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liebe interessierte Leser!

Liebe Mitglieder unserer BIT-Arztegesellschaft,

liebe Anwender energetischer Therapieverfahren,

Akne-Therapie - Information spielt die grolste Rolle

Dr. med. Regine Schneider

Selbstverstdndlich informiert ein Dermato-
loge seine Akne-Patienten iiber die leitlini-
enkonformen Therapiemdglichkeiten. Auch
iiber die Entstehung dieser hdiufigen Haut-
erkrankung und die reichlichen Angebote
zur Hautpflege aufzukldiren, das fillt nicht
schwer. Doch die Patienteninformation
niitzt natiirlich nur etwas, wenn dadurch
auch konkrete Verdinderungen eingeleitet
werden. Wollen wir diese nachhaltige Ver-
dnderung erreichen, dann kommen wir nach
meiner Erfahrung nicht umhin, auch die Ak-
ne als anabol-katabole Regulationsstorung
zu begreifen und zu behandeln. Und dies
unseren Patienten auch so zu vermitteln.

LInformierte” Therapie

Wir kdnnen damit nicht nur das Verstandnis
fiir hormonelle Verdnderungen in der wichti-
gen Lebensphase der Pubertdt fordern, son-
dern aufgeschlossenen Patienten auch eine
Therapiebegleitung mit sanften Impulsen
anbieten, wie es z. B. das Verfahren der Zel-
le-Milieu-Revitalisierung (ZMR) erméglicht.

Bei der Auswahl von geeigneten Externa ha-
be ich zunehmend gute Erfahrungen mit
Jinformierter” Kosmetik gesammelt. Dies ist
besonders bei der Kombination ,atopische
Haut - Akne” wertvoll. Die Informationen
bewirken, dass die Kosmetik insgesamt bes-
ser vertragen wird, deren Wirkung im Be-
reich der Lymph- und Hormonregulation un-
terstiitzt wird oder dass auch seelisch aus-
gleichende Aspekte beriicksichtigt werden.

Sollte das Behandlungsergebnis noch nicht
zufriedenstellend sein, so bringt die Gabe
von Zellextrakten erfahrungsgemaR einen

weiteren Fortschritt. Die Mischung ,Thy-
mus / Milz” testet, kombiniert mit anderen
MaRnahmen, am besten und wird deshalb
von uns bevorzugt bei Akne genutzt.
(Haut-Extrakte haben sich indes nicht be-
wahrt. Es kam zu deutlichen Entziindungs-
reaktionen an den Injektionsstellen — was
nicht verwunderlich ist, wenn man die im-
munologische Funktion der Haut beriick-
sichtigt.)

Bei Akne-Patienten jenseits der 25 Jahre ist
davon auszugehen, dass die Erschopfung
von Hypophyse und Nebenniere bereits eine
Rolle spielt.

Zudem sollten wir beobachten, welche Rolle
Jod und Fluor bei der Erhaltung der Sympto-
me spielen. Schliellich wird schon in den
alten Lehrbiichern eine ,Chlor-Akne” be-
schrieben. Die Rolle anderer Spurenelemen-
te als Storfaktoren in unserer Hormonregu-
lationistjaerstin den letzten Jahrenin den
Mittelpunkt geriickt.

Nicht zuletzt kann eine grundlegende Sys-
tem-Umschaltung von Entziindung auf Rege-
neration mit der Matrix-Regenerations-The-
rapie in Verbindung mit einer Darmsanierung

erfolgen.

Gibt es eine sinnvolle Diat
fiir Akne-Patienten?

Zwischenzeitlich existieren neue Erkennt-
nisse zur Pathogenese der Akne, die auch
Konsequenzen fiir die Erndhrung haben. Das
ist insofern interessant, da unter Dermato-
logen bislang keine Didt als erfolgverspre-
chend galt.

Noch bis vor kurzem ging man davon aus,
dass die Akne eine androgenabhangige Er-
krankung der Talgdriisenfollikel darstellt. So
wies man nach, dass exogen zugefiihrte
Androgene eine Akne ausldsen kdnnen und
dass bei fehlenden Androgenrezeptoren kei-
ne Akne entsteht. Diese Forschungsergeb-
nisse scheinen die Theorie zu bestdtigen;
aber wieso verschwinden die Akne-Sympto-
me in der Pubertdt nach ein bis drei Jahren,
obwohl die Androgenspiegel nachweislich
einige Dekaden lang hoch bleiben?

Die Erkldrung liefert die neuere Erkenntnis,
dass die Akne IGF-1-abhdngig ist und eine hy-
perproliferative (anabole) Regulationssto-
rung darstellt.

IGF-1 (Insulinartiger Wachstumsfaktor 1)
wird insulinabhdngig in der Leber produziert
und ist urspriinglich als Zentralschalter fiir
das Wachstum der Sdugetiere zu verstehen,
der durch Milch (diese erzeugt postprandiale
Insulinpulse) aktiviert wird. IGF-1 bewirkt
eine Proliferation der Keratinozyten des Ak-
roinfundibulums und des Duktus sebogland-
ularis sowie der Sebozyten der Talgdriise.

Abb. 1: Informative Anregung eines nor-
malen Stoffwechsels mit dem ZMR-Gerdit
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Werden auch Sie Mitglied der
Internationalen
Arztegesellschaft fiir
Biophysikalische
Informations-Therapie e.V.

Entstehung

Griindung der Gesellschaft am 18.3.1980
in Freudenstadt als ,MORA-Arztegesell-
schaft”. Umbenennung 1987 in ,Bioreso-
nanz-Arztegesellschaft”, Erneute Namens-
anderung 1995 in die heutige Bezeich-
nung, abgekiirzt ,BIT-Arztegesellschaft”.

Die Gesellschaft

Es handelt sich um einen gemeinniitzigen,
ideologisch- und firmenunabhangigen Ver-
ein fiir alle Anwender der verschiedensten
biophysikalischen Therapieformen unter-
schiedlicher Gerdtehersteller und den sich
aus dieser Arbeit ergebenden Diagnose-
verfahren. Die Gesellschaft hat sich zum
Ziel gesetzt, Wissenschaft und Forschung
auf dem Gebiet der biophysikalischen In-
formationsverarbeitung im menschlichen
Organismus zu fordern. Sie mdchte all jene
Arzte auf internationaler Ebene zusam-
menbringen, die sich mit dieser Therapie-
form beschaftigen.

Die Aktivitaten

Die BIT-Arztegesellschaft veranstaltet im
zweijdhrigen Turnus ein Kolloquium zum
Erfahrungsaustausch fiir ihre Anwender.
International bekannte Wissenschaftler
halten Vortrdge u.a. iiber die physikali-
schen Grundlagen und geben so die wis-
senschaftliche Basis. Anldsslich der Medi-
zinischen Woche Baden-Baden werden re-
gelmaRig Tagungen veranstaltet. In mehr-
tdgigen Seminaren wird nach einem
festgelegten Ausbildungsplan das not-
wendige Wissen als Gesamtkonzept im
Sinne der Lebenskonformen Medizin (LKM)
vermittelt. Nach zwei Jahren Ausbildung
kann das Zertifikat fiir den ,Experten der
BIT” durch eine Priifung erworben wer-
den.

Sekretariat BIT-Arztegesellschaft
BrombergstralRe 33
D-79102 Freiburg
Fax: 0761 / 5900564
bit-aerzte@t-online.de
www.bit-org.de

Zugehorig ist die IGF-1-sensitive Kinase
mTORC1 als Mediator zwischen Nahrungsan-
gebot und Zellwachstum. Sie ist der eigent-
liche ,Master-Regulator” fiir Wachstum und
Proliferation. Der dritte ,Mitspieler” ist ein
Co-Regulator am Androgenrezeptor Fox01.
Dieser kann durch IGF-1 direkt verdrangt
werden, sodass der Androgenrezeptor in der
Folge vermehrt angesprochen wird. So wirkt
IGF-1 allgemein als Verstarker der androge-
nen Signalwirkung.

IGF-1 wirkt im Ubrigen konstant direktiv
(griin im Luscher-Wiirfel) und anabol-sauer
(chronische Entziindung) und wird wie Tes-
tosteron im Liischer-Wiirfel dem griinen
Quadranten zugeordnet.

Schlussfolgerung: Eine wirksame Akne-Didt
sollte die Zielstellung verfolgen, den IGF-1-
Spiegel im Serum maoglichst gering zu halten.

Und hier begegnen uns dann altbekannte
Empfehlungen:

® Um die insulinabhangige Produktion von
IGF-1 zu kontrollieren, sollte die Zufuhr
hyperglykdamisch wirksamer Kohlenhydra-
te eingeschrankt werden.

® Auch Milchprodukte wirken ungiinstig.
Sowohl die enthaltenen Aminosduren als
auch der Milchzucker fordern die IGF-1-
Bildung und die Aktivierung von mTORC1.

e Gesattigte Fette, auch in Butter und Sah-
ne, aktivieren mTORC1. Ebenso scheinen
Transfette zu wirken.

Bei vorzeitigem Akne-Beginn oder Persis-
tenz im Erwachsenenalter kann der Hinweis

auf eine entsprechend angepasste Erndh-
rung viel Leid und Kosten ersparen.

Weitere Faktoren

Laboranalysen, die ich bei schweren Akne-
Verldaufen durchgefiihrt habe, um zu iiber-
priifen, ob ich Isotretinoin systemisch ver-
abreichen kann, haben mich zu weiteren
Uberlegungen veranlasst. Ich konnte nim-
lich feststellen, dass die betroffenen jungen
Leute zunehmend hohe Cholesterolwerte
(Stressindikator) und eine erhdhte Cholin-
esterase aufwiesen.

Als Therapieoption kommt also nicht unbe-
dingt das Isotretinoin infrage, sondern viel-
mehr eine Kombination aus angepasster Er-
ndhrung, Rhythmisierung, Ausdauerbewe-
gung und Entspannung.

Fazit

Die tiefergehende Betrachtung der Akne-
Entstehung und ihrer Therapie lohnt sich.

Kern der Empfehlungen an jeden Akne-Pati-
enten kénnte die paldolithische Emdhrung
ohne Milch und Getreide sein.

Zwar konnen wir gespannt sein, wie viele
unserer Patienten dies umsetzen - aber ich
versichere Ihnen: Sie werden Ihre Freude da-
mit haben!

Literaturhinweis

beim Verfasser

Abb. 2: Mit bewusster Erndhrung Entziin-
dungsreaktionen begegnen

Dr.med. Regine Schneider

Dermatologin und Energietherapeutin,
seit 1996 in eigener Praxis. Grundlagen
der Stoffwechselrequlation und der
Psychologik, wie sie im klassischen Me-
dizinstudium nicht gelehrt wurden,
ebenso Homdopathie und biologische
Verfahren der Krebsbehandlung berei-
chern inzwischen das Methodenspekt-
rum. Dozentin fiir Psychologik

Kontakt:

Reinhardtstr. 56, D-07318 Saalfeld
symbios@gmx.de
www.symbios-med.de
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