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Warum werden wir krank?
Die Bewertung von Symptomen
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Dr. med. Bodo Kohler

Gibt es einen Zustand vollstandiger Gesundheit, der
iiber lange Zeitraume anhalt und das Auftreten von
Symptomen iiberfliissig macht? Diese Idealvorstel-
lung rangiert gleichauf mit dem Wunsch nach ewi-
gem Leben. Je schneller wir uns davon verabschie-
den, umso besser konnen wir die Lebensprozesse
verstehen, die immer mit dem Rhythmus von Auf-
bau und Vernichtung einhergehen.

Der Organismus benutzt 2 Wege, um duf3ere Belastun-
gen, z.B. Infekte, abzuwehren. Einer ist ausgesprochen
effektiv, weil die Gesamtzeit bis zur vollstandigen Be-
lastungs-Adaptation nur 1 Stunde betrdgt. Dies funk-
tioniert jedoch nur, wenn die Hormonspeicher in den
Nebennieren gefillt und auch ausreichend anabole
Peptide (sog. Reservestoffe) in den Zellen vorhanden
sind. Dann kdnnen Bakterien oder Viren ohne (!) Auf-
treten von Symptomen abgewehrt werden. Dieses
hohe Gesundheitspotential treffen wir leider immer
seltener an. Das Bestreben sollte deshalb sein, volle
Speicher zu haben, was aber nicht durch Ruhe, son-
dern nur durch Abwechslung von Belastung und Ent-
lastung erreicht werden kann, also durch Rhythmus.

Akute Erkrankungen entstehen nur, wenn die Corti-
sol-Speicher in den Nebennieren bzw. die Vorrate an
anabolen Peptiden durch Stress erschopft sind, weil
dann eine Belastungs-Adaptation nach der Sofortre-
aktion (Dauer: 1 Stunde) nicht mehr mdoglich ist. In die-
sem Fall erfolgt ,Stufe 2" des Abwehrprogramms, die
Alarmreaktion (nach H. Selye), welche 7 Tage dauert
(vergl. AKOM 5-22). Die hierbei auftretenden Symp-
tome (Fieber, Schwitzen etc.) missen als Heilreaktion
verstanden und dirfen nicht unterdriickt werden,
denn nur so kann sich der Organismus von seinen Ein-
dringlingen effizient befreien.

Dazu muss zundchst die Produktion der anabolen Pepti-
de auf der einen und des Cortisols und Thyroxins auf der
anderen Seite hochgefahren werden, bevor der Stoff-
wechsel optimal einreguliert werden kann. Trotzdem ist
auch dieser Weg eine physiologische Variante. Wer hier
Allopathika zur Fieberunterdriickung oder Antibiotika
(bei fehlendem Keimnachweis!) einsetzt, hat nicht nur
das Prinzip falsch verstanden, sondern schadet seinen
Patienten nachhaltig. Die Zeittaktung wird dadurch ge-
waltsam durchbrochen und das freie Sich-Einpendeln
um die Mittellage verhindert. Die Folgen sind starre
Stoffwechselzustande, entweder anabole oder katabole,
mit Verlust der Fahigkeit, sich rasch an wechselnde Um-
weltbedingungen anpassen zu kdnnen.
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1 Die zwei physiologischen Wege
der Stoffwechselanpassung

Die 2 Phasen unterscheiden sich nicht nur in der Zeit,
sondern auch durch die unterschiedliche Aktivitat der
Stoffwechsellagen zu Beginn.

Bei der schnellen Phase kommt es primar zu einer er-
hohten katabolen Aktivitat, was mit Sympathicotonus
einhergeht, bei der verzdgerten kommt es primadr zu
einer erhohten anabolen Aktivitat — unter Parasym-

Praxistipp:

Der Organismus kann auf jeden Reiz mit der schnel-
len oder der verzogerten Phase reagieren. Der Un-
terschied betrdgt aber 1 Woche! Im ersten Fall spirt
man nichts, im zweiten Fall zeigt sich eine akute Ab-
wehrreaktion mit Fieber etc.

Das Ziel sollte deshalb sein, mdglichst nur noch mit
der schnellen Phase reagieren zu konnen. Erreicht
wird dies, indem die Hormonspeicher aufgefillt
werden. Dies ist jedoch nicht durch Ruhe (Faulen-
zen) zu erreichen, sondern durch Intervalltraining.
Das kann auf allen Ebenen — von der Psyche tiber
die Ernahrung bis hin zum Sport - erfolgen.

Hierdurch wiirde echte Pravention erreicht, mit wis-
senschaftlichem Hintergrund (vgl. ,Lebens-Rhyth-
mus-Therapie”).
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pathicotonus. Alle akuten Erkrankungen, so wie wir sie kennen,
folgen diesem zweiten Schema.

In der Literatur findet man manchmal missverstandliche Anga-
ben. Das liegt jedoch an der Interpretation der Messergebnisse.
Selbstverstandlich gibt es in einer katabolen sympathicotonen
Phase auch anabole Aktivitat, weil die Stoffwechselregulation
nach polaren Gesetzen ablduft. Entscheidend fiir die Sympto-
matik (nicht fUr die Therapie!) ist jedoch, was tUberwiegt.

Ein Schock erzeugt zundchst eine anabole Reaktion, wie z.B. bei
der Schocklunge oder Schockniere. Diese ist gekennzeichnet
durch eine Uberflutung des Gewebes mit Flissigkeit, weil die
Membrandurchlassigkeit erhoht ist. Deshalb wird in der Akut-
versorgung Cortison eingesetzt, was den Einstrom stoppt. Dies
wirkt bekanntermafen katabol, weshalb sich durch die Beob-
achtung in der Praxis wieder einmal die Richtigkeit der Drei-
Komponenten-Theorie nach J. Schole zeigt.

Eine Besonderheit soll hier erwdhnt werden. Wenn sich der Or-
ganismus an einen Reiz adaptiert, erfolgt der Stoffwechselaus-
gleich auf héherem Niveau. Das bedeutet, dass dadurch eine
hoéhere Belastbarkeit gegentiber Folgereizen erreicht wurde.
Das ist auch der Grund, warum Sport (individuell angepasst) die
Abwehrleistung erhoht.

Praxistipp:

Wenn beim Patienten grélere Eingriffe geplant sind, kann
vorher durch eine positive Belastungsadaptation die Abwehr
gesteigert werden, wodurch sich die Heilungschancen we-
sentlich verbessern. Das ist vor allem bei kritischen Eingriffen
zu beachten.

Erreicht wird das zB. durch Kneipp'sche Anwendungen (z.B.
Wechselarm- oder FuSbader), oder auch durch einmalige, in-
tensive korperliche Belastung (Hormesis).

Bei sehr geschwdchten Patienten kann aber auch (beispiels-
weise wegen eines unumgdnglichen operativen Eingriffs)
1 Stunde vorher eine Injektion von 50 bis 100 mg Cortison i.v.
verabreicht oder mit dem Equalizer EQ 103 auf den Thymus
eingestrahlt werden. Durch die damit bewirkte Resistenzstei-
gerung wird das OP-Risiko wesentlich gemindert.

RUckstellmechanismen

Der hoch aufgeristete ,Apparat” muss sich nach einem Reiz
auch wieder geordnet zuriickbilden, damit die Okonomie ge-
wabhrt bleibt. Dies geschieht in der ersten Phase genau am ach-
ten Tag, nachdem die Gegenschockphase nach Selye beendet
ist. Dann erfolgen ein rascher Abfall der Corticosteroide sowie
der Abbau der Corticoidrezeptoren am Zellkern. Gleichzeitig
kommt es zu einer Repression der Peptidsynthese. Dabei wird
eine kurze anabole Phase durchlaufen.

Hier besteht Riickfallgefahr!
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Praxistipp:

Es gibt viele Patienten, die bei akuten Erkrankungen eine weit-
gehend normale Alarmreaktion nach Selye durchlaufen. Dann
kommt es jedoch zu einem Ruickfall. Bei Stoffwechselmessun-
gen zeigt sich hier immer ein lang andauerndes Verharren in
der normalerweise nur 3 Tage dauernden anabolen Phase, was
sich symptomatisch in Schwéche und Midigkeit duf3ert.

In diesen Fallen sollte mit entsprechenden Malinahmen die
katabole Aktivitdt geférdert werden — vom Schwitzbad bis zur
kohlenhydratreichen, vegetarischen Kost, oder direkt mit Gera-
ten zur Stoffwechselmessung und -therapie (VEGA-STT, -SRT,
ZMR 703, MRT 503, EQ 103, MORAnova). Vorbeugend kann je-
doch noch viel eleganter vorgegangen werden, indem genau
am achten Tag (spatestens am neunten) eine Therapie mit 0.g.
Gerdten durchgefihrt wird, und zwar mit Einstellung ,anabol
+90°", um auf diese Weise die gegenpolare katabole Aktivitat
Zu unterstutzen.

Dieses Wissen eignet sich nicht nur fiir die Behandlung, sondern
auch fiir die Prophylaxe. Vorbeugen ist besser als Heilen.

Sie sehen also, dass BIT und Lebenskonforme Medizin Hand in
Hand gehen. Das ist die Basis fiir eine ganzheitliche Medizin.

Besuchen Sie uns wahrend der Medizinischen Woche in Ba-
den-Baden auf unserer BIT-Tagung am Freitag, 28.0ktober,
Beginn 14.30 Uhr! Weitere Informationen erhalten Sie auf
www.bit-org.de.

Es griiB3t Sie herzlich

Dr. med. Bodo Kohler
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