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Das Rahmenkonzept des Krankheits-Wirt-Dualsystems
Eine Systemarchitektur fiir Krebs und chronische Erkrankungen

Von Dr. med. Richard Z. Cheng, PhD
Chefredakteur, Orthomolecular Medicine News Service (OMNS)

Zusammenfassung

Patienten mit &hnlichen chronischen Erkrankungen weisen trotz vergleichbarer Diagnosen
und Behandlungen haufig deutlich unterschiedliche klinische Verlaufe auf. Wir schlagen
das Rahmenkonzept des Krankheits-Wirt-Dualsystems vor, eine konzeptionelle
Architektur, in der jede chronische Erkrankung als Wechselwirkung zwischen einem
adaptiven Krankheitssystem und einem adaptiven Wirtssystem verstanden wird. Aus
diesem Rahmen ergeben sich vier logische Konsequenzen: Der klinische Verlauf wird
durch das Gleichgewicht zwischen Krankheitsdruck und Wirtskapazitat bestimmt; eine
wirksame Therapie verandert beides; die Wirtskapazitat kann systematisch gestarkt
werden; und dieselbe Architektur gilt fur alle chronischen Erkrankungen. Zusammen bilden
diese Konzepte die theoretische Grundlage der Integrativen Orthomolekularen
Systemmedizin | OM .

Einleitung

Patienten mit ahnlichen Erkrankungen weisen trotz &hnlicher Diagnosen und
Behandlungen oft unterschiedliche Verlaufe auf.

Die Krankheitsbiologie allein kann diese Unterschiede nicht vollstandig erklaren.

Zwar wurden bemerkenswerte Fortschritte bei der Aufklarung krankheitsspezifischer
Mechanismen erzielt, doch erkennt die moderne Medizin zunehmend die Bedeutung von
Wechselwirkungen auf Systemebene zwischen Pathologie und Wirt an [1-3].

Wir schlagen vor, dass die fehlende Variable die Beziehung zwischen der Krankheit und
dem Wirt ist, in dem sie sich entwickelt.

Die folgenden flinf Abbildungen stellen einen einheitlichen konzeptionellen Rahmen und
dessen logische Konsequenzen dar.



Das Krankheit-Wirt Dual-System-Framework im |1-OM

Klinisches Ergebnis wird durch das dynamische Gleichgewicht zwischen Krankheitsdruck und Wirtskapazitat bestimmt, das auf den Wirtsorganismus wirkt.
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KLINISCHES ERGEBNIS: BESTIMMT DURCH DAS GLEICHGEWICHT ZWISCHEN KRANKHEITSORUCK UND WIRTSKAPAZITAT
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Abbildung 1. Der Rahmen des dualen Systems aus Krankheit und Wirt

Jede chronische Erkrankung besteht aus zwei adaptiven biologischen Systemen: dem
Krankheitssystem und dem Wirtssystem. Das Krankheitssystem umfasst die
biologischen Prozesse, die im Verlauf der Erkrankung ausgelést, aufrechterhalten und
angepasst werden. Das Wirtssystem umfasst die physiologischen Prozesse, die
Homdéostase, Anpassung, Reparatur und Uberleben aufrechterhalten. Keines der beiden
Systeme funktioniert unabhédngig. Die Krankheit verédndert kontinuierlich die Physiologie
des Wirts, wéhrend der Wirt kontinuierlich durch metabolische Anpassung,
Immunregulation und Gewebereparatur reagiert. Der klinische Verlauf ergibt sich daher
aus der Interaktion zwischen diesen adaptiven Systemen und nicht aus einem der beiden
Systeme allein. Dieses Rahmenkonzept verlagert die zentrale Frage der Medizin von ,Wie
beseitigen wir Krankheit?* hin zu ,Wie optimieren wir die Interaktion zwischen Krankheit
und Wirt?*.

Diese Perspektive steht im Einklang mit der Systembiologie, die dynamische
Wechselwirkungen zwischen biologischen Netzwerken anstelle isolierter Signalwege
betont [2].




Krankheitsdruck-Wirtskapazitat-Gleichgewicht

Das klinische Ergebnis entsteht aus dem dynamischen Gleichgewicht zwischen Krankheitsdruck und Wirtskapazitat.
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v Das therapeutische Ziel ist es, den Krankheitsdruck zu reduzieren und die Wirtskapazitét zu erhghen, um das Gleichgewicht in Richtung

Wirtsdominanz zu verschieben und die Gesundheit wiederherzustellen.

Abbildung 2. Krankheitsdruck und Wirtskapazitat

Die Wechselwirkung zwischen dem Krankheitssystem und dem Wirtssystem drtickt sich
als Gleichgewicht zwischen Krankheitsdruck und Wirtskapazitat aus. Der
Krankheitsdruck stellt die durch die Krankheit erzeugte gesamte biologische Belastung
dar. Die Wirtskapazitat steht fir die integrierte physiologische Reserve, die zur
Aufrechterhaltung der Funktionen, zur Anpassung an Stress und zur Erholung von
Verletzungen zur Verflgung steht. Eine klinische Verschlechterunag tritt ein, wenn der
Krankheitsdruck die Wirtskapazitét (bersteigt. Eine Genesung wird méglich, wenn die
Wirtskapazitdt dem Krankheitsdruck entspricht oder diesen Ubersteigt. Das Konzept der
Wirtskapazitét steht im Zusammenhang mit etablierten physiologischen Konzepten wie
Homéostase, Allostase und physiologischer Reserve [4, 5].

Beide Variablen sind dynamisch und werden kontinuierlich durch Krankheitsverlauf,
Alterung, Lebensstil, Umwelteinflisse und therapeutische MalBnahmen beeinflusst. Der
klinische Verlauf wird daher eher durch ihr Verhéltnis zueinander als durch die

Krankheitslast allein

bestimmt.




Therapeutisches Fenster Engineering in der I-OM Systemmedizin

Gleichzeitig die Krankheitslast verringern und die Wirtskapazitét erhdhen, um das therapeutische Fenster zu
maximieren und das klinische Ergebnis zu verbessem.
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Die beste Therapie zielt nicht nur darauf ab, die Krankheit zu vernichten, sondern auch den Wirt wiederherzustellen.

Krankheitsdruck verringern. Wirtskapazitat erhohen. Das therapeutische Fenster erweitern. Ergebnisse verbessern.

Abbildung 3. Gestaltung des therapeutischen Fensters in der IOM-Systemmedizin

Wenn der klinische Verlauf vom Gleichgewicht zwischen Krankheitsdruck und
Wirtskapazitdt abhangt, sollte die Therapie beide beeinflussen. Die konventionelle Medizin
reduziert den Krankheitsdruck in erster Linie durch krankheitsspezifische MalBnahmen. Die
Krebstherapie liefert ein anschauliches Beispiel daftir, wie eine krankheitsgerichtete
Behandlung zwar die Krankheitskontrolle verbessern, gleichzeitig aber die physiologische
Reserve verringern und damit das therapeutische Fenster einschrdnken kann[6]. Das
.Disease-Host Dual-System*“-Modell erweitert dieses Ziel, indem es gleichzeitig die
Wirtskapazitét erhélt oder steigert. Eine krankheitsgerichtete Therapie und die
Optimierung des Wirts werden somit zu komplementéren statt zu konkurrierenden
Strategien. Therapeutischer Erfolg wird nicht nur durch die Unterdriickung der Krankheit
erreicht, sondern auch durch die Erweiterung des therapeutischen Fensters mittels der
Erhaltung der physiologischen Reserve.




Universelle Wirts-Optimierungshierarchie innerhalb des I-OM
Ein schrittweiser, integrativer Ansatz zum Aufbau der Wirtskapazitat und zur Wiederherstellung der physiologischen Homéostase
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Alle Ebenen arbeiten synergistisch zusammen, um die Wirtskapazitat aufzubauen
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Prinzip: Beginnen Sie mit dem Fundamentalen, maximieren Sie das Zugangliche und nutzen Sie fortgeschrittene Werk-
zeuge, wenn dies wirklich notwendig ist. Optimieren Sie zuerst den Wirt. Je starker der Wirt, desto besser das Ergebnis.
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Abbildung 4. Universelle Wirtsoptimierung

Die Wirtskapazitét ist nicht feststehend. Sie kann durch hierarchische physiologische
Optimierung systematisch gestéarkt werden. Lebensstil, Erndhrung,
Stoffwechselgesundheit, endokrine Regulation, Mitochondrienfunktion, Immunkompetenz,
Umweltgesundheit und regenerative Therapien bestimmen gemeinsam die
Anpassungsfahigkeit des Wirts[7—9]. Auch wenn diese MalBnahmen mdéglicherweise nicht
direkt auf krankheitsspezifische Mechanismen abzielen, stédrken sie doch die
physiologische Grundlage, auf der alle krankheitsgerichteten Therapien beruhen. Die
universelle Wirtsoptimierung stellt daher eine gemeinsame therapeutische Strategie fiir
chronische Erkrankungen dar.

Schlussfolgerung

Das Rahmenkonzept des Krankheits-Wirt-Dualsystems geht von einer einzigen These
aus: jede chronische Erkrankung stellt die Interaktion zwischen einem adaptiven
Krankheitssystem und einem adaptiven Wirtssystem dar.

Aus dieser These ergeben sich vier logische Konsequenzen: Der klinische Verlauf wird
durch das Gleichgewicht zwischen Krankheitsdruck und Wirtskapazitat bestimmt; eine
Therapie sollte beide beeinflussen; die Wirtskapazitat 1asst sich systematisch starken; und
dieselbe Systemarchitektur gilt fir alle chronischen Erkrankungen. Zusammen bilden
diese Konzepte die konzeptionelle Grundlage der Integrativen Orthomolekularen
Systemmedizin (I OM). Wir hoffen, dass dieses Rahmenkonzept als konzeptionelle
Grundlage fur die zukinftige Entwicklung von Hypothesen, die experimentelle Validierung
und die klinische Umsetzung dient.
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