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Vorwort 

Die vorliegendeSammlung vonAufslitzen 
gehOn in das Spannungsfeld zwischen 
Naturheilkunde und Hochschulmedizin. 
Sie geht aus von dem Gedanken, da6 im 
Bereicb Naturhei1kunde/,altemative Me­
dizin" bei all seiner Heterogenitlit ein an­
deres Denken in Bezug auf Gesundheit 
und Krankheit, Therapie und Heilung vor­
herrscht als in der naturwissenschaftlich 
fundienen Hochschulmedizin. 
Dies wird bliufig durch Gegensatzpaare 
wie ana1ytisch/synthetisch, linear-kausal/ 
systemisch-vemetzt u.li. schlagwonanig 
charakterisien. In der gegenwlinigen Dis­
kussion um die Naturheilkunde Jegt sich 
dabei der Verdacht nahe, da6 nicht immer 
klar ist, was dies eigentlich bedeutet und 
ob damit die entscheidenden U nterschiede 
getroffen sind. 
Es Iiegt auf der Hand, da6 es keineswegs 
gleichgültig ist. wie die Medizin oder ein 
Therapiesystem den Menschen sieht, was 
unter ,,krank" und ,gesund" verstanden 
wird .. 1m Gegenteil: Alle therapeutischen 
MaBnahmen, ihr AusmaB, ihre lntensitlit, 
ihre Zumutbarkeit ricbten sich danach, 
auch wenn die Handelnden und Behandel­
ten sich meist tiber diese Hintergrllnde 
nicht irn klaren sind. Es geht also hier um 
die anthropologische Dimension der 
Medizin und um die wissenschaftstheore­
tische. 

Schadewaldt entfaltet das Thema Gesund­
heit und Krankheit in historischer Per­
spektive. Er betont die Zusammengeho­
rigkeit der Begriffe. Denn filr den Arzt 
steht Gesundheit nie für sich, sie grenzt 
immer ans Patho1ogische. So wird G~ 
sundheit auch vie1fach schlicht a1s Fehlen 
von Krankheit empfunden. Überhaupt ist 
derGesundheitsbegriff schwieriger zu fas­
sen. 
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Entsprechend war zum Beispiel in den Ur­
und Frühkulturen nur ein Krankheitsbe­
griff ausgeprligt. Die Auseinandersetzung 
mit dem Thema ,Gesundheit und Kra.nk­
heit" beginnt in der antiken griechischen 
Medizin, wobei das Gesundheitsprinzip 
als Naturheilkraft zur Aufrecbterhaltung 
der Harmonie gesehen wird. 
Schadewaldt kommt zu dem SchluB, daB 
Gesundheit gleichsam nur in der Idee er­
faBt werden kann, ihre Bestimmung nur in 
einerTheorie moglich ist, wobei stets eine 
erhebliche subjektive Komponente ent­
halten bleibt. 

Bei Zens ist die Wirklichkeit von Gesund­
heit und Krankheit ein vielschichtiges 
Gewebe aus psychischen, somatischen, 
geistigen, sozialen und spirituellen Di­
mensionen menschlicher Existenz. Ge­
sundheit und Krankheit implizieren ,Grad­
unterschiede und Anen des Daseins". 
Die jeweiligen Vorstellungen von Kra.nk­
heit und Gesundheit sind nicht zu losen 
von zeitgebundenen Normen und Werten. 
Seit der Aufkliirung gibt es nun das Bemü­
hen um einen irnmer umfassenderen o~ 
sundheitsbegriff, begleitet von einengen­
den Sichtweisen und Ideologiebildungen. 
Gleichzeitig sind die unterschiedlichsten 
Weltbilder in Betracht zu ziehen. So über­
dauem magische Vorstellungen (z.B. 
Krankheit als Strafe) bis heute. In der An­
tike gab es ein existentielles Verstlindnis 
von Krankheit als Storung der Harmonie 
des Menschen mit sich selbst (vergleiche 
Schadewaldt). Mit der Aufkllirung wird 
Krankheit als objektivierbare, in den Griff 
zu bekommende GroBe gesehen. Die Fra­
ge nach ihrem Wesen, vor allem ob sie 
verbunden ist mit Gelingen oder Scheitem 
menschlicher Entfaltungsmoglichkeiten, 
gerat in den Hintergrund. Gleichzeitig 
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kommt Gesundheit zur Bedeutung von 
Funktionalitiit, bürgerlicher Tüchtigkeit 
und Erfolg. S ie wird zur obersten sozialen 
Norm, wobei Krankheit in den Normen­
strukturen nicht vorgesehen ist. 
lnsgesamt unterwirft sich die Medizin ein­
seitig den Naturwissenschaften; als Aus­
druck des methodischen Reduktionismus 
treten Diagnose und Analyse in den Vor­
dergrund. So kommt es zum Bruch mit der 
Tradition. Aus methodischen Gründen 
kehrt die naturwissenschaftliche Medizin 
das Verhaltnis von Krankheit und Gesund­
heit um und kennt nur noch Krankheiten. 
Gesundheit wird zu einem unverstiindli­
chen Begriff. 
In diesen Sog gerat auch die Seelenfor­
schung, sie wird in den naturwissenschaft­
lichen Rahmen eingegliedert. Der über­
greifende Blick z.B. auf die gesundheits­
fordemden Bedingungen menschlichen 
Lebens geht verloren, und das Denken in 
Gegenslitzen wie ,,Krankheit oder Ver­
nunft", ,Wahnsinn oder Aufkllirung" 
dominiert. Selbst die heutige Psycho­
somatik ist im Dualismus gefangen. Es ist 
die Frage, ob es unserem Denken über­
haupt moglich ist, über die dichotome 
Sichtweise ,gesund/krank" hinauszukom­
men. 
Dies gelingt wohl eher der daseinsana­
lytischen Psychotherapie, die in ihrer 
phlinomenologischen Betrachtungsweise 
zum Beis piel zu der Frage zurückftihrt, ob 
Krankheiten a u eh eine ontologische Funk­
tion haben. 

Van den Daeles wissenschaftstheoretische 
Untersuchung zielt auf die Frage, ob ange­
sichts alternativer Therapiesysteme auch 
altemative wissenschaftliche Grundlagen 
vorhanden sind. Er geht aus von dem ,,Pa­
radigma" einer Ganzheitlichkeit und prüft 
die Frage der Moglichkeit ,altemativer" 
Wissenschaft am Beispiel der Okologie. 
Hier sieht er einen wichtigen Unterschied 
zwischen modemer Naturwissenschaft 
und politikorientierter Technikfolgenab­
schatzung darin, daB eine Wertung hinzu-

kommt. Die Forderung nach einer neuen 
Wissenschaft von der Gesundheit ist mit 
der Humanokologie als mutidisziplinarer 
Analyse insofem vergleichbar, als alle so­
zialen und kultureUen Krankheitsursa­
chen, alle psychischen, institutionellen 
und rechtlichen Aspekte des Gesundheits­
versorgungssystems berücksichtigt wer­
den sollen. 
Die Definition der WHO meint mit ,Ge­
sundheit" in der Medizin die physische 
und geistige lntegritiit des individuellen 
Organismus. Damit trennt sie medizini­
sche Pathologien von sozialen. Damit 
ist sie eine soziale Norm, die jedoch von 
natürlichen Normen Gebrauch macht. 
Letzlich handelt es sich um ein kybemeti­
sches Modell, in dem die Gesundheit 
den Sollwert darstellt. Dies versagt aber 
wohl bei der geistigen Gesundheit. Wir 
haben es also mit einer Verknüpfung von 
wertenden Momenten mit theoretischen 
Begriffen zu tun. Dem Natürlichen wird 
Wert zugeschrieben, der MaBstab wird an 
natürlichen Normen gewonnen. Die Defi­
nition erfolgt jedoch mit Hilfe sozialer 
Normen. 

Der Beitrag von Degkwitz - die letzte 
Arbeit, die er vor seinem Tode geschrieben 
hat- geht aus von der naturwissenschaft­
lich orientierten Hochschulmedizin: durch 
ihr sensualistisches und positivistisches 
Vorgehen schlieBt sie wichtige Aspekte 
aus. 
Sie kann nicht zwischen gesund und 
krank unterscheiden, sie kann lediglich 
quantitative Abweichungen somatischer 
Gegebenheiten im Organismus registrie­
ren, die mit Gesundheit und Krankheit 
korrelieren. 
Die Naturwissenschaft macht blind für 
ethische Fragestellungen. Die Existenz 
des NichtfaBbaren wird geleugnet. Die 
naturwissenschaftliche Skalierung ist 
letz1ich blind für menschliche Gegeben­
heiten. So ist ein Test, ein Experiment 
ein Konstrukt ohne wesensmliBigen Be­
zug. Die Ánderung des Konzepts der 

naturwissenschaftlichen Forschung wlire 
jedoch die Selbstaufgabe der Natur­
wissenschaften. 
Letzlich ist ein Vergleich einer naturheil­
kundlichen Behandlung mit der naturwis­
senschaftlich fundierten nicht moglich. 
Naturheilkunde ist ein Konzept, das for­
mal der Naturwissenschaft gleicht, aber 
mit umgekehrten Vorzeichen, da sie be­
stimmte Dinge und Vorgehensweisen aus­
schlieBt. Die Naturheilkunde als geschlos­
senes System wird ebenso zu einer Alter­
native zur somatischen Medizin wie die 
psychjsche und die soziologische Medi­
zin. 
Degkwitz pllidiert dafür, durch gegenseiti­
ge Anerkennung die am besten geeignete 
Behandlung für den einzelnen Kranken zu 
erkennen und anzuwenden. 

Die medizinische Perspektive bestimmt 
auch den Beitrag von Thilo-Korner (,Hat 
Krankheit einen Sinn?"). Gesundheit ist 
für uns der selbstverstandlichste Normal­
zustand; Krankheiten ,befallen" uns. Thi­
lo-Komer pllidien fUr die Entwicklung ei­
ner ganzheitlichen Medizin durch syste­
misches, vemetztes Denken und Handeln. 
Ansatze hierfür bietet die Psychoneuroim­
munologie. 
Was ist Krankheit? Die naturwissenschaft­
lich fundiene Hochschulmedizin sieht 
Krankheit als biomechanischen Defekt. 
Im Gegensatz dazu geht Thilo-Komer 
davon aus, daB der Kranke seine Krankheit 
,hat". Wir entscheiden darüber, ob wir 
eine Krankheit haben, beibehalten, for­
dem oder beenden wollen. Denn die 
Krankheit, unter der wir leiden, schafft 
uns manchmal weniger Probleme als 
eine notwendige Veranderung unseres 
Lebens. 
Für viele Menschen liegt der Reiz einer 
ganzheitlichen Medizin darin, die Storun­
gen im Korper ausdrücklich in einen gro­
Beren Kontext stellen zu konnen. 
Was ist demgegenüber Gesundheit? Ge­
sundheit ist die Flihigkeit, den vielftiltigen 
Anforderungen des Lebens zu entspre-
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chen. Dabei pendeln wir standig zwischen 
den Po1en ,Gesundheit" und ,,Krankheit" 
sowie gemischten Zustanden hin und her. 
In diesem Denken zeigen sich Parallelen 
zu Randoll und Hildebrandt. 

Randoll favorisiert eine dynamische Be­
trachtungsweise. Der Organismus ist ein 
schwingendes Wirkungsgefüge, ein ky­
bemetisches System. 
Krank.heitssymptome sind demnach Re­
gulationsstorungen infolge von Dekom­
pensationen bei dauemden und schweren 
Belastungen jeder Art. Auf allen Ebe­
nen des Organismus herrscht eine Spiel 
zwischen Ordnung und Chaos. 1m freien 
Hin- und Herschwingen zwischen Ord­
nung uod Chaos kommt es a uf die optimale 
Anpassung bei Reizen an. Sie hiingt ab 
von der Regulationsflihigkeit des Orga­
nismus, die lettiich das AusmaB von Ge­
sundheit und Krankheit bestimmt. 
Für das therapeutische Handeln folgt dar­
aus, daB eine individuelle vielschichtige 
Therapie notig ist, um die jeweilige indivi­
duelle Selbstregulationsfáhigkeit anzusto­
Ben. 

Hildebrandt reflektiert das Thema in 
physiologischer Perspektive. Demnach 
haben wir es heute mit einer pathologi­
schen Physiologie zu tun, aus der pathoge­
netisch orientierte therapeutische MaB­
nahmen resultieren: eine künstliche The­
rapie. 
Dem setzt Hildebrandt die Sichtweise 
der Hygiogenese gegenüber: dabei geht 
es um die Vorglinge und Grundlagen des 
Gesundwerdens. Hygiogenese umfaBt 
die physiologischen Grundlagen der 
Selbstheilung (vergleiche Randoll); es 
resultien eine hygiogenetisch orientierte 
Therap.ie: eine natürliche Therapie. Hy­
giogenese bezeichnet al so a u eh eine thera­
peutische Physiologie oder eine Reiz-Re­
gulations-Therapie. Sie ist orientiert auf 
die Selbstordnungsprozesse, die als Erho­
lungsvorglinge zu sehen sind. Gesundheit 
und Heilung stehen auf der Basis von Er-
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Die Bedeutung von Regulation und Rhyth­
mus für arztliche Diagnostik und Therapie 
U. G. Randa// 

Die Entwicklung der arztlichen Diagnose­
und Therapieverfahren ist ein langer 
ProzeB. Die einzelnen Phasen dieses Pro­
zesses sind dabei lediglich Stufen der An­
niiherung andas, was wir augenblicklich 
als Gesundheit oder Krankheit definieren 
und verstehen wollen. Es entsteht mit der 
Zeit cine prinzipiell endiose Reihe aus 
Übergangen von einer relativen Wahrheit 
zur anderen: An besonderen Schlüssel­
punkten der Erkenntnis ist der Übergang 
von einer relativen Wahrheit zur anderen 
segar hliufig mit grundlegenden Umge­
staltungen verbunden. Es iindert sich so­
wohl die theoretische Form der Wahrheit 
selbst, d.h. also auch das Yerstiindnis des­
sen. was Wahrheit ist, ist zeitbedingt, als 
auch die gesamte Struktur des vorhande­
nen Wissens, d.h. die Wege zur Wahrheits­
findung. 
Bezogen auf den Arztberuf anderte sich 
dieser un ter dem EinfluB des sogenannten 
,physikalischen Weltbildes" in dem 
MaBe, wie die Medizin, als NutznieBer 
anderer wissenschaftlicher Disziplinen, 
zur ,wissenschaftlichen Medizin" wurde. 
Orientiert an der klassischen Physik des 
19. Jhs. bekam die Medizin so eine stati­
sche deterministische Ausrichtung. Ana­
lytisch ging die wissenschaflliche For­
schung dieses Jahrhunderts zunehmend 
ins Detail. Dabei verlor man ganzheitliche 
Bezüge. Dies hatte zur Folge, daB wir den 
KrankheitsprozeB heute lokal abgegrenzt 
hauptsachlich a uf der Ebene des Moleküls 
in seiner biochemischen Statik verstehen. 
Der KrankheitsprozeB wird als Abwci­
chung von einem abstrakten Normalwert 
gesehen. Das Molekül, unberücksichtigt 
seiner biophysikalischen Eigenschaften 
(z.B. lichtoptischen, lichtkapazitiven Ei­
genschaften), einzeln oder im Molekül­
verband, wird dabei zur grundlegenden 

MaBeinheit, deren Storung eine ganze 
Kaskade von vorhersehbaren Dysfunktio­
nen in Bewegung setzt. Diese diagnosti­
zieren wir als Befund. Im Rahmen der 
so entstandenen Molekulartheorie der 
Krankheitsursache wird heute an der DNA 
sequenziert manipuliert. 
PhilosophischeAspekte, die oft im Wider­
spruch zu den Wissenschaften standen, 
funden im Rahmen dieser Entwicklung 
ímmer weniger Beachtung, obwohl gerade 
diese zu der vielgeforderten Humanisíe­
rung der Medizín beítragen konnten. 
Durch neue Erkenntnísse wurde jedocb 
offensichtlich, daB wissenschaftliche Per­
spektiven, die wir an die Realitiit anlegen, 
dynamisch zu sein haben, und unaufhor-
1 ich zu neuen Fragen führen. den en wir u os 
stellen müssen. 
Mit der Entwicklung der Quantentheorie 
wurde eíne Wahmehmungsstufe der 
Physik des 20. Jhs. en·eicht, die uns weíte­
re Erkenntnisse über das Lebendige er­
moglicht: z.B. die Umweltwahrnehmung, 
wobei wirdenjeweiligen Wahrnehmungs­
horizont als individuelles BewuBtsein 
bezeichnen. Gerade diese wesenUíche 
Dimension des Menschen blendete die 
Physik des 19. Jhs. praktisch aus. Durch 
die Quantenphysik lassen sích Wechsel­
wirkungen zwischen geschlossenen und 
offenen Systemen beschreiben und so 
wieder ein realiUitsnaherer Bezug zu bio­
logischen, lebendigen Systemen herstel­
len. 
Durch die Abwendung von der reinen 
kausalen Methodologie rücken heute Sy­
stemverbindungen mit den ihnen eigenen 
Gesetzen wieder in den Mittelpunkt wis­
senschaftlicher Aufmerksamkeit. Im Au­
genblick gewinnen dynamísch-physiolo­
gische und bioenergetische Beobachtun­
gen zusehends an Bedeutung. Es wurde 
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offensichtlich. da6 bildJiche Darstcllun­
gen oder biochemische Gro6en biologi­
scher Systemc ihre Aussagekraft bci­
spielsweise allcin schon dadurch ündcrn. 
da6 sie in bishcr vernachHissigte Gro6en 
wie den Rhythmus der Zeit und der Tcm­
peratur eingeglicdert werden. Bcrcits 
wenn wir genauer und feiner in Zellablau­
fe vordringen. also in die dynamischcn 
Bereiche dcr Zcllen im Verband. vertieren 
Krankheitssymptome, wie wir sie bisher 
kenoen, ihrc lndividualitat. 
Auf der Suche nach dem zellularen funk­
tionellen Prin1ip werden in der aktucllcn 
Forschung die Zellen mehr und mehr in 
ihrem Milieu und der Mensch in seiner 
Umgebung betrachtet. Jcweilige Kommu­
nikationsmoglichkciten in Verbindung mit 
der Darstellung von Teilstrukturen wcrdcn 
hierbei sowcit sinnvoll und notwendig be­
schrieben. 
Óffnet man sich wissenschaftlich dieser 
verwobenen Ganzheit des Menschen, so 
zwingen sich grundlegende Fragen auf: 

Wie habcn si eh die mehreren Billionen 
Zellcn, aus denen ein erwachsencr 
Mensch besteht, angeordnet? ( 1 01' 

Zellen, 1 o~ Reaktionen/sec.) 
Was unterschcidet den Menschen ther­
modynamisch betrachtet von 37 "C 
warmem Wasser. in dem die vicien 
Zellen herumschwimmen? 

- Wodurch wird ein Materiehaufen zum 
lebendigcn Organismus? 

- Welche Prinzipien ermoglichen den lc­
bensnotwendigen Stoffwechsel. also 
planmti6igen permanenten moleJ..ula­
ren und atomaren Austausch un ter Bei­
behaltung dcr Strukturen. die wir mi­
kroskopisch und makroskopbch cr­
kennen? 

- Warum arbeiten biologische Systcmc 
entgegcn dcr Entropie und stabilisie­
ren sich wcit weg vom thennodynami­
schen Gleichgewicht? 

- Welche Bedeutung haben dynamischc 
Prozesse wic Rhythmen bzgl. der Lc­
bensprozcsse? 

r - --- ------- ----, 
1 

STRAHLUNG 

:I ~:u{I~ - .. ... ._. ... 
02 • • :~ .. ... 
GLUCOSE - -..::...:....•;. 

AMINOSXUREN~ ATP-Produkt ~ ... -HORMONE e-• Proteonsynth. e--e .. ~ 
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___ :1IIIIII:f: 
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Abb. 1a: Kommunikationsmoglichkelten einer Zelle mil dem extrazellularen Raum. 
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/1 

PHOSPHORYLATION 
OF PROTEINS 

Abb. 1 b : Membran-Modell nach Singer-Nicolsen. 

Welche Kommunikationsmoglichkei­
ten haben die Einzelzellen? 

- Welche Rückkopplungsprozesse be­
stehen zwischcn Zellen und ihrer Um­
gebung? 
Sind moglicherweise vorgegebene 
Felder, mit denen sich biologische Sy­
steme wahrend der Evolution ausein­
andersetzen mu6ten, als physiologi­
sche Steuersignalc integriert worden? 
Welche Bedeutung ist der Geometrie 
als Bindeglicd aller sichtbaren und un­
sichtbaren Bereiche des Raumes bei­
zumessen? 

Wie konnen die vicien Fragen cine Ant­
wort finden? Bei oberfliichlicher System­
analyse finden wir im Menschen wisscn­
schaftlich untcrsucht und relativ willkür­
lich eingeteilt: 

fcste 
Elemente 

Oüssige 
Elemente 

Anatomie (Knochen, 
Muskeln, Nerven) 

Biochcmie (pH, Hp, 
Enzyme, Cholesterin) 

energetische 
Elemente 

Biophysik (Blutdruck, 
Puls, Temperatur, EKG, 
MCG [Magnetkardio­
gramm], EEG, MEG 
[Magnetenzephalo­
gramm], Sonographie) 

Diese willkürlich festgelegten Bereiche 
bilden zusammen ein dynamisches Sy­
stem unterschiedlicher Rhythmen: Hirn­
rhythmen, Hcrahythmus, Atemrhythmus, 
Ovulationszyklus, Wach-, Schlafrhyth­
mus, hormonelle Rhythmik, Mikrozirku­
lationsrhythmus, Zelloszillationen, Mole­
küloszillationen. Bei dieser dynamischcn 
Betrachtungsweise vertieren statische 
Diagnose- und Therapieverfahren ihre 
Bedeutung u m so mehr,jefeiner man in die 
schwingende Materie vordringt, vor allem 
wenn es si eh u m chronische Erkrankungcn 
handelt. A uf dem Wege der Krankheitsfin­
dung, bzw. Gesundheitswiederherstellung 
stellt sich die Frage, inwieweit cinc 
Zergliederung des Menschen in Organ\)· 
steme sinnvoll und notwendig odcr 'tCI­
Ieicht sogar erkenntnisbehindcrnd i.,t? 
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Abb 2a lm Verband wachsende Plattenept­
thelzellen (V•talmikroskop Ergonom 400 von 
Olbnch) 
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Abb. 4: Phylogenese des menschlichen ScMdels über den Zeitraum von 10 Mil i. Jahren 
mil zeitentsprechender Zuordnung der Werkzeuge. 

Abb. Sa: Harmonikale Grundmuster 
(Quelle 4). 

Abb. Sb: Harmonisches Wachstum des 
Nautilus-Tintenfischs. 
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Die dargestetlten ineinandergreifenden 
Schichten bilden ein Wirkungsgefüge = 
ein kybemetisches Systern. Die Kybeme­
tik wird oft als Brücke zwischen den Wis­
senschaften bezeichnet, denn sie erlaubt 
die g leichzeitige Betrachtung der sichtba­
ren Materie und der sie strukturierenden 
unsichtbaren Feldkriifte. Nach den Mo­
dellvorstellungen der Kybernetik besitzt 
jeder Organismus eine Eigendynamik, die 
durch vielschichtige Belastungen gestürt 
werden kann: mechanisch. chemisch, ther­
misch, galvanisch, elektromagnetisch, in­
fektios, toxisch, allergisch, nerval, erno­
tional. 

Abb. 6: .. Mobile", ein Modell für metastabile 
Zustande, hier bei maximal erhaltener Regu­
lationskapazital. 

Diese Belastungen wirken unspezifisch 
auf das weiche Bindegewebe (lnterstiti­
um), welches den Organismus ganzheil­
Jich durchzieht. Je nach rnornentaner Aus­
gangslage des Systems, d.h. seines mo­
mentanen Gestaltwertes, der bestirnmt 
wird durch histologische, morphologi­
sche, biochemische, biophysikalische und 
ernotionale QualiUiten, sowie der Schwere 
und Dauer der Belastungen, sind Dekom­
pensationen über den Weg unterschied­
lichster Regulationsslúrungen moglich. 
Diese Regulationss!Orungen begegnen 
uns taglich als Krankheitssymptorne bis 
hin zu ZeUentartungen. 
Tn diesem schwingenden Wirkungsgefüge 
finden wir weder eine 100 %ige Ordnung 

noch ein maximales Chaos. Ordnung 
zeichnet sich aus durch harmonisches 
Schwingen, Synergie derGewebe bzw. der 
Organe, wahrend Disharmonie und Kon­
kurrenz der Gewebe das Chaos kennzeich­
nen. Dieses Spiel zwischen Ordnung und 
Chaos kann auf allen vorhin beschriebe­
nen Ebenen stattfinden (psychisch, elek­
tromagnetisch, biophysikalisch, bioche­
misch, morphologisch). 

Zusammenfassung und 
praktische Konsequenzen 

Der Mensch, aufgefaBt als biologisches 
System, ist einerseits offen, andererseits 
kompartimentiert und so auch geschlos­
sen. Er selektiert Einflüsse und ist in der 
Lage, mit seiner Umgebung Energie und 
Materie auszutauschen. Subtile Fluktua­
tionen, die notwendig oder zufállig entste­
hen, konnen so komplexe Strukturen auf­
bauen oder andern. Die dabei auftretenden 
OrdnungszusUinde sind jedoch nicht sta­
bil, sondcrn bleiben dynamisch stabilisiert 
(metastabil). Die Ordnungszustande be­
halten das Potential, sich bei Bedarf in 
beliebige der in ihnen angelegten Struktu­
ren zu manifestieren. Diese aufgebauten 
funktionellen Ordnungszustande des be­
lebten Organismus schwingen fernab vom 
thermodynamischen Gleichgewicht. Sie 
schwingen nicht in zufalliger Abfolge, 
sondern in koharenten evolutionaren Se­
quenzen. Hierdurch wird die Entstehung 
unterschiedlichster biologischer Gestalt­
formen ermoglicht. 
Vor diesem Hintergrund laBt sich anhand 
des AusmaBes der Regulationsfahigkeit 
das gesund-lebendige System vom kran­
ken bis toten System unterscheiden. Die 
Rcgulationsfahigkeit besteht darin, nach 
Bedarf auf kleinste Reize mit freiem Hin­
und Herschwingen zwischen Koharenz 
(Ordnung) und Chaos (Ordnungsverlust) 
zu reagieren. Erst dies ermoglicht einem 
biologischen System sich optimal anzu­
passen. 
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Abb. 7a: Fortgeschrittenes Mundbodenkar­
zinom (chronifizierte Regulationsstorung aut 
zellularer Ebene). 

Abb. 7b: ,Mobile" in Kompensation von No­
xen mit entsprechender eingeschrankter Re­
gulationskapazitat. 

Zur Aufrechterhaltung der Struktur, Ord­
nung und Gestalt von biologischen Syste­
rnen (als Ausdruck der Lebendigkeit), 
ist permanenter TnformationsfluB, bei­
spielsweise auf der sichtbaren Nahrungs­
ebene, genauso notwendig, wie auf der 
nichtsichtbaren elektromagnetischen Ebe­
ne. Bei dieser letzteren konnen sowohl 
Energieübertragungen wie auch reine in­
formative Wirkungen (Resonanzen) im 
Spiel sein. 
Durch den Fortschritt der einzelnen wis­
senschaftlichen Disziplinen. die heute in 
der Medizin zusammenflieBen (Nicht­
gleichgewichtsthermodynamik, Quanten­
physik, Chronobiologie, Photobiologie, 
Matrixforschung, Psychoneuroimmuno­
logie, optische Spektroskopie, Photoche-

mje). ergibt sich für jeden Patienten, der 
detailliertest in seinen korperlich-geisti­
gen Strukturen analysiert ist, auch die 
Moglichkeit einer individuellen. viel­
schichtigen Therapie. Mit dieser viel­
schichligen Therapie sollte versucht wer­
den, die jedem lebenden System eigene 
Selbstregulationsfáhigkeit anzustoBen. 

Abb. 8a: BeinabriB (akutes Trauma mit sotor­
tigem Regulationszusammenbruch und tol­
gendem Absterben der distalen GliedmaBe). 

' \ \ \ 
• 1\ • . 1 

~ 1' . / • Abb. 8b: Mobile" in Dekompensation durch 
Noxen mit zusammengebrochener Regulati­
onskapazitat. 
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Immer mehr crwcist es sich hicrbei als 
sinnvoll. die Therapie auch an der Zeit zu 
orientieren. innerhalb welcher sich die 
Krankheitssymptomc entwiekelt haben. 
Über diesen Zeitfaktor kann beispielswei­
se der Zustand dcr Bindegewebsmatrix 
(lnterstitium). Auskunft geben. Das Inter­
stitium kann dabei als biologisches Inter­
face aufgefal3t wcrden, das unspezifische 
Reize in relativ stereotype Wirkungen 
umwandelt. aber auch die Grundlage für 
die spezifischcn Rcizantworten darstellt. 
Yon Bedcutung ~ind hierbei u.a. folgende 
Parameter dcr cxtrazcllularen Matrix: 

Tempcratur 
dcr Ion isierungsgracl 
die Osmolalitat 
das S~iurcn-BasenverhUitnis 
die Suszeptibilitat (Magnetisierbar­
kcit) 
und die Dielektrizitat 

Diese Matrix wirkt in ihrer Dynamik als 
Schicne und Filter für lnformationen und 
Nahrstoffc cbenso wie als Transportraum 
für Stoffwechsclendprodukte, und auch 
als Ablagerungsort. Die Mikrozirkulation 
ist vegetativ gestcuert und wird beeinflu13t 
von der Qualitat und der Menge der Nah­
rung. von der Atmung. der Sauren-. Basen­
regulation. aber auch von seelischen Fak­
toren. Spurenelcment-. Mineralien- und 
Wasserqualitat sowic Quantitat sind hier 
von Bedeutung. Fchlbelastungen der 
Grundsubstanz odcr mangelndc Entla­
stung becintrachtigen die Zellfunktionen. 
besonders auch jene des lmmunsystems. 
Die Auswirkungcn dicscr unspczifischen 
Bclastungen sind schlcichcnd und daher 
schwcrcr crkcnnbar als traumatisch be­
dingte akutc Krankheitserschcinungen. 
Zu den Endcrgcbnissen dieser chroni-

schen Belastungen. die letztlich relativ 
unspezifischer Natur sind. zahlen bei­
spielsweise Allergien. Rhcuma und Tu­
moren. 

Bedeutung für die Therapie 

Je nachdem. inwieweit im Krankheitsfall 
das Eigenregulationsvermogen (Regulati­
onskapazitat) des Korpcrs zur Aufrechter­
haltung der lebensnotwendigen Funktio­
nen herabgesetzt ist. bzw. wic grof3 die 
Ausfalle lebcnsnotwendigcr Organe bei­
spielsweise bei einem akutcn Trauma si nd, 
so liten unterschiedl iche diagnostische und 
therapeutische arztlichc Dcnkans~itze und 
Yerfahren A nwendung fi nden. Yon zentra­
Jer Bedeutung wird also die augenblickli ­
che ,.funktionellc Organisation", die den 
zeitlichen Aspckt der Struktur des Orga­
nismus zum Ausdruc k bringt. Für die Dia­
gnostik und Therapie stellt sich dabci die 
Frage, mil welchen Rhythmen die ;.u me -
sen de Gr613e wechsel wirken kann. und die 
Frage des Einflusses des Zeitfaktors auf 
die Messung. Welche Aussagcn jeweils 
auf das Gesamtsystem abgcleitet werden 
dürfen. um als wissenschaftlich LU gelten. 
ist eine Frage des individuellen b1.w. ge­
sellschaftspolitischen Rcalitatsbczuges. 
Durch diesen breiten Dcnkansatz. der Re­
gulation und Rhythmu~ bcrücksichtigt, 
resultieren individualisicrbare Kombina­
tionstherapien, die vielschichtig in einem 
dekompensicrten System grcil'cn. Er er­
laubt die Entwicklung personlichkeitsge­
rechter, auf Bel'und und Bcfindcn abge­
stimmter Komplex-Therapien im Sinne 
der modernen Wisscnschaft 
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