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Paradigmenwechsel in der medizinischen - 4
Pravention und Gesundheitsforderung

A Die Biomedizi o { OK dzf YofRi&nMastlinenmodelvom
Menschen (erkenntnistheoretischgasis: u.aDualismus,
ReduktionismusMechanizismusObjektivismu

A Biomedizin fokussiert in der Diagnose, Behandlung und Prévention die
materialistischenEntitdten des menschlichen Lebens (z.B. Genetik,
Zellen, Organe, Molekdle).

A Heilung von Krankheit durdReparatur(z.B. Medikamente, Operation)
und Pravention durch Vermeidung vorateriellen Krankmachern (z.B.
Erreger, Schadstoffe).

A Bisheriges Fazit: D&aschinenmodell vom Menschést in der
(technisierten) Akutmedizin durchaus erfolgreigbrsagtaber bei
chronischen Erkrankungemladort Diagnostik, Behandlung und
Pravention inZusammenhang mit psychischend psychosozialen
Aspektenstehen.
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BiopsychosozialeModell (George Engel 1977)
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Psychoneuroimmunologie (PNI):
Empirische Umsetzung des BR®dells
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w Jungerrorschungsbereich détsychosomatikAder u. Cohen 1975)

w Betrifft die WechselwirkungerzwischenNerven, Hormonr und
ImmunsystemSchedlowskii. Tewes 1996)nd die Mechanismen,
wie sichpsychosozial&timuliin diesen Korpersystemen abbilden
(Kropiuniggl990)

w Konzeptioneller Durchbruchder es ermdglicht, sich demenschlichen
Organismusseiner Gesundheit und Krankhedn einer volligneuen,
a 0-fpsgcheda 2 1 A I £ Sy & zuhaheMdSolsnpnil 90%) Engel 1977)
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Korperbarrieren zum Schutz vor Pathogenen i

Intrinsic epithelial barriers Skin Gut Lungs Eyes/nose
to infection

I Epithelial cells joined by tight junctions |

Mechanical
Longitudinal flow of air or fluid Movement of
mucus by cilia
Fatty acid | Low pH Salivary
; atty acids enzymes
Stigmical |Enzymes (pepsin;I (lysozyme)

I Antibacterial peptides I

Normal flora

Microbiological

Immunsystem bio-psycho-sozial:
Bio: Immunzellen wehren Fremdantigene ab

Psycho: Abwehrendes Erleben (z.B. Ekel, Furcht) und
Verhalten (z.B. Abwenden, Flucht)

Sozial: Abschottung vor Fremden
(z.B. wenig extravertiert)

Figure 2-4 Immunobiology, 6/e. (© Garland Science 2005)



Entziindungsreaktion (Hautwunde) wepizNSCH
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Steps of the
Inflammatory Response

The inflammatory response is a body's
d line of def against invasion
by pathogens. Why is it important that
clotting factors from the circulatory sys-
tem have access to the injured area?

Entzindung bio-psycho-sozial:

Bio: Inflammatorische
Neopterin Zytoklne
g‘cggf‘ggf‘;;ﬂ]ﬁ“ Psycho: Depression,
 and cellular debris. Ersch('jpfung
£ Platelets move out of
the capillary to seal th . . ..
s cepiaiian Sozial: Sozialer Riickzug

. ~4 Histamines
Interleukin-6 agies Lo leak, reldwing
Mwgvies and clotting


http://en.wikipedia.org/wiki/Image:IL6_Crystal_Structure.rsh.png
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Schadigung, Abwehund Heilung &
bio-psychesozial UNIVERSITAT
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Entzindungstrigger Behavioraledmmunsystem Sicknes8ehavior
(Schadigung) (Schutz, Abwehr) (Regeneration, Heilung)

Blologisc Fremdantigene von Immunzellen wehren Entzindliche Heilungsreaktion
Krankheitserregern Fremdantigene ab

S e Selbstschadigendes Erleben (z.I Abwehrendes Erleben (z.Bkel, Depressionsahnliches Erleben
Denkfehler, fehlangepasste Furcht)und Verhalten (z.B. und Verhalten zum Einsparen vc
Einstellung) und Verhalten (z.B. Flucht) Energie
autoaggressiver Akt

Sozia Symbole, Sprache (z.B. Abschottung vor Fremden (z.B. Aufsuchen von vertrauten
verletzende Worte) Kollektivismus) Personen zur Pflege und

Unterstiitzung

Schubert 2017
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Pro-inflammatorischeszytokin, o
ein Wolf im Schafspelz

Positive Funktion:

wunterstitzt die Abt6tung des Erregers,

wlockt weitere Immunzellen in die Wunde,

wreguliertu.a. Korpertemperatur,
Stoffwechsel und Psychsi¢knesdehaviol)

Schéadigende Wirkung:

wschéadigt Korperzellen,
wfordert bosartige Entartung von Zellen,
whemmt Immunfunktionen Abb.: Interleukir6
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IL-6: Globaler Markeff(

Gesundheitsproblemem Alter

Chronische Erhohung
von Entziindungsproteinen
(z.B IL-6)

bei Krankheiten wie
w Bluthochdruck

w Osteoporose

w Arthritis

w DiabetesTyp 2

w Krebs

w Depression

w Gebrechlichkeit

Eine maflige Erh6hung dis6-Plasmalevels
(3,19pg/ml) verdoppeltdas Risikdei Uber65
Jahrigen innerhalb von 5 Jahren zu sterben
(Harris et al., 1999)

Should You Be Tested?

CRP is just as bad for your heart as |

cholesterol. Do you know your level?

FITNESS

chest pain on statins, and later

who ended up with low crp
were less likely to have heart

CRP stayed high—whether or
not their LDL levels went down.
Showing that ke reduction is
at least as important as choles-
terol reduction, says Dr. Paul
Ridker, lead author of he report,
is a “home run.”

‘The second study, from the
leveland Clinic, also tracked
cardiac patients, but instead
of looking at heart attack
chers measure
plague buildup. The
whose CRP dropped the most
on statins saw their plaques get
smaller—again, independent of
what happened to their LDL.

measured levels of both LL and
CRP. It turned out that patients

attacks or die than those whose

By MICHAEL D. LEMONICK

BOUT A YEAR AGO, MY
doctor put me on the
statin drug Lipitor. My
Loi.—the bad cholesterol

was a bit high, and diet and

exercise hadn't reduced it very
much. The drug worked. At my
last checkup, about a month
ago, my 10L had plunged.

As for my levels of c-reactive

protein, or CRP—who knows?
doctor didn't test for it, and it
didn't occur to me to ask. But
two reports in last weel
England Journal of Medicine
suggest that CRP may be just as
important a risk factor for coro-
nary-artery disease and heart
as LoL—and maybe more
s0. Does that mean I should
have had the test? Not on the
basis of what was known then.
But now things are different

P s & protein secreted by
the liver in response to inflam:
mation, and over the past sever
years it has become apparent to
experts that inflammation is a
big part of heart disease. CRP
seems to play a role

more prone to the
buildup of fatty
plaques that can rup-
ture and block the
vessels that feed the
heart. Sure enough,
studies have shown
that high cre levels, signaling
active inflammation, are associ-
ated with heart problems.
Doctors also know that
statins can reduce inflammation.
So cardiologists from Brigham
and Women's Hospital in Boston
put 3,745 patients who had ex-
perienced heart attacks or

BASHFULIS IN THE EYE 0F THE BEHOLDER

Why are some people sh
least face:

he world—or at

and fourth-graders and asked them to id ‘ul:l) emotion in the facial

of other children in a video-game format. The shyest

Kids had difficulty identifying

pressions that were either hostile or

neutral. Joy, on the other hand, was almost never misread.

That doesn’t mean my de
tor was remiss in not testing me.
The patients in the studies were
all suffering from cardiovascular
disease. I'm not. And until the
CRP story is understood more
fully, the side effects of statin:
which can include
liver and muscle dam-
age—could outweigh
their clear benefits,
But if cr is as impor-
tant as it appears, it
probably makes sense
for anyone who's at
risk for heart dis
to be evaluated. It’sa
simple blood test that any lab can
do, and while it might not be
covered by all insurance, it costs

‘ $15 at most. That's a price I'm
willing to pay. —With reporting by
Alice Park/New York

For more on CRe, visit TIMES
archives at time.com/hear

uh&i 'Bﬁ"ﬁf
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TRENDS

BAD DRUG DAY

Filling a prescription at
the beginning of the month
could be bad for your
health, Researchers at the
University of California, San
Diego, analyzed more than
130,000 fatal prescription-
drug polsonings and found
that they spiked during the
first few days of each
nonth—when government
assistance checks arrive in
the mail. Part of the blame,
say the study’s authors,
may be the increased
‘workload—and higher error
rates—as patients flock to
their pharmacies.

P
DIET BAKE-OFF

There aren't many head-to-
head studies of brand-name
diet regimens, and now we
know why. When scientists
assigned 160 ovenweight or
obese adults to one of four
diets—Atkins, Omish, Weight
Watchers or Zone—the
results were hardly dramatic.
After a year of dieting, the
average weight loss for
women was about 5 Ibs. and
for men about 6.5 Ibs.—and
it didn't matter much which
diet they were on. Perhaps
the most significant finding
was how many test subjects
dropped out: half of the
Atkins and Omish groups, a
third of Weight Watchers and
Zone. The best bet, say the
researchers, is to pick a diet
with food choices you can
live with. —By David Bjerklie




T-Helfer Typ 1 (TH1)/HelferTyp 2 (TH2)
System |

IL-1 Infektion

Gewebsschadigung _
-2 Krebs Allergie

IL-8

IL-12 IL-4
IL-18 IL-5
TNF-a IL-6
FN-g f 13




TH1/TH2Shift: Stressbedingte Hemmung
desTHZX und Steigerung des TH3ystems

l Allergie

IL-1 Virale Infektion
Wundheilungs- Stress
”_'2 storung Cortisol
Katecholamine
IL-8 Krebs (Adrenalin,
||__12 Noradrenalin)

IL-18
TNF-a T
IFN-g

SN SHRUS
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IL-4
IL-5
IL-6
IL-10
IL-13



AdverseChildhoodExperience (ACEtudy
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w AdverseChildhoodExperience (ACEJtudie (Felitti et al., 1998)
N = 26.824genaue korperliche Untersuchung, 2 Wochen danach Fragebogen zu
Kindheitserfahrungen und gesundheitsschéadlichen Verhaltensweisen (Rucklauf 70%

A z.Tlinearer Zusammenhang zwischen ungunstigen Erfahrungen in (friiher) Kindheit
(u.a. Scheidung der Eltern, allein erziehende Mutter, unsichere Bindung,
Waisenhausaufenthalt, frihe Traumatisierungpd diversen Pathologien im
Erwachsenenaltewie KHK, Krebs, chron. Lungenerkrankungen, Lebererkrankungen,
Autoimmunkrankheiten, Frakturen, Depression, Suizidversuchen, haufiger
Partnerwechsel, sexuell Gbertragbare Erkrankungen, Einnahme psychotroper
Substanzen, Rauchen, Alkohol
(Felittiet al., 1998 Dubeet al., 2003; Anda et al., 200Dubeet al., 2009)

A Vermutung, dasStérungen der Gehirnentwicklungerantwortlich: HPAAchse bzw.
Stresssystem bei der Geburt noch nicht ausgereift, besondere Vulnerabilitat
(Gunnar & Vasquez, 2006)



StressHyporesponsive>eriod(SHRP)
CSAY tIFNRSOSAALIASE 7T NNV37'<T<‘T

A BeiGeburt ist die HPAchse nocthyperresponsiauch vermehriTH2),
dannAbnahme deHyperreaktivitatder HPAAchse im ersten Lebensjahr und
StressHyporesponsivéPeriod(SHRR)d.h. erschwerte Stimulierbarkeit des Stress
systemswvahrend der Kindhet> hier auch Normalisierung d€H1/TH2Dichotomie

A Wahrendder SHRP schiitzt die elterliche Bindung das Kind vor psychischer Belastung

A Beimisshandelten Kindern mit unsicher vermeidendem Bindungsstil wird dieAdR#e
in der SHRP Stressoren ungeschiitzt ausgesetzt
=> vermehrteCortisolerh6hungen
THXSuppressionTH2Erhohung TH1/TH2Shift)

o

o

IS

A Adoleszentedie friih Gewalt ausgesetzt waren
undim Waisenhaus aufwuchsen, hatten
im Vergleich zu Kontrollpersonen héhere

SpeicheHSV1-IgAWerte (Shirtcliffet al., 1999)

w

Logged HSV-sigA (OD/ml/min)

N

Normal Control Physically Abused Post-Institutionalized
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A Mit Beginn der Pubertét endet die SHRP, soziale Ereignisse verlieren ihre
regulatorische Fahigkeit auf basale HiZhsenaktivitét, zirkadiane Zeitgeber
ubernehmen die Kontrolle (zunehmender Anstieg der morgendli€twtisolwertg

A Bei misshandelten Kindekommt esaufgrund der dauernden stressbedingten
HPAAchsenaktivierung (Hypercortisolismus) zum CrasBtmesssystem, miterringerten
morgendlicherCortisolwerten(gestorter zirkadianer Rhythmus), aldgpocortisolismus

A Sexuell missbrauchte Madchen wiesen im Alter von 11 Jahren erhéhte
CortisolmorgenwertgBellis& Putman 1994),

im Alter von 18 Jahren erniedrigte Az, By l
Cortisolmorgenwerteauf (Putman 2003) { j ' [
] o D (1 73 (R
A Misshandlung in den ersten 10 Lebensjahren ist e s
20 Jahre spater mit erh6hten Entzindungswerten C L D :
(u.a. CRP, Fibrinogen) verbundpaneseet al., 2007 é@ j e S 1



STRESS

Frahkindliche
Belastungen

Zwischenmenschliche
Konflikte

Einsamkeit

Nebenniere

\

Autoimmun
Krebsrezidiv
Metabolisches
Syndrom
u.v.m.

Sympathikus



Hypothalamus  «——  Chronischer Stress .4
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Depression
(melancholisch)
Metabolisches Syndrom
Infektion
Wundheilungsstérung
Krebs
Allergie/Atopie

Hyper
cortisolismus

Hypothalamus

T Cortisol

Depression

(atypisch)
Sicknes8ehavior
Autoimmunerkrankung
Herzkreislauferkrankung
Krebs
AtopischeEntziindung

ThZImmun
suppression

Hypo
cortisolismus

l Cortisol

Thll Th2 T
(Th1/Th2Shift)

Thl T
Schubert 2015



Biopsychosoziale Primar/Sekundar- e
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Praventionsmassnahme bei frthem Trauma

Dozier et al. 2008:
A N =141, gesund, 20 m.

-0.60—____ group
A 10-stindige Interventionen der L e
t T SASSEUSNId a! Gut OKY Sy i
BehavioralCatchUpd ! . / 0 & 01 Qe ]
oDevelopmentaEducationfor 2 [ il

g

Familiest 59 C0 & @S NA dza Y‘g)\”ﬁf : :

normalen Familien. oo TN /
A Stresst S adfrangesituationd 0 T SA 34 > L

daSS AB(KInder VergleIChbare prg-stlrgnge 15 mirll. post 30 mirll. post

Cortisolreaktionerzeigen wie aten e

normale Kinder. DEKnder starten B

mit hoherenCortisotLevels.
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Berufsbedingter Stress und
Immunstorung
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A Burnout bei Lehrern ist mit erniedrigten
IL-4-Levels und erhohter TNF-a/lL4-Ratio
verbunden (von Kanel et al. 2008).

A Uberstunden sind bei Arbeitern mit
erniedrigten naturlichen Killerzellzahlen
korreliert (Nakata et al. 2012).

A Arbeitslosigkeit ist 5-8 Jahre spater mit
erhdhten CRP-Levels assoziiert
(Janicki-Deverts et al. 2008).

A Arbeitslose haben im Vergleich zu
Erwerbstatigen verringerte nattrliche
Killerzellzahlaktivitat (NKZA); 1 Monat
nach Wiedererlangen der Erwerbstatigkeit
44-72% Anstieg der NKZA (Cohen et al. 2007).
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