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Tel 1
Einleitung

In den Jahren 1989/90 wurden im Bereich der Kieferklinik der Universitét Erlangen-Nurnberg einige
beeindruckende therapeutische Erfolge bel Schmerzpatienten und Patienten mit Tumoren der
Mundhohle erzidlt.

Mit einer regulativen "biophyskaisch-chemischen Komplexthergpie' wurden Tumorpetienten
(T3/NL/MO) behandelt, wobel sich sowohl die Tumorkonsistenz ds auch die Tumorausdehnung
veranderte, sodal? organerhaltender operiert werden konnte. Schmerzen im Kiefer-Gesichtsbereich
wurden mit diesen unkonventionellen Methoden ebenfals positiv beanflufd. [ 1]

Basisfur die Therapie waren vorausgehende ganzhatsmedizinische und tumorbiologische
Uberlegungen wie:

In wie weit kénnen Riskofaktoren zur Entstehung von Plattenepithelkarzinomen der Mundhthle
(insbesondere Alkohal- und Nikotinabusus) kaskadenartig in korpereigene Regelkreise eingreifen
und diese zur Dekompensation bringen?[ 2]

Trifft die Aussage "ene Interaktion zwischen den proliferierenden epitheliden Tumorzelen und der
bindegewebigen Mairix scheint Voraussetzung fir dasinfiltrative Tumorwachstum zu sain”, nicht nur
fur Lungentumore, sondern auch fir Oropharynxkarzinome zu?[ 3]

Lassen sch Spontanheilung, Sabstheilung und &rztlich induzierte Hellung nach wissenschaftlichen
Kriterien voneinander trennen?

Die klinische Praxis zeigte, dal? "entgleiste’ Laborwerte, dekompens erte Organsysteme (z. B.
Immunsystem), zellulér dekompengerte Regelmechanismen auch in der interdtitielen
Bindegewebamatrix (pH, Didektrizitét, Temperatur, Osmolaitét, RedOx- Potentia) und lokaler
klinischer Befund, in kausden Zusammenhang gebracht werden konnten, und auch klinisch
therapeuti sch entsprechend beriicksichtigt werden kénnen. [ 1, 4]

Diese klinisch erfolgten Thergpieergebnisse ("best cases') waren damas Anla3, ein
Forschungsprojekt zu beginnen, wel ches die makroskopischen bzw. auf der Befindlichketssbene
schtbaren Therapiearfolge auf zdlulérer und subze lulérer Ebene versucht zu erklaren.

Die Forschungsaspekte und Forschungsprojekte fir 5 Jahre wurden formuliert und Gber den
Stifterverband fir die Deutsche Wissenschaft, Essen, an die Rut- und Klaus-Bahlsen Stiftung,
Hannover, weitergeleitet, die das Pilotprojekt forderte.

Thema

» Klinikgekoppeltes Forschungsvorhaben Uber verschiedene, die Mikrozirkulation, das Zellwachstum
sowie den Schmerz positiv beeinflussende Therapieverfahren be vor alem chronisch degenerativen
Erkrankungen.”

Im einzelnen sollte erarbeitet werden:

|. durch die Grundlagenforschung:

- Medizinhigtorische Aufarbeitung biophysikaischer Thergpie- und Diagnoseverfahren zur



Sdlektion bereits erfolgter, jedoch vergessener Forschungen insbesondere um die
Jahrhundertwende (Quantenmechanik, Kolloidforschung, physikaische Thergpie)

- Weche Lebendbeobachtungsmdglichkeiten von Zellen gibt es?[ 5]

- Welchen Stellenwert haben die von Virchow beschriebenen Zdlterritorien fur die
Zdldifferenzierung bzw. Zd lentdifferenzierung ?[ 6 ]

- Zdlkultur zur Kultivierung von normalen und tumorGs verénderten Humanbiopsien.

- Einfluinahme auf die Kulturen durch Verdnderung des biophysikalischen bzw. biochemischen
Milieus.

- Pleomorphismus

1. durch die Klinikkopplung

- Abgdeitet von den Forschungsergebnissen sollen individuelle Thergpieschemata erstel It
werden insbesondere zur Therapie des Plattenepithelkarzinoms,, die zunéchst durch
Regulation der Zwischenzed Imatrix (Bindegewebe, Intertitium) sekundére Wirkungen auf die
Zdlen und ihre Membrangpannung haben.

- Untersuchungen von Schmerzzugtdnden (Neurdgien, Migrane, Tumorschmerz) ds Ausdruck
elnes gestorten e ektromagnetischen Feldes um Zellmembranen, insbesondere
Nervenmembranen und dessen Abhéngigkeit von externen sowie internen biophysikalischen
Parametern.

- Diese thergpeutischen Wirkungen sollten auch mef3ar gemacht werden. [ 7]
(Sauergtoffpartialdruck im Bindegewebe, pH, Temperatur, Impedanz, Infrarotspektrum)

Planungsrahmen

Als erkenntnistheoreti sche Forschungsmodelle sollten dabel neben den tblichen Modellen auch jene
der "Kybernetik" [ 8] und"Synergetik” [ 9 ] unterlegt werden, da Se den funktionellen und
prozelfhaften Aspekt einzelner Zdlen, in ihren Regulations- und Resktionsmdglichketenin
Abhangigkeit der Randbedingungen |ebensnéher erlauben zu beschreiben. [ 10 ]

Zdluldre Strukturen sowie Strukturen der Bindegewebsmeatrix soweit wie moglich in ihrer
Eigendynamik zu betrachten, wiirde nicht nur den Forschungskriterien gentigen, die sich aus der
"Nichtlinearen Dynamik” [ 11, 12 ] ergeben, sondern eine vollkommen andere Forschungsquditét
darstellen entsprechend dem Stand der modernen Wissenschaft. [ 13 ]

Nicht eine Strukturforschung an toter Materie, die haufig durch Artefakte Uberdeckt ist, wére
Ausgangsbass der Betrachtung, sondern die Frage, welche funktionelen, ordnenden Prozesse
resultierend aus Feldern sowie zelluléren und molekularen Rhythmen, belspidsweise einer
Zdlstruktur oder Matrix zugrundeliegen.

Ergebnisse

Waéhrend dieses Pil otforschungsprojektes ergaben sich aufgrund des fachertibergreifenden
Charakters u.a. Kooperationen und Austausch mit den Fachbereichen Biochemie, Biophysik,
Physiko-chemie und Biologie verschiedenster Universitéten und Grof¥forschungseinrichtungen im In-
und Audand.



Das Internationde Kolloguium an der Universitét Erlangen NUrnberg am 27.-28. Oktober 1994
"Symbiogenese - Karzinogenese' unter der Schirmherrschaft der International Society of
Endocytobiology (ISE) wurde auch im Rahmen dieses Projektes organisiert, zur Herausarbeitung
und Abstimmung neuer Tumortherapiestrategien auf breiter zellbiologischer, molekularbiologischer,
endocytobiologischer [ 14 ] und klinischer Ebene.

Im Rahmen des Projektes konnte in der ,, Deutschen Gesdllschaft fir Osteologi€’ der Arbeitskrels
» Elektrophysiologie des Knochens® gegriindet und ds dauerhafte Einrichtung etabliert werden, um
neue Therapieansitze und Forschungsergebnisse aus Klinik und Grund agerforschung mit
Wissenschaftlern aus anderen wissenschaftlichen Einrichtungen zu diskutieren, zu vdidieren und zu
verbreiten.

Vier Arbeitskreistagungen wurden inzwischen organisiert.

Durch die Betelligung an ener von der Manfred und Ursula- MUller- Stiftung, im Stifterverband fir die
Deutsche Wissenschaft, Essen, finanzierten Studie, die vom Forschungszentrum Karlsruhe, Prof. H.
Dertinger, koordieniert wurde, konnten die Wirkungen mittefrequenter Strome auf

R attenepithelkarzinome der Mundhohle als Monothergpie sowie ds adjuvante Therapiein
Kooperation mit der Klinik fr Strahlentherapie, Erlangen, klinisch beobachtet werden. Durch diese
Telnahme konnte ein Mel}geré angeschafft werden zur Bestimmung des Sauerstoffpartiadrucks in
der Bindegewebsmatrix, auf dessen Bedeutung verschiedenste im Rahmen der Bahlsen Stiftung
entstandene Arbeiten hinweisen.

Ver dffentlichungen
Dieim Forderzeitraum erzielten Ergebnisse fanden ihren Niederschlag in:

20 Zetschriftenverdffentlichungen,

7 Buchbeitrégen,

1 Promotionsarbeit,

1 Diplomarbeit,

8 Pogervortrégen,

39 Vortragen an lokaen, nationden und internationa en wissenschaftlichen Verangdtungen,
11 Berichten Uber Aktivitéten im Rahmen des Forschungsprojekts.

Diskussion und Bewertung

Wo erkenntnistheoretischer Fortschritt entstent, wie in diesem Jahrhundert, entstehen aus neuem
grundlagenwissenschaftlichen Vergtdndnis heraus, Uber technischen Fortschritt zwangdaufig auch
neue klinisch-therapeutische Anséize. Dies konnte in der Folge dazu fUhren, dal? Therapieverfahren
aus dem ,, regulativ- naturheilkundlichen” Bereich, die maist untiberlegt der Paramedizin zugeordnet
werden, einen wissenschaftlich begriindbaren Zugang finden.

Dieses Zid kann leider durch den langen Weg der hierarchisch strukturierten, dogmendurchzogenen
Lehrmeinungen nur milhsam erreicht werden.

Die massenwirkungsgesetzbezogenen medi zinischen Betrachtungen miif3ten entsprechend den
Erkenntnissen unseres Miniaturigerungs- sowie Informationszeitalters erganzt werden durch
dynamische Funktions- und Informationsbetrachtungen.

Nur s0 kénnen die sdbstorganiserenden biol ogischen Gesamtprozesse, die die Regulativmedizin
schon immer beachtete, obwohl auch nicht erkl&ren konnte, zukiinftig weiter wissenschaftlich
erschlossen werden.

In entstehenden wissenschaftlichen Ubergangsbereichen bilden sich augenblicklich neue
Wissenschaftssparten zwischen Bio-Medizin (L ebenswissenschaften) und Physk und Chemie
(Technikwissenschaften) wie Mikroe ektronik, Biotechnologie, Adaptronik, Nanotechnologie,



Optodektronik, in denen nicht wie bisher das Trennende sondern das Gemeinsame zwischen
biologischen Systemen einerseits und technischen Systemen anderersaits herausgearbeitet wird.

Eine solche entscheidungskompetente, schnell greifende, flexible Interdisziplinaritét ist nétig, um eine
tragféhige Briicke zwischen diesem mecanica engineering und bioenginearing zu bauen, um somit die
ged | schaftsnotwendige Forschungskontinuitét zu garantieren, sofern der eingt durch Krestivitét und
Produktivitét entstandene L ebensstandard erhalten werden soll.

Die Licken zwischen klinischer Notwendigkeit, technischer Mdglichkeit und indudtrieller
Vermarktung sind leider in den letzten Jahren immer klaffender geworden, wobel kein Ende dieses
Prozesses abzusehen it

Kommunikation der erwahnten einzelnen Bereiche findet heute von klinischer Sete nicht Sait,
wodurch neue Industrieprodukte oft auf therapeutisches und wissenschaftliches Unversténdnis stofien
oder einfach ohne klinische Integration bleiben.

Diese Tatsachen, die inzwischen auch in der Tagespresse, den aktudlen ,, Mittellungen des Deutschen
Hochschullehrerverbandes 3/1995*, und Handelshlatt v. 5.12.1994 (,, Innovation durch
Kooperation”, Expertengesprach des Stifterverbands fir die Deutsche Wissenschaft ,, VillaHugd*,
Essen), zu lesen sind sowie die téglichen konkreten Erfahrungen, die im Rahmen des Pilotprojektes
»Klinikgekoppete Grundlagenforschung” gewonnen werden konnten, zeigen, dal3 man zukinftig nur
kooperativ, Klinik - in Verbindung mit interdisziplinérer Grundlagenforschung -, weiterkommt und
zZwar unter Integration neuester erkenntnistheoretischer Modelle.

Vor diesem Hintergrund wird sowohl von Seiten der Grundlagenforschungsinditute a's auch
Kliniken, das Pilotprojekt der Rut- und Klaus- Bahlsen Stiftung national und international begrifd
und beflrwortet, da hier Zeichen der Zeit nicht nur erkannt, sondern bereits praktisch, effektiv und
kooperativ umgesatzt werden.

Zweckmddg wére die Weiterfuhrung des Projektsin Form eines flexibel koordinierenden
YZentrdindituts fur interdisziplindre klinikgekoppe te Grundlagenforschung”, wo divergierendste

Spezidigen, wie Wissenschaftler aus Klinik, Grundlagenforschung, Industrie und Universitét, durch
einen Generdisten jewelils projektbezogen gekoppelt werden.

Das Indtitut fir Klinik und Praxis gekoppelte Grundlagenforschung
Thomas Wildey-Ingtitut, Mtnchen (T.W.I )

hat einen Teil dieser Funktion im Jahre 2004 Gbernommen.
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