Besonderheiten im System der Grundregulation
svergessen und Erinnern“

Nach Dr. Peter Dosch bilden Ande-
rungen im Aufbau der Proteoglykan-
netze der Grundsubstanz aus ana-
tomisch-physikalischer Sicht eine
Grundlage fur schnelle Informa-
tionsflisse sowohl beim Vergessen
als auch beim Wiedererinnern. Es
handelt sich dabei um Ablaufe, die in
beiden Richtungen zu beobachten
sind. Erlauterungen dazu gibt Dr.
Dosch in seinem Artikel ,Die Regula-
tionstherapie mit Lokalanasthetika“.

Das Binde- oder Grundgewebe be-
steht aus vernetzten Proteoglyka-
nen in Form eines dreidimensiona-
len Gitterwerkes. Proteoglykane
sind EiweiBsubstanzen mit Zucker-
seitenketten. Daneben gibt es
Strukturproteine wie z. B. Kollagen,
Elastin und Fibronektin. Die Fibrozy-
ten beantworten jede ankommende
Information im Grundsystem mit der
blitzschnellen Bildung eines indivi-
duellen, situationsgerechten Proteo-
glykannetzes, das (nach Rimpler)
bei Bedarf durch Makrophagen
schnell abgebaut werden kann. Die-
se Vorgédnge erweitern nach den
Forschungen von Professor Heine
das bisher bekannte Denken Uber
Informationsablaufe gewaltig! Jede
einzelne Zelle ist mit einem Zucker-
film, der sogenannten Glykokalix,
Uberzogen, die auch die Basalmem-
bran der Epithelien bildet. So stehen
alle Zellen Uber die Grundsubstanz
untereinander in Kontakt und beein-
flussen sich gegenseitig. Das bildet
die anatomische und funktionelle
Grundlage fur eine ganzheitliche
Therapie (holistic medicine).

Das Proteoglykannetz ist aufgrund
seines hohen Zuckergehaltes nega-
tiv geladen. Es kann Wasser auf-
nehmen und abgeben und bildet
dabei ein Molekularsieb mit veran-
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derlicher PorengréBe. Von einer be-
stimmten GréBe an bleiben MolekU-
le und Ladungen an ihm hangen.
Wenn sich z.B. der pH-Wert der
Grundsubstanz durch Reizeinwir-
kung andert, wird Wasser aufge-
nommen und die MaschengréRe
des Netzes verkleinert. So wird das
Bindegewebe neben der Funktion
»lransitstrecke” fir den Stoffwech-
sel, bei der es der Versorgung und
Entsorgung der Zellen dient, zudem
zu einem Filter fir humorale Infor-
mationen. Wegen der negativen La-
dung kann das Netz auch einwertige
gegen zweiwertige Kationen aus-
tauschen; durch den lonenaus-
tausch reguliert die Grundsubstanz
die Isoionie, die Isoosmie und Isoto-
nie und damit die Aufrechterhaltung
der lebensnotwendigen Homobosta-
se im Organismus. Alle Stérungen
der Homd&ostase und Verdnderun-
gen der Grundsubstanz I6sen Po-
tentialschwankungen aus und ver-
anlassen die Fibrozyten — in Rick-
koppelung mit den Zellen und peri-
pheren Nervenendigungen — jedes
Mal zur Bildung eines neuen, der
veranderten Situation angepassten
Proteoglykannetzes. Auch die Po-
tentialveranderungen werden auf
die Glykokalix der Zellmembran
Ubertragen. Sind sie stark genug,
|6sen sie eine Depolarisation aus,
die zu einer Zellreaktion fuhrt. Die
Rickmeldung der Vorgénge im Zel-
le-Milieu-System Uber das vegetati-
ve Nervensystem zu den vegetati-
ven Zentren schlieBt den Informa-
tions-Regelkreis. Auf diesem Wege
werden die Ablaufe im Bezug auf
zentralnervdses Speichern, Erinnern
und Vergessen erklarbarer.

Wichtig ist: pathologische Fehlinfor-
mationen veranlassen die Fibrozy-

ten zum Aufbau einer fehlerhaften
Grundsubstanz, was lokale Fehl-
steuerungen zur Folge hat. Das
kann zu einem Circulus vitiosus und
einem pathologischen Geschehen
fOhren. Storfelder, Herde und an-
dere chronische Belastungen, die
nicht abgebaut werden konnen,
verandern die extrazellulare FlUssig-
keit und stéren so die Dynamik im
Grundsystem bis zur Dysregulation
und Erstarrung.

Solche Regulationsstérungen konn-
ten von Pischinger und Berger bei
akuten und chronischen Erkrankun-
gen (z.B. Tumoren) in der Grund-
substanz nachgewiesen werden.
Professor Heine hat die Erkennt-
nisse Pischingers erganzt und
untermauert und damit die wissen-
schaftliche Grundlage fur die Neu-
raltherapie und andere Ganzheits-
therapien geschaffen.

Uberlegungen zur praktischen An-
wendung im Hinblick auf das Erin-
nern und Vergessen — Betrachtung
dieser Erkenntnisse von der vitalen
Seite:

Als Erstes stellt sich die Frage: bis
zu welchem Lebensalter kdnnen wir
uns bewusst zurlick erinnern?

FUr die meisten Menschen beginnt
das Erinnern im dritten bis vierten
Lebensjahr. NatUrlich gibt es Aus-
nahmen, die hdngen aber von den
Ereignissen und deren Wichtigkeit in
den Hirnablaufen ab. Diese Vorgan-
ge sind bei jedem Menschen ein
wenig anders angelegt. Vornehm-
lich hangen sie von der ,Kindheits-
amnesie“ ab. Bei der Erforschung
dieser Kindheitsamnesie konnte
man feststellen, dass man vor dem
dritten Lebensjahr, ja vielleicht auch



noch in den darauffolgenden Jah-
ren, nur bestimmte Fakten in Erin-
nerung behalt, aber zugleich auch,
dass der Mensch komplexe Fertig-
keiten wie Laufen, Sprechen oder
Gesicht-Erkennen, ein Leben lang
nicht verlernt.

Schon 1898 legten die Psychologen
V. und C. Henri bemerkenswerte
Studien vor. Sie fragten Menschen
nach den Erinnerungen aus dieser
Zeit und bemerkten, dass sie nur
Teile aus dieser Zeit in Erinnerung
behalten hatten. Sigmund Freud
glaubte, dass man die Kindheits-
erinnerungen wegen ihrer sexuellen
und aggressiven Inhalte nicht in Er-
innerung halt, weil man sich derer
schamt.

Weiter kam die Forschung erst, als
man statt mit Erwachsenen mit Kin-
dern arbeitete. Man fand heraus,
dass Teile im Hirn, in denen auto-
biografische Erinnerungen gespei-
chert werden, vom préafrontalen
Cortex und Hippocampus gebildet
werden. Im Gegensatz zu der friihe-
ren Meinung, dass der Hippocam-
pus und die umgebenden Hirn-
schichten, besonders der Gyrus
dentatus, im Alter von 4-5 Jahren
voll entwickelt seien, wei3 man heu-
te, dass er erst spater voll ausreift
und damit dann auch erst Erfahrun-
gen im Langzeitgedachtnis spei-
chern kann. Das kann bedeutungs-
voll werden, wenn man Kindern
etwas in Erinnerung rufen will aus
der Zeit der Kindheitsamnesie. In
Ermangelung wirklich erinnerter
Fakten werden dann madglicher-
weise vermutete Tatsachen kon-
struiert. Daher sollte man sehr vor-
sichtig sein bei der Beurteilung von
Antworten, die diesen Altersbereich
betreffen, in dem das Erinnerungs-
vermdgen nur sehr bruchstick-
weise oder gar nicht vorhanden ist.
Das betrifft sowohl Aussagen von
Kindern Uber Vorgange in ihrem ei-
genen als auch dem Familienleben.

Das Vergessen und Erinnern hat ei-
nen Mechanismus als Basis, der
sehr schnell ablaufen kann, der aber

auch in Sekundenbruchteilen Wort-
fetzen zu Wortern bilden kann. Das
Proteoglykannetz ist fUr viele Reak-
tionen der einzige Weg, wieder An-
schluss an die urspringlichen Wor-
ter zu erlangen. Besonders relevant
wird das und sogar als sogenanntes
Syndrom ,Vergessen und Erinnern®
benannt z.B. als Folge eines Schlag-
anfalls oder einer Schadelverlet-
zung. Hier ist es oft sehr hilfreich,
dem Patienten den Gebrauch eines
Spickzettels zu empfehlen, damit er
an das denkt, woran er sich erin-
nern bzw. was er erledigen wollte.
Nicht in jedem Falle von leichtem
Vergessen und schlechtem Erinnern
kann man von Krankheit sprechen,
aber wenn es taglich zu immer wie-
derkehrenden Vorfallen dieser Art
kommit, sollte man das therapieren.

Es bietet sich u.a. die SANUM-The-
rapie an, wobei es sich bewahrt hat,
sich weitgehend an das Vier-Stu-
fen-Schema von Dr. Werthmann
zu halten:

1. Am Anfang sollte immer die Fra-
ge nach der Ursache stehen. Die
Stdrung kann ohne weiteres z. B.
aus der Umgebung, vom ver-
mehrten Essensdrang oder von
einem Unfall stammen. Generell
ist immer eine Uberséuerung im
Spiel. Viele Informationen zu die-
sem Thema und generell zu
Kopfherden (odontogene, tonsil-
logene, otogene und sinusidale)
bekommt man bereits, wenn
man sich die Tonsillen und deren
Umgebung ansieht. Generell
empfiehlt es sich, alle sduernden
Speisen wegzulassen. Allerdings
ist es natlrlich erlaubt, Zitronen
zu essen, da diese im intermedi-
aren Abbau basisch verstoff-
wechselt werden. Das ,Verges-
sen und Erinnern® wird nicht nur
durch Speisen, sondern auch
durch Getranke stark beeinflusst.
Nattrlich wird man nach Mdg-
lichkeit Produkte von Kuhmilch
und HUhnerei meiden, da sie zum
groBen Teil zur Ubersduerung
beitragen. Um dem sauren Kor-

permilieu entgegen zu wirken,
empfiehlt sich die Gabe von AL-
KALA “N* /> Messl6ffel nichtern
morgens und abends mit viel
warmem Wasser. Gleichzeitig
gibt man morgens SANUVIS Tr.
1x 60 und CITROKEHL Tr. 1x 10
abends (Dosis flr einen Erwach-
senen, fur Kinder die Dosis ent-
sprechend reduzieren).

. Man sollte immer die Mdglichkeit

eines kranken Darmes mit Ma-
labsorptionsstérungen in  die
Uberlegungen miteinbeziehen.
Gerade bei gestorter Fettverdau-
ung und Pankreasschwéache
kénnen lebenswichtige und zu-
satzlich alkalisierende Stoffe dem
Kdrper nicht zur Verfigung ge-
stellt werden. Daran sollte man
besonders denken, wenn der Pa-
tient Uber plétzlich auftretende
Durchfélle klagt, die sich mogli-
cherweise als Ausdruck der ge-
stérten Fettverdauung in einem
klebrigen Stuhl bemerkbar ma-
chen. Zur Therapie braucht man
dann FORTAKEHL D5 Tr. 2x 1-8
und eventuell zur Unterstlitzung
von Pankreas, Leber und Milz PI-
NIKEHL D5 Tr. 1x 2-8. Zusatzlich
koénnte man neben der Gabe der
isopathischen Mittel FORTA-
KEHL und PINIKEHL zur Unter-
stUtzung des Bakterienrasens
SANPROBI Kps. 2x 1 tgl. neh-
men lassen.

. Um der tuberkulinischen Konsti-

tution, die diesem Syndrom oft-
mals zugrunde liegt, entgegen zu
wirken, verordnet man NIGER-
SAN D5 Tropfen 2x 10 pro Tag
und lasst neben einer guten
moglichst veganen Kost Zitro-
nenwasser trinken.

. Aufgrund der Stérungen der Ver-

dauungskraft des Darmes ist in
der Regel auch das Immun-
system beeintrachtigt. Der Pa-
tient bringt diese Stérungen nicht
mit seinem ,Vergessen und Erin-
nern-Syndrom* in Verbindung. Es
empfiehlt sich daher, Haptene

SANUM-Post 1002012 27



und Immunmodulatoren einzu-
setzen, um Reizungen des Ner-
vensystems (enterales und zen-
trales Nervensystem) zu behan-
deln. Wegen der oftmals tuberku-
linischen Konstitution sollte man
SANUKEHL Myc D6 Tr. 1x 2-6
taglich in die Haut einreiben las-
sen und einmal wdchentlich
BOVISAN D5 Kps. 1x 1 nehmen
lassen.

Die angeflhrten isopathischen Me-
dikamente werden immer in der D5-
Potenz und am besten in Tropfen-
form gegeben. So lassen sie sich
auch Kindern leicht verabreichen,
auBerdem kann man dann die Do-
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sierung gut an den Organismus an-
passen. Als Therapeut darf man
sich nicht von den Patienten in die
Irre leiten lassen, da sie aufgrund
der Vergesslichkeit oder des schlech-
ten Erinnerns haufig nur die ober-
flachlichen Symptome einer Krank-
heit oder Beobachtungen schildern,
die ihnen besonders zu schaffen
machen und daraus haufig auch fal-
sche Schllsse ziehen, die dann als
Wahrheit Ubermittelt werden.

Es kann daher sehr sinnvoll sein,
Freunde, Verwandte oder das Pfle-
gepersonal zu befragen, um anam-
nestisch wichtige Details zu erfah-
ren.

Zusammenfassung

Viele Krankheiten basieren auf Sto-
rungen des lonen- und Informa-
tionsflusses und damit der Regula-
tion in der Matrix. Dazu gehdren
auch Speicherfahigkeiten, die sich
nicht nur auf den materiellen Teil des
Stoffwechsels beziehen. Diesen
Aspekt sollten wir therapeutisch
nicht aus den Augen verlieren. O

Anschrift des Autors:

Dr. med. Konrad Werthmann
St. JulienstraBBe 2/P

5020 Salzburg
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