Angst vor der Mikrobe

Zur Kurzsichtigkeit des antibiotischen Denkens

Leserbrief von Dr. Norbert Guggenbichler

Nach Pasteurs Entdeckungen im 19. Jahrhundert schien sich durch naturwissen-
schaftliches Denken und gezielte antibiotische Bekampfung von ,Infektionen” eine
Jahrtausende dauernde Bedrohung durch Krankheiten in Luft aufzulosen.

Zu Beginn des 21. Jahrhunderts stellen wir mit Erschrecken fest, dass die Zuverlassigkeit
alter wie neuer Antibiotika zu wiinschen Ubrig lasst. Warum scheitert jetzt die von Paul
Ehrlich (Salvarsan) und lan Fleming (Penicillin) begriindete Antibiose-Strategie immer
ofter? Was konnte sie ersetzen oder effektivieren?

uch in der Zahnmedizin ist die
Ansicht verbreitet, dass — wie viele
andere Krankheiten - auch Kari-
es und Parodontitis durch Keime
»verursacht“ und eine ,Infektionskrank-
heit seien. Typisch ist das Statement, im
Rahmen der Parodontitis-Behandlung
stehe ,die systematische Antibiose (mit
oder ohne Keimbestimmung) an erster
Stelle“. Lasertherapie wird empfohlen,
um ,,99,9 % Keimfreiheit in den erkrank-
ten Zahnfleischtaschen zu erreichen®, da-
mit sich dann wieder ,ein dkologisches
Milieu ausbilden kann“ [1]. Besteht das
ideale Milieu denn in Keimfreiheit?
Sogar ein Schulmediziner wie Lutz Netu-
schil geht davon aus, dass die ,,Standort-
flora® eine ,, positive stabilisierende Schutz-
funktion®hat [2]. Er verweist darauf, dass
»von den etwa 1000 bakteriellen Spezies,
die sich schdtzungsweise im Oralraum
befinden, |[...] gerade einmal zwei Spe-
zies (0,2 Prozent, nimlich Streptococcus
mutans und Streptocccus sobrinus) Karies
auslésend und ca. 20 Spezies (= 2 Prozent,
ndmlich Actino actinomycetem-comitans,
gramnegative Stibchen sowie Spirochiiten)
fiir parodontopathogene Prozesse ,haftbar
zu machen” seien [3].
Die Mehrzahl aller Keime macht nicht
krank, sondern gesund. Wie kann sich
eine krankheitswidrige ,Standortflora®
entwickeln? Ich bin iiberzeugt, dass der
antibiotische Effekt als Therapieprinzip
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zu Unrecht iiberbetont wird. Ich bin da-
von iiberzeugt, dass es in erster Linie da-
rauf ankommt, dass die Entwicklungsbe-
dingungen fiir salutogen wirkende Keime
besser sein miissen als fiir die pathogen
wirkenden Keime.

Als die Bakterien der Darmflora entdeckt
wurden, ging man zuerst davon aus, sie
wiren unniitz, und der Darm nur ein
Speicher fiir pathogene Bakterien. Folge-
richtig versuchte man, Tiere ohne Darm-
flora zu zichten, in der Annahme, sie
wiirden gesiinder sein. Spéter wurde klar,
dass diese Bakterien dem Wirtsorganis-
mus ermdglichen, Stoffe zu verdauen, die
sonst nicht verwertet werden konnten.
Die Bakterien verfligen iiber Enzyme,
die der Wirt nicht besitzt! Die Darmflora
stellt eine Art Ergdnzung unserer Verdau-
ung dar. Manche Bakterien bilden sogar
hochwertiges Eiweif3, das eine nahrungs-
bedingte Unterversorgung mit Eiweif3
ausgleichen kann, wie Dr. Hipsley/Can-
berra und Dr. Oomen/Amsterdam her-
ausfanden [4].

Nicht nur die Verdauungshelfer im Darm
wurden verkannt und jetzt erst allméh-
lich als niitzlich begriffen [5], sondern
auch die sog. ,pathogenen“ Bakterien:
Dr. H.-H. Reckeweg bezeichnete sie
schon vor Jahrzehnten als ,biologische
Zweckmdfigkeitsfaktoren [...], die nicht
nur durch die Vitaminproduktion wie die
Kolibakterien, sondern auch durch Bereit-
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stellung wichtiger Fermente der Ausleitung
von Homotoxinen dienen, wie z. B. die
Staphylokokken, Streptokokken und Pneu-
mokokken Hyaluronidaselieferanten sind.
Das homotoxische Terrain, durch welches
den pathogenen Bakterien erst die An-
siedlung ermaglicht wird, gewinnt erhohte
Bedeutung®[6].

»Krankheit“ kann als ein Geschehen
aufgefasst werden, bei dem ein mit Ho-
motoxinen verseuchtes Gewebe ,Reini-
gungskolonnen® von Bakterien anzieht,
die die Gifte neutralisieren und ausleiten.
Vergleichbar pragnant hat Dr. Schohl die
Meinung vertreten: ,Die Bakterienflora
ist abhdngig vom Wirt und seiner Wider-
standskraft und dndert sich () mit dem
Stoffwechsel. Das heifst: Mit der Krankheit
zeigt sich eine spezifische Bakterienflora®
[7].

Bakterien leben kiirzer als Menschen,
eine Minute im Leben des Bakteriums
entspricht einem Jahr im Menschenle-
ben. Das Bakterium tibergibt schon nach
zwanzig Minuten an seine Nachkommen,
der Generationswechsel beim Menschen
dauert mindestens 20 bis 30 Jahre.

Wenn also innerhalb eines Tages eine
bakterielle Invasion zur Sepsis fiihrt, ent-
spricht dieser Vorgang vergleichsmdfSig im
Leben des Menschen einem Zeitraum von
etwa 1440 Jahren, also einer grofien ein-
heitlichen Kulturepoche, z. B. der Besiede-
lung und Entwicklung Europas®.[8]
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Wenn die angeblich pathogenen Bakte-
rien keine Homotoxine sind, sondern im
Gegenteil, der Ausleitung von Homotoxi-
nen (Eiter) dienen, dann ist es kurzsich-
tig, nur Bakterien abtGten zu wollen, statt
die Bedingungen zu verdndern, die Bak-
terien auf den Plan rufen und sich entfal-
ten lassen.

»Das fiir infektiose Reaktionsphasen ge-
eignete Terrain wird weitgehend durch
die Erndhrung beeinflusst® schrieb Re-
ckeweg. Auch Prof. Dr. Michaela D6ll ist
iiberzeugt, dass eine einfach durchzufiih-
rende ,antientziindliche Kost“ einen ,we-
sentlichen Beitrag zur Senkung des Risikos
fiir niedriggradige Entziindungen und ent-

ziindungsbedingte Erkrankungen leisten

kann [9]. Das bedeutet: Verzicht auf Fer-
tiggerichte, falsche Fette und vitalstoffar-
me Ernahrung. Wichtig ist, polyphenol-
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haltiges Obst und Gemiise mit geniigend
pflanzlichen Enzymen, Omega-3-Fett-
sauren und Gewiirzpflanzen zu essen.
Wer noch dazu mifligen Sport treibt,
aufs Rauchen verzichtet, Ubergewicht
abbaut und negativen Stress vermeidet,
ist optimal geschiitzt vor homotoxisch
bedingten Ausscheidungskrisen. Er ist
auch geschiitzt vor den Komplikationen,
die nach der antibiotischen Hemmung
des Ablaufes infektioser Reaktionsphasen
entstehen, wenn dabei lediglich die Abto-
tung der Bakterien, aber nicht die Aus-
scheidung der Homotoxine erreicht wird.
Es gibt genug Wissen, um die neue Kul-
turepoche der antibiotikafreien Medizin
einleiten zu konnen. Ich rufe Sie dazu auf,
als Geburtshelfer dieser neuen Ara titig
zu werden.
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