Welcher Laborwert ist medizinisch relevant? Ab wo wird es gefdhrlich?
Ab wann muss man therapeutisch etwas tun? Und, fiir die Pravention viel
wichtiger: Wo muss der — zu 100 % — gesunde Wert eigentlich liegen?

Mich erstaunt immer wieder, wie we-
nig tiber Blutwerte und deren Aussagekraft
gewusst wird. Selbst wenn einzelne Labor-
werte thematisch richtig einem Organsys-
tem zugeordnet werden kénnen, bleibt die
Bedeutung der H6he der Zahl vielen Men-
schen, auch in der Arzteschaft, noch ein
Rdtsel.

Wir Arztinnen und Arzte lernen Labordia-
gnostik, um Krankes oder Gefahrliches ef-
fizient und schnell abzukliren oder auszu-
schliefen und, um unter Therapie Krankes
auf weniger Krankes einzustellen. Wir ler-
nen an der Uni und in den Kliniken nicht,
wo die Laborwerte sein miissen, wenn man
die perfekte Gesundheit sucht. Wir lernen
auch nicht, bei einem Menschen viele Blut-
werte aus verschiedenen Fachbereichen
vernetzt auszulesen. Wenn wir aus der Kli-
nik in die Praxen gehen, sind wir trainiert
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auf Ausschluss von akut schwer krank, aber
wir sind nicht geschult, mit der Labordia-
gnostik die Gesundheit zu bestatigen oder
abzukldren. Hinzu kommt, dass im Sys-
tem nur gefdhrliche oder sehr kranke La-
borwerte »gelten«. Nur diese »schlimmen
Zahlen« haben eine bezahlte diagnostische
und therapeutische Konsequenz. Das be-
deutet, dass selbst wenn der Hausarzt oder
die Fachédrztin zu den leicht abweichenden
Laborwerten etwas »Gesiinderes« wiisste,
macht es keinen Sinn, das anzusprechen,
weil dafiir im System keine weiterfiih-
rende Konsequenz vorgesehen ist. Auch
eine praventive Beratung dariiber gibt es
nicht, selbst wenn dies medizinisch sinn-
voll wdre.

Das ist erst einmal so und das miissen Sie
auf Ihrem Weg der Aufkldrung iiber Ihre
praventiven Moglichkeiten beriicksichti-
gen. Bitte nicht mit den tapferen Kassen-
Arztinnen und -Arzten schimpfen, die miis-
sen das, was ich jetzt alles beschreibe, so
nicht wissen und vor allem nicht machen.

n
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Laborwerte fiir die Gesundheit nutzen

Bitte bleiben Sie charmant, auch wenn Sie
wiitend sind, sonst verlassen diese Heldin-
nen und Helden auch noch das System und
dann gibt es keinen mehr, der sich in den
Praxen um Sie kiimmert, wenn Sie wirk-
lich schwer krank sind. Das System ist jetzt
schon mit den kranken Menschen iiberfor-
dert, wie soll sich da der oder die Einzelne
zusatzlich noch um Pravention und die Ge-
sundheit kiimmern, das schaffen die Kolle-
ginnen und Kollegen nicht, selbst, wenn sie
dafiir bezahlt werden wiirden. Es ist das Sys-
tem, das gedndert werden muss - weg von
spdt kurativ reparierend, hin zu friither pra-
ventiv schiitzend!

Mit Wissen selbstermdchtigt denken
und handeln

Mit der Weitergabe meines Wissens iiber
Laborwerte und der dazugehoérigen sinn-
vollen diagnostischen Konsequenz und
Therapie mochte ich Sie aufklaren, damit
Sie konstruktiv logisch im System mitwir-
ken kdnnen. Sie kénnen mit dem Wissen
aus meinen Biichern viel besser mitdenken,
mitreden und ggf. mit etwas Geld erst ein-
mal selbst gestalten, was Sie praventiv spe-
zifisch fiir sich selbst Sinnvolles tun wol-
len. Ich will IThnen helfen, selbstermdchtigt
besser auf Ihre innere Gesundheit aufpas-
sen zu konnen. Ich mochte, dass Sie verste-
hen, wie wir innendrin internistisch funk-
tionieren. Es ist eine neue Perspektive auf
die Laborwerte, die ich hier aufzeige, und
ich erkldre mit einer neuen Methode, wie
man Laborwerte auf der Basis von Krank-,
Schliissel- und Gesundmachwerten fiir die
Gestaltung der inneren Stoffwechsel-Ge-
sundheit aktiv nutzen kann. Dafiir miis-
sen Sie lernen, das »normale Labor« neu
aus der Perspektive der Gesundheit heraus
auszulesen.

Es ist ein riesiger Unterschied, ob wir ein
Labor bei jemandem machen, der krank ist,
oder bei jemandem, der relativ gesund ist.
Wichtig zu verstehen ist, dass gleiche Labor-
ergebnisse je nach Fragestellung und Kon-
text eine ganz unterschiedliche, teilweise
sogar gegensdtzliche Aussage haben kénnen.
Insofern kann es sein, dass der, der die Ge-
sundheit finden will, mit dem Ergebnis un-
zufrieden ist, und die, die eine lebensbe-
drohliche Krankheit ausschlieSen mdchte,
mit dem gleichen Ergebnis zufrieden ist.
Aus Sicht der Notfallmedizin ist die Zahl
also »o0.k.«, aus Sicht der Praventionsmedi-
zin ist die gleiche Zahl aber nicht »o.k.«. Es
kommt auf die Perspektive, den Kontext und
die Frage an, die ich mit der Zahl beantwor-
ten will. Mein Vorteil war, dass ich als As-
sistenzdrztin, internistische Fachdrztin und
dann spdter Nephrologin in einer sehr gro-
Ben Abteilung an einer Uni-Klinik den Blick
auf das Labor aus kurativer und praventiver
Perspektive sehr intensiv mit vielen schwer-
kranken Menschen trainieren und schulen
konnte. Man macht einfach in der Nephro-
logie mehr Blutdiagnostik als in der Gastro-
enterologie oder in der Orthopddie, weil das
Blut fiir uns der Hauptort des Nieren-Ge-
schehens ist. Im Blut bekommen wir Ant-
worten auf unsere diagnostischen und the-
rapeutischen Fragen wie: Wie gut oder
schlecht arbeiten die Nieren? Was ist die Ur-
sache der Nierenerkrankung? Ist das Ge-
schehen akut oder chronisch? Welche Stoff-
wechseldiagnosen liegen vor, die die Nieren
schddigen? Was sind davon die Auswirkun-
gen auf den Stoffwechsel? Und ganz wich-
tig: Was ist therapeutisch zu tun? Welche
Medikamente werden benétigt, um die Ver-
schlechterung der Nierenfunktion aufzuhal-
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ten und welche Nahrstoffe und auch Hor-
mone sind wichtig, um die Nierenfunktion
zu unterstiitzen?

Messen — wissen — machen — messen
Retrospektiv war deswegen die Arbeit in
der Nieren-Transplantations-Ambulanz die
Zeit, die mich am meisten fiir das, was ich
heute mache, geprdagt hat. Wir haben da als
Team auf unsere Patientinnen und Patien-
ten aufgepasst mit regelmdfRigen Blutkont-
rollen und einer fortwdhrenden Anpassung
der internistischen pharmakologischen The-
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Laborwerte fiir die Gesundheit nutzen

rapie, damit die Funktion der neuen Niere
lebenslang erhalten bleibt. Dafiir mussten
wir durch eine aufwendige medikamentdse
Therapie den Stoffwechsel des Transplan-
tat-Empfangers »zwingeng, stabil gesund
die neue Niere nicht zu »drgern«. Dieses
nephrologische »messen - wissen - machen
und wieder messen« habe ich in den letzten
23 Jahren in meiner eigenen Praxis einfach
nur iibertragen auf gesiindere jiingere Men-
schen, um sie vor dem, was ich friiher in der
Klinik behandeln durfte, zu bewahren und
zu beschiitzen.
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Ich dachte bis vor 15 Jahren auch noch, dass es fiir eine lebenslange
Gesundheit bis ins hohe Alter reicht, sich gesund zu erndhren, Sport zu
machen, gut zu schlafen und vom Leben begeistert zu sein. Aber so ist

es nicht.

Die aktuelle Wahrheit: Je dlter wir wer-
den, desto kranker werden wir. Auch wenn
wir uns gesund verhalten, reicht das nicht
sicher aus, um auch bis in unsere 80er-Jahre
keine altersbedingten Beschwerden, Krank-
heiten und Erkrankungsfolgen zu haben,
dazu spater mehr. Es muss also etwas ge-
ben, was {ibersehen wird, wenn man ein-
fach »nur« macht. Und ich behaupte, dass ein
wichtiger Ort, den wir besser zur Objekti-
vierung unserer inneren Gesundheit nutzen
miissen, das Blut ist. Erganzend zu allem,
was gesund Sinn macht, auch feinstoffliche
geistige und spirituelle Methoden, ist es als
Basis wichtig, im Blut »gesund« im Sinne von
»ordentlich« zu sein, sonst funktioniert das
mit dem gesunden Stoffwechsel bis ins hohe
Alter - ohne beispielsweise Schlaganfall
oder Herzinfarkt - nicht. Es gibt in unserem
Inneren einfach zu viele Prozesse, die im
Verlauf des Lebens und Alterwerdens gene-
tisch und epigenetisch bedingt unbemerkt
gestort ablaufen konnen, ohne dass wir das
anhand einer bestimmten und spezifischen
Symptomatik mitbekommen. Wir merken

jahrzehntelang nicht, ob wir in unserem In-
neren gesund oder krank dlter werden.

Die Dermatologie, die Zahnmedizin und
auch die Sportmedizin haben es leicht: In
diesen Fachdisziplinen ist es fiir beide Par-
teien (Patienten- und Arzteschaft) einfa-
cher, medizinische Probleme und auch das
Fortschreiten von Alterung zu objektivie-
ren, denn alle konnen die Haut und ihre
Probleme sehen und anfassen, auch Zdhne
sind sichtbar und Zahnschmerzen, wie

auch Zahnfleischriickgang, merken und se-
hen wir. Auch die Muskelgréf3e und die Ge-
lenkschwellungen sind sichtbar und spiir-
bar. Dagegen ist die Innere Medizin mit
ihrem innen liegenden »Stoffwechselzu-
stand« von auf3en nicht sichtbar; und spiiren
konnen wir viele krankhafte Prozesse, die
mit der »normalen« Alterung zusammen-
hdngen (wie beispielsweise Leberverfettung,
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1. Kapitel: Gesund alt werden — geht das?

Knochendichteverlust, arterielle GefaR3-
verkalkung, Herzmuskelverdickung, Nieren-
schwache und Gehirnatrophie) nicht, selbst
wenn sie schon recht fortgeschritten sind.
Wenn wir also frither wissen wollen, was in
Wabhrheit in unserem Inneren - nicht spiir-
bar - abgeht, brauchen wir dafiir eine be-
sondere Art der Diagnostik, die friih die
funktionellen Stoffwechsel-Prozesse objek-
tiviert, die spater unbehandelt zu kranken
und dann auch symptomatischen inneren
Zustdnden fithren.

Voll-Chaos im Blut

Schliisselpersonen fiir die enttiuschende Er-
kenntnis, dass ein gesundes Verhalten nicht
ausreicht, um sicher bis in die 80er-Jahre ge-
sund zu bleiben, waren schone, etwa 48-jih-
rige Frauen, die zu mir in die Praxis kamen,
weil sie sich nicht wohlfiihlten, obwohl sie
sich gesund verhalten haben. Ich war sehr
erstaunt iiber das Zahlen-Chaos, das sich
mir in der Blutdiagnostik offenbarte und
noch tiberraschter war ich dariiber, dass

sich bei ihnen auch schon in der Bildgebung
Hinweise fiir den Beginn von altersbeding-
ten Stoffwechselerkrankungen wie Osteope-
nie (diinner Knochen) und/oder Arterioskle-
rose (arterielle GefaRRverkalkung mit Plaques
und Wandverdickung) zeigten. Im Blut fan-
den sich neben erstaunlichen Néhrstoff-
Mangeln oder -Bediirfnissen, hormonellen
Stérungen, Zeichen von Zellstress, Schwer-
metallbelastungen und immunologischen
entziindlichen Verdnderungen mit Allergien
oder Autoimmunitdt, vor allem auch schon
erhohte Krankwerte, die fiir altersbedingte
Stoffwechselerkrankungen stehen: wie die
Beta-CrossLaps (Knochenabbauwert), das
LDL-Cholesterin (Fettstoffwechsel), der
HbA1c-Wert (Langzeitzuckerwert) oder das
Kreatinin (Nierenwert).

Mit diesem Blut-Chaos hatte ich auf jeden Fall
eine biochemische Erklarung gefunden, fiir
das »Sich-nicht-Fiihlen« oder das »Zu-emp-
findlich-Sein« dieser eben doch nicht mehr
richtig gesunden Frauen. Diese Frauen wa-
ren nicht verriickt, sie fiihlten richtig, denn
sie waren innerlich zwar nicht schlimm
krank, aber sie waren auch nicht richtig ge-
sund. Fiir diesen empfindlich machenden
Dazwischen-Chaos-Zustand habe ich in mei-
nen beiden ersten Biichern einen Begriff kre-
iert: Individuelle Biochemische Stoffwech-
sel-Empfindlichkeit, kurz genannt IBSE

(Seite 17, 18). Mit dieser »IBSE« will ich
diesem Ort im Blut, wo man ablesen kann,
wie innendrin der Stoffwechsel funktioniert,
wo aber im System noch niemand so rich-

tig systematisch hinschaut, einen Namen ge-
ben. Unsere IBSE kann niedrig und robust sein
oder sie kann zu hoch und damit zu empfind-
lich sein. Wenn unsere IBSE hoch und wir da-
mit empfindlich sind, fithlen wir uns nicht
gut, denn wir sind innerlich funktionsgestort.
Das kann dazu fiihren, dass wir »ohne Grund«
infektanfallig, miide, traurig und erschopft
sind. Es kann auch sein, dass wir schlecht
schlafen, nicht denken konnen, Bauchschmer-
zen und Durchfall haben. Die Haut juckt, ist
trocken und nervt und die Haare kénnen aus-
fallen. Die Augen konnen trocken sein und
die Ohren kénnen piepsen, aber alles nur ein
bisschen, nichts richtig schlimm, aber schén
und gesund ist das alles auch nicht.

Mit Nahrstoffen und Hormonen lebt es
sich gesiinder

Mit diesen Frauen habe ich auch verstanden,
wie wichtig Nahrstoffe und vor allem Hor-
mone fiir einen funktionierenden und fit-
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ten Stoffwechsel sind, denn wenn sie rela-
tiv oder absolut fehlen, ist im Inneren die
lebensnotwendige Zellarbeit mehr und mehr
gestort. Das merken wir nicht spezifisch an
einem Symptom, wir gewdhnen uns auch
daran, aber irgendwann im Rahmen der
Alterung fangt das immer gestortere Be-
finden einfach an zu »nerven«. Mit 48 Jah-
ren waren diese Schliisselfrauen natiirlich in
den Wechseljahren und das war dann auch
mit einer der Hauptgriinde, warum der Kor-
per das Biochemie-Chaos nicht mehr sta-

bil kompensiert in Ordnung halten konnte.
Ich weif3, es hat nicht jede Frau die klas-
sischen Beschwerden wie Schwitzen und
Schlafstérungen im Rahmen der Wechsel-
jahre, aber trotzdem wird »innendrin« geal-
tert, auch wenn sie meint, das nicht zu spii-
ren, es passiert.

Wir merken nicht spezifisch, wie sich ein-
zelne Zellfunktionen altersgemadf verdn-
dern, erst, wenn eine groRRere Struktur
kaputtgeht, gibt es ein Symptom. Die Wahr-
heit ist, dass, wenn man nur mal richtig die
Frauen befragen wiirde, wie es Ihnen mit
48 Jahren geht, dann hdtten alle irgendein
Symptom, das mit den Wechseljahren zu-
sammenhdngt. Es wird das Symptom aus
der HNO, der Urologie, der Orthopddie, der
Kardiologie und der Psychiatrie nur nie in
Verbindung gebracht mit den hormonellen
Veranderungen, wie sie ab 40 Jahren bei je-
der Frau verdndert ablaufen.

Das Gute: Es ldsst sich im Blut Jahrzehnte
vorher ablesen, wie groR das Risiko ist, ob im
Verlauf der »normalen Alterung« (ohne Hor-
mone) internistisch im Stoffwechsel etwas
in Richtung Krankheit entsteht oder nicht.
Das Schlechte: Unser Krankensystem nutzt
dieses friihe Auslesen leider nicht fiir die in-
ternistische Pravention, man wartet lieber,
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Unser Inneres sichtbar machen — unsere IBSE

Die IBSE

Die Individuelle Biochemische Stoff-
wechsel-Empfindlichkeit, kurz ge-
nannt IBSE, soll der inneren zellula-
ren Stoffwechselordnung, die im Blut
durch eine eingehende Labordiagnos-
tik ablesbar und messbar ist, einen Na-
men geben. Die IBSE wird beeinflusst
durch genetische und epigenetische
Einfllisse. Wenn Krankwerte niedrig
und Schliisselwerte optimal sind, bei
gleichzeitig satten Gesundmachwer-
ten, ist die IBSE niedrig und robust. Ge-
sundmachwerte und einige der Schlis-
selwerte bestehen aus Nahrstoffen
und Hormonen. Es gibt also Gesund-
mach- und Schliisselnahrstoffe und
-hormone. Fehlen der zelluldren Stoff-
wechselfunktion und -regulation, u.a.
alterungsbedingt, vor allem Schliis-
selndhrstoffe und -hormone, wird die
IBSE, je dlter wir werden, zunehmend
empfindlich und die Wahrscheinlich-
keit fiir ernsthafte Krankheiten steigt.
Umgekehrt ist es moglich, durch eine
gezielte individuelle Nahrstoff- und
Hormontherapie, unabhdngig vom Ver-
halten, iber eine Verbesserung der
funktionellen Stabilitat des Stoffwech-
sels, Gesundheit aktiv zu gestalten.

bis alles im Inneren so krank und kaputt ist,
dass notfallmdRig an den Folgen, der Folgen
von den Folgen, etwas getan werden muss.
Erst dann kiimmert sich das System ernst-
haft um die Menschen, aber dann ist im
Inneren schon so viel irreversibel auf Organ-
ebene zerstort, dass man medizinisch nur
noch auf niedrigem Niveau reparieren und
am Leben erhalten kann mit mehr und mehr

17



18

1. Kapitel: Gesund alt werden — geht das?

Die Liicke »x« im Stoffwechsel — unsere IBSE

Genetik (unverdnderbar)

Zellregulation
Zellfunktion

e gute Nahrstoffversorgung

Zellregulation
Zellfunktion

® Ndhrstoffmangel

e gute hormonelle Regulation Lo hohe * hormonelle Dysregulation
niedrige
IBSE
IBSE
. (robust) ey
® V\{o.hlbeﬁnden';'. empfind- e Wohlbefinden .i.
e Risiko fiir chronische lich) o Risiko fiir chronische
Krankheiten... Krankheiten 7
. Agmg..g.. o Agingt
o fitter/gestinder o miider/krinker
Epigenetik
Gliick/ ) . Pech/
Gesundheit Verhalten/Zukunft Umstande/Vergangenheit Krankheit

(teilweise verdnderbar)

eingeschrdnkter Lebensqualitat bis hin zum
Pflegefall. Das muss nicht sein. Mit einer ro-
busten IBSE ldsst es sich viel besser altern.

Der Punkt, auf den ich mit der IBSE hin-
auswill, ist der folgende: Wir kénnen eini-
ges dndern (Verhalten, Haltung, Bewusstsein
und einige Umstdnde in der Zukunft), aber
vieles andere eben auch nicht. Nicht beein-
flussbar fiir uns sind z.B. unsere Gene, un-
sere Familie, unsere Vergangenheit, inklu-
sive der Traumata unserer Vorfahren, die
Umweltbelastung, zukiinftige Infektionen
und Unfille, bestimmter Stress, Geldnot und
Verlust oder Krankheit von denen, die wir
lieben. Was wir aber immer heute und mor-

(unverdnderbar)

Bei guter Nahrstoffversorgung und gu-
ter hormoneller Regulation ist und bleibt un-
sere Individuelle Biochemische Stoffwechsel-
Empfindlichkeit (= IBSE) niedrig (linke griine
Seite). Damit erh6ht sich die Wahrscheinlich-
keit, dass wir im weiteren Verlauf des Lebens
gesund bleiben.

gen robust im Sinne von gesund gestalten
konnen, ist unsere innere Zahlenwelt, er-
gdnzend zu allem anderen, was gesund Sinn
macht. Das miissen Sie sich vorstellen, wie
Thr Bankkonto fiir die Altersvorsorge. Sie
diirfen mit 40 nicht schon groRe biochemi-
sche Schulden, Defizite und Belastungen an-
gesammelt haben, egal ob bewusst oder un-
bewusst, sonst funktioniert das mit der
stabilen Stoffwechsel-Gesundheit ab 60+
nicht. Es braucht einen guten biochemi-
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Die IBSE messen und behandeln, um Gesundheit zu erhalten

Praventiv mit NHT die

IBSE auf gesunde Genetik
Zahlen einstellen = (unveranderbar)
so gelingt es sicherer
gesund zu bleiben.
Zellregulation Zellregulation
Zellfunktion Zellfunktion

e gute Nahrstoff- e Nahrstoff-

versorgung mangel
e gute hormonelle o hohe e hormonelle

Regulation niedrige IBSE Dysregulation

IBSE
(robust) (sehr

e Wohlbefinden - empfind- e Wohlbefinden ..
e Risiko fiir chronische lich) e Risiko fiir chroni-

Krankheiten .i. sche Krankheiten
* Aging.i. ® Aging¥
o fitter/gesiindert e miider/kranker¥

Gliick/ Pech/
Gesund- Epigenetik Krank-
heit heit
Verhalten/Zukunft Umstande/Vergangenheit
(teilweise veranderbar) (unveranderbar)
Alterung Unfall
Umweltbelastung Infektion
Armut Stress

schen »Kontostandc, der Sie gut gefiillt und
mit intakten Stoffwechsel-Funktionen ins
Alter begleitet. Das Interessante ist, wenn
wir gute Zahlen im Blut haben und halten,
ist das nicht nur eine Zahl, es ist ein komple-
xer Zustand, eine daraus entstandene Reali-
tdt, auf die man »bauen« kann. Mit gesunden
Zahlen ist der Korper da, wofiir die Zahl im
Stoffwechsel eine Bedeutung hat, sicher und
objektiv gesund.

Der IBSE-Trick — mit Laborwerten
gesund bleiben

Wenn unser Stoffwechsel mit guten Zahlen,
mit niedriger IBSE, dank guter Néhrstoffver-
sorgung, gepaart mit einer ausreichenden
hormonellen Ausstattung (ggf. auch ergianzt

Der IBSE-Trick: Wir stellen unsere kdrper-
eigene Biochemie mit NHT so ein, dass Zell-
funktion und -regulation so gut funktionieren,
dass ihnen Stress, Alterung und Umweltein-
flisse nichts anhaben konnen. Ergebnis: Wir
werden bzw. bleiben gesund.

durch Pharmaka, wenn es sein muss), gut
aufgestellt und behandelt ist, dann geht es
uns heute besser. Das heif3t, wir sind weniger
empfindlich, also robuster, stressresistenter
und wir haben morgen mehr Gliick, wenn
etwas Unangenehmes oder Belastendes pas-
siert oder wir einfach sehr alt werden, weil
wir auf Zellebene gut »antworten« konnen.
Wir bleiben stabil, obwohl es draufSen nicht
gut lduft und/oder wir dlter werden.
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Was ergdanzend zum Ort des Geschehens (Blut/Stoffwechsel/Zellen) auch
fur die Pravention verstanden werden muss, ist, dass wenn wir die IBSE
auf gesunde Zahlen halten und einstellen wollen, wir auch wissen miissen,
wohin, also auf welche gesunde Zahlenhdhe, wir hinzielen miissen.

Diese Perspektive war auch fiir mich neu,
denn so einen suchenden Blick nach Ge-
sundheit lernen wir in der kurativen univer-
sitdren Medizin nicht, zumindest nicht in
der Form, wie ich das jetzt aufzeige. Wir ler-
nen »nur« eine meist sehr minimalistische
Labor-Ausschlussdiagnostik. Das ist das, was
Sie in der normalen Haus- oder Facharzt-
praxis und in der Notfallmedizin bis auf we-
nige Ausnahmen erleben. Es wird geschaut,
ob Sie punktuell lebensbedrohlich gefahrdet
sind. Es wird nicht geschaut, wie gesund Sie
sind. Nicht schimpfen, das ist »normal«, weil
wir ein kuratives Krankensystem und kein
prdventives Gesundheitssystem haben, das
uns beschiitzt. Das ist einfach jetzt noch so.
Bisher reagieren wir »nur« auf die »schlech-
ten Zahlen«, wir nutzen sie nicht umgekehrt
als Technik, um Gesundheit zu erhalten. Der
Trick hierbei ist, die Zahlen, die sich im Rah-
men von Alterung und Krankheit »normal«
verschlechtern, nicht »schlecht« werden

zu lassen. Wenn Sie Thr Gesundheitskonto
schuldenfrei mit positiven aufgebauten bio-
chemischen Ressourcen ins Alter mitneh-

men, sind Sie gut geschiitzt vor unnétigem
Pech.

Das Ernste, Bedrohliche, das wird auf Kas-
senkosten ausgeschlossen und ggf. auch
behandelt. Das ist unser Gliick, denn sonst
wiirde es richtig teuer fiir uns. Wenn wir
ernsthaft erkranken, konnen die meisten
von uns die dann notwendige Hightech-Me-
dizin nicht bezahlen. Und trotzdem, auch
wenn das ein Riesenfortschritt ist, dass wir
fiir Dialyse, Intensivstation nach Herzversa-
gen oder stationdre und ambulante Behand-
lung bei onkologischer Erkrankung gut ver-
sorgt und versichert sind. Was kénnten wir
durch friihe, gute innere Pravention mit Ge-
sundheitsbildung, gesunder Erndhrung,
Sport, Stressreduktion, Ndhrstoff- und Hor-
monmedizin und ggf. auch friiher kleinsten
Dosierungen von Pharmaka, alles an spdte-
rem Leid und Kosten vermeiden ...?

Dariiber drgere ich mich und Sie wahr-
scheinlich auch, aber das kénnen wir so jetzt
erstmal nicht dndern. Aber nur weil ich oder
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wir allein das System und seine Regeln nicht
von heute auf morgen verdndern koénnen,
will ich es trotzdem so nicht belassen. Des-
wegen kldre ich Sie dariiber auf, was praven-
tiv diagnostisch und therapeutisch moglich
ist und fiir Sie Sinn macht, dann kdonnen Sie
aktiv werden und mithelfen, das System hin
zu einem prdventiven System zu verdndern,

Das Zusammenspiel von Krank-, Schliissel-
und Gesundmachwerten in unserem Stoff-
wechsel entscheidet (iber unseren inneren
Funktionszustand. Also langfristig dariiber,
ob wir gesund sind und bleiben — oder nicht.

Laborwerte differenziert auslesen

indem Sie Ihr Schicksal und das Ihrer Lieben
besser in die Hand nehmen kénnen. Where
attention goes, energy flows.

Nun zu den Zahlen im Blut: Stellen Sie sich
vor, dass es im Blut drei Kategorien von Zah-
len gibt, die sich unterschiedlich im Raum
bewegen, wenn es darum geht, Gesundheit
oder Krankheit »herzustellen« oder widerzu-
spiegeln. Die erste Kategorie, die sogenann-
ten »Krankwerte¢, die im Rahmen von Stoff-

bei niedrigen bei zu niedrigen oder bei sehr hohen
Gesundmachwerten  zu hohen Schliisselwerten Krankwerten
-+ empfindlich - krankelnd -+ richtig krank
GESUNDMACH- KRANK:-
WERTE WERTE
Priventi _.—"‘ klassische
raventive LEBENSNOTWENDIGE ~ _.-*| Medizin
indi ,"'j 0 SCHLUSSEL- " * OPs
incividuee WERTE .-~ * Medikamente
Nahrstoff- ‘ .
¢ Dialyse
& Hormon- .t .
. e Chemotherapie
RS e klei ¢ Intensivmedizin
nach Labor ot eines
Fenster des
therapeutischen
oo Optimums
bei hohen je ndher die Schliisselwerte mit
Gesundmach- bei ihrem therapeutischen niedrigen
werten Optimum liegen Krankwerten
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