensatz zum
Einzeller kénnen sie bei verschlechterten Lebensbedingungen ih-
ren Aufenthaltsort aber nicht wechseln. Die Leberzelle muss in
der Leber bleiben, die Nervenzelle im Gehirn, die Muskelzelle im
Muskel usw.
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Evolutionsbiologie

Einzeller ssssssssssssssssssnnnnnnas = Mehrzeller

Urmeer

Schematische Darstellung

Man schatzt, dass sich vor ca. 600 Millionen Jahren die ersten Ein-
zeller zusammentaten und eine Lebensgemeinschaft bildeten. Es
handelte sich zunédchst um ein paar Zellen, die sich mit einer Hiille
umgaben.

Ganz nach dem Motto: »Gemeinsam sind wir stark!«

Interessanterweise finden sich in der extrazelluliren Matrix be-
ziiglich der Mineralstoffzusammensetzung und der Sdure-Basen-
Werte in etwa dieselben Verhaltnisse wie im Meer. Das bedeutet,
die einzelnen Zellen nahmen ihren urspriinglichen Lebensraum -
das Urmeer — mit in das Innere der sich neu entwickelnden Mehr-
zeller mit. In ihnen stand die Stromung des Urmeeres zur Reini-
gung der Zellumgebung aber nicht mehr zur Verfiigung. Wie 16ste
die Evolution das Problem der Sauberhaltung der extrazelluliren
Matrix beim Mehrzeller?

Bei den ersten Multizellern mit wenigen Zellen waren die An-
forderungen an die Regulation noch nicht sehr hoch. Mit steigen-
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der Anzahl der Zellen in den zunehmend gréfler werdenden
Mehrzellern wurde die Situation immer komplexer. Bei uns Men-
schen mit ca. 80 Billionen Kérperzellen muss die Umgebung jeder
Zelle, ihre Versorgung, ihr Anschluss an die Kommunikation und
die Abwehr von Eindringlingen permanent geregelt werden.

Da die extrazellulidre Matrix praktisch dem urspriinglichen »Ur-
meer« der ersten Einzeller entspricht, muss sie im Mehrzeller als
neuer Lebensraum der Zellen vom jeweiligen Organismus lebens-
dienlich geregelt werden. Das bedeutet fiir uns Menschen: Unsere
innere Umwelt — also die extrazelluldre Matrix - ist zeitlebens die
entscheidende Regelgrofie fiir das Uberleben unserer Zellen und
damit fiir unsere Gesundheit.

Aber die Evolutionsbiologie ist nicht nur historisch gesehen inte-
ressant, sie erklart uns auch die grundlegenden Regulationsvor-
gange unserer extrazelluldren Matrix. Dadurch erschlief3t sich uns
erst ein Verstandnis fiir die grundlegenden Prozesse der Selbstor-
ganisation und der Selbstheilung.
Die wesentlichen Sdulen der Regulation der extrazelluldren Ma-

trix sind:

® das vegetative Nervensystem

® das Herz-Kreislauf-System

¢ das Immunsystem

® das Hormonsystem

Selbstverstdndlich benétigt ein so komplex geregeltes System eine
zentrale Informationsverarbeitung im Sinne einer »Schaltzent-
rale«. Diese Aufgabe fillt unserem Gehirn zu. Hier laufen die In-
formationen tiber den Zustand der extrazelluldren Matrix zusam-
men, werden entsprechend ausgewertet, und es wird, wenn nétig,
korrigierend eingegriffen. Dem Gehirn kommt somit fiir die zen-
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trale Steuerung der Regulationsprozesse eine Schliisselrolle zu.
Seine Aufgabe ist es, nach Storreizen oder schéddlichen Einwir-
kungen durch die Selbstregulation die Abldufe im Organismus
wieder zur Norm zuriickzuregulieren. Die Regulationsfahigkeit
ist somit das Fundament der Gesundheit.

Im Folgenden werden die vier Grundsédulen der Selbstregula-
tion erldutert.

Grund-Regulationen

Regulationen:

Vegetativ
Herz-Kreislauf
Hormonell
Immun-System

Schematische Darstellung
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Das vegetative Nervensystem —
die oberste Instanz der Regulation

Wir Menschen besitzen nicht ein Nervensystem, sondern sind mit
zwei komplett unterschiedlichen Nervensystemen ausgestattet.
Das eine Nervensystem, das »Willkiirliche«, steuern wir bewusst,
das andere, das »Vegetative«, reguliert sich unbewusst.

Mit dem willkiirlichen Nervensystem kénnen wir zum Beispiel
unsere Muskeln ansteuern und uns je nach Absicht bewegen. Sie
wollen ein Buch aus dem Regal holen und sich damit gemiitlich in
den Sessel setzen. Dieses Vorhaben konnen sie umsetzen — oder
es auch lassen. Sie kénnen sich also frei entscheiden: »Das mache
ich oder das lasse ich.«

Thr unwillkiirliches Nervensystem wird dagegen nicht mit dem
Willen gesteuert. Sie fahren in Threm Auto eine Strafle entlang.
Plotzlich schiefit ein Wagen von links in Thre Fahrbahn. Durch
eine schnelle Reaktion konnen Sie einen Unfall gerade noch ver-
hindern. Thr Herz pocht bis zum Hals, Thre Knie zittern, Thre Na-
ckenmuskulatur spannt sich an. Sie fahren rechts ran und versu-
chen, sich wieder zu beruhigen, also in einen Normalzustand zu
kommen. Alle diese Reaktionen laufen unbewusst tiber das un-
willkiirliche Nervensystem ab, das in der Fachsprache als das ve-
getative Nervensystem bezeichnet wird. Dieses Nervensystem
wird unterteilt in zwei Bereiche: den Sympathikus, der eine akti-
vierende, und den Parasympathikus, der eine beruhigende Funk-
tion hat.

Die meisten Menschen sind heute durch das Thema »Stress und
Stressreaktion« tiber die Funktionen des Sympathikus und des Pa-
rasympathikus gut informiert. In einer Gefahrensituation wird
unser Organismus durch den Sympathikus auf Kampf oder auf
Flucht vorbereitet. Bei Entwarnung fahrt der Parasympathikus
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