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Hinweise des Verlags

Dieses Buch dient der Information tiber Moglichkeiten der Gesund-
heitsvorsorge. Wer sie anwendet, tut dies in eigener Verantwortung.
Autor und Verlag beabsichtigen nicht, Diagnosen zu stellen oder
Therapieempfehlungen zu geben. Die hier vorgestellten Vorgehens-
weisen sind nicht als Ersatz fiir professionelle Behandlung bei ernst-
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Ich widme dieses Buch meiner Frau Victoria,
die nie an mir gezweifelt hat,
insbesondere in den Zeiten,
in denen ich selbst an mir zweifelte.

Der Arzt der Zukunft
wird keine Medizin mehr verabreichen,
sondern seine Patienten vielmehr dazu anregen,
sich fiir den menschlichen Kérper, fiir Erndhrung
und fiir die Ursache und Prdvention
von Krankheiten zu interessieren.

THOMAS A. EDISON




Liebe Leserin, lieber Leser!

Dieses Buch enthilt meine eigenen Ansichten tiber verschiedene
Krankheiten bei Ménnern, Frauen und Kindern sowie tiber die Be-
handlungsmethoden. Es beruht auf vielen Jahren der klinischen Be-
obachtung sowie den Riickmeldungen von Patienten und stellt eine
Mischung aus Intuition und Logik dar.

Es kann aber eine von Threm Arzt verordnete Behandlung nicht
ersetzen. Sie sollten alle meine Empfehlungen mit Threm Arzt bespre-
chen, der die notigen Laboruntersuchungen in Auftrag geben, Thre
Fortschritte verfolgen und gegebenenfalls Therapieanpassungen vor-
nehmen kann.

Dieses Buch ist nicht als medizinisches Lehrbuch gedacht. Die
darin enthaltenen Informationen sollen Thnen helfen, fundierte Ent-
scheidungen beziiglich Threr Gesundheit zu treffen. Ich hoffe, es lie-
fert Thnen gentigend Informationen, damit Sie mithilfe Thres Arztes
zu Wohlbefinden gelangen.

Dr. Michael E. Platt



Einfiihrung

Dieses Buch stellt eine revolutiondre Methode zur Behandlung vie-
ler Krankheiten vor, die traditionell als unheilbar gelten. Sie besteht
darin, dass sie sich einfach mit der diesen Krankheiten zugrunde
liegenden Ursache befasst. Seit zwei Jahrzehnten helfe ich meinen
Patienten, auf diese Weise gesund zu werden. Das war jedoch nicht
immer so. Wie bei den meisten Arzten beruhte das meiste dessen, was
ich wihrend meiner medizinischen Ausbildung gelernt habe, auf der
Forschung der Pharmakonzerne. Am Ende meiner Facharztausbil-
dung zum Internisten war ich tiberzeugt davon, dass jedes Problem
mit einem Medikament behandelt werden miisse. Doch das dnderte
sich, als ich die Welt der bioidentischen Hormone entdeckte.

Die Molekularstruktur bioidentischer Hormone ist identisch mit
der Struktur der vom menschlichen Korper selbst gebildeten Hor-
mone. Hergestellt von groflen Pharmakonzernen und von der US-Arz-
neimittelbehorde FDA vorbehaltlos zugelassen, werden sie dann von
sogenannten ,,Compounding Pharmacies® (Apotheken, die Medi-
kamente nach drztlichem Rezept individuell zubereiten; das ist USA-
spezifisch, in Deutschland gibt es aber inzwischen auch Apotheken
mit diesem Service; Anm. d. Ubers.) zu Cremes, Pillen, Tabletten oder
Suppositorien (Zapfchen) verarbeitet. Da sie natiirlichen Ursprungs
sind, sind sie nicht patentfihig, weshalb sich die Begeisterung von-
seiten der Pharmaindustrie sehr in Grenzen hilt.

Dajedes Korpersystem von Hormonen gesteuert wird, haben diese
einen erheblichen Einfluss darauf, wie der Organismus funktioniert.
Hormonschwankungen kénnen fiir viele Krankheiten verantwortlich
sein. Bioidentische Hormone als Therapieform bieten daher einen
wirksamen alternativen Ansatz fiir das Wohlbefinden. Hierbei han-
delt es sich nicht um ,alternative Medizin®. Das ist Schulmedizin, die
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Einfiihrung

sich der seit iiber 70 Jahren existierenden bioidentischen Hormone
bedient.

Im Laufe der Jahre, in denen ich Patienten erfolgreich mithilfe
dieser Methode behandelt habe, stellte ich irgendwann fest, dass bei
vielen unterschiedlichen Krankheiten bestimmte dhnliche Symptome
auftraten. Sie hingen alle damit zusammen, dass ein spezielles Hor-
mon, nidmlich Adrenalin, im Ubermaf$ vorlag, und ich erkannte da-
rin ein Beschwerdebild, das ich als ,,Adrenalindominanz“ bezeichne.
Gleichzeitig entdeckte ich, dass bioidentisches Progesteron dazu bei-
trigt, das tiberschiissige Adrenalin auf natiirliche, gesunde und wirk-
same Weise zu senken und dabei auch seine Auswirkungen zu blo-
ckieren. Richtet man sein Augenmerk auf die Ursache (also auf den
hohen Adrenalinspiegel), statt auf die Symptome, lassen sich oft viele
Beschwerden beseitigen, und die Medikamente, mit denen sie behan-
delt wurden, werden dann auch nicht mehr benoétigt. Moglich wird
das durch die Wiederherstellung des hormonellen Gleichgewichts,
durch eine Erndhrungsumstellung und den Einsatz bestimmter Nah-
rungserginzungen.

Dieses Buch verfolgt zwei Ziele: Erstens mochte ich den Patienten,
die mit scheinbar nicht zu bessernden Gesundheitsproblemen ge-
schlagen sind, die Botschaft tibermitteln, dass es einen anderen, ver-
niinftigeren Ansatz gibt, um wieder gesund zu werden. Zweitens
mochte ich gerne weitergeben, was ich zusammen mit anderen Be-
handlern gelernt habe auf der Suche nach einer effektiveren Behand-
lungsmoglichkeit fiir Patienten, und vielleicht kann ich dadurch Stiick
fiir Stiick erreichen, dass Arzte Medizin kiinftig in anderer Weise
praktizieren. Ich hege die Hoffnung, dass dieses Buch wieder an die
urspriinglichen Ziele ankniipfen kann, die viele von uns hatten, als
wir mit dem Studium begannen — ndmlich kranken Menschen zu
helfen, gesund zu werden und gesund zu bleiben. Ich hoffe auch, dass
es den Glauben an die Medizin wiederherstellen kann, den Patienten
einmal hatten, als der Beruf des Arztes noch hoch angesehen war.

Heute haben sowohl Arzte als auch Patienten kein Vertrauen mehr
zum amerikanischen Gesundheitswesen, das zu einer nationalen
Schande geworden ist.
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Einfiihrung

Obwohl die Pro-Kopf Ausgaben fiir die Gesundheitsfiirsorge in den
Vereinigten Staaten hoher sind als in jedem anderen industrialisierten
Land, stehen wir, was das Aufkommen an Diabetes, Fettleibigkeit,
Herzinfarkten, Krebs und Kindersterblichkeit betrifft, immer noch
an erster Stelle aller Industrienationen. Das Medizinsystem der USA
ist eine viele Billionen Dollar schwere Industrie und floriert haupt-
sachlich aufgrund von Krankheit — nicht aufgrund von Gesundheit.
Davon profitieren die Pharmakonzerne, die Krankenhduser und die
Hersteller von medizinischen Gerdten. All diese Hilfs- und Neben-
geschifte, die mit der Gesundheitsfiirsorge zu tun haben, sorgen fiir
Millionen von Arbeitspldtzen, und der Verkauf von medizinischen
Bedarfsartikeln spiilt Milliarden von Dollar an Steuern in die Kassen
des Staates und der Bundesstaaten. Nimmt es da wunder, dass nur ein
sehr begrenzter Anreiz zur Verdanderung dieses Systems besteht? Weni-
ger publik ist die Tatsache, dass das Gesundheitswesen in den meisten
Bundesstaaten der hochste Posten im Haushaltist. Dazu kommen noch
die Kosten von Medicare (die 6ffentliche und bundesstaatliche Kran-
kenversicherung innerhalb des Gesundheitssystems der USA fiir dltere
oderbehinderte Biirger; Anm. d. Ubers.), das fiir die Regierung fortlau-
fend zu einer nicht mehr zu schulternden finanziellen Belastung wird.

Die Pharmakonzerne nehmen grof3en Einfluss auf die Arbeit der
Arzte. Die von ihnen betriebene Forschung bildet die Grundlage fiir
Vieles, was an den medizinischen Fakultidten gelehrt wird, und viele
Arzte fiihlen sich erst dann mit medizinischen Entscheidungen wohl,
wenn ein Pharmakonzern die Richtung vorgibt. Dazu ein einfaches
Beispiel: Viele Arzte empfehlen kein Coenzym Q10 (CoQ10) als Nah-
rungserginzung, wenn ihre Patienten Statine (Cholesterinsenker)
nehmen, weil das von der Pharmaindustrie nicht empfohlen wird,
moglicherweise um Haftungsprobleme zu vermeiden. Die Statine
verhindern jedoch, dass der Koérper CoQ10 bildet, das fir die Mus-
kelfunktion, auch die des Herzmuskels, unerlisslich ist. Steht kein
oder zu wenig CoQ10 zur Verfiigung, kann es zu Muskelschmerzen
und sogar zum Sekundentod kommen.

Traditionell waren die Hausdrzte die tragende Sdule des Gesund-
heitswesens. Eine neuere Umfrage unter ihnen ergab jedoch, dass sich
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Einfiihrung

80 Prozent nicht mehr fiir ein Medizinstudium entscheiden wiirden,
wenn sie noch einmal die Wahl hétten. Jahr fir Jahr wollen weniger
Studenten als Hausidrzte titig werden. Die Griinde sind vielfdltig: Die
langen Arbeitszeiten, die Belastung, sehr viele Patienten in kiirzester
Zeit behandeln zu miissen, und die Unzufriedenheit mit der Vergii-
tung im Vergleich zu anderen Fachgebieten. Zum Zeitpunkt der Ent-
stehung dieses Buches ist es recht unwahrscheinlich, dass sich diese
Parameter durch die Verabschiedung des sogenannten ,Affordable
Care Act® (auch ,ObamaCare® genannt, die gesetzliche Versiche-
rungspflicht; Anm. d. Ubers.) bessern werden.

Ein weiterer Faktor, der zum Riickgang der Allgemeinmedizin bei-
trigt, ist wohl der Mangel an den richtigen Methoden, damit die Pati-
enten wirklich gesund werden. Konnten die Hausérzte die Probleme
ihrer Patienten tatsdchlich losen, wiirde ihnen eine Welle des positiven
Zuspruchs von zahlreichen dankbaren Patienten entgegenschlagen.
Stattdessen lernen sie, Medikamente zur Senkung des Blutdrucks, des
Blutzuckers sowie Antidepressiva, Schlafmittel, Schmerzmittel und
anderes mehr zu verschreiben. Wie Sie in diesem Buch lesen werden,
kann ein Adrenaliniiberschuss ein erheblicher Faktor bei vielen Pro-
blemen sein, fiir die Medikamente verschrieben werden. Tatsdchlich
heilen konnen nur Antibiotika — alle anderen Verordnungen helfen
den Patienten lediglich, mit ihren Krankheiten zurechtzukommen.

Dieses Buch stellt viele medizinische Methoden infrage. Es steht fiir
einen Ansatz, der sich eher an den Ursachen als an den Symptomen
orientiert. Es weist darauf hin, dass viele als unheilbar geltende Krank-
heiten ohne den Einsatz von oft toxischen Arzneimitteln behoben
werden konnen. Und es rit eher zu einer Behandlung mit bioiden-
tischen Hormonen und richtiger Erndhrung als mit Medikamenten.

Allerdings ist es kein Buch, das sich gegen die Pharmaindustrie
richtet. Es richtet sich genau genommen gegen gar nichts. Es spricht
sich lediglich fiir einen anderen medizinischen Ansatz aus, mit dem
sowohl der Patient als auch der Arzt zufriedener ist. Arzte, die be-
quem darauf vertrauen, dass in erster Linie die Pharmakonzerne die
Flihrung tibernehmen, miissen akzeptieren, dass ihre Patienten nur
selten, wenn tiberhaupt, geheilt werden. Dagegen wird der in diesem
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Einfiihrung

Buch vorgestellte Ansatz unter anderem dadurch belohnt, wie hiufig
Patienten sagen: ,,Herr Doktor, es ist mir in meinem ganzen Leben
noch nie so gut gegangen.“

Viele der Ideen stoflen wahrscheinlich auf Widerstand, weil sie
nicht den in der modernen Medizin inzwischen als Forschungsstan-
dard geltenden Doppelblind-Studien unterzogen wurden. Diese Stu-
dien konnen zwar ein grofdartiges Forschungsinstrument sein, perfekt
sind sie jedoch nicht. Es ist weithin bekannt, dass ihre Ergebnisse den
Erwartungen der Forscher oder den Bediirfnissen des Pharmaunter-
nehmens, das die Kosten tibernimmt, ,angepasst“ werden konnen.

Die Ideen in diesem Buch beruhen auf einer Kombination von
Beobachtung und evidenzbasierter Medizin. So wurden in der Ge-
schichte der Medizin die meisten Fortschritte erzielt: durch Beobach-
tung, gefolgt von Nachweisen zur Stiitzung der Beobachtung. Alexan-
der Flemings urspriingliche Entdeckung des Penizillins, zum Beispiel,
beruhte auf blofler Beobachtung. Es dauerte Jahre, bis die Forschung
das Geheimnis liftete, wie und warum Penizillin wirkt. Dass Patien-
ten geheilt werden, sollte das entscheidende Kriterium daftir sein, ob
es Artikel in Fachzeitschriften gibt, die das Programm unterstiitzen
oder nicht. Der Fortschritt in der Medizin wurde moglicherweise um
50 Jahre zuriickgeworfen, weil ,,Experten® die auf Beobachtung beru-
hende Medizin zur Kategorie ,,Horensagen®, das heif3t, als unglaub-
wiirdig, abgewertet haben.

Zu Beginn des Buches wird die Adrenalindominanz erklirt, die
Rolle und Funktion des Hormons im Kérper diskutiert und ein Uber-
blick tiber die Grundlagen der Behandlung einer Adrenalindominanz
gegeben. Die folgenden Kapitel befassen sich mit den ,positiven,
den ,,negativen® und den ,hdsslichen® Auswirkungen von Hyperad-
renalismus, der Uberaktivitit der Nebennieren. In meinen Augen ist
ADHS der ,,positive” Aspekt des Adrenaliniiberschusses, denn es geht
mit hoher Intelligenz, Kreativitit und Erfolg einher. Viele Leistungs-
trager und Berithmtheiten haben ADHS. Zu den ,negativen“ Formen
gehoren mehr oder weniger gut handhabbare Krankheiten. In die
Kategorie der ,hdsslichen® Erscheinungsbilder habe ich Krankheiten
eingeordnet, die die Lebensqualitit deutlich beeintridchtigen. Diese
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Einfiihrung

Unterteilungen sollen nicht nahelegen, dass ein Adrenaliniiberschuss
nur positiv, nur negativ oder nur hisslich ist. Es ist eher so, dass je-
mand mit einem Adrenalintiberschuss oft Symptome und Krank-
heiten hat, die nicht nur unter eine dieser Kategorien fallen. Senkt
man den Uberschuss, kann bei einem Menschen hauptsichlich der
»positive® Aspekt des Adrenalins zutage treten, das heif3t, die hohere
Intelligenz und die vermehrte Energie.

Ein ausfiihrliches Kapitel befasst sich mit den Besonderheiten der
Behandlung, unter anderem mit der Anwendung und Dosierung von
Progesteron, einer Adrenalin-Didt und Nahrungserginzungen fur
das Gehirn. Im gesamten Buch sind immer wieder Zuschriften einge-
streut, die ich von Patienten bekommen habe, in denen sie mit ihren
eigenen Worten schildern, wie diese relativ einfachen Umstellungen
zu einer lebensverindernden Verbesserung ihrer Gesundheit gefiihrt
haben.

Ich habe auch ein Kapitel tiber Fen-Phen (Kombination aus Fen-
fluramin und Phentermin) als interessantes Detail aufgenommen,
denn diese Kombination wirkte sich, was die meisten Arzte nicht wis-
sen, deutlich auf die Senkung des Adrenalinspiegels aus. Ich mache
mir auch einige Gedanken zum ,, Therapiestandard®, den die (ameri-
kanischen) Medizinischen Dienste von den Arzten fordern. Viele
Experten dieser Dienste sind leider kein Aushingeschild fur die
Medizin — und wenn wir auf sie angewiesen wiren, gibe es tiberhaupt
keinen Fortschritt auf diesem Gebiet, da sie nicht-schulmedizinische
Methoden nicht berticksichtigen.

Dieses Buch wurde fiir Sie geschrieben — ganz gleich, ob Sie Pati-
ent, potenzieller Patient oder ein mit dem gegenwértigen (amerikani-
schen) Gesundheitssystem unzufriedener Behandler sind.
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KAPITEL 1

Was versteht man unter einer
Adrenalindominanz?

Sehen Sie sich bitte die folgenden drei Fallberichte kurz an:
Fallbericht 1: Ein 58-jihriger Mann, Chef einer Softwarefirma,
sucht seinen Arzt auf und klagt tiber Einschlafprobleme. Die ganze
Nacht wilzt er sich von einer Seite zur anderen. Wenn er schlief}lich
einschlift, knirscht er mit den Zihnen. Er nimmt ein Medikament
gegen Bluthochdruck und ein Antidepressivum. Er neigt dazu, mehr
Alkohol zu trinken, als er eigentlich sollte. Im Sitzen wippt er oft un-
willkiirlich mit einem Knie. Von seiner Frau weifd er, dass sich seine
Beine die ganze Nacht iiber bewegen. Bei der Arbeit kann er sich
schlecht konzentrieren und ist oft vergesslich. Als Schiiler schaute er
immer erst am Abend vor einer Priifung in ein Lehrbuch. Spéter ent-
wickelte er sich zu einem Personlichkeitstyp A (Laut Dorsch, Lexikon
der Psychologie, ist dieser Typ charakterisiert durch Ungeduld und
Ruhelosigkeit, Ehrgeiz, Wettbewerbsstreben sowie Arger und Feind-
seligkeit, die auch unterdriickt sein kénnen; Anm. d. Ubers.).
Fallbericht 2: Eine 42 Jahre alte Frau erhofft sich von ihrem Arzt
Hilfe wegen der starken Stimmungsschwankungen und Wutausbrtii-
che, mit denen sie an zehn Tagen im Monat zu kimpfen hat. Sie wacht
oft gegen 2:30 oder 3 Uhr nachts auf und liegt dann bis zum Morgen
wach. Sie berichtet von Blasenschmerzen und Brennen beim Was-
serlassen. Wenn sie iiber einen lingeren Zeitraum nichts isst, wird
sie zittrig und reizbar. Da sie nicht aufder Haus berufstitig ist, unter-
richtet sie ihre beiden Kinder zu Hause; bei ihnen wurde ADHS dia-
gnostiziert und sie sind mit acht beziehungsweise zehn Jahren noch
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Kapitel 1: Was versteht man unter einer Adrenalindominanz?

immer Bettnésser. Wihrend ihrer zweiten Schwangerschaft litt sie die
ganzen neun Monate tiber an Erbrechen.

Fallbericht 3: Eine 50-jdhrige Frau, zur Zeit arbeitsunfihig, klagt
tiber stindige Mudigkeit. Sie wacht morgens mit Schmerzen im
Kreuz und an den Hiiften auf. Gelegentlich neigt sie zu aggressivem
Fahrverhalten im Straflenverkehr. Thre knapp 20 Kilogramm Uber-
gewicht kann sie nicht loswerden, sie leidet unter chronischer Ver-
stopfung, chronischen Kopfschmerzen, und bei ihr wurde eine mit
Depressionen kombinierte Angststorung diagnostiziert. [hr 30 Jahre
alter Sohn leidet unter einer diagnostizierten bipolaren Storung
(frither als manisch-depressiv bezeichnet; Anm. d. Ubers.). Sie
nimmt neun verschiedene Medikamente ein, darunter eines gegen
Diabetes.

Interessanterweise ist der gemeinsame Nenner all dieser Krankheiten
der Uberschuss eines einzigen Hormons, niamlich des Adrenalins.

Die Beschwerden und Probleme dieser Patienten sind ,das tdgliche

Brot“ des Arztes. Zusammengenommen zeigen die drei Patienten

Symptome folgender Krankheiten, von denen einige als unheilbar

gelten:

— ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung)

— Fibromyalgie

— Depressionen kombiniert mit einer Angststorung

— PMDS (pramenstruelle dysphorische Storung; dysphorisch be-
zeichnet das Gegenteil von euphorisch, also eine bedriickte bzw.
traurige oder missmutige Grundstimmung; Anm. d. Ubers.),

— Reizdarmsyndrom

— Chronische interstitielle Zystitis (chronische, abakterielle Blasen-
entziindung)

— Alkoholkrankheit

— Restless-Legs-Syndrom (RLS)

— Schlaflosigkeit

— Hyperemesis gravidarum (schweres Schwangerschaftserbrechen)

18



Kapitel 1: Was versteht man unter einer Adrenalindominanz?

Ich bezeichne einen Adrenaliniiberschuss oder Hyperadrenalinismus
als ,Adrenalindominanz®. In gewisser Weise ist sie mit der ,,Ostro-
gendominanz® vergleichbar; dieser Begriff wurde von dem Arzt
Dr.John Lee geprigt. Bei der Ostrogendominanz fithren die Anzeichen
und Symptome eines Ostrogeniiberschusses aufgrund eines gestorten
Gleichgewichts zwischen Ostrogen und Progesteron zu einer Vielzahl
medizinisch definierbarer Krankheiten wie PMS, Fibrome (Faser-
geschwiilsten) und sogar Krebs. (Uber Ostrogendominanz schreibe
ich in meinen beiden anderen Biichern Die Hormonrevolution,
ebenfalls erschienen bei VAK, und The Platt Protocol for Hormone
Balancing, zu Deutsch etwa: ,,Das Platt-Programm gegen Hormon-
schwankungen®; nur in englischer Sprache erhiltlich). Die Adrena-
lindominanz ist insofern dhnlich, als sie ebenfalls zu einer Vielzahl
von medizinisch definierbaren Krankheiten fiihrt. Und Progesteron
scheint das Hormon zu sein, dass sowohl einen Adrenalin- oder auch
einen Ostrogentiiberschuss ausgleichen kann.

Es fdllt auf, dass die meisten Erkrankungen infolge einer Adre-
nalindominanz diejenigen sind, fiir die die moderne Medizin keine
Ursache finden kann. Doch die vielen Jahre meiner praktischen Ti-
tigkeit als Arzt haben mich gelehrt, wenn man die Ursache dieser
Krankheiten in einem Adrenaliniiberschuss sieht und die Behand-
lung direkt auf die Senkung des Adrenalinspiegels ausrichtet, konnen
viele Menschen — wie bei einem hohen Prozentsatz meiner Patienten
geschehen —, von ihren Symptomen befreit und wieder ganz gesund
werden.

Die meisten Erkrankungen infolge einer Adrenalindominanz sind
diejenigen, fiir die die moderne Medizin keine Ursache finden kann.

Adrenalin, vor allem im englischen Sprachraum auch als Epine-
phrin bezeichnet, gilt als ,,Uberlebenshormon®. Es wird in groflen
Mengen freigesetzt, wenn der Korper mit einer wie immer gearteten
Bedrohung konfrontiert wird. Adrenalin 16st die sogenannte Kampf-
oder-Flucht-Reaktion aus, durch die die Reserven des Korpers fiir
sein sofortiges Handeln mobilisiert werden. Adrenalin erhoht den
Blutzuckerspiegel und lenkt das mit Energie angereicherte Blut zu
den Muskeln, sodass ein hirterer Kampf oder eine schnellere Flucht

19



Kapitel 1: Was versteht man unter einer Adrenalindominanz?

moglich wird, sowie zum Gehirn, das in hochste Alarmbereitschaft
versetzt wird. Gleichzeitig verengt Adrenalin die Blutgefif3e, die jene
Organe versorgen, welche in Zeiten von Gefahr nicht gebraucht wer-
den, zum Beispiel den Darm. Auflerdem sorgt es fiir die Erweiterung
der Pupillen und die Erh6hung der Herzfrequenz.

In der Natur ist die Kampf- oder Flucht-Reaktion nur fiir eine
gewisse Dauer angelegt und wird abrupt beendet, sobald die Gefahr
voriiber ist. Denken Sie zum Beispiel an eine Katze, die von einem
Hund bedroht wird. Thr Korper schiittet sofort Adrenalin aus und
das mit energiereichem Zucker beladene Blut wird zu den Muskeln
und zum Gehirn geleitet. Nachdem die Katze wieder in Sicherheit ist
und sich beruhigt hat, sinkt der hohe Adrenalinspiegel auf den Nor-
malwert ab. Das Tier ist wieder ganz entspannt, frisst vielleicht oder
schlift ein wenig.

Der Korper des Menschen ist in seiner natiirlichen Umgebung
fiir ein dhnliches Verhalten konzipiert, fiir ein Leben also, wie es die
Menschen seit ihrer Existenz Jahrtausende lang tiberwiegend gefiihrt
haben. Fin erhohter Adrenalinspiegel bereitete die urzeitlichen Men-
schen auf den Umgang mit den natiirlichen Gefahren vor, denen
sie ausgesetzt waren. Nachdem die Gefahr voriiber war, konnte der
Adrenalinspiegel wie bei der Katze wieder auf den Normalwert ab-
sinken.

Uber Jahrhunderte brachte das Adrenalin den Menschen Vor-
teile, um Kriege zu fithren und um mit anderen Gefahren — rea-
len oder eingebildeten — fertig zu werden. Doch nun leben wir im
21. Jahrhundert und immer weniger Menschen sind regelmiflig mit
lebensbedrohlichen Gefahren konfrontiert. Bei manchen Aktivititen,
zum Beispiel im militirischen Rahmen, bei der Vollstreckung von
Gesetzen und im Sport ist aber offensichtlich noch immer ein hoher
Adrenalinspiegel erforderlich. Doch bei vielen Menschen werden den
ganzen Tag tiber grofle Adrenalinmengen ausgeschiittet, selbst wenn
sie nicht in Situationen sind, die zu Recht ein korperliches Kampf-
oder Fluchtverhalten erfordern wiirden.

In unserem heutigen modernen Leben wirken erstmals in der Ge-
schichte der Menschheit permanent niederschwellige Stressfaktoren
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wie ein Trommelfeuer auf uns ein: Lirm, zu lange Anfahrtswege zur
Arbeit, familidre Probleme, Burn-out durch die Arbeit, Schlafman-
gel, finanzielle Sorgen, keine Zeit fiir Entspannung, Sorgen um die
Eltern im fortgeschrittenen Alter, die vielleicht krank sind, Probleme
mit den Kindern, Umziige, ein Arbeitsplatzwechsel, der Verlust eines
nahestehenden Menschen und andere Probleme. Obwohl keiner die-
ser Stressoren lebensbedrohlich ist, reagiert der Kérper darauf hiufig
mit der Bildung von Adrenalin. Und da dieser Stress oft gar nicht
mehr abebbt, bleibt der Adrenalinspiegel hoch, fithrt zu einer Adre-
nalindominanz und den daraus resultierenden gesundheitlichen Pro-
blemen.

Ein Adrenaliniiberschuss macht tendenziell zornig und aggressiv.
Es ist leicht zu verstehen, warum diese urspriingliche Emotion ange-
sichts einer Gefahr aufwallt — zum Beispiel Auge in Auge mit einem
wilden Tier oder einem feindlichen Kampfer. Heutzutage tritt diese
durch Adrenalin verursachte Aggression jedoch hiufig in Situatio-
nen auf, die gar nicht lebensgefihrlich sind. Handelt man aus die-
ser Aggression heraus, kann sich das in einer Reihe von Problemen
niederschlagen, wie zum Beispiel in aggressivem Fahrverhalten im
Stralenverkehr oder in Gewalttitigkeit, die fast tdglich in den Zei-
tungen présent ist. Es ist nicht ungewo6hnlich, dass Menschen ihren
Zorn verinnerlichen, was zu einer Reihe von Krankheiten fiihrt, von
denen spiter in diesem Buch die Rede sein wird.
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