Vorwort: Der eigene Weg

Daran erkenn’ ich den gelehrten Herrn!
Was ihr nicht tastet, steht euch fern;
Was ihr nicht fasst, das fehlt euch ganz und gar;
Was ihr nicht rechnet, glaubt ihr, sei nicht wahr;
Was ihr nicht wigt, hat fiir euch kein Gewicht;
Und was ihr nicht miinzt, das meint ihr, gelte
nicht.

Goethe: Mephistopheles in Faust II

Die Begleitung und Behandlung vor allem aller-
gisch reagierender Kinder beschdftigt mich nun
schon seit iiber 34 Jahren und noch immer habe
ich mehr Fragen, als ich Antworten gefunden habe.
Als ich im Jahr 1982 meine Tatigkeit als Kinderarzt
und Allergologe an der Universitatskinderklinik in
Berlin aufnahm, diente mir als Riistzeug lediglich
das im Studium erworbene Wissen. Es gab mehr
oder minder klare diagnostische und therapeuti-
sche Vorgaben, die bei jedem allergisch reagieren-
den Kind angewandt werden mussten. Individuel-
le Vorgehensweisen waren nicht gefragt. So waren
die Betroffenen einem starren Untersuchungspro-
gramm unterworfen (Allergietests, Bestimmung
des Immunglobulin E, Provokationstests, Hist-
aminbestimmung, Erstellung des Blutbildes, Lun-
genfunktionstests etc.). Die sich anschlieRende
Therapie war {iberschaubar: Es wurden Antihista-
minika oder kortisonhaltige Prdparate sowohl fiir
die externe als auch die systemische Anwendung
verabreicht. Im Falle des allergischen Asthma
bronchiale wurden Bronchospasmolytika und Mu-
kolytika verordnet, spdter kamen inhalative Korti-
koide hinzu. Die spezifische Immuntherapie, da-
mals noch Hyposensibilisierung genannt, galt als
das entscheidende Verfahren, die allergische Reak-
tion zu dampfen. Zwar lieBen sich die Beschwer-
den der Kinder in den meisten Fillen mit diesen
MaRnahmen herabsetzen, Heilung konnte ich in
diesen Jahren aber bei keinem Kind beobachten,
sodass mehr oder minder starke Beschwerden in
die Erwachsenenzeit mitgenommen wurden.

Mit dem Wechsel in die eigene Fachpraxis fiir
Kinderallergologie und -pneumologie dnderte sich
zwar nicht die Aufgabenfiille, aber es entstand
Raum fiir eine zunehmend individuellere Behand-

lung. Dazu trug eine Ausbildung in Akupunktur
bei. Die Kombination konventioneller Therapiever-
fahren mit Akupunkturtechniken erwies sich als
sehr wirksam. Insbesondere akute Beschwerden
lieRen sich nun teilweise ohne immunsupprimie-
rende MaBnahmen kupieren. Mit zunehmender
Erfahrung und Sicherheit konnte ich die konven-
tionelle Therapie nach und nach reduzieren. Den-
noch waren echte Heilungsverldufe noch die Aus-
nahme, obwohl gerade die im Gegensatz zu Er-
wachsenen verhdltnismdRig kiirzeren Krankheits-
verlaufe von Kleinkindern eine Ausheilung
tendenziell begiinstigen.

Einem ,Zufall“ war es zu verdanken, dass ich an-
ldsslich eines Medizinkongresses und der dort iib-
lichen Industrieausstellung mit einem weiteren
therapeutischen Verfahren konfrontiert wurde.
Ich wurde auf ein Verfahren aufmerksam gemacht,
das eine Imnmunmodulation bewirken sollte - ge-
meint ist die Autovaccine-Therapie (Kap. 12.3).
Aus korpereigenen (kommensalen oder pathoge-
nen) Bakterien wird bei diesem Verfahren ein in-
dividueller Wirkstoff hergestellt (dhnlich einem
Impfstoff), der dann oral, nasal, perkutan oder per
iniectionem dem Patienten verabreicht wird. Ich
dachte bei der Vorstellung sofort an Kinder, die
immer wieder Scharlachrezidive durchlitten und,
gemadl$ der damaligen Sicht, antibiotisch behandelt
werden mussten. Dabei wurden diese Kinder im-
mer krdnker und entwickelten eine Vielzahl von
Begleitstorungen. Der Zusammenhang zwischen
Antibiotikaeinnahme und Induktion einer Entero-
kolitis war damals noch nicht bekannt. Zu sehr
vertraute man (wie auch heute vielfach noch) auf
die vermeintlich ungefdhrliche Wirkung von Anti-
biotika.

In den vier folgenden Jahren wendete ich die
Autovaccine-Therapie bei 46 Kindern mit Schar-
lachrezidiven an, und keines (!) erkrankte in den
folgenden sechs Jahren erneut an Scharlach. Ohne
die Prinzipien der Behandlung durchdrungen zu
haben, schien es mir plausibel, auch andere Be-
schwerdebilder, die mit einer Inflammation ein-
hergingen, zu behandeln. Was lag ndher, als auch
allergisch reagierende Kinder mit einzubeziehen.
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Pathophysiologisch liegt diesem Beschwerdebild
ja auch eine chronische Entziindung zugrunde.
Und nun geschah das ,Wunder“, dass zahlreiche
solchermaRen behandelte Kinder nach zwei bis
drei Autovaccine-Behandlungen tatsdchlich vollig
beschwerdefrei wurden. Das machte mich muti-
ger, zunehmend aber auch neugieriger. Und so be-
gann ich eine Zusatzausbildung in Naturheilver-
fahren, bei der ganz verschiedene bewdhrte Ver-
fahren zum Einsatz kommen. Nun konnte ich eine
immer individuellere Therapie bei den betroffenen
Kindern vornehmen und v. a. den Einsatz von Kor-
tison und Antibiotika minimieren. Ende der
1980er-Jahre setzte sich zudem die Erkenntnis
durch, dass neben rein medizinischen MaRnah-
men auch die psychosozialen Gegebenheiten chro-
nisch kranker Kinder mit in Betracht gezogen wer-
den sollten. Daher entwickelten ein Kollege und
ich in Zusammenarbeit mit einer systemischen Fa-
milientherapeutin, einer Physiotherapeutin sowie
einer Musiktherapeutin ein Asthma-Schulungs-
programm mit dem Namen atemlos [113]. An je-
weils einem Wochenende wurden sechs bis acht
Kinder und deren Familienmitglieder von unse-
rem Team geschult - zundchst in Berlin, spiter
auch im Wendland. Diese Kombination von Schu-
lung, komplementdrmedizinischen Verfahren und
bedarfsangepasster konventioneller Therapie er-
offnete ganz neue Sichtweisen des Verstindnisses
von Krankheit und Gesundheit.

Die erfolgreiche Behandlung mit Autovaccinen,
letztendlich mit Bestandteilen von Mikroorganis-
men, hatte nicht nur eine spiirbare Zufriedenheit
in mir ausgel6st, sondern erst recht Fragen auf-
geworfen:

e Wie kann es sein, dass eine chronische Entziin-
dung mit Bakterien giinstig beeinflusst werden
kann?

e Welche immunlogischen Wirkprinzipien liegen
diesem Geschehen zugrunde?

e Wie steht es mit der Vertrdglichkeit und mit
moglichen Spatfolgen?

Es half nichts, ich musste diesen Fragen nachgehen
und habe mich mit der Mikrobiologischen Thera-
pie auseinandergesetzt. Zu diesem Zweck wurde
ich Mitglied im Arbeitskreis fiir Mikrobiologische
Therapie e.V. (AMT e.V.), der sich bereits 1954 in
Herborn konstituiert hatte. Mittlerweile bin ich
seit ca. zehn Jahren Vorsitzender dieses Fachver-
bandes - und meine Fragen sind nicht weniger
worden!

In den letzten 15 Jahren wurden zunehmend
hdufiger Forschungsergebnisse bekannt, die die
empirischen Erkenntnisse des AMT e.V. bestdtig-
ten. Mehr noch, sogar die lange Jahre bestenfalls
als ,kithn“, oft genug aber als ,verriickt* abgetanen
Ideen und Gedankengebdude stellen nun die am
meisten diskutierten, brandaktuellen ,Neuigkei-
ten“ dar, die nun - auf einmal! - in der ganzen Ge-
sellschaft fiir Aufsehen und Erstaunen sorgen. Nun
ist es wichtig, dass beides, namlich wissenschaftli-
che Untersuchungen und die bereits jahrzehnte-
lange drztliche Erfahrung, zusammenflieBen, da-
mit dieses Wissen allen Patienten zugutekommen
kann. Dieses Buch biindelt die Erfahrungen der
letzten 25 Jahre und bietet dem Leser die Mog-
lichkeit, sich in die Gedanken des Autors hinein-
zuversetzen.

Waustrow, im August 2017 Dr. Rainer Schmidt
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Die statistischen Zahlen iiber den Gesundheits-
zustand der Menschen in den Industrienationen
gleichen inzwischen Katastrophenmeldungen. Sie
scheinen eine deutliche Sprache zu sprechen: Die
yzivilisierte* Menschheit hat in Anbetracht des er-
schreckenden Anstieges an Morbiditit wohl den
Zenit ihrer evolutiondren Karriere {iberschritten.
Dabei geht es langst nicht mehr nur um die haufig
beklagte Zunahme von ,Allergien“ und anderen
Erkrankungen des atopischen Formenkreises:
Auch die Zunahme rheumatischer und chronisch-
entziindlicher oder aber auch metabolischer, neo-
plastischer und degenerativer Krankheitsbilder
ldsst die Kosten im Gesundheitswesen explodieren
und die Regierenden sorgenvoll in die Zukunft
blicken.

Angesichts der rapiden Entwicklungen sehen
sich Medizin und Pharmazie in hektische Betrieb-
samkeit gezwungen: Immer neue Wunderwaffen
werden aus dem Hut gezaubert. Standen vor we-
nigen Jahren noch ,Inhibitoren“, ,Suppressoren®
und ,Antagonisten” hoch im Kurs, sind es nun
,Biosimilars“, ,Biologics“ oder sonstige ausgeklii-
gelte Wirkstoffprinzipien, die ein schlagkraftiges
Arsenal im Kampf gegen die Vielzahl von Krank-
heitssymptomen bieten sollen.

Es geht um Symptome unterschiedlichster Aus-
pragung und Gefdhrlichkeit, die dem zivilisierten
Menschen zusetzen und ihn krank machen. Min-
destens jedoch hindern sie ihn daran, seine ge-
wohnte, komfortable und in erster Linie von Kon-
sum und Lustgewinn geprdgte Lebensweise wei-
terzufithren. Diese Symptome gilt es zu bekdmp-
fen, zu verhindern, zu unterbinden, denn sind
keine Symptome mehr spiirbar, ist ja alles in Ord-
nung und es kann so weitergehen ...

Im Ernst?

Wie kann es sein, dass es nun hierzulande seit
kaum mebhr als ein, zwei Generationen kaum noch
Kinder gibt, die keine ,Allergie* gegen irgend-
etwas haben? Dass chronisch-entziindliche Darm-
erkrankungen (CED) immer hdufiger werden und
schwere Erkrankungen bereits bei Kindern keine
Seltenheit mehr sind? Oder dass in jeder Schul-
klasse AD(H)S-Kinder dem Unterricht nur unter

Methylphenidat linger als zehn Minuten folgen
kénnen? Krankheitsbilder, die vor nicht allzu lan-
ger Zeit fast Raritdten waren, scheinen sich, einer
Seuche gleich, auszubreiten.

Lange Zeit war alles, was die konventionelle, evi-
denzbasierte Medizin als Erkldrung zu bieten hat-
te, der entschuldigende Hinweis auf genetische
Dispositionen und die somit schicksalsergebene
Haltung, dass hier eine ,Heilung“ sowieso nicht er-
wartet werden kann. Denn genetische Dispositio-
nen sind ja bekanntlich angeboren ... Und daher
muss eine Therapie an einer ,anstindigen“ Unter-
bindung der Symptome ansetzen.

Kann das wirklich der richtige Weg sein? Wieso
gab es Beschwerdebilder wie die chronisch-ent-
ziindlichen Darmerkrankungen (CED) oder Dia-
betes oder , Allergien“ nicht frither schon in einem
vergleichbaren Ausmaf3? ,Friither®, als es mehr um
»~Handfestes" ging, wie um Milzbrand und Cholera,
Pocken und Pest. Erkrankungen, die dank der me-
dizinischen Fortschritte heutzutage ihren Schre-
cken fast verloren haben. Was also hat diese Ent-
wicklung hin zu einer immer bedrohlicheren Mor-
biditdt ganz anderer Krankheitsformen denn nun
eigentlich losgetreten? Was war denn ,frither” so
anders?

Jeder weil3 es: Vieles war anders. An sich fast
alles ...

Immer noch mdchten wir gerne an all die ge-
sundheitsforderlichen Dinge glauben, die uns die
Lebensumstdnde und die Lebensweise der heuti-
gen Zeit, die ,Zivilisation“, zum Geschenk macht.
Wir schwédrmen von der guten medizinischen Ver-
sorgung, singen das Hohelied der Hygiene oder
streifen an endlosen Regalen mit allen erdenk-
lichen Lebensmitteln entlang, die unseren Gau-
men schmeicheln mochten. Die dunklen Seiten
der ,Zuvielisation“ ignorieren wir gerne, sei es im
Grof3en, wenn es um Globalisierung, Ausbeutung,
Armut und Artensterben geht, oder im KLeinen,
wenn es ,nur* um die Gesundheit des Einzelnen
geht. Negative Einfliisse, Schadstoffe aus Nahrung
und Umwelt, unser Lifestyle und alle Effekte des
Convenience Food - das schone Leben scheint be-
droht, wenn wir uns die Vielzahl von Faktoren be-
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wusst machen, die bereits bekannt sind, und ver-
suchen, diese dann zumindest fiir uns selber zu
meiden.

Diese drastische Anderung unserer Lebens-
umstdnde und unserer Lebensweise innerhalb der
letzten 50, 60 Jahre scheint den menschlichen Or-
ganismus tatsdchlich aus der Balance geworfen zu
haben. Das Immunsystem mit all seinen hoch-
selektiven Informationssystemen und fein auf-
einander  abgestimmten  Regulationskreisen
scheint aufRer Rand und Band geraten, bisweilen
so dermalfen iiberspannt, dass z.B. autoimmune
Reaktionsschienen aktiviert oder im Extremfall
harmlose Pflanzenmolekiile einen tédlichen ana-
phylaktischen Schock auslésen. Solche Ereignisse
kénnen wohl kaum mehr als sinnvolles Ergebnis
der Evolution gedeutet werden. Jegliche Fahigkeit
zur Toleranz, zur Kompensationsfahigkeit scheint
verloren, wir haben es mit Systemen zu tun, die
sich offenbar in permanentem Alarmzustand be-
finden.

Aber keine Angst - wir kennen die Prozesse ge-
nau: welche Zytokine welche Reaktionen bei wel-
chen Zellen hervorrufen und was letztendlich die
Symptomatik dieser Panikreaktionen hervorruft.
Alles ist bestens erforscht: Wir kénnen im Idealfall
selbst lebensbedrohliche Verldufe noch stoppen
und dramatischen allergischen Kettenreaktionen
ein Ende setzen.

Und dennoch haben selbst solche beeindrucken-
den medizinischen Erfolge einen schalen Bei-
geschmack. Denn von einer ,Heilung“ des irrlau-
fenden, weil iiberschieBend ,,allergisch“ reagieren-
den Organismus kann man kaum sprechen. Fiir
die meisten Patienten besteht die Gewissheit eines
,hdchsten Mals*“.

In der konventionellen Medizin scheint das the-
rapeutische Uberlegen stets vom Charme einer
moglichen, schnellen Symptomfreiheit geblendet.
Oder ist es der Anspruch des Patienten, der schnel-
les und effektives Handeln gebietet? ,Geben Sie
mir doch einfach nur die richtige Tablette!“

Der Grofteil der therapeutischen Bemiihungen
zielt dahin, stets die Symptome, also die letzten
Schritte der entstandenen Korperreaktionen, an-
zugreifen und den Patienten gerade eben zur
Symptomfreiheit zur verhelfen. Damit ist dieser
aber eben nicht gesund!

Im Grund genommen sind wir Arzte und Thera-
peuten uns doch im Klaren dariiber, dass die lange
Kette der vorangehenden Reaktionen und Aus-
gleichsversuche, die im Organismus letztendlich
dann zur Ausprdgung der Symptomatik fiihrten,
weiterhin ablduft. Lediglich das Symptom wird ab-
geschnitten, das nur selten als ein Zeichen der Ge-
genregulation verstanden wird. Und hiermit wird
wieder einmal deutlich, dass wir uns mit den bis-
her {iblichen therapeutischen Ansdtzen nur um
die beriihmte sichtbare Spitze des Eisberges kiim-
mern.

Die Kernfrage bleibt: Was irritiert, belastet den
menschlichen Organismus so dermalf3en, dass sich
all diese Kettenreaktionen bilden kénnen und sich
das System gleichsam im Versuch der Kompensati-
on der Kompensation zu verheddern scheint? Der
Toleranzverlust als hdufigster Immundefekt — wo
kommt er her? Und was also ist zu tun?

So schwierig diese Frage scheint, so einfach und
vollkommen einleuchtend lautet die Antwort: Es
geht ganz ursdchlich um die Integritit unseres
Seins, um eine erfolgreiche Abgrenzung von unse-
rer potenziell todlichen Umgebung. Erfolgreiche
Abgrenzung oder Integritdtsverlust — davon hangt
das Uberleben unseres Organismus ab. Die Akti-
vierung von Immunreaktionen und Heilungsver-
suchen hat nur ein Ziel: unsere Integritit und da-
mit die volle Funktionsfahigkeit wieder herzustel-
len.

Hinter diesem Prinzip verbirgt sich ein hoch-
komplexes System, das, obwohl schon lange be-
kannt, erst in jlingster Zeit zunehmend wieder in
den Fokus der Aufmerksamkeit riickt.

Nur wenige denken bei dem Ausdruck ,Grenz-
fliche* unseres Korpers an etwas anderes als an
die duRere Haut. Viel grofRer und wichtiger ist je-
doch die innere Grenze zur Umwelt, das Schleim-
hautorgan, mit seiner ungleich gréeren Oberfla-
che. Dabei steht insbesondere der Darm als die
Wiege und Schule des Immunsystems im Vorder-
grund. Das Schleimhautorgan beherbergt dariiber
hinaus den lebensnotwendigen, bisher nur unzu-
reichend beachteten zweiten Teil des mensch-
lichen Organismus: die in enger Symbiose mit
dem Menschen lebende menschliche Mikrobiota.

Wichtigste Bedingung fiir das erfolgreiche Zu-
sammenleben mit dieser unvorstellbar grof3en
Menge an unterschiedlichsten Mikroorganismen
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ist eine funktionstiichtige Abgrenzung zum
menschlichen Korper. Rein anatomisch ist dieses
die epitheliale Grenzfldche, die im weitaus groR-
ten Teil unseres Schleimhautorgans aus einer ein-
zelligen, mancherorts gerade mal 5 pum messenden
Epithelschicht besteht. Sie stellt jedoch weit mehr
als eine komplexe, selektive Barriere dar. Sie fun-
giert vielmehr als zentrale ,Schnittstelle* in einem
hochdifferenzierten Informationssystem! Wir ha-
ben es hier, modern ausgedriickt, mit dem ,Inter-
face" zwischen den zwei Systembereichen des Or-
ganismus zu tun, die sich gegenseitig bedingen.
Die epitheliale Zellschicht ist damit fiir intensivs-
ten, bidirektionalen Informationsaustausch zwi-
schen samtlichen Regulationssystemen des Orga-
nismus auf der einen Seite und dem Mikrokosmos
»mikrobielles Milieu* auf der anderen Seite ver-
antwortlich! Dieses komplex regulierte Informati-
onssystem scheint, ausgehend von diesem Grenz-
raum, tiber Gesundheit und Krankheit des gesam-
ten Organismus zu entscheiden.

Auch wenn diese komplexen Zusammenhdnge
zu groRRen Teilen bereits von den Urvétern der Mi-
krodkologie Ende des 19., Anfang des 20. Jahrhun-
derts vermutet wurden und empirisch wie auch
therapeutisch bereits seit Langem damit gearbei-
tet wird - erst in der letzten Dekade scheint sich
die Wissenschaft nun um die genauere Erfor-
schung des Okosystems Mensch zu bemiihen. Die
Ergebnisse, die nun auf der ganzen Welt und aus
den verschiedensten Fakultiten férmlich hervor-
brechen, sind schier unglaublich und faszinierend.
Und so verwundert es nicht, dass sie, gleich der
Jldee, deren Zeit gekommen ist* (Victor Hugo zu-
geschrieben), nun ungebremst unsere Sicht der
Dinge ins Wanken bringen. Es ergeben sich vollig
andere Sichtweisen von Salutogenese oder Krank-
heitsentstehung, von Regulation und Gegenregu-
lation, des gesamten ,Seins“ unseres Organismus.
Zusammen mit aktuellen Forschungsergebnissen
aus den naturwissenschaftlichen Fachbereichen,
wie Immunologie, Physiologie, Biologie, Biochemie
oder Genetik, ldsst sich ein schliissiges Gesamtbild
des Zusammenwirkens menschlicher Regulations-
systeme erahnen.

Es lasst uns demiitig und bescheiden werden,
wenn wir begreifen, welch fragilen Strukturen,
hochsensiblen Effekten und empfindlichen Balan-
cemomenten wir uns gegeniibersehen.

Vorwort

LWir* — wer ist das dann eigentlich? Tragen wir
unsere Uberlegungen zusammen, kénnen wir er-
kennen, dass wir unser ,Bewusst-Sein“ wohl
etwas zu selbstherrlich vom natiirlichen Sein los-
gelost haben und uns somit nur in einer subjekti-
ven, geschiitzten, quasi selbst erkldarten Welt be-
wegen. Mit der Wirklichkeit unseres ,Systems”,
das ganz klar an biochemische, physiologische,
physikalische und viele andere Regeln gebunden
ist, hat diese selbst erkldrte ,Kuschelwelt“, in der
nicht sein kann, was nicht sein darf, kaum etwas
zu tun. Und wir begreifen schlieBlich, dass jeder
Koérper genau so reagiert, wie er muss, weil er
nicht anders kann! Was ,wir“ personlich davon
halten, also: ob uns das gefallt oder nicht, steht da-
bei iiberhaupt nicht zur Diskussion! Zu komplex
ist das Miteinander all der EinflussgréRen und Re-
gulationssysteme, letztendlich das Zusammenspiel
aller relevanter Faktoren dieses holobiontischen
Systems, als dass wir uns einbilden diirften, hier
mehr als nur eine Winzigkeit mitreden zu kénnen.

Fiir uns Arzte und Therapeuten liegt jedoch im
Verstehen dieser Einfliisse, ihrer Auswirkungen
und weiteren Zusammenhdnge (zumindest derer,
die bis jetzt bekannt sind), die groRe Chance, uns
einem schlieRlich fehlreagierenden und damit
kranken System von einem anderen Ansatz her zu
ndhern.

Im Gegensatz zu den Herangehensweisen der
konventionellen Medizin ergeben sich hier kausale
Therapieansdtze! Es grenzt an Ironie, dass auch
diese therapeutischen Moglichkeiten zum grofSten
Teil schon lange bekannt sind: Bis in die 1960er-
Jahre war die Therapieform der Mikrobiologi-
schen Therapie bekannt und bewdhrt, bis sie zu-
gunsten ,moderner* Therapieverfahren, insbeson-
dere der Gabe von Antibiotika, vollig verlassen
wurde und beinahe in Vergessenheit geriet - um
nun, 60 Jahre spater, mit gutem Grund genau des-
wegen eine Renaissance zu erfahren - oder nun
,heu erfunden“ zu werden ...

Es ist hochste Zeit! Denn mit der Antibiotika-
resistenz wachst ein neues Gespenst, das nicht
weniger Angst und Schrecken verbreitet als die
nebenbei zum Teil auch dadurch ,geziichteten“
zunehmenden Erkrankungsinzidenzen verschie-
denster Art.

Dieses Buch soll dazu beitragen, die Entwick-
lung von Krankheit, von Entziindung und allergi-
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scher Reaktion aus einem anderen Blickwinkel zu
verstehen, und zwar als nachvollziehbare Kom-
pensations- und Heilungsversuche eines Systems,
dessen Integritdt gestort oder in Gefahr ist.

Mit der Betrachtung relevanter immunologi-
scher, erndhrungs- und stoffwechselphysiologi-
scher Themen vor dem systemischen Hintergrund
werden in diesem Buch die wichtigen Verbindun-
gen und gedanklichen Briicken geschlagen, die ein
umfassendes, systemisches Verstindnis von
,Krankheit“ als Ergebnis grundlegender Regulati-
onsprozesse moglich machen.

Dies stellt u. a. die Grundlage fiir das Verstdandnis
mikrobiologischer Diagnostik- und Therapieansat-
ze dar: Sie erlauben, sich dem individuellen Ge-
sundheitszustand eines Patienten zu ndhern und
ein fiir ihn passendes Therapiekonzept zu erarbei-
ten, das eine Regulation seines Systems hin zum
Normalen wieder mdglich machen kann.
Brduningshof, Dr. Susanne Schnitzer
im August 2017
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