1 Einfiihrung

Allergische Reaktionen wird es wohl seit der Friih-
zeit menschlichen Lebens gegeben haben. Schon
von Tiberius Claudius Caesar Germanicus (Britan-
nicus, 41-55 n. Chr.), dem Sohn des rémischen Kai-
sers Claudius, wird berichtet, dass er regelmdRig
mit Ausschlag und Hautrétungen vom Reitunter-
richt nach Hause kam. Er hatte offenbar eine , Pfer-
deallergie“. Zu dieser Zeit war vermutlich noch
nicht absehbar, dass in der Neuzeit Millionen von
Menschen ein gleiches Schicksal erleiden wiirden.

Laut einer Studie des Robert-Koch-Instituts las-
sen sich bei nahezu jedem zweiten Kind in
Deutschland bereits Antikdrper gegen mehr als 20
verschiedene Substanzen im Blut nachweisen. Ob
sich im Verlauf des weiteren Lebens tatsdchlich
eine ,Allergie“ ausbildet, ldsst sich nur vermuten
und nicht vorhersagen. Das Allergierisiko der be-
reits sensibilisierten Kinder und Jugendlichen ist
heute jedoch deutlich erhéht im Vergleich zu frii-
heren Erhebungen [160].

Im allgemeinen Sprachgebrauch wird , Allergie*
als eine Krankheit verstanden. Der Begriff , Aller-
gie" bezeichnet laut Pschyrembel lediglich eine
»angeborene oder erworbene spezifische Ande-
rung der Reaktionsfihigkeit des Immunsystems
gegeniiber korperfremden, eigentlich unschddli-
chen Substanzen, die als Antigen erkannt werden®.
Es ist daher sinnvoll, nicht von einer Krankheits-
entitdt , Allergie®, sondern von einer ,,allergischen
Reaktion“ zu sprechen, die prinzipiell als eine ent-
ziindliche Heilungsreaktion zu verstehen ist. Ob es
sich tatsichlich um eine angeborene Anderung der
Reaktionsbereitschaft handelt oder ob eher epi-
genetische Einfliisse wirksam werden, muss Kri-
tisch hinterfragt werden.

Bereits hier stellt sich schon die grundlegende
Frage: Was konnte dieser Anderung der Reaktions-
fahigkeit letztendlich zugrunde liegen? Fiir ge-
wohnlich werden eine genetische Disposition so-
wie Umweltfaktoren und Allergene fiir die Entste-
hung einer Allergie verantwortlich gemacht. In
der konventionellen Therapie reduzieren Kortikoi-
de und Antihistaminika zwar die Beschwerde-
symptomatik, beseitigen aber in keinem Fall die
Ursachen einer allergischen Reaktion. Bei Klein-

kindern sind diese Therapiestrategien zudem Kkri-
tisch zu bewerten, da die Entwicklung des Im-
munsystems in diesem Alter in der Regel noch
nicht abgeschlossen ist. Bei seiner Entwicklung
konnen sich diese Arzneimittelgruppen stoérend
auswirken. Muss in dieser Altersgruppe dennoch
iber einen lingeren Zeitraum eine immunsuppri-
mierende Behandlung durchgefiihrt werden, sind
unter anderem auch negative Auswirkungen auf
den Stoffwechsel der Kinder zu erwarten.

Insgesamt kann die Therapie der allergischen
Reaktion also derzeit kaum als kausal, nachhaltig
wirksam und befriedigend betrachtet werden. Die
Ursachen werden dabei in keiner Weise bertick-
sichtigt. Dadurch bleibt der Korper weiterhin in
der bestehenden Abwehrsituation, die in eine
iberschieBende, chronifizierte Entziindung miin-
det.

Ganz grundsdtzlich soll also in diesem Buch der
Frage nachgegangen werden, ob die allergische
Reaktion eine Erkrankung darstellt oder eigentlich
urspriinglich eher als sinnvolle, ja notwendige
Korperreaktion zur Abwehr einer weit grof3eren
Schddigung des Organismus gemeint ist. Dariiber
hinaus reagieren viele Menschen entziindlich-al-
lergisch, andere wiederum nicht, obwohl dhnliche
pathophysiologische Phdnomene bestehen. Es ist
also sinnvoll, die Begriffe ,Krankheit“, ,Gesund-
heit“ und ,Resilienz* unter systemischen Gesichts-
punkten zu betrachten und zu erértern.

Eine allergische Reaktion entwickelt sich Kkli-
nisch in den tiberwiegenden Fillen im frithen Kin-
desalter. Es muss davon ausgegangen werden, dass
die Griinde einer allergischen Reaktionsbereit-
schaft daher oftmals bereits in der Schwanger-
schaft zu suchen sind. Wir wissen inzwischen,
dass auch die Art der Geburt, das Stillen, die (zu)
frithe Erndhrung mit konventioneller Kost, Imp-
fungen oder die Art und Weise der Behandlung
frither Infekte einen viel gréReren Einfluss auf die
Entwicklung einer chronischen Entziindung haben
als allgemein angenommen. Es lohnt sich auch, da-
riiber nachzudenken, inwieweit sich eine schnelle
Fiebersenkung oder antibiotische Behandlung
eines Infektes stérend auf die normale Entwick-
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lung des kindlichen Immunsystems auswirkt.
Ebenso wird sie von bestimmten Lebensmitteln
beeinflusst. In den Industrienationen sind dies in
erster Linie Substanzen, die in Kuhmilch oder glu-
tenhaltigen Getreidesorten enthalten sind. Sie ha-
ben verschiedene proinflammatorische Signalwir-
kungen.

Besonders wichtig ist jedoch der Blick auf den
eigentlichen Ort des Geschehens. Eine allergische
Reaktion spielt sich ja im Regelfall an der Schleim-
haut ab. Es sollte daher besser vom ,,Schleimhaut-
organ“ gesprochen werden, denn es erdffnet neue
Perspektiven, wenn an diesem Punkt umgedacht
wird: Nicht die einzelnen Schleimhautabschnitte
stehen isoliert im Mittelpunkt der allergischen Re-
aktion, sondern das , Schleimhautorgan“ in seiner
Gesamtheit.

Den interzelluliren desmosomalen Haftkomple-
xen der Schleimhautzellen (oft synonym als Tight
Junctions bezeichnet) kommt hier eine Schliissel-
rolle bei sdmtlichen schleimhautassoziierten
Krankheitsbildern zu. Die Losung der letztendlich
entscheidenden Frage nach einer kausalen Thera-
pie liegt in der Bedeutung der uns Menschen inne-
wohnenden Mikrobiota. Simtliche Kérperoberfla-
chen sind mikrobiell besiedelt, in besonderem
MaR jedoch das ,Schleimhautorgan“. Dabei han-
delt es sich tiberwiegend um Bakterien sehr unter-
schiedlicher Spezies, ohne die wesentliche Kdrper-
funktionen und -regulationsformen nicht stattfin-
den konnen. Wir wissen inzwischen, dass eine
physiologische humane Mikrobiota das Allergie-
risiko mindert. Die Verdauung, der Schleimhaut-
schutz, die Entwicklung und das Training des Mu-
kosa-Immunsystems hdngen eng mit ihr zusam-
men. Die Frage lautet daher: Ist es denkbar, eine
bereits klinisch relevante allergische Reaktion mit
einer Anderung unserer Ernihrung, unserer Le-
bensumstdnde und mit mikrobiellen Prdparaten
erfolgreich zu behandeln?

Der Begriff ,Mikrobiom* schldgt derzeit grof3e
Wellen in der Fach- wie in der Laienpresse. Oft-
mals werden die Begriffe ,,Mikrobiom“ und ,Mi-
krobiota“ synonym gebraucht. Grundsatzlich sollte
hier jedoch unterschieden werden, denn bei der
Mikrobiota handelt es sich um die Summe der
Kleinstlebewesen, deren Zusammenleben mit
einem Wirtsorganismus (z.B. Mensch) bestimm-
ten milieugesteuerten Regeln folgt. Die Mikrobiota
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bestimmt die Eigenschaften des ,Milieus". Hier
darf nicht nur an bestimmte physikalische und
chemische Parameter an unseren Korperoberfld-
chen gedacht werden, die den Grenzraum zur Um-
welt darstellen. Die milieuassoziierten, erndh-
rungsbedingten Stoffwechselprodukte, Antigen-
strukturen und Botenstoffe der Mikrobiota - und
nicht letztendlich allein ihre Prdasenz und Kommu-
nikation als verschiedenste lebende Organismen
sind vielmehr bestimmende biologische Grof3en
fiir die Regulation des gesamten Organismus.

Demgegeniiber steht der Begriff ,Mikrobiom*.
Er bezeichnet die grolRe Summe der gesamten ge-
netischen Informationen der kommensalen (phy-
siologischen) Mikrobiota eines Organismus. Diese
tibersteigt die Summe der Informationen des
menschlichen Genoms um mindestens das 360-
Fache!

Die sich dahinter verbergenden Prinzipien und
GesetzmadRigkeiten fithren zu einem seit {iber
60 Jahren bekannten Therapieprinzip: der Mikro-
biologischen Therapie. Sie hat sich besonders bei
der Behandlung und Prdvention allergischer Reak-
tionen bewdhrt. Die Ergebnisse aus Forschung und
Wissenschaft lassen nun die begriindete Hoffnung
zu, dass diese regulativen Einfliisse auch viele wei-
tere Krankheitsbilder positiv beeinflussen oder
verhindern kénnen. Mittels schleimhautassoziier-
ter Diagnostik konnen wichtige Details zur mo-
mentanen Situation von Schleimhautorgan, Im-
munsystem, Mikrobiota und Milieu gewonnen
werden, die die Grundlage fiir ein individuelles
Therapiekonzept darstellen. Ausgewdhlte Kasuisti-
ken zeigen, wie dieses Verfahren angewendet wird
und wie hoch das Potenzial ist, den Korper
schlief8lich in einen Heilungsprozess zu fithren.

Die ,beste* Krankheit jedoch ist diejenige, die
erst gar nicht entsteht! Deshalb finden sich in
Kap. 15 Empfehlungen, wie im Falle konkreter
Hinweise z.B. auf eine allergische Reaktionsbereit-
schaft des Kindes oder eine drohende Chronifizie-
rung entziindlicher Reaktionen praventiv reagiert
werden kann.

Einflihrung
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1.1

Allergische Reaktionen und
atopische Krankheitsbilder neu
verstehen

Die bunte Vielfalt an Erscheinungsbildern allergi-
scher oder chronisch entziindlicher Reaktionen
fiihrt die Patienten zu Kollegen jeden Fach-
bereichs. Typische Symptome wie FlieBschnupfen,
juckende Bindehaut, obstruktive Atembeschwer-
den oder Hautausschldge sind am hdufigsten ver-
treten — und leiten schnell zur richtigen Diagnose.
Schwierig wird es, wenn es beispielsweise um Be-
schwerden wie unspezifische Magen-Darm-Prob-
leme, chronische Miidigkeit oder Kopfschmerzen
geht. Die Vermutung einer hier zugrunde liegen-
den allergischen Reaktion (bzw. eines chronisch-
entziindlichen Prozesses) steht oft erst am Ende
einer langen Reihe diagnostischer MafSnahmen.
Und selbst wenn eine allergische Reaktion ver-
mutet wird, ldsst sich diese bei unauffdlligen La-
borwerten {iblicher klassischer Marker wie Im-
munglobulin E, Histamin oder eosinophiler Granu-
lozyten im Blut oftmals nicht beweisen.

Legt man der allergischen Reaktion jedoch ein
erweitertes Verstindnis zugrunde, eroffnen sich
sinnvollere diagnostische Strategien: Der weitaus
grofte Teil der allergischen Reaktion findet am
Schleimhautorgan statt, also direkt an der inneren
Grenzfliche zur AuBenwelt. Was wdre demnach
logischer, als in schleimhautassoziierten Unter-
suchungen (z.B. aus den Faeces) nach Anzeichen
fiir genau dort stattfindende entziindliche Prozes-
se zu fahnden? Im Gegensatz zur Serologie lassen
erh6hte schleimhautassoziierte Entziindungs-
parameter frithzeitig und zuverldssig auf das Vor-
liegen und auch den Schweregrad einer entziindli-
chen Schleimhautreaktion schlieBen. In diesem
Zusammenhang muss auch die immense regulato-
rische Bedeutung unserer physiologischen Mikro-
biota in den diagnostischen Fokus geriickt werden.
Auffilligkeiten im Biofilm (Muzin und Mikro-
organismen) kénnen bereits auf eine erhéhte Vul-
nerabilitdit und Entziindungsbereitschaft der
Schleimhaut oder aber unzureichende immun-
modulierende Reize fiir das Immunsystem hinwei-
sen.

Selbst wenn die Symptome eindeutig auf ein
entziindliches Geschehen an der Schleimhaut hin-
weisen, sind immer noch weitere differenzialdiag-
nostische Uberlegungen anzustellen: Neben der
allergischen Reaktion liegen den gleichen Sympto-
men oft Pseudoallergien, Intoleranzen oder Le-
bensmittelunvertraglichkeiten zugrunde, die auf
vollig verschiedenen Pathomechanismen beruhen.
Diese Begriffe werden félschlicherweise sogar oft
synonym verwendet - diagnostische oder sprach-
liche Unscharfen, die kausale Therapieansaitze er-
schweren.

1.2
Einteilung der allergischen
Reaktionsformen

Hinter dem Begriff , Allergie* verbergen sich nach
von Pirquet vier Subtypen, die sich sowohl klinisch
als auch immunologisch unterscheiden lassen.

Die Typ-I-Allergie mit ihrer Sofortreaktion auf
Stoffe, die der Korper als bedrohlich erkennt, wird
im klinischen Alltag am haufigsten diagnostiziert.
Typisch sind hier erh6hte Immunglobulin-E-Titer
(IgE), die in der konventionellen Medizin als pa-
thognomonisch gelten. Vielen Krankheitsbildern
liegt jedoch eine Typ-IlI-Allergie vom verzégerten
Typ zugrunde. Diese Allergieform beruht auf der
Bildung von Antigen-Antikorper-Komplexen bei
Anwesenheit von Immunglobulinen der Klasse G
[-III. Diese Immunglobuline werden als Antwort
auf eine gestorte Schleimhautintegritit und an-
schlieRendes ungefiltertes Eindringen von Fremd-
proteinen in die Lamina propria gebildet. Die Im-
munkomplexbildung bei Antigenkontakt l6st in
der Schleimhaut entziindliche Folgereaktionen
aus. Antigen-Antikorper-Immunkomplexe kénnen
dann via Blut- und Lymphsystem in den ganzen
Korper gelangen und auch dort zu verschiedenen
Entziindungsreaktionen fiihren.

Die beiden verbleibenden Formen, Typ-II-Aller-
gie und Typ-IV-Allergie, treten deutlich seltener
auf und haben in der Transplantationsmedizin
und bei Unvertrdglichkeiten von Medikamenten
und Metallen Bedeutung. Die Pathomechanismen
sind hier nicht unbedingt antikorper-, sondern zy-
tokinvermittelt. Sie werden ausgelést durch be-
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stimmte zelluldire Komponenten des Immunsys-
tems. Diese Allergietypen sollen jedoch nicht In-
halt dieses Buches sein.

Diese Betrachtungen verdeutlichen, dass die ur-
spriingliche Bedeutung einer allergischen Reak-
tion die Initiierung einer Entziindung zum Schutze
des Korpers darstellt: Es sind prinzipiell sinnvolle
Formen einer gezielten Abwehr, die vor allem ge-
gen Mikroorganismen, bakterielle Endotoxine
oder andere Fremdantigene gerichtet sind. Der
Ablauf dieser Entziindungsreaktionen ist norma-
lerweise sehr differenziert reguliert und endet, so-
bald das auslésende Agens abgewehrt, unschad-
lich gemacht und wieder ausgeschieden ist.

Eine stetig wachsende Anzahl von Menschen
verharrt jedoch in dieser Entziindungssituation.
Der normale Verlauf scheint hier unterbrochen
und nicht zu seinem Ende zu finden. Man kann
von einer ,Entziindungsstarre* sprechen. Damit
erfiillt sich die Definition des Allergiebegriffes
(griech. oMAepyia, die Fremdreaktion, der andere
Mensch). Dieser eher deskriptive, 1906 von Pir-
quet geprdgte Begriff entstand in einer Zeit, als die
komplexen Regulationsvorgdnge im Menschen
noch wenig erforscht waren und bildhaften Erkla-
rungsversuchen folgten. Clemens von Pirquet er-
kannte damals als Erster, dass Antikérper nicht
nur schiitzende Immunantworten vermitteln, son-
dern auch Ursache von Uberempfindlichkeitsreak-
tionen sein konnen. Das Konzept der ,Allergie”,
das sich hinter diesem Begriff verbirgt, war das Re-
sultat von Forschungen im Bereich von Schutz-
impfung und Serumkrankheit. Von Pirquet waren
bei wiederholter Impfung schneller auftretende
und stdrkere Reaktionen an der Injektionsstelle
aufgefallen. Fiir diese ,hypererge Friihreaktion“
pragte von Pirquet den Begriff Allergie aus griech.
allos (=anders) und ergein (=reagieren).

Von Pirquets Beobachtungen beinhalteten be-
reits die grundsadtzliche Problematik, die fiir die
Veranderung der physiologischen Reaktionsform
verantwortlich ist. Eine Injektion hebt die Unver-
sehrtheit der dufSeren Kérpergrenzfliche (an der
Injektionsstelle) auf. Die Integritdt des Korpers ist
damit verletzt - Mikroorganismen oder mikrobiel-
le Antigene koénnen so unter Umgehung der nor-
malen Abwehrmechanismen von Haut und
Schleimhautorgan unmittelbar in den Organismus
gelangen - und im Falle der Impfung speziell das

1.3 Integritdt und Integritdtsverlust

Impfserum mit auch hier mikrobiellen Bestandtei-
len. Eine atypische, zundchst lokale, dann aber sys-
temische Abwehrreaktion mit der moéglichen Ge-
fahr einer Erkrankung ist die Folge. Ohne diesen
Integritdtsverlust (i. e. den Applikationsweg der In-
jektion) wdre die immunlogische Antwort auf den
Antigenkontakt anders verlaufen.

1.3
Integritdt und Integritdtsverlust

Der Begriff Unversehrtheit (Integritit) eines
Menschen ist mit den Begriffen ,Gesundheit* und
»Krankheit“ eng verbunden und nimmt dennoch
im medizinischen Alltag noch wenig Raum ein. Be-
trachtet man » Abb. 1.1, dann nehmen die meisten
Menschen einen weiblichen Kérper wahr. Nur we-
nigen wird dabei bewusst, dass es sich um die
Nachbildung eines Menschen handelt, dem beide
Arme fehlen und der damit versehrt ist, d. h. seine
Integritdt verloren hat. Es scheint vielen Menschen
der heutigen Zeit dhnlich zu ergehen: Sie sind sich
insbesondere bei chronischen kérperlichen oder
psychischen Problemen nicht immer bewusst,
dass auch sie ihre Unversehrtheit eingebiiSt ha-
ben. Krankheit wird sehr haufig als ein von aufSen

. J

» Abb. 1.1 Venus von Milo (Ende 2. Jh. v. Chr.).

Einflihrung
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einwirkendes Ereignis betrachtet, das den betrof-
fenen Menschen, quasi ohne eigenes Verschulden,
ereilt. Ein Arzt soll dann eine Diagnose stellen und
- wiederum ,von auflen“ - ein geeignetes Mittel
zur Gesundung verordnen. Man wird ,,gesund ge-
macht®.

Niichtern betrachtet verhalt es sich in den meis-
ten Fillen anders: Kranksein ist ein Resultat viel-
faltiger regulatorischer Ausgleichsversuche des
Organismus, die durch eine Verdnderung der Le-
bensumstdnde positiv beeinflusst werden kénn-
ten. Oftmals nehmen die Betroffen die schleichen-
de Entwicklung eines Krankheitsprozesses aber
kaum wahr - und dndern damit nur selten ihre Le-
bensgewohnheiten.

Prof. Thomas Kesselring, Dozent fiir Ethik und
Philosophie an der Universitit Bern, fiihrte in sei-
nem Beitrag zur Tagung von ,Berner Gesundheit”
am 04.05.2007 aus, dass der Begriff ,Integritdt”
selbst in Fachkreisen keinen Aufschluss iiber die
Wortbedeutung gibt [155].

Integritat leitet sich von dem lateinischen Wort
integer ab, das mehrere Bedeutungen hat: unbe-
rithrt, unangetastet, unversehrt, unverletzt, unge-
schwdcht, frisch, gesund, unvermindert, unge-
schmalert, vollstdndig, ganz, noch unerledigt, un-
entschieden, vollstindig, ganz, noch freistehend,
unverdorben, unbefleckt, lauter, unschuldig, unbe-
stochen, redlich, unparteilich.

Etymologie (Herkunft): Wie das lateinische
Wort intactus, stammt das ebenfalls lateinische
Wort integer von tangere (beriihren). Integer kann
in erweitertem Sinn aber auch heifen: nicht ver-
letzt (trotz eventueller Beriihrung).

Der Begriff Integritdt kann sowohl auf den Kor-
per, die Psyche (Geist) als auch auf den seelischen
Aspekt angewendet werden. Eine sichere Abgren-
zung unseres Seins von der potenziell schdadigen-
den oder auch tddlichen Umwelt ist die Vorausset-
zung fiir einen ungestérten Ablauf aller Korper-
funktionen und der seelischen und psychischen
Stabilitdt. Ihr Verlust wirkt sich auf das mensch-
liche Sein in jedem Fall negativ aus. Das oberste
Ziel eines jeglichen Organismus ist die Bewahrung
oder Wiederherstellung seiner Unversehrtheit auf
allen Ebenen. Versuchen wir uns vorzustellen, wie
viele schadigende Einfliisse auf die Integritdt unse-
rer Grenzfldchen, also auf das Haut- und Schleim-
hautorgan als Ganzes es gibt. Schnell fallen uns In-

fektionen ein. Doch weitaus wichtiger ist der Blick
auf Fehlerndhrung, chemische Substanzen in Luft,
Wasser und Nahrung, Genussgifte, chemisch-phar-
mazeutische Medikamente und vor allem Dis-
stress. Diese Einfliisse kédnnen auch zu Verdnde-
rungen in der Zusammensetzung und Anzahl der
lebensnotwendigen, physiologischen Mikrobiota
und des mikrobiellen Milieus im Schleimhaut-
organ fiihren. Die Folgen hier sind vielschichtig
und bis jetzt nur im Ansatz verstanden. Sie reichen
von der Stérung oder dem Zusammenbruch der
mikrobiellen Schutzfunktion (Kolonisationsresis-
tenz) bis hin zu gravierenden Beeintrdchtigungen
der Regulationsfihigkeit unserer Korperfunktio-
nen. Ist diese Funktionalitit der Schleimhaut-
grenzfldche erst einmal aufgehoben, sind, von hier
ausgehend, Storungen samtlicher Organe denkbar,
bis hin zu Ausfillen der Organfunktionen z.B. von
Leber, Niere, Nerven- und Immunsystem.

Nun wird schnell klar, mit welch immensen Auf-
gaben - und auch Handicaps! - das menschliche
Immunsystem und die iibrigen Regulationssyste-
me des Korpers sich permanent beschaftigen und
auseinandersetzen miissen.

Ein ,Zuviel“ an Storfaktoren, an Belastungen
und Schddigungen kann mit Sicherheit irgend-
wann nicht mehr ,weggesteckt" werden. Der be-
rithmte ,Tropfen zu viel“ fithrt zwangsldufig zum
Uberlaufen des Fasses, und zwar zu einer Erschép-
fung der korperlichen und psychischen Ressourcen
und zum Zusammenbruch der normalen Regulati-
ons- und Kompensationsfahigkeit. Damit ist die
Voraussetzung fiir die Entwicklung von Krankheit
gegeben.

1.4
Gesundheit und Krankheit, ein
steter Prozess

Gesundheit gilt den meisten Menschen als hochs-
tes Gut. Sie wird vielen, aber nicht allen Menschen
in die Wiege gelegt und daher oft als etwas Selbst-
verstandliches angesehen. Solange der Mensch ge-
sund ist, macht er sich nur selten Gedanken darii-
ber, dass dieses Geschenk auch verloren gehen
konnte. Tritt dieser Fall ein, entsteht also Krank-
heit, dann wird den meisten Menschen oft erst-
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malig deutlich, welch einen unschdtzbaren Wert
ein Leben in Gesundheit darstellt. Sucht man nach
einer Definition von ,Gesundheit, findet man
sehr unterschiedliche Aussagen:

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) formu-
liert:

Gesundheit ist ein Zustand des vollstdndigen, kor-
perlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur das Fehlen von Krankheit und Ge-
brechen.

Der Theologe Hans Grewel schreibt:

Wir verstehen Gesundheit als die Bereitschaft und
Fdhigkeit und Kraft, mit den Begrenzungen oder
Storungen oder Schddigungen zu leben, das heifst,
den durch sie umgrenzten Horizont an Lebens-
maoglichkeiten auszuloten, zu erproben und ,,ein-
zuiiben*. [99]

Wer jetzt aber glaubt, die Medizin habe einen na-
turwissenschaftlich klaren Gesundheitsbegriff, der
irrt. Wir finden keine Definition des Begriffs ,Ge-
sundheit“, die nicht gleichzeitig in Bezug zum
Krankheitsbegriff steht.

Demgegeniiber wird diesem eine erheblich gro-
Bere Bedeutung zugeschrieben. Ganz allgemein
wird formuliert:

Krankheit ist die Storung des statistisch normalen
Funktionierens eines Organismus entsprechend
den Umweltanspriichen dieser Art.

Insbesondere die Medizin ist seit Jahrhunderten
bestrebt, den allgemeinen Begriff , Krankheit* ein-
deutig zu definieren und abzugrenzen. Dabei hat
sie sich mit den unterschiedlichsten Krankheits-
bildern (,Erkrankungen*“) auseinanderzusetzen. In
der taglichen Praxis wird im Allgemeinen eine Zu-
ordnung von konkreten Beschwerdebildern zu
ebenso konkreten Krankheitsentititen (Diagno-
sen) angestrebt, woraus dann sowohl eine thera-
peutische Strategie als auch administrative und
O0konomische Rahmenbedingungen abgeleitet
werden. Besonders deutlich wird das an der Inter-
nationalen statistischen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD10 - SGB V). Der Plural ,Krankheiten“ ist je-

1.4 Gesundheit und Krankheit, ein steter Prozess

doch irrefithrend, da es im Gegenzug auch keine
»Gesundheiten“ gibt! Er ergibt sich aus dem Be-
miihen, verschiedene Stérungen organbezogen zu
beschreiben. In der Folge ergibt sich daraus ein al-
lein organbezogener Behandlungsansatz. Damit
wird die Komplexitit der zusammenhdngenden
Regulationsprinzipien des Organismus jedoch
nicht berticksichtigt. Denn nur selten gibt es iso-
lierte Stérungen einer Zelle, eines Zellverbandes
oder Organs. Vielmehr fiithren die unterschiedli-
chen auslésenden ,Schddlichkeiten* (Infektions-
erreger, Fehlerndhrung, Disstress, Verletzungen,
Vergiftungen etc.) zu Antworten auf verschiede-
nen Ebenen des Organverbundes eines Menschen.

Mit diesen Definitionen von Gesundheit und
Krankheit wird auch die tatsdchliche Bedeutung
dieser Begriffe fiir den Einzelnen nicht berticksich-
tigt. Wenn sich ein Mensch ,krank* fiihlt oder be-
reits eine Krankheit diagnostiziert wurde, spricht
man von einem Patienten. Die geduflerten Be-
schwerden werden dann bestimmten Krankheits-
bildern zugeordnet. Oft kommt es aber vor, dass
eine Diagnose allein auf der Basis von Laborbefun-
den gestellt wird. Kann man diese Menschen dann
auch bereits als ,Patienten“ bezeichnen? Anders
gefragt: Ab wann ist ein Mensch krank? Bereits
lange vor dem Auftreten von bewusst wahr-
genommenen Krankheitssymptomen finden im
Korper Regulations- und Heilungsversuche statt.
Sind diese bereits als Krankheit zu werten, obwohl
»der Patient“ sie nicht bewusst empfindet? Die
Ubergiange zwischen Gesundheit und Krankheit
sind flieBend. Daher verwendet man auch Begriffe
wie ,Befindlichkeitsstorung“, womit Einschran-
kungen des leiblichen und/oder seelischen Wohl-
befindens gemeint sind, ohne dass messbare bzw.
definierte Krankheitsbilder vorliegen miissen.
Hinter dem Begriff ,Krankheit* verbirgt sich also
ein ,Eisberg” an Adaptations- und Regulationsver-
suchen, der sich einer bewussten Wahrnehmung
lange entzieht. Erst wenn die Adaptationsfahigkeit
nicht mehr ausreicht und die Regulation zusam-
menbricht, wird der Symptomenkomplex des
Krankheitsbildes als ,,Spitze des Eisberges* wahr-
genommen.

Der Soziologieprofessor Aaron Antonovsky, USA,
dufBerte sich so:
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Jeder Mensch bewegt sich auf einem Kontinuum
und ist damit nicht entweder gesund oder krank,
sondern immer im Prozess wieder in die Gegen-
richtung, also ,,gesund“, Je nachdem, ob diese Re-
gulationen die Bewusstseinsschwelle erreichen
oder nicht, nimmt der Patient von diesen Zu-
standsdnderungen seines Organismus eventuell
gar nichts wahr. Solange der Kérper iiber genii-
gend regulative Ressourcen und Kompensations-
fahigkeit verfiigt, scheinen wir uns in einer steten,
positiven Fluktuation zu befinden, deren Richtung
im Falle einer Stérung immer hin zum Normalen
gelenkt ist.

1.5
Salutogenese

Wie kann es nun sein, dass manche Menschen auf
identische oder dhnliche Stérpotenziale mit der
Entwicklung von ,Krankheit“ reagieren, andere
aber nicht? Sie scheinen sich im Storfall in ihrem
FlieBgleichgewicht nicht in Richtung eines Aus-
gleichs, also einer Normalisierung hin zum ,Ge-
sunden®, zu bewegen, sondern in die falsche Rich-
tung - oder sie verharren im jeweilig gestorten Zu-
stand -, wdhrend ein anderer Organismus hier er-
folgreich gegenregulieren und kompensieren
kann.

A. Antonovsky beschdftigte sich in den 1970er
Jahren mit der Frage, welche Eigenschaften und
Ressourcen den Menschen helfen, unter extremen
Lebensbedingungen ihre korperliche und psy-
chische Gesundheit zu erhalten [18]. Allgemeiner
formuliert interessierte ihn, wie Gesundheit ent-
steht. Diese Fragestellung sieht er in Ergdnzung zu
pathogenetischen Erklarungsmustern der traditio-

nellen Medizin. Mit dem Begriff der Salutogenese
entwickelte er ein Konzept der Entstehung von
Gesundbheit.

Antonovsky postulierte die Existenz generali-
sierter Widerstandsressourcen, die in erschwerten
Situationen aller Art zur Unterstiitzung der Bewadl-
tigung von Stressoren und das durch sie hervor-
gerufene Spannungserleben auf allen Ebenen ein-
gesetzt werden konnen.

Antonovsky folgend, haben wir es offenbar mit
individuell verschieden ausgeprdgten oder ver-
schieden wirksamen Widerstandsressourcen zu
tun, die im einen Fall zur Wiedererlangung unse-
rer Gesundheit, im anderen Fall, z.B. bei gestorter
Regulationsfahigkeit, aber zur Entwicklung von
Krankheit fiihren.

1.5.1 Die Bedeutung genetischer und

epigenetischer Einfliisse

In diesem Zusammenhang halten die meisten
Menschen, insbesondere aber viele Mediziner, die
genetischen Veranlagungen der einzelnen Indivi-
duen fiir die entscheidende GréRe, die ,Leben“
steuert und reguliert und damit verantwortlich ist
fiir Gesundheit und Krankheit. Gerade bei der Be-
wertung moglicher ursdchlicher Ausléser der al-
lergischen Reaktion findet man in vielen Abhand-
lungen immer wieder - neben Umweltfaktoren -
die genetische Disposition der Betroffenen an
oberster Stelle genannt. Tatsdchlich fallt auf, dass
allergisch reagierende Kinder, statistisch belegt, zu
52 % aus Familien stammen, in denen mindestens
ein Elternteil vergleichbare Beschwerden hat. Es
erkranken aber auch 15% der Kinder, deren Eltern
keine Anzeichen einer Reaktionslage erkennen las-
sen (> Abb. 1.2).

7\ » Abb. 1.2 Privalenz atopischer
Krankheitsbilder bei familidrer
Belastung.
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