Endogene Rhythmen als Ursache von
Erkrankungen und unterschiedlichen
Arzneimittelvertraglichkeiten

~Am Anfang war der Rhythmus*
Hans Guido Freiherr v. Bllow
(1830-1894)

Einleitung

Das Leben ist ein rhythmisch
ablaufender, schwingender Prozess,
wobei der Lauf der Gestirne die
»,Musik“ des Lebens bestimmt.
Kommt der Lebensrhythmus zum
Stillstand, bedeutet das den Tod.
Rhythmus kann sich in vielen Din-
gen am Stofflichen auspragen, er
selbst aber ist Bewegung, Ereignis.

Alle Lebensvorgange unterliegen
einer komplizierten zeitlichen und
raumlichen Ordnung, die das Zu-
sammenwirken verschiedener Le-
bensfunktionen gewahrleistet. Es
gibt zeitliche Sequenzen, in denen
die Vorgange alternierend ablaufen.
Das setzt eine rhythmische Glie-
derung voraus, die in allen GréBen-
ordnungen anzutreffen ist mit sehr
unterschiedlicher Periodendauer.
Solch eine Sequenz kann sich Uber
mehrere Jahre, ein Jahr, einen
Monat, eine Woche, einen Tag,
Minuten, Sekunden und Bruchteile
davon erstrecken. Rhythmische Im-
pulsgeber ermdglichen eine Adap-
tation der biologischen Ablaufe.
Man bezeichnet sie als ,innere
Uhren®, die flr die einzelnen Le-
bensvorgange zyklische Muster ent-
werfen. Vom Einzeller bis zum Men-
schen lassen sich die Einflisse
solcher Taktgeber nachweisen, wo-
bei die zu beobachtenden Analo-
gien faszinierend sind. Fur die Erhal-
tung des einzelnen Individuums und
der gesamten Art sind solche Im-
pulse lebensnotwendig.

Allein der Mensch kann sich aus der
rhythmischen Umweltordnung her-
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auslosen aufgrund fortschreitender
Technisierung, was zu einer hohen
zeitichen Emanzipation fuhrt. Da-
durch wird eine starke Autonomie
erreicht mit gleichzeitiger Ab-
schwachung der exogenen Zeitge-
berwirkung im langwelligen Bereich.

Lange dachte man, dass nur die
hdher entwickelten Eukaryoten im
Gegensatz zu den Prokaryoten eine
Jnnere Uhr* hatten. 1986 jedoch
konnten Forscher am Cyanobakteri-
um Synechococcus ein tagesrhyth-
misch unabhangiges Verhalten ent-
decken! Die Organismen speichern
zu bestimmten Zeiten mehr Eiweil3
als zu anderer Zeit, und auch die
Zellteilung findet in rhythmischen
Abstanden statt. WeiterfUhrende
Untersuchungen zeigten, dass nicht
nur einzelne Gene, sondern das
gesamte Erbgut dieser Cyanobak-
terien unter eigener chronologischer
Kontrolle steht! Die einzigen Lebe-
wesen, an denen bisher noch keine
biologischen Uhren gefunden wur-
den, sind die urtimlichen Archae-
bakterien. Weil aber die Cyanobak-
terien zu den é&ltesten Organismen
Uberhaupt zahlen, kann man mit
Sicherheit behaupten, dass die er-
sten biologischen Uhren fast so alt
sind wie das Leben Uberhaupt.

Vor 3,5 Milliarden Jahren gab es
bereits Vorganger der Cyanobakte-
rien, sie haben diese Zeitmesssys-
teme an ihre Nachfahren vererbt,
aus denen sich die Vielfalt heutigen
Lebens entwickelt hat. Nach
Jakubowski umfasst die langste
kosmische Periode Uber 3,5 Milliar-
den Jahre und wird aus einem kos-

mischen Zentrum gesteuert, das er
in der Hierarchie des Sonnensys-
tems an oberster Stelle angeordnet
hat und dessen Sitz wir nur erahnen
koénnen. Im Laufe der Evolution ka-
men neue Uhren dazu. Seit kurzer
Zeit wissen die Chronobiologen,
dass die ,Zeitmessung“ bei allen
Organismen fast gleich funktioniert.
Isoliert im Labor gehaltene Zellen
aus hoheren Organismen folgen
z. B. weiterhin in ihrem Stoffwech-
selverhalten rhythmischen Mustern,
die sich allerdings im Laufe einer
Woche bezlglich der tages-
zeitlichen Anbindung allmahlich ver-
lieren kénnen.

An der Griinalge Acetabularia, die in
tropischen und subtropischen
Meeresgestaden lebt, konnten in-
teressante Forschungen durchge-
fihrt werden. Nach Entfernen des
Zellkernes oder Kerntransplantation
liefen an dieser einzelligen Alge, die
bis zu 20 cm groB3 werden kann, die
rhythmischen Schwingungen der
Photosynthese nach ihrem Tages-
Rhythmus exakt weiter. Das traf
auch dann noch zu, wenn Teile der
Alge ohne Kern abgetrennt wurden,
sofern dieser Abschnitt lebte. Er war
Teil eines Hologramms, das dort
weiterarbeitete. Solange Leben vor-
handen ist, gibt es Rhythmen, oder
sollte man nicht besser sagen,
solange Rhythmen da sind, ist
Leben?

Unterschiedliche Rhythmen und
(ihre) Impulsgeber

Rhythmen lassen sich hinsichtlich
inrer verschiedenen Frequenzen
und Taktgeber unterscheiden. Be-
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zUglich ihrer Wellenlange kann man
sie einteilen in langwellig (Jahre,
Monate, Wochen), mittelwellig (Min-
uten, Sekunden) und kurzwellig
(Bruchteile von Sekunden). Die
langwelligen Taktgeber sind meist
Hormone, wahrend die Kkirzeren
Rhythmen eher nerval getaktete
Membranprozesse sind.

Von Seiten der herrschenden Wis-
senschaft werden die Zeitgeber
gegliedert in:

1. Endo-Rhythmen: sie wohnen den
lebendigen Zellen und Individuen
inne und lassen sich durch auBere
Veranderungen nicht beeinflussen.

2. Exo-Rhythmen: die Taktgeber
befinden sich auBerhalb des Lebe-
wesens und veranlassen es zu
gewissen rhythmischen Aktivitaten
und Reaktionen (z.B. Tempera-
tursturz und Winterschlaf).

3. Endo-Exo-Rhythmen: innere (en-
dogene) Rhythmen werden durch
auBere Reize zum Beispiel an die
Tageszeiten adaptiert.

Moderne Physiker, die sich mit
Quantenphysik beschéftigen, ord-
nen die Endorhythmen ebenfalls
den kosmischen Taktgebern zu, mit
denen die Lebewesen in Resonanz
treten. Da diese inneren Rhythmen
offenbar nicht durch die Systeme
der Sonne oder des Mondes ge-
steuert werden, sondern durch
héhere Gestirne, kann man die Ein-
flisse zum Teil nicht messen bzw.
zuordnen.

Die ,innere Uhr“

Endorhythmen laufen in allen Zellen
ab und koordinieren die unter-
schiedlichen enzymatischen Vor-
gange. In héher organisierten Lebe-
wesen gibt es eine sog. ,Zen-
traluhr®, die vor allem die Vorgénge
innerhalb von Zellen und Organen
tageszeitlich abstimmt. Dabei han-
delt es sich um den oberhalb der
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Sehnervenkreuzung gelegenen Nu-
cleus suprachiasmaticus (SCN).
Diese nur wenige mm? groBe Ner-
venzellverdichtung hat Uber inre Zell-
auslaufer eine direkte Verbindung
zum Auge. Aufgrund der Lichtim-
pulse, die Uber das Sinnesorgan
aufgenommen werden, steuert der
SCN das Zusammenwirken unter-
schiedlicher Kern-Rhythmen der
Menschen und Tiere wahrend des
Tages. Das ist wichtig, weil die en-
dogenen Rhythmen fur Kérpertem-
peratur, Wach-Schlafverhalten zwar
etwa 24 Stunden flr eine Sequenz
bendtigen, aber je nach Individuum
von einem Ubergeordneten Taktge-
ber an den wirklichen Tagesumlauf
angepasst werden mussen.

Wenn man ndmlich Menschen und
hohere Lebewesen in dunklen Rau-
men, Bunkern und Hoéhlen ohne
Kontakt zur AuBenwelt leben lasst,
laufen die genannten Rhythmen
Jrei“, das bedeutet fur die Kor-
pertemperatur, dass sie etwa alle 24
bis 25 Stunden einen neuen
Tageszyklus beginnt, wahrend das
Schlaf-Wach-Verhalten sich nach
10 bis 14 Tagen auf durchschnittlich
25,26 Stunden und mehr Tagesum-
lauf einstellen kann. Diese endoge-
nen Rhythmen, die ungefahr einen
Tag umfassen, nennt man daher
zirkadian. Der Wechsel der Kor-
pertemperatur im Tagesverlauf steht
fOr einen unterschiedlichen Energie-
verbrauch im Ko&rper, wéahrend
Schlaf- und Wachphase Ausdruck
der variierenden BedUrfnisse des
Organismus nach Ruhe, kérperlich-
er Regeneration und Wachstum ein-
erseits oder Aktivitdt, Nahrungsauf-
nahme und Kommunikation ander-
erseits sind.

Wenn experimentell der SCN bei
kleinen Nagern zerstort wird,
bleiben zwar das Verlangen nach
Nahrung und Schlaf erhalten sowie
Schwankungen im Verhalten der
Kérpertemperatur, aber die Rhyth-

men werden nicht mehr koordiniert,
die Tiere verwahrlosen, suchen
keinen sozialen Kontakt mehr und
sterben ziemlich schnell aufgrund
von Infektionen.

Ganz extrem ist das Rhythmus-
Chaos bei der Alzheimer Er-
krankung. Sie ist ein Beispiel fur die
zunehmende Zerstérung der ,in-
neren Uhr”. Die fur diese Krankheit
typischen Hirnbeschadigungen grei-
fen namlich auch den SCN an. In
vielen Heimen herrscht eine Licht-
starke von 50 Lux, so dass die
Menschen den ganzen Tag im Bett
im Schummerlicht dahin dammern
und vom Taktgeber Licht abge-
schottet sind. Der Zustand der Pa-
tienten lasst sich haufig sehr
verbessern, wenn man fur helle
Beleuchtung sorgt, die Leute zusatz-
lich an die frische Luft ins Freie und
in Bewegung bringt!

Darstellung einzelner Rhythmen

Um Rhythmik zu erforschen, mus-
sen genaue Zeitreihen erstellt und
verglichen werden. Das Zusammen-
fugen chronobiologischer Mess-
daten unterschiedlicher Rhythmen
fOhrt dann zum Verst&ndnis Uber
das Zusammenwirken von Lebens-
vorgangen. Viele rhythmische Ver-
anderungen lassen sich schwer
messen, deshalb sollen hier anhand
von Beispielen nur Zyklen be-
sprochen werden, die einen Tag
umfassen.

1. Kérpertemperaturrhythmus

Anhand der Messung der Kor-
pertemperatur kamen Forscher
zuerst auf die Idee, dass ein innerer
Rhythmusgeber existieren muss,
der die Korpertemperatur zu be-
stimmten Tageszeiten ansteigen
lasst bis zu einem Maximum am
frihen Nachmittag und dann wieder
absinken lasst zu einem Minimum,
das 12 Stunden spater erreicht
wird. Die Temperaturdifferenz be-



tragt beim gesunden Menschen ca.
1 Grad und zeigt die unter-
schiedlichen Aktivitatsphasen des
Individuums an. Zur Zeit der héch-
sten Koérperwarme — ca. 37,5 Grad
— ist der Betreffende am aktivsten,
kimmert sich um Nahrung und
sucht soziale Kontakte und Kom-
munikation; am Tiefpunkt bei einer
Temperatur von 36,5 Grad sind die
meisten Kdrperfunktionen auf Spar-
flamme geschaltet, der Korper kihlt
sich in der Peripherie stark ab und
unterh@lt nur noch eine physiolo-
gisch notwendige Kerntemperatur.
Um das umzusetzen, werden zu Be-
ginn der ,AbkUhlphase” die Glied-
mabBen besonders gut durchblutet,
damit die Korpertemperatur rasch
absinkt. (Deshalb kann man auch
mit kalten FUBen nicht einschlafen.)
Dann beginnt eine Tiefschlafphase
(NREM), die nach ca. 90 bis 120
Minuten durch eine REM-Phase
abgeldst wird. Der REM-Schlaf hat
unter anderem die Aufgabe eines
Thermostaten, der daflr sorgt, dass
das Gehirn zwischendurch kurz
aufgewarmt wird. Dann folgt wieder
NREM-Schlaf. Im Laufe der Nacht
werden die REM-Phasen immer
haufiger und langer, aus der letzten
heraus erwacht dann das tagaktive
Wesen.

Der tagliche Temperaturwechsel im
Korper ist ein Signalgeber flr das
Schlafverhalten. Beim Absinken der
Kérpertemperatur steigt die Schlaf-
bereitschaft, beim Anstieg wird der
Schlaf flacher bis zum Erwachen.
Dieser Rhythmus ist zirkadian an-
gepasst, aber auch im ,Freilauf be-
harrt er auf einem nahezu 24-
Stunden-Zyklus. Daher beschert
gerade er den Schichtarbeitern das
nachtliche Tief ihrer Aktivitat mit
entsprechenden Aufmerksamkeits-
defiziten und einer gewissen Kalte-
empfindlichkeit. Da der Tempera-
turrhythmus sehr beharrlich ist,
empfehlen Chronobiologen inzwi-

schen Schichtarbeitswechselzeiten
von 3 Tagen. In der Zeit lauft der
Temperaturrhythmus regulér weiter,
die Zeitumstellung beziglich der
Wach-Schlafphasen hat sich noch
nicht vollzogen. Die Arbeiter sollten
dabei immer von der Frdh- in die
Spat- und dann in die Nachtschicht
geschickt werden.

Die Phasen der Kdrpertemperatur
passen sich nach dem Uberfliegen
von Zeitzonen nur sehr zogerlich an.
Es dauert in der Regel mindestens
14 Tage, bis sie sich auf die neuen
Bedingungen eingestellt haben.
Darin liegen die tiefgreifenden Pro-
bleme des Jetlag begrindet.

2. Schlaf-Wach-Rhythmus

Dieser Rhythmus, der fur alle
hoheren Lebewesen bestimmt,
wann Aktivitdt und Nahrungsauf-
nahme bzw. Ruhe und Erholung
angesagt sind, ist besonders sinn-
fallig. Deshalb wurde immer vermutet,
dass er exogen durch Licht getaktet
wird. Das konnten die Andechser
Bunkerversuche und andere Unter-
suchungen eindeutig widerlegen.

Grundsétzlich wird dieser zirkadiane
Rhythmus endogen unter beson-
derem Einfluss des SCN bestimmt;
nur durch den exogenen Taktgeber
Licht / Tageshelligkeit kommt es zu
einer Anpassung an den tatsich-
lichen 24-Stunden Tagesumlauf der
Erde. Der Schlaf-Wach-Rhythmus
entwickelt sich erst im Laufe des
Lebens zu der uns bekannten Form.
Das neugeborene Kind hat zu-
néchst einen 50 Minuten dauernden
Zyklus von 2 Schlafphasen (REM
und NREM), der in einen 4-
Stunden-Rhythmus des Nahrungs-
verlangens eingebettet ist. Alle vier
Stunden wird demnach rund um die
Uhr Nahrung gefordert. Die ,Einstel-
lung“ der REM und NREM-Phasen
bestimmt dabei das Aufwachen und
wieder Einschlafen. Zu Beginn der

REM-Phase ist das Erwachen
maoglich und zu Beginn der NREM-
Phase ist das ,Tor* zum Schlaf
geoffnet. Das erklart, warum z. B.
Babys beim Stillen schon nach 10-
15 Minuten einschlafen und nach
weiteren 25 Minuten wieder er-
wachen und weitertrinken. Wenn im
Laufe der Versorgung eines solchen
kleinen Kindes die Zeit fir den Ein-
tritt in das ,Schlaftor” Uberschritten
ist, dauert es trotz intensivster Be-
muUhungen weitere 50 Minuten, bis
man einen solchen ,Uberdrehten”
Saugling zur Ruhe legen kann. Man
muss die REM-Phase ,durchste-
hen®, denn zu Beginn der NREM-
Phase fallt das gesunde Kind von
selbst in den Schlaf. Wenn man um
diese Problematik wei3, wird es
leichter, sich darauf einzustellen und
andererseits genau auf rhythmische
Wach- und Schlafphasen der Klein-
kinder zu achten. Daher sind Rituale
auch so wichtig, um zur richtigen
Zeit in der richtigen Stimmung das
,Jor“ zum Schlaf zu finden.

Die 4-Stunden-Periode des Nah-
rungsverlangens wird im Laufe der
ersten Lebenswochen (ca. nach 10
Wochen) in der Nacht um eine
Phase reduziert, so dass schon ein
8-Stunden dauernder Schlaf mit
seinem REM-NREM-Rhythmus
maoglich ist. Im Laufe des ersten
Lebensjahres festigt sich dann das
Schlaf-Wachverhalten soweit, dass
am Tage nur noch einmal ge-
schlafen wird.

Im Erwachsenenalter ist der Schlaf-
Wach-Rhythmus voll an die Tages-
zeiten adaptiert.

Sowohl das Schlafbedurfnis des
Einzelnen als auch seine Aufwach-
und Einschlafzeiten sind zwar indi-
viduell verschieden und endogen
gesteuert, im Ganzen aber werden
Ruhe- und Aktivitdtsphase synchro-
nisiert Uber die duBeren Taktgeber
Tageshelligkeit und soziale Umge-
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bung. Durch die zunehmende kinst-
liche Helligkeit am Arbeitsplatz und
in den privaten Rdumen werden die
natdrlichen Tages- und Jahreszeiten
verwischt. Die Nacht wird zum Tage
gemacht. Dadurch werden die
schlafférdernden Signale der Dunkel-
heit verdrangt und eine Melatonin-
Ausschuttung vermindert. Mela-
tonin wird aber rhythmisch von der
Zirbeldrise in den Korper abge-
geben als Nachtsignal, wobei die
Geschdpfe unterschiedlich rea-
gieren. Fur die tagaktiven Wesen ist
es das Signal zum Schlafen und flr
die nachtaktiven der ,Wecker”. Bei
moderner Schichtarbeit macht man
sich diese Erkenntnis zunutze, in-
dem man die Nachtarbeiter bei
besonders hellen Lampen arbeiten
lasst, damit sie das néachtliche
natUrliche Leistungstief, das von der
Korpertemperatur mitgesteuert wird,
erst am Morgen erreichen, wenn die
Nachtschicht beendet ist. Auf dem
Heimweg sollten sie im Sommer
natlrlich mdglichst eine Sonnen-
brille aufsetzen und schnell ins Bett
gehen.

In diesem Zusammenhang konnte
auch beobachtet werden, dass in
der Helligkeit vermehrt Ostrogene
ausgeschuttet werden. Entsprech-
ende Untersuchungen sind noch
nicht abgeschlossen, die einen
Zusammenhang mit Nachtschicht-
arbeiten und Brustkrebs herstellen.
Gerade bei den Frauen, die im
Nachtdienst arbeiten, wurden nam-
lich vermehrt Brustkrebserkrankun-
gen gefunden. AuBerdem stellte
man generell bei Schichtarbeitern
eine Neigung zu Ubergewicht und
Unfruchtbarkeit fest. Die Chronobi-
ologen wiurden ihrerseits naturlich
am liebsten die ganze Schichtarbeit
abschaffen, weil sie erkannt haben,
dass sie den natUrlichen Prozessen
total zuwiderlauft.

Wenn es zu einer Desynchronisation
zwischen Korpertemperatur- und
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Schlaf-Wach-Rhythmus kommt, sind
Schlafstérungen vorprogrammiert.
Ein Beispiel ist der Jetlag nach
Uberfliegen von Zeitzonen, aber
auch der ,Mini-detlag” nach der
Umstellung von Winter- auf Som-
merzeit. Der Schlaf-Wach-Rhyth-
mus passt sich nach etwa 3-7
Tagen an die tageszeitlichen Bedin-
gungen an, wahrend die Korper-
temperatur mindestens 14 Tage
und mehr benétigt, um sich dem
neuen Rhythmus anzugleichen. So
driften denn die beiden Zyklen aus-
einander, wobei das Absenken der
Korpertemperatur der eine Signal-
geber und Melatonin der andere ist.
Erst wenn beide Phasen wieder im
Gleichklang schwingen, erreichen
die Menschen ihre volle Leistungs-
fahigkeit zurlck. Die Synchronisa-
tion bei Jetlag kann man durch
Melatoningaben erleichtern.

Die Umstellung der Winterzeit auf
die Sommerzeit ist deshalb beson-
ders problematisch, weil die duBe-
ren Zeitgeber gleich bleiben. Aus
England gibt es Angaben Uber er-
heblich mehr Verkehrsunfélle in den
ersten 2 Tagen nach der Umstel-
lung. Demzufolge suchen 12% mehr
Menschen eine Arztpraxis auf, weil
sie Uber Schlafstérungen klagen
und entsprechende Medikamente
verlangen.

Bei manisch-depressiven Men-
schen liegt eine dauerhafte Schlaf-
stérung vor aufgrund einer solchen
inneren Desynchronisation der bei-
den genannten Rhythmen. Anhand
der Andechser Bunker-Versuche
kann man sich solches Verhalten
gut erklaren. Da der Temperaturzyk-
lus stur auf seinen 24 Stunden be-
harrt und der Schlaf-Wach-Rhyth-
mus im ,Freilauf’ immer 1&nger wird,
passen die Tiefpunkte der Tempera-
tur nicht mehr mit der Ruhephase
aus dem anderen Zyklus zusam-
men. Die Probanden der Andechser
Versuche wollten aktiv sein zu einer

Zeit, da ihr Koérper durch die Tem-
peratur gerade auf Ruhe und Erho-
lung gepolt war. Das machte sie
lustlos, weil ihre Leistungsfahigkeit
geschwacht war. Zu anderen Zei-
ten, wenn die Zyklen einen gemein-
samen Schnittpunkt erreicht hatten,
waren sie guter Dinge und schaf-
fensfroh. Sie schwankten also im-
mer tageweise zwischen ,himmel-
hochjauchzend und zu Tode be-
tribt®, genau wie der manisch-de-
pressive Patient. Solche Desyn-
chronisation nennt man zyklothym.
Dauerhaft depressive Menschen lei-
den ebenfalls an einer solchen De-
synchronisation, wobei man nicht
weiB, ob ein Fehler in den ,inneren
Uhren® der Krankheitsausldser ist
oder die Krankheit die ,inneren
Uhren® krank werden lasst. Im Ubri-
gen sind Depressionen die wohl am
besten untersuchten allgemeinen
Leiden, die mit falsch gehenden ,in-
neren“ Uhren zu tun haben.

Dass die Stimmung den endogenen
Rhythmen folgt, ist bekannt: auch
gesunde Menschen flhlen sich
morgens am schlechtesten, aber
die Laune steigt im Laufe des
Tages. Und viele haben im Winter
ein schlechteres Befinden als im
Sommer. Daflr lieben sie es, im
Winter zu essen, zu schlafen und
weniger aktiv zu sein. Das ergibt
den Winterspeck. Jeder 10. Mittel-
und Nordeuropé&er hat ,Winterblues*.
Jeder 50. reagiert besonders sensi-
bel auf die Winterdunkelheit und
verfallt in Winterdepression, das
Seasonal Affektive Disorder, SAD.
Auch hierbei wei man nicht, woher
sie eigentlich stammt: bei vielen
SAD-Menschen ist die Hormon-
und Korpertemperaturregulation
leicht verzogert. Oft sind diese
Funktionen auch einfach nur
schwach ausgepragt, was mog-
licherweise daher kommt, dass sie
schlecht aufeinander abgestimmt
sind und sich dadurch gegenseitig



hemmen. Mdéglicherweise wird das
in den langen Nachten erzeugte
Melatonin nicht ausreichend abge-
baut am Tage. Das wiederum flihrt
zu einer Verlangsamung des Hor-
monrhythmus und einem Mangel an
Folgehormon Serotonin. Unbestrit-
ten ist jedoch, dass es vor allem der
Lichtmangel ist, da die SAD-Patien-
ten meist nicht ans Tageslicht
gehen. Deshalb profitieren sie auch
S0 sehr von der Lichttherapie!

3. Kochsalzkreislauf

Mit der Nahrung nimmt der Mensch
u.a. Kochsalz auf, das Uber die
Schleimhdute des Verdauungstrak-
tes resorbiert wird. Fir eine gute
Funktion des Magens ist es uner-
lasslich, dass die Belegzelle aus
Kochsalz, Wasser und Kohlensé&ure
einerseits die Vorstufen von Salz-
séure synthetisiert, die in das Ma-
genlumen sezerniert wird zur Dena-
turierung von EiweiBstoffen. Ander-
erseits gibt die Belegzelle in den
Blutkreislauf gleichzeitig Natrium-
bikarbonat ab, das als zweites Pro-
dukt bei der Salzsduresynthese
entsteht. Dieser physiologische ba-
sische Puffer durchflutet u.a. das
Bindegewebe und ermdglicht das
Auslésen besonders von einge-
lagerten anorganischen Sauren.
AuBerdem gelangen groBe Mengen
dieses Bikarbonates in die Leber,
Bauchspeicheldrise und Lieber-
kihnschen Drisen des Darmes.
Dort werden sie den Sekreten zu-
gemischt, die im Dinndarm den
sauren Speisebrei aus dem Magen
alkalisieren, damit die Verdauungs-
Enzyme richtig wirken kénnen. Den
hochsten Wert der Magensaure ent-
wickelt das Organ abends gegen
22.00 Uhr. Zu dieser Zeit beginnt
dann im Korper eine Basenebbe,
die bis zum frihen Morgen anhélt.
Erst dann startet der Magen in Er-
wartung einer Mahlzeit u.a. wieder
mit der Produktion von Salzs&ure
und Bikarbonat.

Rund um den Globus ist bei den
Menschen ein endogener Rhyth-
mus ausgebildet, der sie alle 4
Stunden hungrig werden lasst und
veranlasst, Nahrung aufzunehmen.
Nur in der Nacht wéhrend des
Schlafes sind Menschen auf Ruhe
programmiert.

Der 4-Stunden-Takt des Nahrungs-
begehrens ist — eventuell variiert
durch nationale Besonderheiten —
rund um den Erdball bei allen Men-
schen vorhanden und erklart die
drei bis vier taglichen Mahlzeiten,
die eingenommen werden. 2001
entdeckten Forscher (Cummings)
einen steilen Anstieg des Ghrelins
(growth hormone release inducing)
ein bis zwei Stunden vor einer
Mahlzeit auf die doppelte Konzen-
tration des Normalwertes. Danach
fallt es wieder ab. Im Laufe des
Tages treten alle 4-5 Stunden neue
Gipfel auf, die nachts ausbleiben.
FUr die Einbettung in den Tages-
ablauf scheint der SCN verant-
wortlich zu sein. Aber auch die
vorherigen Mahlzeiten, Insulin, Gluk-
agon und Leptin haben einen Ein-
fluss darauf. Insulin steigt z. B. nach
der Mahlzeit sprunghaft an und l6st
damit vermutlich das Abfluten von
Ghrelin aus. Zusatzlich zu den
Spitzen erhoht sich die Konzentra-
tion von Ghrelin im Laufe des Tages
ganz allmahlich. Das weist darauf
hin, dass alles auf den Abend
zulduft, wo es zu einem Gipfel in der
Salzsaureproduktion des Magens
kommt. Damit diese Vorgange syn-
chronisiert werden, wird offenbar
ein zeitliches Muster vom SCN
vorgegeben, das durch regeiméaBige
Mahlzeiten unterstitzt wird. Erkran-
kungen wie Diabetes und Uberge-
wicht koénnen ihre Ursache daher
auch in einem Durcheinander der
Chronobiologie haben.

Das hohe Anfluten von Magenséure
am Abend kann als Schutzfunktion
des Korpers angesehen werden,

um die Leber in ihrer Tatigkeit zu
unterstitzen. In diesem Zusammen-
hang fungiert der Magen in einem
latent Ubersduerten Patienten als
Zwischenlager fur Protonen. Die so
geplagten Menschen klagen Uber
Sodbrennen und Reflux. Wenn die
UbermaBig gebildete Magenséure
nicht durch basische Kost neutra-
lisiert wird, kann es leicht zu
geschwdirigen Veranderungen im
Magen und anschlieBenden Zwdlf-
fingerdarm kommen. Die Symp-
tome bestehen auch wahrend des
Tages; da sie sehr schmerzhaft
sind, werden sie schulmedizinisch
z. B. mit Protonenpumpenhemmern
behandelt. Friher verabreichte man
die Medikamente wahrend des
ganzen Tages. Aufgrund der Er-
kenntnisse der Chronobiologie ist
man nun dazu Ubergegangen, diese
Arzneien am Abend zu geben.
Allerdings stellte sich dabei heraus,
dass gerade der zirkadiane Koch-
salzkreislauf und die abendliche
Salzsaure-Produktion sehr hart-
néckig sind. Nach einer gewissen
Zeit wirken die eingesetzten Mittel
nicht mehr, weil die Notwendigkeit
des Kérpers so groB3 ist, basische
Stoffe ins Blut abzugeben, dass der
Magen stur sein ,Saurehoch” am
Abend erreicht.

Eine sinnvolle Abhilfe kann nur
durch basenreiche pflanzliche Kost
wéhrend des gesamten Tages er-
reicht werden. Zuséatzlich ist es
wichtig, gerade zur Nacht alka-
lisches Salz - einen Messloffel AL-
KALA N in sehr warmem Wasser -
zu verabreichen. Dadurch wird eine
Basenflut verursacht, die der Leber
hilft, ihre nachtliche Schwerstarbeit
zu verrichten. Das erleichtert ihr
auch das Umschalten von der as-
similatorischen in die sekretorische
Phase gegen 2.00 Uhr in der Frihe.

4. Leber-Rhythmus

1928 beschéftigte sich Forsgren als
erster wissenschaftlich mit den
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rhythmischen Vorgangen an inneren
Organen. Dabei stellte er besonders
fUr die Leber ein zyklisches Verhal-
ten fest, das wiederum fUr die Re-
gulation des Séauren-Basen-Haus-
haltes, die Tatigkeit der Nieren und
des Magens bedeutungsvoll ist. Der
Leberzyklus verlauft in zwei Phasen,
die nach der Tageszeit unter-
schieden werden kénnen: von 2.00
Uhr nachts bis ca. 14.00 Uhr spricht
man von der sekretorischen Phase,
an die sich von 14.00 Uhr bis 2.00
Uhr nachts die assimilatorische
Phase anschlief3t.

In der sekretorischen Phase werden
Bindegewebe (Pischinger Raum)
und Blut vermehrt entgiftet und die
anfallenden Gallensalze, Dissimila-
tionsprodukte wie Harnstoff und
Urobilinogen, von der Peripherie
des Leberldppchens zur Zentral-
vene hin eingelagert. Glykogen wird
abgebaut und dem Korper als Glu-
kose zur Verfugung gestellt.

Die assimilatorische Phase der
Leber, die gegen 14.00 Uhr beginnt,
ist gekennzeichnet durch den Um-
und Aufbau lebenswichtiger Stoffe
speziell des Speicherzuckers Gly-
kogen und von EiweiBen. Sie wer-
den von der Zentralvene des Lapp-
chens aus zur Peripherie hin einge-
lagert, wobei gleichzeitig die Gallen-
salze aus den Lappchenzellen ver-
drangt werden. Die Leber ist fur ihre
Arbeiten auf basische Puffersub-
stanzen angewiesen. Aus dem
Pischinger Raum kénnen nur einge-
lagerte Salze herausgeldst werden,
wenn eine Basenflut herrscht, die es
ermdglicht, die abgebundenen S&u-
ren in Form von Neutralsalzen im
Blut zur Leber zu transportieren.
Diese Basen werden einerseits
durch die Erndhrung bereitgestellt,
andererseits aus dem Kochsalz-
kreislauf des Magens generiert.

Cholestrol wird besonders nachts in
der Leber gebildet, allerdings auch

12 SANUM-Post 88/2009

am Tage in Abhangigkeit zu den
Mahizeiten. Daher sind Cholesterin-
senker besonders nachts wirksam;
Statine sollten deshalb - wenn
Uberhaupt — abends gegeben wer-
den, um die Spitzenproduktion und
—werte abzufangen. AuBerdem sind
dann die Nebenwirkungen z. B. die
Muskelzellschadigungen am gering-
sten. Das kann natlrlich auch an
der minderen Aktivitdt von Herz-
und anderer Muskulatur liegen.

5. Herz-Kreislauf-Rhythmus

Die physiologischen Ablaufe be-
zUglich unserer Blutversorgung un-
terliegen im Laufe eines Tages
ebenfalls rhythmischen Veranderun-
gen. Besonders auffallig ist der mor-
gendliche Anstieg von Blutdruck,
Herz- und Pulsfrequenz. AuBerdem
lassen sich morgens erhdhte
Thrombozytenzahlen und eine Ten-
denz zur Verklumpung des Blutes
bei gleichzeitiger Rupturneigung der
arteriosklerotischen Plaques fest-
stellen. Damit ist der Mensch in den
Morgenstunden besonders ge-
fahrdet fUr einen Herzinfarkt, Angina
pectoris oder Schlaganfall. Zu
dieser Kumulation von Risikofak-
toren kommt es, weil schon in den
frihen Morgenstunden die Konzen-
tration von Noradrenalin und Adren-
alin im Blut allmahlich ansteigt.
Dadurch werden sowohl die alpha-
Rezeptoren der peripheren Gefale
als auch die beta-Rezeptoren der
HerzgefaBe besonders erregt, was
zur Blutdrucksteigerung fuhrt.

Das Aufstehen bewirkt einen zusatz-
lichen orthostatischen Reiz, der
durch vermehrte Anstrengung des
Herzens und Steigerung des Blut-
drucks beantwortet wird. Durch die
FlUssigkeitsverluste in der Nacht
kommt es zu einer Eindickung der
Blutflissigkeit, was mit einer erhdh-
ten  Verklumpungstendenz bei
gleichzeitig verminderter Konzentra-
tion an Plasminogen einhergeht. Die

Blutdrucksteigerung und die auf-
gezeigten Risikofaktoren erklaren
die Sensationen in den frlhen Mor-
gen- und Vormittagsstunden.

Einen zweiten problematischen
Gipfel gibt es noch am Nachmittag,
den man nicht so richtig erklaren
kann. Er steht im Zusammenhang
mit der mittglichen Ruhepause,
Siesta, die durch den Wach-Schlaf-
Rhythmus bedingt ist.

Ein anderes Phanomen betrifft die
ReizUbermittiung am Herzen. Man
weiB seit langerem, dass die Herz-
impulse einer ausgepragten zirkadi-
anen Rhythmik unterliegen. Man
konnte den morgendlichen Sterb-
lichkeitsgipfel, der sich in Form des
plotzlichen Herztodes manifestiert,
mit der rechtzeitigen Gabe von be-
ta-Adrenorezeptor-Blockern  ver-
meiden. Da bei Patienten, die am
plétzlichen Herztod sterben, die Ur-
sache in einer Myocardischamie
oder Infarzierung liegt, wird ver-
mutet, dass man mit beta-Blockern
nur deshalb den plétzlichen Herztod
bei maligner Herzrhythmusstérung
vermeiden kann, weil die Ischamie
und der Infarkt verhindert werden
koénnen.

Bei Patienten mit Schrittmachern
wurde festgestellt, dass es zwis-
chen 6 und 12 Uhr zu den meisten
ventrikularen Tachycardien kam, die
auch durch den Defibrillator nicht
beeinflusst werden konnten. Bei
einem Viertel der Patienten kam es
sogar noch zu einer Herz-Beschleu-
nigung in dieser Zeit. Daraus kann
man noch einmal deutlich ersehen,
dass die elektrophysiologische Im-
pulsgebung am Herzen einem fes-
ten zirkadianen Rhythmus unter-
liegt, der auch einem starken Reiz
von auBen energisch widersteht.

Bezulglich der Antikoagulantien wur-
de festgestellt, dass Heparin den
besten Effekt hat, wenn man es
abends subcutan injiziert. Fur



Acetylsalicylsaure wurde die beste
Wirkung erzielt, wenn es Uber lange
Zeit morgens in niedrigen Dosen
verabreicht wurde.

Physiologischerweise sinkt bei
gesunden Menschen der Blutdruck
in der Nacht, das nennt man ,dip-
pen“. Bei Patienten, die an Herz-
Kreislauferkrankungen — besonders
Bluthochdruck — leiden, gibt es zwei
Varianten: entweder wird der Blut-
druck in der Nacht abgesenkt, das
sind die ,Dipper”, oder die Blut-
druckwerte werden in gleicher Héhe
gehalten wie am Tage, das betrifft
die ,Non-Dipper”. Dementsprech-
end sind blutdrucksenkende Mittel
auch zeitlich unterschiedlich einzu-
setzen.

Wie problematisch die Gabe sein
kann, wenn man das nicht
beachtet, wurde am Verhalten der
ACE-Hemmer gezeigt. Es konnte
bei ,Dippern“ beobachtet werden,
dass eine morgendliche Gabe zu
der erwlUnschten Blutdrucksenkung
fUhrt, wobei der zirkadiane Rhyth-
mus des Blutdrucks bestehen
bleibt. Bei der Verabreichung am
Abend kommt es jedoch zu ,Super
Dippern®: der nachtliche Druckabfall
ist besonders stark und es folgt ein
verlangsamter Anstieg am nachsten
Morgen. Diese ,Super-Dipper” sind
nattrlich besonders gefahrdet we-
gen der Méglichkeit einer lakundren

Ischamie.  Non-Dipper sollten
abends ACE-Hemmer und Ca-
Kanal-Blocker nehmen, damit

nachts zundchst eine physiologis-
che Blutdrucksenkung eintritt. Das
kann dann weiterhin zu einer Nor-
malisierung des gesamten Blut-
druckrhythmus fuhren. Auch von Di-
uretika gibt es diesbezlgliche Un-
tersuchungen, deren Auswertungen
teilweise noch ausstehen. Es
mehren sich die Hinweise, dass mit
ihrer Hilfe bei ,Non-Dippern® ein
nachtlicher Blutdruckabfall erzeugt
werden kann.

Zusammenfassend 14sst  sich
sagen, dass das Herz-Kreislauf-
System eine ausgepragte zirkadi-
ane Rhythmik aufweist. Dieses be-
trifft sowohl das Herz und die
GefaBe als auch die einzelnen Zellen
des Systems bis hinab zur subzel-
lularen Ebene der Signallbertra-
gung, der Enzymaktivitdten, Tran-
skription und Bildung der m-RNA.
Die feine Abstimmung ist der
Schlussel fur eine gute Gesundheit,
denn im Kranksein koénnen die
Rhythmen sich verandern, ver-
schieben oder gar invers sein. Die
frihen Morgenstunden sind der
Zeitpunkt der starksten kardio-
vaskularen Gefahrdung.

Erfahrungsgemal gibt man daher
MUCOKEHL am frihen Morgen,
um die FlieBfahigkeit des Blutes zu
verbessern. Wenn es zusammen
mit SANUVIS verabreicht wird, kann
die Wirkung optimiert werden. Aus
dem Gesagten wird auch klar, wie
wichtig es ist, morgens frih
ndchtern viel warmes Wasser zu
trinken, um den Korper mit basi-
scher FlUssigkeit zu versorgen.

In diesem Zusammenhang soll kurz
auf das metabolische Syndrom
eingegangen werden. Wichtige
Stoffwechselvorgange laufen total
aus dem Ruder. Es entsteht ein
gefahrliches Gemisch aus Risiko-
faktoren und echten Erkrankungen:
Blutdruck und Zuckerspiegel sind
zu hoch, die Betroffenen sind Uber-
gewichtig und bekommen schon
friih Diabetes mellitus Il. Sie neigen
zu Herzerkrankungen und krank-
haftem Schnarchen mit Atem-
pausen. Es genlgt in der Regel
nicht, die einzelnen Symptome zu
behandeln. Aus diesem Grunde
suchen Forscher fieberhaft nach
den Ursachen. In den USA leiden
47 Mil. Menschen am metaboli-
schen Syndrom. Es konnte sein,
dass eine Stérung der zeitlichen
Stoffwechselkontrolle im Zwischen-

hirn vorliegt und dass daran eine
Reihe von inneren Rhythmen be-
teiligt ist, die aus dem Takt gekom-
men sind. Der Korper hat Probleme,
Phasen der Ruhe und Energie-
speicherung sowie Zeiten der Aktivi-
tat und Nahrungsaufnahme aus-
einander zu halten. So wurden bei
Diabetikern und Herzkranken abge-
flachte Melatoninspiegel gemessen.
Entsprechende Versuche zeigten,
dass man mit Gaben von 2,5 mg
Melatonin eine Stunde vor dem
Schlafengehen eine Senkung des
Blutdrucks erreichen kann und vor
allem ein ,Dippen”, das lebens-
notwendig ist. AuBerdem kamen
Forscher zu dem Schluss, dass In-
sulin direkt oder indirekt als Zeitge-
ber am Herzen funktioniert. Das
konnte erkldren, warum Herzver-
sagen die haufigste Todesursache
von Diabetikern ist.

6. Lungen-Rhythmus

Die Lungenfunktion unterliegt einer
zirkadianen Rhythmik, die eng an
den Schlaf-Wach-Rhythmus gekop-
pelt ist bezlglich des Sauren-
Basen-Haushaltes und der Ver-
sorgung des Koérpers mit Sauer-
stoff. Hier soll speziell auf das Asth-
ma bronchiale eingegangen wer-
den. Diesem Krankheitsbild liegen
neben der allgemeinen zirkadianen
Lungenrhythmik unterschiedliche
Empfindlichkeiten der Schleimhaut
auf Allergene und bronchokonstrik-
torische Substanzen im Tagesver-
lauf zugrunde. Es handelt sich dabei
offenbar um sehr verschiedene
zirkadiane Rhythmen, die hor-
monelle, biochemische, zellulare
Funktionen steuern und genau mit-
ten in der Nacht zu ausgepragter
Bronchokonstriktion fuhren. Das
sind adrenerge und cholinerge
Reize, das NANC-System (non-
adrenergic-non-cholinergic mecha-
nisms) und verschiedene Peptide.
Die Empfindlichkeit der Lunge ge-
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rade gegentber Histamin, Acetyl-
cholin und Allergenen wie Haus-
staub ist wahrend der nachtlichen
Ruhepause extrem hoch und be-
wirkt das nachtliche Maximum der
Asthmaanfalle.

Sowohl die Kinetik als auch die
Wirksamkeit von Antiasthmatika wie
Theophyllin, B2-Sympathikomimeti-
ka, Anticholinergika sowie Gluco-
corticoiden unterliegen tageszeit-
lichen Schwankungen. Daraus er-
gibt sich fur die Therapie: am lieb-
sten nur einmalig abends das
Medikament geben. Das reduziert
die Nebenwirkungen und spart
Arzneimittel. FUr Theophyllin emp-
fahl die deutsche Asthma Liga 1997
erstmals die einmalige Gabe am
Abend. Die Wirkung ist auch des-
halb besonders gut, weil die Durch-
blutung des Magen-Darmtraktes
und der Lunge - als Bildungen des
Entoderms — in der Nacht sehr aus-
gepragt ist. AuBerdem konnte fur
Theophyllin  festgestellt werden,
dass bei morgendlicher Gabe eine
schnelle hohe Konzentration er-
reicht wird im Plasma, wahrend die
abendliche Verabreichung einen
langsamen Anstieg der Konzentra-
tion bewirkt. Das zieht auch eine
verlangsamte renale Ausscheidung
nach sich. Wenn man Theophyllin
also um 18.00 Uhr gibt, erreicht
man nach zogerlichem Anstieg die
maximalen Werte zwischen 2 und 6
Uhr morgens, genau dann, wenn
man sie braucht. Die Einnahme um
20.00 Uhr verhindert einen Peak

und bringt eine gleichmaBige
Wirkung wéahrend der ganzen
Nacht.

Das Gleiche gilt fir Retard-Mittel z.
B. B2-Sympathikomimetika (Bam-
buterol). Anticholinergika sind tags
starker wirksam als in der Nacht,
weil der Korper sich in einer sympa-
thikotonen Phase befindet. Deshalb
muss man abends eine etwas
hohere Dosis geben, um der
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Parasympathikus-Phase entgegen
zu wirken und den Patienten vor
dem Anfall zu schitzen. Ein groBer
Fortschritt konnte erzielt werden
durch die inhalative Anwendung von
Cortisol bei Asthma. Bei Inhalation
unterliegt der Ciclesonide-Ester in
der Lunge einer Esterspaltung.
Damit wird er in den aktiven
Metaboliten umgewandelt und die
Affinitdt zum Corticoidrezeptor um
den Faktor 100(!) verbessert. AuBBer-
dem konnte dadurch die systemis-
che Wirkung minimiert werden,
wobei die korpereigene Produktion
nahezu unbeeinflusst bleibt.

Vorbeugend ist aus naturheil-
kundlicher Sicht alles zu vermeiden,
was zu einer besonderen Anrei-
cherung von Histamin im Kdrper
fUhrt. Dazu gehort das Meiden von
»gereiften” Nahrungsmitteln (K&se,
Raucherwaren, alkoholisch ver-
gorener Getranke, Sauerkraut),
Fisch und sog. Histaminliberatoren
(Erdbeeren, Auberginen, Paprika,
Tomaten usw.). Eine Darmsanierung
nach dem 4-Stufen-Konzept von Dr.
Werthmann mit Isopathika ver-
bessert die allgemeine Situation im
Darm bezlglich der Flora und des
Immunsystems. Dadurch wird auch
die Bildung von Diaminooxidase
(DAO) im Darm und Monoaminooxi-
dase (MAQO) in der Leber geférdert.
Wie bereits bei der Leber be-
sprochen, ist sehr auf eine basische
Erndhrung zu achten und jeden
Abend sollte ALKALA N genommen
werden oral, als FuBB- oder Ganzkdr-
perbad bzw. als Ganzkoérperabrei-
bung. Nach der auBerlichen Anwen-
dung muss der Korper mit klarem
Wasser abgespult werden. Die Ver-
sorgung mit basischen Stoffen ist
auch deshalb nétig, damit biogene
Amine und besonders das Histamin
in Schiff'schen Basen gebunden
bleiben.

Weiterhin ist zur Entsduerung
SANUVIS (Potenzakkord der rechts-

drehenden Milchsaure) und, zur Ver-
besserung des Zellstoffwechsels,
CITROKEHL (Potenzakkord der Zi-
tronensaure) einzusetzen. Unter den
isopathischen Medikamenten ist
NIGERSAN das Leitmittel zur Be-
handlung von Stérungen der Lun-
genfunktion.

7. Weitere endogene Rhythmen

e Die meisten Stoffwechselfunktio-
nen folgen einem ahnlichen Muster
wie das Schlafen und Wachen, so
steigen Herzfrequenz, Atmung,
Blutdruck und Nierenfunktion mor-
gens schnell an und erreichen bald
ihr Tageshoch. Die Gedachtnisleis-
tung unterliegt tageszeitlichen
Schwankungen, wobei das Kurz-
zeitgedéchtnis morgens am besten
funktioniert und das Langzeit-
gedachtnis nachmittags besser
speichert. Die Schmerzempfind-
lichkeit ist nachmittags am gering-
sten und nachts am hochsten. Man
denke an die héasslichen Zahn-
schmerzen in den frihen Morgen-
stunden. Deshalb bendtigt man
morgens mehr Anésthetikum bei
der Zahnbehandlung als nachmit-
tags. Das liegt einerseits an der
hdéheren  Schmerzempfindlichkeit
am Morgen und andererseits am
schnelleren Abbau des Medika-
mentes, wobei es keine Rolle spie-
len soll, ob ein Vasokonstriktor
zugefugt wurde oder nicht. Haare
und Haut wachsen nachts am
schnellsten, Immunzellen  pro-
duzieren am Nachmittag die meis-
ten Abwehrstoffe.

¢ Die Nieren scheiden morgens das
meiste Wasser aus. FUr die Abgabe
der Urinmenge ist es unwichtig, wie
vom Untersuchungsleiter im Experi-
ment die Tageslange und damit der
Tagesbeginn eingestellt werden.
Man hat z. B. bei Probanden in
Spitzbergen zur Zeit der Sommer-
sonnenwende ohne deren Wissen
die Armbanduhren so verstellt, dass



sie einen 27-Stunden-Tag hatten.
Prompt haben sie nach ,ihrer Zeit-
Uhr® morgens den meisten Urin
abgelassen. Aber der Salzgehalt
des Harnes folgte unabhéngig
davon stur dem 24-Stunden-Rhyth-
mus. Demnach gibt es fur die
Wasserregulation im Kédrper und die
Konzentration von Salzen im Urin
unterschiedliche Signale der ,in-
neren Uhr". AuBerdem ist der pH-
Wert des Harnes wichtig fur die
Ausscheidung sauerer und basisch-
er Stoffwechsel- und Medika-
menten-Abbauprodukte. Die sauren
Salicylate kdnnen z.B. am Morgen
fast gar nicht ausgeschieden wer-
den, weil der physiologische Urin-
pH-Wert morgens eher sauer ist.
Das trifft besonders dann zu, wenn
die Nieren genétigt sind, in einem
latent Ubersduerten Koérper mog-
lichst viele Protonen auszuschei-
den. Diese verminderte Ausschei-
dung ist wahrscheinlich daftr ver-
antwortlich, dass man mit Acetyl-
salicylsédure morgendliche Infarkte
vermeiden kann.

¢ \Viele Hormone werden rhythmisch
ausgeschuttet. Gerade am Beginn
der Nacht, wenn der Gesamtkorper
auf Ruhe programmiert wird, kon-
nen die Schwankungen im Hormon-
haushalt fir Kranke ziemlich kritisch
werden. Das Wachtstumshormon
wird vor allem im Tiefschlaf gebildet,
speziell in den ersten 3-4 Stunden
des Schlafes. Das erklart, warum
Kinder zu dieser Zeit besonders
wachsen. Auch andere Hormone

folgen mit den Tagesmaxima einem
24-Stunden Rhythmus. Cortisol und
Testosteron erreichen beispiels-
weise einen morgendlichen Gipfel,
wahrend Melatonin in der Nacht
vermehrt ausgeschuttet wird. Wenn
man Hormone substituieren will,
muss man sich an die zyklischen
Veranderungen der korpereigenen
Ausschittung anpassen. Cortisol
sollte daher morgens gegeben wer-
den, denn eine systemische abend-
liche Gabe koénnte schnell dazu
fOhren, dass der Kérper die eigene
Produktion einstellt. Diese Proble-
matik ist besonders zu beachten bei
langandauernder Gabe wie z. B.
beim Asthma bronchiale.

Schluss

Studien haben gezeigt, dass die
Wirkungen und Nebenwirkungen
von Pharmaka zu unterschiedlichen
Tageszeiten recht variabel sein kdn-
nen und daher der Zeitpunkt der
Gabe einer Arznei bzw. die gale-
nische Zubereitung besonders
wichtig sind, damit der Wirkstoff
zeitgerecht freigesetzt wird. Daher
ist in Zukunft noch mehr darauf zu
achten, dass die richtige Menge der
richtigen Substanz zur rechten Zeit
an das richtige Zielorgan gelangt.
Wenn diese Kriterien eingehalten
werden, kénnen Pharmaka auf ein
Minimum reduziert werden und
damit auch die Nebenwirkungen
und die ungeheuren Kosten fur
symptomatische Behandlungen.

Naturheilkundliche Therapien zielen
darauf ab, mit dem Korper zu ar-
beiten, damit seine natUrlichen
Heilkrafte aktiviert werden und die
Rhythmik wiederhergestellt wird. O
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