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Finsatz von Erreger-Nosoden
in der Applied Kinesiology

VON MICHAEL TANK

Zusammenfassung

Bauchbeschwerden sind in der allgemeinen Praxis ein

h&ufig gesehenes Krankheitsbild, das oft selbstlimitie-
rend ist. Akute Bauchbeschwerden kénnen aber auch

ernste Ursachen haben, die eine stationére Diagnostik
und Therapie bend&tigen. Mit Hilfe der Applied Kinesio-
logy steht eine Untersuchungsmethode zur Verfiigung,
die bei unklaren Beschwerden helfen kann, die rich-
tigen Entscheidungen zu treffen. Uber Test-Nosoden

lassen sich bei Infekten mdgliche Erreger eingrenzen

und Therapieoptionen gezielt priifen. In der vorliegen-
den Arbeit werden Krankheitsbilder durch humanpa-
thogene Colibakterien besprochen.
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Use of Pathogen Nosodes in
Applied Kinesiology

Abstract

Abdominal complaints are a frequently seen clinical
picture in general practice, which is often self-limiting.
Acute abdominal pain can also have serious causes
that require inpatient diagnosis and therapy. With the
help of Applied Kinesiology, an examination method
is available that can help to make the right decisions
in the case of unclear complaints. With test nosodes,
the pathogens can be narrowed down in the case of
infections and targeted therapy options can be che-
cked. Clinical pictures caused by human pathogenic
coli bacteria are discussed.
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1. Einleitung

Infektionskrankheiten sind haufig, genaue Zahlen lie-
gen nicht vor. Insbesondere chronische Infekte kénnen
symptomlos oder symptomarm sein und deswegen
mit der Ublichen schulmedizinischen Diagnostik tiber-
sehen werden. Da sich bestimmte Erreger intrazellulér
aufhalten und nach Infektion den Organismus vermut-
lich nie verlassen, sind ganzlich unbelastete Patienten
in der Praxis des Autors selten.

Die Applied Kinesiology (AK) und in unserem Zentrum
auch die IST-Diagnostik (eine von Frau Dr. Fonk eta-
blierte, standardisierte Form der Elektroakupunktur-
basierten Testung nach Voll [EAV]) sind ganzheitliche
Untersuchungsmethoden, die helfen kénnen, neben
akuten Infekten vor allem auch chronische Infekte -
offenzulegen. Mit Hilfe dieser diagnostischen Verfah-
ren ldsst sich kldren, ob die Anwesenheit eines oder
mehrere Erreger einen relevanten Einfluss auf die ge-
klagten Beschwerden hat. AuRerdem ist die systemi-
sche Belastung des Organismus durch Erreger, Toxine,
Herde und andere Noxen darstellbar.

Der vorgelegte Artikel will die Méglichkeiten der In-
fektdiagnostik mit AK darstellen und beispielhaft ei-
nige Infekt-Erreger besprechen. Als Testsubstanzen
werden Nosoden benutzt. Nosoden sind homoopa-
thische Zubereitungen, deren Ausgangsmaterial von
Krankheitserregern (Bakterien, Viren, etc.) oder Ma-
terial (Sekrete, Exkrete, Gewebe) kranker Personen
oder Tiere stammt.

Die Vorschriften zur Herstellung von Nosoden sind
im Homdoopathischen Arzneibuch (HAB) niederge-
legt. Das HAB enthélt Beschreibungen allgemeiner
Analysenverfahren, Reagenzien, Arzneitrager, Hilfs-
stoffe und Herstellungsvorschriften, auch fir Organ-
praparate, aus der Homdopathie, der Anthroposophie
und Spagyrik, sowie rund 600 Monographien. Die
Analysenmethoden basieren auf dem Europé&ischen
Arzneibuch (Ph. Eur.).



2. Diagnostik

2.1 Die Anamnese ist wegweisend

Im Propé&deutikkurs im ersten Semester des Medi-
zinstudiums lernte ich 1982, dass eine Diagnose zu
70 % aus der Anamnese, zu 15 % aus der kdrperlichen
Untersuchung und zu weiteren 15 % aus apparativer
(auch Labor-) Diagnostik gestellt wird. Laborwerte
sind Indizien, aber fehlende Befunde sind kein siche-
rer Ausschluss einer Diagnose. Viele der geklagten
Beschwerden sind unspezi-
fisch. So kénnen z. B. Miidig-
keit, Leistungsmangel, Kon-
zentrationsstérungen oder
Schlafprobleme, Infektanfél-
ligkeit, Muskel- und Gelenk-
beschwerden viele Ursachen
haben. Wenn man dem Pa-
tienten zuhért, ihn gezielt be-
fragt und ihm Zeit zu reden
gibt, kann man mégliche Ur-
sachen und Zusammenhénge
erfassen, die fiir die weiteren
diagnostischen Entscheidun-
gen wegweisend sind.

2.2 Die Stérke der AK

Der in der AK bekannte Be-
zug zwischen Organen und
Muskeln ermdglicht der The-
rapeut*in Uber den Muskel-
test den Gesundheitszustand
von Organen abzufragen. Die
Ursachen fir Muskeldysfunk-
tionen kénnen vielgestaltig
sein. Infekte sind eine haufige Ursache von Organ-
dysfunktionen, die sich auf die Muskelfunktion aus-
wirken und Uber Muskeltests darstellbar sind. Ein
entsprechender Verdacht ergibt sich in erster Linie
aus der Anamnese. Mit Testnosoden kann man tber
einen biochemischen, hom&opathischen Challen-
ge (Hautkontakt mit dem Nosoden-Testglédschen)
mégliche Erreger finden und den Zusammenhang
zwischen Organ, Muskel und Erreger darstellen. Das
ist die Grundlage fir eine gezielte Nosodentherapie.
Beispielsweise sucht man bei Durchfall und Bauch-
schmerzen zuerst nach Darmerregern, bei Bronchitis

nach Atemwegserregern, etc.

Chronische Erkrankungen haben meist multifaktoriel-

le Ursachen, zu denen neben Erregern auch weitere
Faktoren, wie Zahnherde, Toxinbelastungen, Unver-

tréglichkeiten, N&hrstoffdefizite etc. gehdren kénnen.
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Bei komplexen Krankheitsbildern ist es mit Hilfe der
AK in vielen Féllen méglich, beteiligte Erreger und die
relevanten begleitenden Faktoren darzustellen. In der
IST-Diagnostik wird Uber den Messpunkt ,Grundre-
gulationssystem®, GRS-Punkt (MP4) das System der
Grundregulation abgefragt. Ziel ist der vollstéandige
Ausgleich des Zeigerausschlags am EAV-Gerat bei

Abb. 1. Globuli-Herstellung in der Apotheke | Foto: Klsterl-Apotheke

der Messung. In der AK Idsst sich dieser Punkt testen

und kann anzeigen, ob die flir den Patienten jetzt rele-
vanten Faktoren gefunden sind (6). Insbesondere die

Nosodentherapie ist an bestimmte Voraussetzungen

geknupft, die im Rahmen einer Behandlungsplanung

zu berticksichtigen sind (2). Nicht selten miissen erst
die Voraussetzungen fiir eine gezielte Behandlung der
chronischen Infekte oder eine Ausleitungsbehandlung

geschaffen werden. Z. B. ist eine Ausleitungsbehand-
lung bei Schwermetallbelastungen so lange nicht sinn-
voll, wie Leber oder Nieren Funktionseinschrankungen

aufweisen. Wenn die Ursache z.B. leberbelastende

Erreger sind, sollten die Infekte zuerst therapiert wer-
den. Nosodentherapie braucht eine funktionierende
Immunregulation.

Dr. Fonk hat nach jahrelanger Erfahrung in der Thera-
pie mit Nosoden und nachdem die Einzelnosoden ab

13




Journal of Professional Applied Kinesiology

WISSENSCHAFT | EINSATZ VON ERREGER-NOSODEN IN DER APPLIED KINESIOLOGY

2004 nicht mehr erhéltlich waren, die sogenannten

IST-Komplexe entwickelt. Dabei handelt es sich um

bewahrte Zubereitungen von Nosodenakkorden (Rei-
hen verschiedener Potenzen des gleichen Erregers).
IST-Komplexe sind wirksamer als Einzelpotenzen. Die
Therapie mit IST-Komplexen ist an bestimmte Bedin-
gungen geknlpft. Insbesondere Immunsuppressiva

(und zu denen miissen wir auch alle der neuen Biologi-
ka zdhlen) deren Wirkprinzip die Blockade bestimmter
Signalwege ist, behindern die Immunregulation. Die

flr die gewlinschten Effekte der IST-Komplexe nétige

addquate Auseinandersetzung mit dem oder den Er-
reger(n) wird verhindert. Auch Steroidgaben ab 10 mg

Prednisolon-Aquivalent/Tag und jegliche Zytostatika-
therapien incl. MTX-Therapien (Methotrexat) verhindern

eine Wirkung der IST-Komplexe (2).

Abb 2: Herstellung einer Eigennosode im Nosodenkurs | Foto: Tank
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Die Blockade der Signalwege, das besonders teure,
neue Therapieprinzip flr inzwischen fast alles mit
der irreflihrenden Bezeichnung ,Biologika", entspricht
bildlich gesprochen der Situation, dass, wenn im Auto
die Ollampe aufleuchtet, man das Kabel der Signal-
leuchte durchtrennt. Das Licht ist dann aus, der Alarm
auch. Eine Entzlindung zu unterdriicken ist sympto-

matisch erfolgreich, bekampft aber keineswegs die
zugrunde liegenden Ursachen derselben. Es gilt hier
eine Entscheidung zu treffen: Soll der Versuch einer
Regulationstherapie gemacht werden, weil nicht alle
diagnostischen Maglichkeiten, wie hier dargestellt,
ausgeschopft wurden, oder muss auf die blockieren-
den Substanzen zurlickgegriffen werden, die in vielen
Situationen das Leben der Patienten erleichtern oder
sogar retten kdnnen. Auch chronische Zahnherde,
die auch mit erniedrigten intrazelluldres ATP Werten
(< 2,5 pM) einhergehen kénnen, kénnen die Immun-
funktion soweit storen, dass eine normale Wirksamkeit
der Nosoden-Therapie nicht gegeben ist (2).

Bevor man also anféngt, chronisch Kranke und ihre
chronischen Infekte zu therapieren, muss man sich
den gesamten Organismus und alle weiteren mdég-
lichen Baustellen ansehen. Es bedarf einiger Erfah-
rung und der guten Zusammenarbeit mit Kollegen,
um chronische Patienten Uberhaupt therapierbar zu
machen (eigene Erfahrung aus unserem interdiszipli-
néren Zentrum). Deswegen ist es so wichtig, dass wir
mit der Mdglichkeit der bio-logischen Diagnostik die
wirklichen Ursachen aufdecken. Aber: Um etwas zu
entdecken, muss man es kennen, ,you can only find,
what you know" (Goodheart).

3. Darminfekte — Teil |

Der Darminnenraum ist funktionell AuRenwelt, der Or-
ganismus Mensch beginnt erst hinter der Darmwand.
Auch wenn der Darm, dem Magen nachgeordnet, ana-
tomisch im Korper liegt, wenn Driisen Sekrete dem
Verdauungstrakt hinzufligen und er als chemisches
Reaktionsbehéltnis dient, so ist die Schleimhaut des
Verdauungstraktes doch eine - wenn auch besonde-
re = AuBenflache. Besonders deswegen, weil sie gleich-
zeitig selektiv durchlédssig und doch undurchdringlich
sein muss, weil sie exo- und endokrine Driisen enthélt,
weil ausscheidungspflichtige Substanzen ebenfalls auf
diese Oberflache gelangen, weil die Barriere zur Aulten-
welt durch ein besonderes Immunsystem geschuitzt
wird und die Oberfldche durch die Auffaltelung etwa
das 250 - 300-fache der Korperoberflache betrégt.
Besonders auch, weil die Oberflache des Darms und
sein Lumen von Mikroorganismen besiedelt sind und
diese Mikroorganismen mit den Epithelzellen und den
Immunzellen der Darmwand und damit mit dem ge-
samten Organismus in Wechselwirkung treten.

Im Verdauungstrakt leben die meisten der uns be-
siedelnden Mikroorganismen, mit vom Magen nach



rektal zunehmender Menge pro Volumeneinheit und
mit wechselnder Zusammensetzung. Der Mensch
braucht Mikroorganismen zum Leben: Geschatzt etwa
100 Trillionen (100 mal 10') mit einem Gewicht von
etwa zwei Kilogramm leben in und auf unserem Kor-
per. 99 % tummeln sich im Verdauungstrakt und bilden
die schiitzende Darmflora. Der Rest (1 %) verteilt sich
hauptsachlich auf den Mundraum mit zehn Milliarden
Bakterien (10 mal 10°) und die Haut mit etwa einer
Billion Bakterien (10 mal 10"2) (8). Mit Mikrobiota be-
zeichnet man die Summe aller mikrobiellen Organis-
men, mit Mikrobiom wird die Summe aller Gene be-
nannt, die diese Mikroorganismen in sich tragen (4).

Unser Immunsystem hat als wesentlichste Aufgabe
die Immuntoleranz mit diesen Mikroorganismen zu
regeln, erst in zweiter Linie geht es um Immunabwehr.
Die allermeisten Bakterien (neben Pilzen, Viren, Pro-
tozoen u. a.), die mit uns leben, sind nicht pathogen,
bisher nicht identifiziert, kénnen nicht angeziichtet
werden und sind auch in ihrer Funktion und Wechsel-
wirkung nicht detailliert beschrieben. Es gibt nicht DIE
eine gesunde Darmflora — wie die uns besiedelnden
Mikroorganismen auch genannt werden, aber es gibt
Ahnlichkeiten zwischen Individuen (4).

Der vorliegende Artikel will sich mit den identifizierten
Erregern befassen, die zu einer abnormen Korperreak-
tion flhren, die wir in der Medizin Symptom nennen.
Es geht also um Krankheitserreger.

Entziindung

Der menschliche Kdrper und sein Immunsystem re-
agieren auf pathogen wirksame Krankheitserreger
u. a. mit einer Entziindungsreaktion, die in den unter-
schiedlichen Organen unterschiedlich ablduft und sich
unterschiedlich manifestiert.

Wahrend eine Hautentziindung, grob gesagt, immer
eine Rotung, Juckreiz oder Schmerz, dann eine Ab-
schuppung zeigt und diese Reaktion stadienhaft ablauft,
ist die Reaktion des Darms geprégt durch Schmerz,
und Durchfall oder Verstopfung; gelegentlich eine Blu-
tung. Bléhungen als Begleitsymptom sind mikrobiell
gebildete Gase.

Der Patient, der zu uns kommt, weil er Ubelkeit, Erbre-
chen, Bauchweh, Verstopfung, Durchfall oder Blahun-

gen hat, méchte die Ursache(n) wissen und erwartet
Hilfe. Die Beschwerden sind unspezifisch und bedirfen

einer differenzierten Untersuchung.
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Anamnese

Die Anamnese und die kérperliche Untersuchung sollten
der gelibten Therapeute*in verraten, ob es sich eher um
eine Infektion, Toxinbelastung oder Unvertraglichkeit
handelt oder er (z. B. bei typischen Zeichen wie Bauch-
spannung, fehlenden Darmgerauschen, schmerzhaften
spezifischen Druckpunkten etc.) eine (auch apparative)
Abklarung, ggf. in einem Krankenhaus, fiir nétig hélt.
Die Ublichen Stuhluntersuchungen bei Infektverdacht
sind selten zielfiihrend und dauern im Ergebnis zu lan-
ge. Eine elegantere und schnellere Méglichkeit bildet
die bio-logische Untersuchung mit Applied Kinesiology
oder IST-Diagnostik (www.ist-akademie.de).

Mit Testnosoden lassen sich die Ursachen eingrenzen,
die moglichen Infeki-Erreger suchen, und sogar die
passenden Therapeutika festlegen. Auch Toxine kon-
nen identifiziert werden. Mit einigen Jahren Erfahrung
kann ich innerhalb von Minuten dem Patienten eine
befriedigende Antwort geben, welche Ursache hinter
seinen Beschwerden steckt.

Verstopfung oder Durchfall

Grundsétzlich sind alle von einmal téglichem Stuhlgang
abweichenden Haufigkeiten der Deféakation suspekt.
Das bedeutet nicht krankhaft, sondern es bedeutet im
Praxisalltag, dass es einen Grund gibt, sich genauer mit
dem Stuhlverhalten auseinanderzusetzen. Erndhrung,
Toxine, Allergien und Intoleranzen haben, wie auch In-
fekte, einen Einfluss auf Stuhlfrequenz und -konsistenz
und sollten unter bestimmten Bedingungen abgeklart
werden. Weil insbesondere Parasitosen Intoleranzen
ausltsen kénnen, sollte vor einer Allergie-/Intoleranz-
diagnostik die Infektdiagnostik stehen (4).

Verstopfung findet man haufig bei Keimen, die Toxi-
ne bilden, die die Darmmotorik hemmen kénnen. Das
sind z.B. alle Clostridienarten und teils toxinbildende
Coli-Bakterien. Toxinbildner kdnnen aber auch Toxine
produzieren, die die Darmzellen direkt schadigen und
z.B. die Wasserresorption im Darm hemmen. Folge
sind dann Durchfille. Hier sind z. B. die Salmonellen
und Shigellen und wiederum die Colibakterien zu nen-
nen. Alle Shigellen besitzen ein aus Lipopolysaccha-
riden bestehendes Endotoxin, das zur entziindlichen
Reizung der Darmschleimhaut beitrégt. Nur Shigella
dysenteriae Typ 1 bildet zusétzlich ein Exotoxin, das
Shiga-Toxin 1, das zu schweren toxischen Krankheits-
bildern filhren kann. Auch bestimmte Serotypen der
Coli-Bakterien kénnen Toxine bilden (1).
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Die wichtigsten zur Verfiigung stehenden
Nosoden bei Gastroenteritis sind (3):

+ Bact. coli

« E. coli verotox B (EHEC)

+ Bact. Gartner (Salmonella enteritidis)
+ Thyphinum (Hapten aus Salmonella enteritidis)
+ Salmonella thyphimurium

+ Salmonella TP

» Strong (Shigella flexneri)

+ Bact dysentericum (Shigella Kruse)

+ Clostridium tertium

+ Clostridium cadaveris

* Clostridium difficile

+ Clostridium paraputrificum

+ Clostridium innocuum

* Clostridium difficile Tox A+B

In diesem ersten Teil der Serie liber Darminfekte moch-
te ich Uber Colibakterien berichten.

Escherichia coli

Nosode: Bacterium coli und E. coli verotoxin B (=EHEC)
Escherichia coli (E. coli) ist ein gramnegatives, stéb-
chenférmiges und begeilieltes Bakterium, das ei-
nen wichtigen Bestandteil der bakteriellen Darmflora
darstellt. Die durch E. coli ausgeldsten Krankheiten
entstehen entweder durch Aufnahme eines fiir den
menschlichen Darm pathogenen Subtyps (z. B. tiber
kontaminierte Lebensmittel) oder durch Verschleppung
der Darmkeime in ein anderes Milieu (z. B. Harnblase,
Lunge), wo sie zu einer Infektion flihren. Die klinische
Symptomatik héngt vom vorliegenden Subtyp ab: Eine
Infektion mit enterohdmorrhagischem E. coli (EHEC)
kann insbesondere bei Kleinkindern/Sauglingen zu
einer schweren Kolitis filhren und als Komplikation
das geflirchtete hdmolytisch-urdmische Syndrom
(HUS) ausldsen (1). Durchfélle sind nach Mdglichkeit
symptomatisch zu behandeln. Die Indikation fir die
Gabe von Antibiotika sollte vorsichtig gestellt werden,
da sie oft zu einer vermehrten Toxinfreisetzung fih-
ren kdénnen (9).

Diagnostik darmpathogener E. coli erfolgt durch:

+ Nachweis von flr die Subtypen charakteristischen
Virulenzantigenen (PCR)

+ Nachweis von Toxinen nach Anreicherungskultur
(EIA bzw. ELISA)

* Ggf. durch Serotypbestimmungen (O- und H-Anti-
gene mit Agglutinationsverfahren)

Therapie darmpathogener E. coli

Symptomatische Therapie der Durchfélle mit Substitu-
tion von Fliissigkeit und Elektrolyten. Motilitdtshemmer
(z.B. Loperamid®): Wenn Uberhaupt, dann nur kurzzeitig
indiziert, da durch die Gabe die Ausscheidung der Er-
reger verzdgert wird. Spasmolytika (z. B. Buscopan®)
sind indiziert bei abdominellen Krampfen.

Antibiotika

Keine unkritischen bzw. unreflektierten antibiotischen
Therapien = insb. bei EHEC kann durch Zerfall der Er-
reger eine vermehrte Toxinfreisetzung und ein erhoh-
tes Risiko flr das Auftreten eines HUS (Hamolytisch-
Urédmisches Syndrom) resultieren. Eine kalkulierte
antibiotische Therapie ist nur bei schweren Verldufen
mit [&nger anhaltenden Durchféllen bzw. besonderen
Risikofaktoren indiziert. Wenn maoglich sollte eine
Erregerdiagnostik vor der ersten Antibiotikagabe er-
folgen! Eingesetzte Substanzen fiir die Therapie von
EHEC s.u. Bei Erwachsenen ist das Mittel der Wahl
Ciprofloxacin, alternativ Ceftriaxon, bei Kindern und
Séuglingen: Cotrimoxazol

Subtypen pathogener Coli-Bakterien

Enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC)
Nosode: E. coli verotox B

+ Besitzen potentiell die Eigenschaft, Zytotoxine
zu bilden (Shiga-Toxine, syn. Shiga- like-Toxine,
Verotoxine)

+ Einteilung nach Oberflachen-0-Antigenen (H&u-
figste EHEC-Serogruppe: 0157)

* Assoziiert mit industrieller Fertigung von Lebens-
mitteln in Industrienationen

« Alter (zwei Haufigkeitsgipfel): Sduglinge/Klein-
kinder und héheres Lebensalter

Infektionsweg

+ Fékal-oral

+ Fékal kontaminierte Lebensmittel, z. B.
Rohmilchprodukte, rohes Fleisch, Gemiise

- Direkter Kontakt zu Wiederkéuem (z. B. Rinder, Schafe)

+ Ubertragung von Mensch zu Mensch

« Infektionsdosis: Gering! (< 100 fiir Serogruppe 0157)

Infektiositat: Solange Bakterien im Stuhl nach-

weisbar sind - Meist zwischen einigen  Tagen

und mehreren Wochen.

Pathophysiologie

- EHEC enthalten Bakteriophagen, die fir die Shi-
ga-Toxine codieren und diese bilden.

+ Mithilfe des Adhé&renzfaktors Intimin gelangen
die Shiga-Toxine in die Darmepithelzellen und




entfalten ihre zytotoxische Wirkung—Hemmung
der Proteinbiosynthese und Induktion der Apop-
tose — Blutige Durchfélle moglich

* Inkubationszeit: 2 - 10 Tage

Symptomatik

+ Wassrige Durchfélle, gelegentlich blutig

+ Ubelkeit, Erbrechen und abdominelle Schmerzen

+ Asymptomatische Verldufe sind ebenfalls maglich

*+ In 10 - 20 % hd@morrhagischer Verlauf mit bluti-
gen Durchféllen, Fieber, Tenesmen

+ S&uglinge, Kleinkinder, &ltere Patienten und Im-
munsupprimierte sind hdufiger betroffen

Diagnostik

* Gemal Diagnostik darmpathogener E. coli (sie-
he dort): Nachweis des Toxins bzw. Toxingens

Therapie

+ Symptomatische und supportive Therapie

+ Keine routinemafige antibiotische Therapie!

* In Ausnahmeféllen kann eine antibiotische The-
rapie indiziert sein:

+ Cave: Schwere Komplikationen (z. B. HUS), se-
kundare Infektionen mit anderen Erregern

+ Extraintestinale oder generalisierte Infektionen
mit EHEC

+ Aktuelle Leitlinien empfehlen bei begriindeter In-
dikation: Carbapeneme

Komplikationen

+ Hé@molytisch-Urdmisches Syndrom (HUS)

+ Insb. bei S4uglingen/Kleinkindern

* EHEC — ,H" wie ,h&molytisch-urdmisches Syn-
drom" als wichtige Komplikation!

Ganzheitliche Anmerkung

In der téglichen Praxis sehe ich diese Keime gehauft
bei Patienten, die eher einen Stuhlverhalt bzw. nicht
téglich Stuhigang haben. Hypothese: Die Toxine be-
stimmter Subtypen kdnnen auch die Darmwand ,argern”
und die Motilitdt hemmen. Der Nachweis von EHEC
ist nicht selten, die allermeisten Verldufe sind blande.

Enterotoxinbildende Escherichia coli (ETEC)

+ ETEC ist der hdufigste Erreger der Reisediarrho

* Neben ETEC sind noch andere E.-coli-Stdmme
(z. B. EAEC), Salmonellen, Shigellen oder Rotaviren
flir das Auftreten einer Reisediarrhd verantwortlich

Vorkommen

« Reiseriickkehrer aus asiatischen, afrikanischen

und lateinamerikanischen Léndern
+ In o. g. Ldndern h&ufiger Erreger von Gastroent-

eritiden bei Sduglingen und Kleinkindern
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Pathophysiologie

ETEC produzieren entweder eines oder beide der

folgenden Toxine:

+ Hitze- und séurelabiles Enterotoxin (LT): Besitzt

Ahnlichkeit zum Choleratoxin — Hemmung der

GTPase des G-Proteins—Erhéhung der cAMP-Spie-

gel—Steigerung der cAMP-abh&ngigen Sekretion

von Wasser und Chlorid (sekretorische Diarrho)

Hitzestabiles Enterotoxin (ST): Vermehrte Bildung

von cGMP im Darm — Ebenfalls Steigerung der

Sekretion

Klinik

Unspezifische Gastroenteritis mit meist wassriger

Diarrhé fir 1 — 4 Tage.

Therapie

Supportiv

+ Ausreichende Flissigkeitsaufnahme

* Ausgleich von evtl. Elektrolytverlusten

Antibiotikatherapie

« Nur bei Fieber, Blut im Stuhl, anhaltender Diarrhd
mit hoher Stuhlfrequenz

- Mittel der Wahl: Ciprofloxacin (siehe: Therapie der
darmpathogenen E.-coli-Infektionen)

Prophylaxe

« Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene

Enteropathogene Escherichia coli (EPEC)

Krankheitsbild: Erreger der sogenannten S&ug-

lingsdiarrho

Vorkommen

* In Deutschland und in industrialisierten Landern
inzwischen selten

+ In Entwicklungsléndern hinter der Rotavirusin-
fektion eine der Hauptursachen fiir hohe Kinder-
sterblichkeit

Klinik

* Breiig-wéssrige Durchfdlle, ggf. schleimig (jedoch
nicht blutig)

+ Klinik abh&ngig von Ernéhrungszustand und Be-
gleiterkrankungen

Therapie

Siehe: Therapie d. darmpathogenen E.-coli-Infektionen

Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC)

Vorkommen

In Deutschland betroffen sind meist Reiseriick-
kehrer aus tropischen Landern.
Pathophysiologie

Invasion des Darmepithels und Enterotoxinbildung
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Klinik

+ Heftige wéassrige oder blutig-schleimige Diarrho
im Erwachsenenalter

+ Fieber und Bauchkrdmpfe

Therapie

* Bei leichten Verldufen antibiotische Therapie nach
M@dglichkeit vermeiden, ausreichende Aufnahme
von Fliissigkeit und Elektrolyten.

* Unter Umsténden bei einer Reisediarrhd Anti-

biotikagabe erwagen, wenn es die Umstédnde

erforderlich machen.

Siehe oben: Therapie der darmpathogenen E.-coli-

Infektionen

Enteroaggregative Escherichia coli (EAEC)

Vorkommen

Weltweite Verbreitung, in Europa ca. 5% der bak-

teriellen Gastroenteritiden

Klinik

+ Akute oder chronisch-rezidivierende (liber Wo-
chen auftretende) Diarrhden (wéssrig, schleimig
oder blutig)

+ Fieber

+ Erbrechen

Therapie

Siehe: Therapie der darmpathogenen E.-coli-In-

fektionen

(Informationen zu den jeweiligen Erregern stam-

men aus folgenden Quellen: (4, 5,6, 7)

Ganzheitliches Vorgehen und AK

Colibakterien im Stuhl nachzuweisen, bedeutet nur die
sowieso bekannte Besiedlung zu bestatigen. Kreuz-
immunit&t kommt z. B. mit Brucellen vor, so dass
Colibakterien einen Brucellosenachweis behindern
kénnen (6). Im Urin und in Geweben sind Colibakterien
als pathologisch anzusehen. Wie im Text beschrieben
sind bei Infekten Laborchemie und in speziellen Féllen
die Intensivmedizin nétig. Die allermeisten Falle von
Problemen mit Colibakterien finden wir in der tagli-
chen Praxis bei Darm- und vor allem Harnwegs-oder
Genitalinfekten, zu denen auch eine Prostatitis zahlt.
Colibakterien kbnnen der einzige Keim sein, allerdings
ist in der Mehrzahl der Félle mindestens ein Begleit-
keim vorhanden. Chronische Chlamydieninfekte, Urea-
plasmeninfekte, Bact. proteus oder Pseudomonas
aeroguinosa und Klebsiella pneumoniae sind solche
Begleit-Keime, die sich mit Nosoden leicht und schnell
identifizieren lassen. Sie sind stets mit zu behandeln.

Nur wenn eine Coli-Nosode einen Ein-
fluss auf den Muskeltestbefund zeigt, ist
von einer relevanten infektion ausgehen.
Z.B. kann der dysreaktive M. tibialis anterior (Blase)
durch die Nosode Bacterium coli normoreaktiv werden
und so eine Beteiligung des Keims an einem Harnwegs-
infekt nahelegen (Vgl. dazu den Artikel von Claudia
Réthinger im JPAK 1-2023). Zur Therapie eignet sich
nach Testung die 0.g. Nosode als Potenzakkorde (IST-
Complexe), die in diesem Fall speziell rezeptiert werden
misste, weil sie nicht als fertiger Complex vorliegt. Im
Handel eingefiihrt ist Urovaxom®. Das sind Kapseln mit
einem Lysat von Colibakterien, die insbesondere bei
chronischen Harnwegsinfekten mit coliformen Keimen
als Immunstimulanz tber 3 Monate eingesetzt, eine
gute Wirkung zeigen. In wenigen Féllen kénnen auch
(idealerweise mit AK-getestete) Antibiotika indiziert sein.

4. Diskussion

Insbesondere bei akuten Beschwerden im Bauch-
bereich ist eine gewissenhafte Diagnostik nétig. Der
akute Bauch kann verschiedene Ursachen haben. Ei-
nige Félle kdnnen ohne chirurgische Intervention letal
enden. Bei den vielen in der normalen Sprechstunde
vorkommenden Bauchbeschwerden mit Stuhlunregel-
méRigkeiten hat der Therapeut mehr Zeit. Stuhlproben
brauchen vom Patienten iiber den Arzt zum Labor Tage,
die Transportbedingungen kénnen stark variieren und
die Proben verfélschen. Deswegen sind Stuhluntersu-
chungen in der tdglichen Praxis unpraktikabel.

Applied Kinesiology ist eine der komplementérmedi-
zinischen Methoden, mit denen die diagnostischen
Méglichkeiten erweitert werden kdnnen. Mit Hilfe
von Test-Nosoden lassen sich Infekte und die be-
teiligten Strukturen des Korpers darstellen und so
teils unspezifische Symptome kléren und (Infekt-)
Ursachen zuordnen. AuBerdem kann mittels AK eine
geeignete Therapie - auch mit Nosoden - gefunden
werden. Eine Nosodentherapie ist, um wirksam sein zu
kdnnen, an Voraussetzungen gekniipft. AK hilft auch
dabei, Therapiehindernisse wie Begleiterkrankungen,
Herdgeschehen, Toxinbelastungen oder psychische
Belastungen zu identifizieren und einer Therapie zu-
gédnglich zu machen (7).

In dem von Claudia Réthinger und mir angebotenen
Sonderkurs AK-Nosode lehren wir die Nutzung der
Nosode als Diagnostikum und zur Therapie. Wir tes-
ten mit entsprechenden Nosoden in Tiefpotenzen bis
maximal D6. AuRerdem lernen Sie die Herstellung



von Eigennosoden. Diese werden zunehmend wichtiger,
weil die Herstellung von Nosoden in Apotheken zuneh-
mend gesetzlich eingeschrinkt wird.
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