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Das Menschenbild der Bio- bzw. Schulmedizin

Der Mensch als Industriepalast

Die Biomedizin (,,Schulmedizin®) basiert auf dem
Maschinenparadigma mit u.a. folgenden
erkenntnistheoretischen Irrtimern:

Dualismus (Trennung von Korper und Seele)

Reduktionismus (der Mensch als Ganzes lasst
sich auf seine Einzelteile reduzieren)

Objektivismus (Objektives > Subjektives)

u.v.m.

Fritz Kahn (1888-1968)
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Biopsychosoziales Modell — Teil/Ganzes-Relation
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SARS-CoV-2 und Immunsystem biopsychosozial

SARS-CoV-2:

Bio: Virus (RNA, Capsid, Hiille)
Psycho: Angst (,Killervirus®)

Sozial: Medien, Globalisierung (Infodemie)

Immunsystem:
Bio: Immunorgan, Immunzelle

Psycho: Ekel/Angst, Flucht
Sozial: Extraversion bei hoher Erregerdichte
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Stress verstarkt SARS-CoV-2-Infektions-
und -Erkrankungsinzidenz

1000 1

A: Je ausgepragter friihkindliche und s
spater im Leben erfahrene 100 1
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Das COVID-MaRnahmen-Paradoxon (Schubert 2023)

These: Der mechanistische Effekt der Viruseindammung durch einen Lockdown
wird durch die stressbedingte (u.a. Isolation, Depression, Existenzangst)

Immunsuppression der Bevolkerung egalisiert

Killer 3
_Cell

Aber La ateralschaden: Modell-Rechnungen prognostizieren in den USA
einen Netto-Verlust von 9,4 Millionen Lebensjahren bei den 6-11-jahrigen Kindern

(0,6 Jahre pro Kind) aufgrund der Primary School-SchlieBungen (Christakis et al.
2020)
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Mit chronischem Stress einhergehende
Immundefizite und klinische Folgen

= Verminderte Vermehrung des peripheren Bluts (PBL) = Verminderte Reaktion von NK auf rekombinantes
nach Wachstumsstimulierung mit mitogenen Substan- IFN-y
zen (Phytohamagglutinin [PHA], Concanavalin A = Verminderte Reaktion von NK auf IL-2
[ConAl]) = Hinweise fiir die Reaktivierung von latenten

= Verminderte T-zellulire Vermehrung von Lymphozyten Herpesvirusinfektionen (z. B. Epstein-Barr-Virus)
des PBL nach Stimulierung mit Herpes-simplex- = Verminderte IL-1B-Bildung von PBL nach In-vitro-
Virus-1 (immunologisches Gedachtnis) stimulierung

= Verminderter Impferfolg {Antikmellreaktion)
nach Influenza-Vakzination

m [lohere Adrenokortikotropes-Hormon-(ACTH)-
Plasma-Spiegel

= Geringere Spiegel von Wachstumshormon-mRNA in
PBL

= Vermehrte Atemwegsinfektionen, vermehrte
Krankheitstage

= Vermindertes T-Zellrezeptor-induziertes Wachstum
nach Stimulierung mit einem monoklonalen Antikorper
gegen den T-Zellrezeptor

= Geringerer prozentualer Anteil von IL-2R-positiven
PBL nach mitogener Stimulierung

= Verdnderte Reaktion von NK nach Stimulierung mit
Zytokinen

Schubert 2013
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COVID-Impf-Paradoxon

,Unfortunately, the COVID-19 pandemic itself has
aggravated many of the risk factors for poor
vaccine responses, such as stress and
sedentariness ... Overall these risk factors are so
prevalent that if not addressed, they could
significantly reduce the overall efficacy of SARS-

CoV-2 vaccine candidates.” (Madison et al. 2021)
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Kritischer Blick auf die Impfung gegen
COVID-19 (Quellen: PEI, DB-UAW, Umfrage)

COVID-19 Impfstoffe Faktor "COVID-19"

Impfdosen 772.676.478* 107.888.714
Verdachtsfalle 54.488 172.188
gesamt (0,007%) (0,16%) 22,9
schwerwiegende 24.438 21.054
Verdachtsfalle (0,003%) (0,0195%) 6,5
Verdachtsfalle 456 1.802 283
Todesfalle (0,00006%) (0,0017%) ¥

* 625.500.000 (2003-2019 ergibt @ 36.794.118 pro Jahr; nicht demographie bereinigt;)+ 4-mal @ Wertfiir 2000-2002 & 2020

Abb. 1: Nebenwirkungen (Verdachtsfalle, schwerwiegende Verdachtsfalle und To-
desfalle bei allen Impfstoffen wahrend der letzten 20 Jahre und den COVID-19
Impfstoffen von Januar 2021 bis Ende September 2021
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Monatliche Ubersterblichkeitszahlen fiir
Europa im Dezember 2022 (Quelle: Eurostat)

Monthly Excess Mortality in December 2022
(% difference versus average monthly deathsin 2016-2019)
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Sickness Behaviour (Dantzer et al. 2088)

* |nterleukin-6 und weitere inflammatorische d

Zytokine passieren die Blut-Hirn-Schranke
und verandern Erleben und Verhalten

* Krankheitsgefiihl im Fall einer entzlindlichen
Reaktion (z.B. Infektion, Krebs)

*  Symptome:

Fever
Anorexia
Cachexia
Fatigue

Lethargy

— Neurovegetativ: Erschopfung,
Appetitverlust, Schlafstorungen

— Neuropsychiatrisch: Traurigkeit,
Interessenslosigkeit,
Konzentrationsstorungen

— Soziale Veranderungen:
Meiden fremder Personen (z.B.
Amygdala, dorsaler anteriorer cingularer
Cortex), Aufsuchen vertrauter Personen
(z.B. Ventrales Striatum, ventromedialer
und dorsomedialer PFC)
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COVID-Antiphlogistika-Paradoxon

* Sickness-Behavior-Symptome sind unangenehm und schranken die
Alltagstauglichkeit (Beruf, Sport, Freizeit) ein.

ahme von
aracetamol

* Ein probates Mittel zur Senkung von Sickness Behavior i
nicht-steroidalen Antiphlogistika wie z.B. Acetylsali
(z.B. Thomapyrin, Ibumetin, Mexalen, Aspirin

e Aktuell mit dber 5,6 Millionen Packun en Euro Umsatz.

* Antiphlogistika hemmen Cyclo
Verminderung zentralnerve
Erkrankungen.

nd damit Prostaglandinbildung,
rscheinungen von viralen

 Aber: Kein Ei Infektiositat.

* These: Gef uper-Spreadings bei Einnahme von Antiphlogistika gegen
die Sickness Behavior-Symptome von COVID-19, da sich selbst und den
Mitmenschen Gesundheit suggeriert wird (Ischgl!).
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Entziindung und Sickness Behavior

In der Trauma assoziierten
Stresssystemstorung mit
Hypocortisolismus und
Entziindung vereinen sich

>

e

g Krankheitsbilder wie

3  PTSD

c

- * Somatoforme
Schmerzstorung

* Chronic Fatigue Syndrome

* Autoimmunkrankheit
Burnout

e Post-COVID?

Chronic inflammation

Sickness behavior Depression
Acute pain Chronic pain
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Long- bzw. Post-COVID-Paradoxon

* Corona-Krise und COVID sind mit psychosozialen Belastungen verbunden (Pieh
2020) und Long-COVID ist durch neurovegetative und neuropsychiatrische
Beschwerden (u.a. Angst, Depression) charakterisiert (Schou et al. 2021)

* Long-COVID und Post-Traumatische-Belastungsstorung (PTSD
vergleichbare psychoneuroimmunologische Mechanisme
(Efstathiou et al. 2022)

* Chronifizierungsgefahr bei mechanistisch-r
Symptombehandlung (z.B. Entziindun

* Therapeutische Implikatione
korperlicher/medikament@

mRNA-Nanolipid
Psycho: Angst, Ohnmacht, Autoaggression

Sozial: Sozialer Druck, Missbrauch, Trauma
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Was lehrt uns die PNI in der COVID-Krise?

e Corona deckt auf: Das Maschinenparadigma der Medizin ist todlich, dringende
Notwendigkeit des biopsychosozialen Paradigmenwechsels in Kultur und Medizin

e Top-Down: Immungesundheit hangt fundamental von sozialer Gesundheit ab
(soziale Hygiene > Psychohygiene > Biohygiene)

e Natur (z.B. behaviorales Immunsystem, Menschenwirde, natirliche Immunitat)
>>> Technik (z.B. AHA-Regeln, Antiphlogistika, Impfung)

e Bei Nichtbericksichtigung des Psychosozialen drohen Paradoxien: MaRnahmen-,
Impf-, Antiphlogistikum- und Long-COVID-Paradoxa

e Solidaritat mit wem?
Mit entfremdeter Schulmedizin, Regierung und Industrie? Nein!
Mit den Gefahrdeten? Naturlich!
Mit den Gesunden? Unbedingt!
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Was kann man gegen Post-COVID/Vakzin-Syndrom tun?

Mind-Body
Therapies

Top Down

Action: Focused Attention, Intention,
Cognitive/Affective Practices

Brain Regions: Orbitofrontal Cortex,

‘\ ACC, Amygdala, Hippocampus,
/ oo Somatosensory Cortex

» - .= =
ﬁo:’hcqtro;nr; Cytokines &
eleasing Factor Chemokines

Pituitary Gland

V\ /?
v
Vagus Nerve .
Leukocytes

{ X ‘/,:, = ce,,‘ 4 !%phase

NK Cell

Heart Eosinophil Basophil
Neutrophil 00 Monocyte

Adrenocorticotropic
Influence on Mood Hormone

& Behavior

B Cell

Adrenal Gland
(Cortisol)

&
Epinephrine
Norepinephrine

Kidney

Gut Microbiome

Key Signaling Pathways

Bottom Up = Autonomic Nervous System (ANS)
Action: Controlled Breathing, Physical 4 Parasympathetic Tone
Practices (e.g., yoga, i gong) 4§ sympathetic Tone
Physiology: Musculoskeletal Exertion, @ Hypothalamic Pituitary Adrenal (HPA) Axis
Cardiovascular Output & Alostatic Load
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Top-down: Achtsamkeit in der PNI

Black & Salvich, 2016 :
* Systematischer Review: Achtsamkeitsbasierte Meditation und Immunsystem
* 20 RCTs, N=1.602

» Ubergreifend protektive Effekte: Inflammation
J, NF-kB transcription activity
J, CRP levels

Cell-mediated immunity
T CD4* T cell count/activity

Biological aging
1 Telomerase activity

* Uneindeutige Effekte bezogen auf: Antikorper (IgA, 1gG, influenza), Interleukine (IL-1, IL-
6, IL-8, IL-10), IFN-y, TNF-a., Zellzahl-Messungen
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Bottom-up: Von Body zu Mind

* Meta-Analyse (Laborde et al. 2022): Langsames
Atmen ohne Meditation ist wahrend einer
Atemibung, unmittelbar nach einer Atemiibung und
nach mehreren Atemibungen mit signifikanten
Anstiegen der vagal vermittelten HRV verbunden.

Afferent Pathways

‘ Cerebral Cortex ‘

« Richer et al. 2022: In der Gruppe mit kithlender p //
Gesichtsmaske (—1C®) zeigt sich in der [ | snines | o
Erholungsphase nach einem standardisierten L | —
Stresstest eine geringerer Herzrate und hohere HRV Sl N i\
sowie wahrend des Stresstests geringere
Speichelcortisolwerte.

« Bodly perception
- Pain per

perception
+ Arousal {sieepivaking)

Visual and
Auditory Input

"7 s Feanansety

- Analgesia

+ Autonomie medulation
« Fight-or-fiight

- Atfective defense

Subcortical
AL

Mucleus of Tractus

Solitarius (NTS)

+ Receives afferent input from heart,

lungs . baroreceptar nerves

chem upper respiratory and
and face

* Pro- und Prabiotika beeinflussen die mikrobiellen
Populationen gezielt und interferieren tber den
Vagusnerv als Modulator der neurometabolischen

Medulla Oblongata
A

Facial Taste Area

Vagus

Schnittstelle mit der Gehirnaktivitat (,Psychobiotika“) e

(in Conlon & Bird 2014)

« Biofeedback fuhrt bei Patienten mit Verstopfung zu
einer verbesserten Aktivitat der direkten zentral-
nervosen Innervierungen des Darms und zu
Verbesserungen der Darmtransitzeit (in Vitetta et al.
2020).
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Wissenschaft ist
Analyse und
Synthese
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Biopsychosoziale Forschung

Subjektorientierung (z. B. Einzelfallstudien)
* Naturalistisches Design (z. B. Alltagsbedingungen)

* »Bio-psycho-soziales« Datenspektrum (z. B. Alltagsereignisse, emotionale
Reaktionen, biochemische Parameter)

* Systemspezifische Datenerhebung und -auswertung (z. B. Tiefeninterviews und
hermeneutische Analysen von psychosozialen Daten)

* Prozessanalyse (z. B. Analyse der dynamischen Stabilitat und Variabilitat von Prozessen
mittels linearer und nonlinearer Zeitreihenanalyse)

* Datenintegration (z.B. Identifikation von fraktalen Mustern in biopsychosozialen
Datensatzen, Kreuzkorrelationsfunktionsanalysen)

* Idiographisch-induktive Vorgehensweise als wesentlicher Erkenntnisprozess zur
Theoriebildung (z.B. therapeutische Praktiken beruhen auf kollektiver Erfahrung)

* Kontinuierliche selbstreflexive Auseinandersetzung mit der vorherrschenden
Forschungsideologie (z.B. Angst und Methode)
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Integratives Einzelfalldesign

Biochemische Zeitreihen:
e Harnsammlung:

Uber einen Zeitraum von 4-8
Wochen in 12-Stunden-Abstanden

* Harnmessung:

— Urin-Cortisol, -Neopterin, -IL-6
mittels HPLC, ELISA

— Kreatinin (HPLC) zur
Relativierung der Harndichte

Psychosoziale Zeitreihen:

Fragebogenbatterie:

— alle 12-Stunden
— teils auf das Individuum
zugeschnitten

Tiefeninterviews:

— woOchentlich
— tiefgehendes Verstandnis der
Person und ihrer Lebensrealitat

e

Auswertung:

* Rating, hermeneutische Analyse des qualitativen Datenmaterials
* Zeitreihenanalyse: ARIMA-Modellierung, Kreuzkorrelationsanalyse,

VAR-Analyse, Analyse der Komplexitat
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Fall 2 mit Brustkrebs: Beschreibung

e 49 Jahre alt, verheiratet, 3 Kinder

e Physiotherapeutin

e Chronische Erschopfung (MFI-20, SF-36), Depression (BDI: F34.1, F43.21)

e Vor funf Jahren Erstdiagnose Brustkrebs (re, pT2, pN1biv (6 of 13), cMO,
G3, RO, ER 10%, PR 70-80%, HER2+/neu+, Score = 3)

e Primartherapie: Mastektomie, Lymphektomie, Bestrahlung, Chemotherapie

e Adjuvans: Tamoxifen

e Vor einem halben Jahr Ende einer drei Jahre andauernden Psychotherapie
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Neopterin

¢ Pteridin-Derivat

e Sensitiver Marker der zellularen Immunreaktion Guanosintriphosphate (GTP)
GCH | =—— IFN-y
° erd Von MakrOphagen (”Fressze”en”) nach 7,8-Dihydroneopterintriphosphate
Stimulation von Interferon-y freigesetzt l?;;daﬁ“
O OH
e |nterferon-y stammt von aktivierten HL)‘INJ/K(OHCHQOH
H_N N N

naturlichen Killerzellen und T-Lymphozyten

Neopterin

e Erhohte Neopterinkonzentrationen im Harn als Ausdruck einer erhohten zellularen
Immunaktivitat

®* Bei Gesunden als gesteigerter Immunschutz zu werten

® Bei chronischen Entziindungserkrankungen und Krebs prognostisch unglinstig
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Fall 2 mit Brustkrebs: Zeitreihe des Urin-Neopterins
uber 28 Tage bzw. 55 12-Stunden-Einheiten

2507

2007

Mittelwert:
183 pumol/mol Kreatinin

180

Gesunde:
162 pmol/mol Kreatinin

100

Neopterin (mikromolimol Kreatinin)

[%5]
3

ungunstig bei Brustkrebs:
250 umol/mol Kreatinin

0

r7T 17 17T 7T 17T 17T 17T 17T 17T 17T 7T 17T 7 17T 7T 7T 17T 17T 7T 7 17T 7T 17 17T T 171
13 57 9111315171921 2325 272931 3335373941 4345 47 4951 5355
12-Stunden-Einheiten
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Interleukin-6 und Krebs

Pleiotropes Zytokin (TH1 und TH2) mit
immunologischen und nicht-immunologischen Wirkungen

e Krebsfordernd und -hemmend (Knipfer & Preiss 2007)

e Chronischer Anstieg mit unglinstiger Prognose bei Brustkrebs
verbunden (Dethlefsen et al. 2013)

e Mit Erschopfung, Depression und kognitiven Defiziten bei
Krebs verbunden (Musselman et al. 2001, Schubert et al. 2007)
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http://en.wikipedia.org/wiki/Image:IL6_Crystal_Structure.rsh.png

Fall 2 mit Brustkrebs: Zeitreihe des Urin-IL-6 liber 28 Tage bzw.
55 12-Stunden-Einheiten

0,61

=
[1,]
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=
I
]
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o
-
1
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Jin Shin Jyutsu

Jin Shin Jyutsu

Energetic Healing

Jin Shin Jyutsu

Energetic Healing —
Singing
Singing Singing Singing Singing
Singing Singing
Tai Chi Tai Chi
Physiotherapy Physiotherapy Physiotherapy
-} 1 : : LI : 1 : 1 : LI : LI : 1 1 LI : LI 1 1 e ->

S 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

o

Y

Study interval
= 28 days (55 lags)

Medizinische Universitat Innsbruck




[Tal L [Tal L
I~ ™~ [ ™~
=~ =~ — —

(duiuneasd jow Jad jowoniw) upAdoan Areurin

43 45 47 49 51 53 55

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

9

7

5

Time (12-hour units)

X
(&)
>
p—

o]
7))
c

=

+—

Hqv]

=
7))
P -
o

>
=

D)
(D)

(=
o

D

£

N

©
()

=




Fall 2 (Brustkrebs): Jin Shiu Jyutsu, energetisches Heilen,
Chorsingen und Gymnastik reduzieren Entziindung

CAM minus TaiChi with Neopterin

O coefficient

1,09 = Upper Confidence Limi
— Lower Confidence Limit
0,5
b oo o Oollng I
o [ “H D HD
-0,57
0-12h
| 36 h
-1,0

T T T T T T T T T T T T T T T
14 12 10 8 -6 -4 -2 0 2 4 & & 10 12 14

Lag Number

Schubert et al. Integr Cancer Ther 2021
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Fall 2 (Brustkrebs): Jin Shiu Jyutsu, energetisches Heilen,
Chorsingen und Gymnastik reduzieren Entziindung

CAM with IL-6
1,0

05

CCF

0,0

05
-24-12 h
W 96-120 h

| T | T | | | T |
-4 12 -0 8 6 4 -2 0 2 4 868 8 10 12 14

10

Lag Number

Singer et al. Frontiers Psychiatry 2021
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8 Hydroxydeoxyguanosine (8-OH-dG), Stress und Krebs

e Gleichgewicht zwischen oxidativem Stress und

Anti-Oxidantien Oxidative stress
e 8 Hydroxydeoxyguanosine (8-OH-dG) ist ein - - 0
Mutationsprodukt nach ROS-Schidigung der DNA et i) g
— 0. N Nt/ NM,
e Die 8-OH-dG-Konzentration im Harn hangt vom <LJ— jQ
Verhaltnis zwischen der oxidativen DNA- OH
Schadigung und der DNA-Reparatur ab SN
DNA

e 8-OH-dG kann sich mit Adenin oder Cytosin
verbinden, wodurch es zu einer

0
Traversionsmutation von G:C zu A:T kommt S nf
NH
e Diese Mutation kommt oft in Onkogenen und O N | N/)\NHz
Tumorsuppressorgenen vor 2
e 8-OH-dG im Harn gilt als Risikofaktor fiir Krebs Oy soHdG

Stress und Depression stehen mit Erhéhungen
von 8-OH-dG in Verbindung
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Fall 2 (Brustkrebs): Jin Shiu Jyutsu, energetisches Heilen,
Chorsingen und Gymnastik reduzieren Brustkrebsmarker

CAM with 8-OH-dG

1.0

05
3]
9 00

05

+108-120 h
-12-0h \/
1.0
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Stresssystem unter , life as it is lived“-Bedingungen

Cortisolanstieg

.

Normales ‘ /\ V\
Stress System M ‘ \/

T

TH1 Immunsuppression
aress |

TH1 Immunanstieg

.

triggert
Hypocortisolismus V\\/ ’\//\ Feedlloack-
Regulation

4 im Stresssystem

Cortisolsuppression
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Grenzen des Pra-post-Designs in der Life Science

TO Stressor T1
! : i
1 I
i i E
i ; i Cortisolverlauf
i a | N/
1 [
1
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