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Bakterielle Durchfallerkrankungen

unda Folgeerkrankungen des
BEWeguNgssystems

VON MICHAEL TANK

Zusammenfassung

Durchfallerkrankungen und Gelenkschmerzen gehéren
zu den héufigsten Beschwerden in der allgemeinen
Praxis. Es werden Erreger besprochen, die typischer-
weise Durchfélle und gleichzeitig Gelenkbeschwerden
ausldsen konnen. Diese sind somit sowohl in der allge-
meinmedizinischen als auch in der orthopé&disch orien-
tierten Praxis relevant. Mit Hilfe der AK-Testung (iber
Nosoden kénnen die unterschiedlichen Beschwerden
daraufhin untersucht werden, ob ihnen die gleichen
Erreger zugrunde liegen. Therapieentscheidungen
kénnen durch die Testung erleichtert werden.
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Bacterial diarrheal diseases
and secondary diseases of the
musculoskeletal system

Abstract

Diarrheal diseases and joint problems are among the
most common complaints in general practice. Patho-
gens are discussed that can trigger typical diarrhea
and joint problems at the same time. Thus, these are
relevant in both general medical and orthopedic-orien-
ted practice. With the help of AK testing via nosodes,
the different complaints can then be examined to
determine whether they are caused by the same pa-
thogens. Therapeutic decisions can be made easier

by this testing.
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Einleitung

In einer Publikation aus 2015 wird die Pravalenz
von Durchfallerkrankungen auf 65 000 000/Jahr in
Deutschland geschétzt (10). In einer Veréffentlichung
von 2017 zur Haufigkeit von Gelenkbeschwerden (9)
werden folgende Zahlen genannt: 57,9 % der Frauen
und 52,2 % der Manner gaben an, in den letzten 12 Mo-
naten Gelenkschmerzen gehabt zu haben. 29,3 % der
Frauen und 24,4 % der Manner gaben aktuelle Gelenk-
schmerzen, d. h. Schmerzen in den letzten 24 Stunden,
an. Erreger, die Arthralgien und Arthritiden auslosen
kénnen, gibt es viele (2). Der Orthop&de untersucht ib-
licherweise auf Antikérper gegen Yersinien, Borrelien,
Camplyobacter und Chlamydien. Die Nachweise von
Antikérpern des Typs IgG werden in der Regel als alte
zuriickliegende Infektion beurteilt. Sie kdnnen keine
Infektion ausschliefen und eine chronische Infektion
nicht belegen. Die zielfiihrenderen Tests mittels LTT
(Lymphozyten-Transformation-Test) werden - sofern
Uberhaupt verfligbar - von den gestzlichen Kranken-
kassen nicht bezahlt und unterbleiben deswegen oft.
Rumpfinstabilitdten sind in der Praxis des Autors ein
sehr hédufiger Grund fiir Gelenkbeschwerden der un-
teren Extremitét. GroRe Teile der Rumpf-und Bein-
muskulatur sind nach Lehre der Applied Kinesiology
Darm-assoziiert. Dem Diinndarm werden dabei die
Bauchmuskeln und der M. quadriceps, dem Dickdarm
der M. tensor fasciae latae, der M. quadratus lumbo-
rum und die Hamstrings zugeordnet. Bei Affektion
der jeweiligen Organe reagieren die Muskeln oft dys-
reaktiv. Kommen ,Gelenk"-Erreger und ,Darm"-Erreger
zusammen, addieren sich die - teils unterschwelli-
gen — Gelenkentziindungen mit funktionellen Stérun-
gen, die zu einer verstarkten Belastung der Gelenke
flhren. Angesichts der 0. g. Zahlen empfiehlt sich bei
Arthralgien auch eine gezielte Anamnese zur Verdau-
ungstatigkeit. In diesem Artikel soll die Strategie bei
Gelenkbeschwerden zur Erfassung méglicher Zusam-
menhénge von bakteriellen Darmerkrankungen und
Gelenkbeschwerden skizziert werden.
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AK-Testung gestiitzt auf IST
(Immun-Systemischer Testaufbau)

Schwécht eine TL zu den von Voll publizierten Kon-
trollmesspunkten (KMP) fir die Verdauungsorgane
den NIM, besteht der Verdacht auf eine Affektion des
jeweiligen Organsystems (2, 4). Das muss nicht zwin-
gend eine Infektion sein, auch toxische Belastungen
oder Dysbiosen kénnen so gefunden werden.

Abb. 1: Kontrollmesspunkte der IST-Diagnostik | M. Tank

Ausgehend vom dysreaktiven organbezogenen Mus-
kel (z. B. M. rectus femoris fur DU, TFL fiir Di, PMC fiir
Ma) kann die eine Normoreaktion auslésende Noso-
de auf einen Infekt hinweisen. Dabei sind Potenzen
bis D6 eher ein Hinweis auf eine akute, Potenzen ab
D12 eher auf eine subklinische oder zurlickliegende
Infektion (2). Die aktuelle Lehre der DAGAK driickt
aus, dass die Dysreaktion die ausgehend von einem
normoreaktiven Indikatormuskel (NIM) durch die Ex-
position gegen die Nosode als Ko-Stressor zu werten
ist und kein zwingender Hinweis auf das spezifische
Krankheitsgeschehen ist. Die Uberpriifung mit der
géngigen Labordiagnostik (Stuhlbefunde, Antikorper-

16

bestimmungen) ist nicht immer zielfiihrend. Falsch

negative Befunde sind haufig. Fur die in diesem Arti-
kel besprochenen Erreger Yersinia stehen, wie auch

flr nicht direkt Darm-assoziierte Borrelien und Chla-
mydien, die auch in die Reihe der Verursacher chroni-
schen Gelenkbeschwerden gehdren, LTT und Elispot
(Enzyme Linked Immuno Spot Assay) zur Verfiigung.
Diese sind insbesondere vor Antibiotikatherapien, die

teilweise iber mehrere Wochen notwendig sind, drin-
gen anzuraten, auch zur Verlaufskontrolle. Die durch

eine Nosode oder einen IST-Komplex ausgeléste Nor-
moreaktion eines dysreaktiven organbezogenen Mus-
kels oder das Negieren einer TL zum KMP durch eine

entsprechende Nosode kann als Hinweis gewertet
werden, dass eine Nosodentherapie niitzlich ist. In

gleicher Weise lassen sich auch Allopathika testen.
Klinische Erfahrungen zeigen, dass die Nosoden-
therapie auch nach positivem AK-Test in vivo nicht
zwingend wirksam ist. Insbesondere Wurminfekte

und Parasitosen lassen sich nicht ausreichend mit
Nosoden behandeln.

Yersiniose
Nosode: Yersinia enterocolitica

Bakterien der Gattung Yersinia sind fakultativ anaerobe,
gramnegative kurze Stabchen, die zu den Enterobacte-
rales gehdren (Adeolu et al.,, 2016). Man unterscheidet
derzeit 18 Spezies, von denen insbesondere Yersinia (Y.)

pestis, Y. enterocolitica und Y. pseudotuberculosis hu-
manpathogen sind (1). Unter der Sammelbezeichnung

Yersiniose werden durch Bakterien der Gattung Yersinia

verursachte Krankheitsbilder zusammengefasst. Sie

koénnen weltweit bei Menschen und Tieren auftreten.

Symptome

Die akute enterale Yersiniose ist eine infektitse Durch-
fallerkrankung mit krampfhaften Bauchschmerzen
und Fieber. Sie wird durch bestimmte Serotypen von
Yersinia enterocolitica oder Yersinia pseudotubercu-
losis verursacht. Gelenkentziindungen mit Gelenker-
gissen kommen haufiger bei der akuten, seltener bei
der chronischen Verlaufsform vor. Yersinien leben in-
trazelluldr und kénnen in einem spéteren Krankheits-
stadium nur schwer von Antibiotika erreicht werden.
Chronische Verldufe zeigen sich haufig nur durch
unregelmaRigen Stuhlgang, Rumoren im Bauch und
Blahungen sowie Gelenksteifigkeit, Gelenkschmerzen
in einzelnen Gelenken und Riickenschmerzen. Spat-
folgen kdnnen auch eine persistente lleitis (Pseudo-
crohn, Darmentzindung) und Erythema nodosum




(Hautkrankheit mit roten schmerzhaften Knoten, oft
am Unterschenkel) oder die Reiter-Krankheit mit Ek-
zemen der Handinnenflachen und der FulRsohlen sein
(1:3.8);

Infektionswege

Infektionen des Menschen sind meist lebensmittel-
bedingt. Die Erreger kénnen sich auch bei niedrigen
Umgebungstemperaturen (Kihlschranktemperatur)
und unter mikroaerophilen Bedingungen (d. h. bei
reduziertem Sauerstoffangebot) vermehren. Wich-
tige Risikofaktoren fir sporadische Infektionen mit
Y. enterocolitica sind der Verzehr von

rohem bzw. nicht ausreichend gegar-

tem Schweinefleisch, z. B. als Mett

oder Hackepeter, und Hygieneméangel

bei der Zubereitung von Schweine-

hackfleisch im Haushalt. Der Verzehr

von rohem bzw. nicht durchgegartem
Schweinehackfleisch wurde auch als
bedeutender Risikofaktor fiir Infektio-

nen bei Kleinkindern identifiziert. In der

Literatur beschriebene Yersiniose-Aus-

briiche wurden, neben kontaminiertem
Schweinefleisch, auch durch den Ver-

zehr von nicht oder nicht ausreichend
pasteurisierter Milch, verunreinigtem

Wasser, Salat und anderen pflanzli-

chen Lebensmitteln, die vor dem Ver-

zehr nicht erhitzt werden, verursacht.

Die Kontamination kann hierbei direkt

Uber tierische Exkremente oder Uber

die Bewdsserung der Pflanzen mit kontaminiertem
Wasser erfolgen (1). Damit z&hlt die Yersinieninfek-
tion auch zu den Zoonosen (von Tieren Ubertragene
Erkrankungen).

Diagnose

Der Nachweis erfolgt {iblicherweise durch eine mik-
robielle Untersuchung der Stuhlprobe. Die chronische
Yersiniose gehort zu den Erregern, die Gelenkprobleme
machen konnen. Ich sehe beim héufig (fehl-)diagnos-
tizierten ,seronegativen” Rheuma oft eine Begleitarth-
ritis bei chronischem Infekt. Gerade bei reaktivierten
Arthrosen bitte immer an arthrogene Infekterreger
denken und diese mittesten. Auch in infizierten Insek-
tenstichen habe ich Yersinien gefunden. IgG -Antikor-
per gegen Yersinien werden recht héufig gefunden, oft
mit leicht Uber der Norm liegenden Titern. Diese wer-
den vom Labor zumeist als zuriickliegende Infektion
gedeutet. Ich halte diesen Befund fiir eine chronisch
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persistierende Infektion, die mit einem LTT besser dar-
gestellt werden kann. Der Erregernachweis z.B. in Ge-
lenkpunktaten gelingen insbesondere bei chronischen
Infektionen nicht regelméaRig. Die Inkubationszeit liegt
bei 3 bis 7 Tagen, in seltenen Féllen langer.

Therapie

Einfache Infektionen werden symptomatisch behan-
delt. Zur Therapie bei schwierigen Verlaufen werden
Antibiotika eingesetzt. Bei akuten Infekten reichen in
der Regel 10 Tage Behandlung aus, bei chronischen
Verlaufen werden Antibiotika bis zu 3 Monate (nach

Abb. 2: Yersinia enterocolitica / Adobe Stock - Dr_Microbe

Bestétigung durch LTT) gegeben. Es miissen intra-
zelluldr wirkende Antibiotika sein, also z. B. Tetrazy-
kline oder Makrolidantibiotika, z.B. Azithromycin. (1,
8) Doxycyclin (cave: Sonnenbestrahlung, nicht mit
Milchprodukten zusammen einnehmen) sollte nach
Koérpergewicht dosiert werden. Personen < 70 kg KG
100 mg/d, Personen > 70 kg KG 200 mg/d. Azithro-
mycin reichert sich im Kérper an (HWZ 20 - 40 Std),
so dass das aus der Borrrelioseleitlinie entnommene
Schema 3 Tage 500 mg/Tag,dann 4 Tage Pause, dann
wiederholen — empfohlen werden kann.

Ganzheitlich

Kann bei infizierten Insektenstichen, die eine TL aufwei-
sen, die TL mit einer Erregernosode in der Tiefpotenz
bis D6 ausgeglichen werden, spricht das fir die Betei-
ligung/Ubertragung des jeweiligen Erregers. In diesen
Fallen ist die Nosodentherapie als Unterstiitzung in
Form von IST-Komplexen duBerst hilfreich. Es kon-
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nen auch Nosoden/IST-Komplexe in Salben gemischt
werden und lokal angewandt werden. Ganzheitlich
wird die Yersiniose mit Nosoden, also homdopathi-
schen Erregerzubereitungen, therapiert. Dazu stehen
IST-Complexe nach der Rezeptur von Dr. Fonk mit der
Bezeichnung Darm Il und Darm | in der Klésterl-Apot-
heke zur Verfligung (2, 4). Akute Infekte mit floriden
Arthritiden und Gelenkergiissen sollten nach entspre-
chender Testung antibiotisch behandelt werden. Die
Kombination mit dem entsprechenden IST-Komplex
unterstitzt sinnvoll und wirkt nach unseren Erfahrun-
gen nachhaltiger. Reaktivierungen der Infekte sind da-
durch seltener.

Salmonellen
Nosoden

Thyphinum (= Salmonella typhi), Salmonella
TP(= Salmonella typhi und paratyphi), Salmo-
nella thyphimurium, Bacterium Gértner

(= Salmonella enteritidis).

Salmonellen sind gram-negative gerade, stdbchen-
formige Bakterien. Ihre ringsum auf der AuRenhiil-
le angeordneten Geileln ermdglichen
lebhafte Bewegungen. Auferdem kén-
nen sie Fimbrien tragen. Diese ermog-
lichen die Anheftung an die Darmwand
des Wirtes. Einige Stdmme weisen zu-
sétzlich sogenannte Pili auf. Sie dienen
zur Ubertragung genetischen Materials
(DNA) bei resistenten Stdmmen. Die
Bakterien der Gattung Salmonella sind
in der Natur weit verbreitet, sie werden
bei vielen kalt- und warmbldtigen Tie-
ren in allen Erdteilen nachgewiesen. Sie
sind heute in vielen Ldndern der Welt
die wichtigsten bakteriellen Durchfall-
erreger bei Menschen. Da sie meist
von Tieren, besonders durch das Es-
sen tierischer Lebensmittel, auf Men-
schen Ubertragen werden, z&hlen Sal-
monellen zu den Zoonosen. Bekannt
sind etwa 2500 Serovare (1)!

Symptome

Typhose Form

Die typhdse Form (Typhus und typhus&hnliche Erkran-
kungen) wird vorwiegend durch die Serovare S. typhi, S.
paratyphi A, B und C ausgeldst. Die Infektionsdosis ist
gering und nach kurzer Inkubationszeit (wenige Tage

bis 3 Wochen) kommt es zu einer schweren, zyklisch
verlaufenden Allgemeininfektion mit Durchfall, hohem
Fieber und es kann zu Organschaden an Darm, Herz,
Leber, Niere und Galle kommen. Speziell von Patien-
ten mit Gallensteinen kénnen die Erreger Uber lange
Zeitrdume ausgeschieden werden.

Enteritische Verlaufsform:

Die meisten anderen Salmonella-Serovare l6sen beim
Menschen die sogenannte enteritische Verlaufsform

aus (Enteritis = ,Darm-Entziindung"). Die minimale
Infektionsdosis ist, je nach Gesundheitszustand der
Betroffenen, deutlich hoher als bei der typhésen Form,
die Inkubationszeit bis zum Auftreten der Krankheits-
symptome kiirzer (1 - 3, evil. 5 Tage). Durch Entziin-
dung der Darmschleimhaut tritt Durchfall, gelegentlich

maéRiges Fieber auf. Krankheitszeichen kénnen aber
auch véllig fehlen. Bei Tieren verlduft die Infektion mit
diesen Erregern oft ohne Symptome. Dauerausschei-
dung Uber viele Jahre ist moglich. Auch Salmonel-
leninfekte kénnen Arthralgien auslésen. Von fokalen

Absiedlungen der Erreger kann jedes Organ betroffen

sein. Abszesse, septische Arthritis, Cholezystitis, En-

Abb. 3: Salmonella spezies / Adobe Stock - yuliachupina

(Ki generiert)

dokarditis, Meningitis, Perikarditis, Pneumonie, Pyo-
dermie oder Pyelonephritis kénnen als Komplikatio-
nen auftreten — insbesondere bei Menschen tiber 60
Jahren (1, 8).




infektionswege

Bei der typhdsen Form erfolgt die Ubertragung meist
indirekt Uber verunreinigte Lebensmittel, verseuchtes
Wasser sowie auch Fliegenkot. Daneben ist auch eine
Ubertragung von Mensch zu Mensch durch Schmutz
—und Schmierinfektionen mdglich. Diese Verlaufsform
findet sich vor allem in Landern der Dritten Welt. Etwa
10 % der Patienten werden Dauerausscheider und kon-
nen lebenslang ansteckend wirken. Die Salmonello-
sen der enteritischen Form gehdren zu den Zoonosen
(von Tieren auf den Menschen Ubertragene Erkran-
kungen). Ferner ist die Infektion Uber Lebensmittel
haufig. Die Inkubationszeit betrdgt 6 = 72
Stunden, in der Regel 12 — 36 Stunden und
ist abhéngig von der Infektionsdosis und
dem Serovar (1).

Diagnose
Der Nachweis erfolgt tblicherweise kultu-

rell aus Stuhlproben oder aus den vermute-
ten Nahrungsmitteln, sofern noch greifbar.

Behandlung

Die schulmedizinische Behandlung der
typhGsen Form besteht in der Gabe von
Antibiotika. In Abhangigkeit von den Er-
gebnissen der Resistenztestung kénnen
Cephalosporine der 3. Generation, Co-Tri-

moxazol, Ampicillin oder (bei Erwachsenen)

auch Fluorochinolone wie Ciprofloxacin an-
gewendet werden. Die enteritische Verlaufsform be-
schrankt sich auf die Behandlung der Symptome (orale
Flussigkeitszufuhr). Antibiotika sind in der Regel nicht
notwendig (8).

Ganzheitliche Sicht

Salmonellen kénnen neben den o. g. Symptomen auch
Gelenkbeschwerden und Herzrhythmusstdrrungen (Ex-
trasystolen) ausl@sen. Dies ist besonders nach Abklin-
gen der Akutsymptomatik zu beobachten. Nicht selten

bestehen unspezifische Darmbeschwerden mit weichen

Stiihlen, Blahungen und Schweregefiihl im Darm. Salmo-
nellen sind héufig nicht der einzige Erreger, den man bei

chronisch weichem, héufigem Stuhlgang findet. Stuhl-
frequenzen > 1/Tag und breiige Stiihle charakterisieren

den chronisch Infizierten mit milder Klinik. Treten die

Durchfallerreger zusammen mit Clostridien oder EHEC

(enterohdmorrhagische Escherichia coli) auf, kann die

Stuhlfrequenz normal sein (2, 3). Ganzheitliche Thera-
peuten behandeln auch ohne typischen Erregernach-
weis mit Nosoden, die in der Klésterl-Apotheke Miin-
chen flr den Patienten individuell hergestellt werden.
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Shigellen
Nosoden

Strong (Shigella flexneri), Bacterium dysente-
riae (= Shigella dysenteriae Kruse).

Erreger der Shigellose (Shigellenruhr, Shigellen-Dysen-
terie) sind unbewegliche, gramnegative Bakterien der
Familie der Enterobacteriaceae, Gattung Shigella. Sie
leben fakultativ anaerob. Es besteht eine enge Verwandt-
schaft zu Escherichia coli. Shigellen sind Toxinbildner.
Alle Shigellen besitzen ein aus Lipopolysacchariden be-
stehendes Endotoxin, das zur entziindlichen Reizung der
Darmschleimhaut beitragt. Nur Shigella dysenteriae Typ

Abb. 4: Shigella dysenteriae / Adobe Stock - MdBabul

1 bildet zusétzlich ein Exotoxin, das Shiga-Toxin 1, das zu
schweren toxischen Krankheitsbildern fiihren kann (1, 8).

Infektionswege

Die Ubertragung erfolgt f4kal-oral, iberwiegend durch
direkten Kontakt von Mensch zu Mensch. Infektionen
durch kontaminiertes Trinkwasser oder Lebensmittel
besitzen vor allem in den wérmeren Landern Bedeu-
tung, hier ist auch mit einer Ubertragung in kontami-
nierten Badegewéssern zu rechnen. Fliegen haben als

mechanische Vektoren nicht nurin tropischen Léndern

eine praktische Bedeutung. Shigellen kénnen schon

bei einer minimalen peroral aufgenommenen Dosis

(10 - 200 Keime!) klinische Symptome auslésen. Be-
troffene kdnnen die Erreger auch Wochen nach Ab-
klingen der klinischen Symptome weiter ausscheiden

und damit fiir Dritte infektits sein. Man spricht dann

von Langzeitausscheidern.

Diagnose

Rektale Abstriche sollten in ein Spezialmedium ge-
geben werden, da Shigellen innerhalb von wenigen
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Stunden absterben. Der direkte Erregernachweis er-
folgt nach Anziichtung durch Reaktion mit einem
polyvalenten Serum, einer biochemischen Differen-

zierung oder mittels PCR. Wegen einer bestehenden

Kreuzimmunitdt mit Kolibakterien sind Antikorper-
nachweise wenig aussagekraftig.

20

Abb. 5: Campylobacter jejuni / Adobe Stock - Astraea

Klinik

Fieber, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchkrampfe und bluti-
ger, eitriger Durchfall sind die typischen Symptome
einer akuten fulminanten Shigellose. Haufig findet
sich nur eine erhéhte Stuhlfrequenz mit weichen oder
breiigen Stuhlen. Die Infektion bleibt in der Regel auf
das Kolon beschréankt.

Therapie

Bei der Shigellose (akute Erkrankung) wird aufgrund
der hohen Infektiositét eine Antibiotikabehandlung
generell empfohlen. Die Bakterienausscheidung wird
hierdurch reduziert und die Krankheitsdauer verkiirzt.
Eine Therapie sollte nach Antibiogramm erfolgen.
Prinzipiell geeignet sind Antibiotika aus der Grup-
pe der Chinolone, Trimethoprim-Sulfamethoxazol,

Azithromycin, Tetracyclin, Doxycyclin und Ampicil-

lin. Letztere vor allem zur Langzeitbehandlung von

Ausscheidern.

Ganzheitlich

Wir finden Shigellen oft bei Patienten mit mehreren
weichen Stuhlgé@ngen pro Tag. Dabei handelt es sich
in der Regel um chronische Infekte. Aktivkohle/Heil-

erde sollte die Toxine binden und den Darm zur Ab-
heilung bringen, &therische Ole, wie z. B. aus Oregano

oder Ingwer kénnen die Besiedlung reduzieren und zur
Beschwerdefreiheit flihren. Wechselnde Stiihle sind

typisch flr Einzelinfekte mit Bact. dysentericum. Noso-
den miissen individuell rezeptiert werden, funktionieren

aber sehr gut. Antibiotika sind bei diesen blanden Ver-
laufsformen nicht indiziert, sofern nicht andere Griinde

(z. B. Immunsuppression) dafiir sprechen. Shigellen im-
ponieren nicht durch Gelenkbeschwerden, kénnen aber
als chronisch unterschwellige Infektion die Darm-as-
soziierten Muskeln inhibieren und so zu Rumpfinstabi-
litdt und Beinschwéche beitragen. Bei vorbestehenden

Arthrosen konnen diese so aktiviert werden.

Campylobacter/Helicobacter pylori
Nosode: Campylobacter

Es gibt neben der Nosode Campylobacter (Campylo-
bacter, unklar welche Subspezies) auch die Nosode
Campylobacter pylori (friher Staufen-Pharma), die
mit Helicobacter pylori gleichzusetzen ist. Campy-
lobacter sind bewegliche gramnegative, in der Regel
spiralférmig gebogene Stébchen, die eine Breite von
0,2 bis 0,8 um und eine L&nge von 0,5 bis 5 ym auf-
weisen. Sie sind mikroaerophil und polar begeiRelt.
Campylobacter wachsen unter mikroaeroben Bedin-
gungen (erhéhter CO,-Bedarf sowie héhere 02-Sen-
sitivitdt). Sind die Bakterien unginstigen Umweltbe-
dingungen ausgesetzt (wie z. B. Kélte, Sdure, erhohte
Osmolaritét, Sauerstoff oder Nahrstofflimitation) for-
men sich die Stébchen in Kokken um, die zwar samt-
liche physiologische Charakteristika von lebenden
Zellen aufweisen, jedoch unter Laborbedingungen
nicht mehr anzichtbar (!) sind. (5, 1) In der Bundes-
republik Deutschland ist, sowie in anderen européi-
schen Landern auch, Campylobacter mittlerweile der
haufigste bakterielle Erreger von Darminfektionen. Die
durch den Keim beim Menschen verursachte Infek-
tionskrankheit heillt Campylobacteriose und ist vor
allem mit Durchfallerkrankungen verbunden. Obwohl
diese akuten Symptome meist selbstlimitierend sind,
treten in seltenen Fallen Spéatfolgen wie Arthritis und
das sogenannte Guillain-Barré Syndrom auf, eine auto-
immune Erkrankung des peripheren Nervensystems,
welche mit L&hmungserscheinungen einhergeht (1).

Hauptinfektionsquellen

Als Ausloser der Campylobacteriose spielen vor allen
die thermotoleranten C. jejuni, C. coli und im geringe-
rem Malbe C. lari und C. upsaliensis eine Rolle. Diese




werden meistens als Fakalkontamination infizierter
Tiere liber Lebensmittel auf den Menschen (ibertragen.
Campylobacter kdnnen sich aufgrund ihrer anspruchs-
vollen Wachstumsbedingungen nicht auf Lebensmit-
teln vermehren, besitzen dort aber eine relativ hohe
Uberlebensfahigkeit. Eine der Hauptinfektionsquel-
len ist unzureichend erhitztes oder kontaminiertes
Gefllgelfleisch, wobei eine Infektion insbesondere
bei mangelnder Kiichenhygiene durch Kreuzkonta-
mination ausgeldst werden kann. Weitere magliche
Infektionsquellen sind Rohmilch, rohes Schweine- oder
Rindfleisch, nicht aufbereitetes Trinkwasser, kontami-
niertes Wasser in Badeseen sowie der Umgang mit
infizierten Haustieren (1).

Diagnose

Die Sicherung der Diagnose durch Nachweis des Er-
regers erfolgt in der Regel durch Anzucht aus még-
lichst frischem Stuhl. Die Transportzeit der Probe ist
auf Grund der Empfindlichkeit der Erreger gegeniiber
Temperaturschwankungen ein relevanter Faktor. Es
ist grundséatzlich anzustreben, Proben fiir die Erreger-
diagnostik im Stadium der akuten Symptomatik zu
gewinnen und diese dem Labor so zeitnah wie mog-
lich zuzustellen. Der Nachweis von C. jejuni und C. coli
kann auch durch Antigennachweis im Stuhl mittels En-
zym-Immunoassay (ELISA) oder durch Nukleinséure-
Nachweis (PCR) durchgeflihrt werden. Ein kultureller
Nachweis sollte zusétzlich angestrebt werden, um ggf.
eine Resistenztestung zu ermdglichen (1).

Therapie

In der Regel ist die Krankheit selbstlimitierend. Eine
symptomatische Therapie mit Volumen- und Elektro-
lytsubstitution ist in fast allen Féllen ausreichend. Ge-
mal den Empfehlungen der S2k-Leitlinie ,Gastro-in-
testinale Infektionen und Morbus Whipple” (2015)
sollte keine antibiotische Therapie durchgefiihrt wer-
den, wenn es bis zum Erhalt des mikro-biologischen
Nachweises bereits zu einer Besserung der klinischen
Symptome gekommen ist. Bei schwerem Krankheits-
bild, fehlender klinischer Besserung oder Immunsup-
pression sollte eine anti-mikrobielle Therapie (unter
Seachtung der Resistenz-testung) mit Azithromycin
(1. Wahl) oder Cipro~floxacin (alternativ) durchgefuhrt
werden. Die Entscheidung zur Therapie muss aber auf
individueller Basis getroffen werden (1, 8).

Ganzheitlich
wir finden die Campylobacternosode sowohl bei aku-
fen wie auch chronischen Darmproblemen. Campylo-
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bacter gehort zu den Darmbakterien, die ausgepragte
Gelenkbeschwerden auslésen und unterhalten kén-
nen. In der Anamnese werden auf Nachfrage neben
Durchféllen meist krampfartige Bauchschmerzen an-
gegeben. Die Kombination von Bauchkrémpfen mit
Gelenkschmerzen muss an Campylobacter denken
lassen. Die Nosodentherapie hat sich bewéhrt, Anti-

Abb. 6: Listeria monozytogenesa / Adobe Stock - Dr_Microbe

biotika verwenden wir eigentlich nur, wenn die Arthral-
gien ausgepréagt sind und einen andere Ursache daflr
nicht gefunden werden kann (4).

Listerien
Nosode: Listeria monozytogenes

Die Listeriose ist eine durch Bakterien der Gattung
Listeria verursachte Infektionskrankheit. Der hdufigs-
te Krankheitserreger ist Listeria monocytogenes, ein
grampositives Stabchen von 0,5 bis 2 um Lénge und
0,4 bis 0,5 um Breite, das weltweit vorkommt und
hochansteckend, aber nur von maRiger krankheits-
auslésender Wirkung ist. Es bildet bei Temperaturen
Uber 25° Celsius Geileln aus und ist dann beweg-
lich. Es wéachst auch unter Sauerstoffabschluss (fa-
kultativ anaerob). Listeria monocytogenes ist auler-
ordentlich kélteresistent und vermehrt sich noch bei
Kihlschranktemperatur. Darlber hinaus ist es bis
zu einem pH-Wert von 4,5 séureresistent und wider-
steht auch hohen Salzkonzentrationen. Eine Reaktion
auf die Listeriennosode in der AK-Testung bedeu-
tet nur, dass sich der Keim im Menschen befindet
und der Korper darauf reagiert. Je nach Abwehrlage
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und Begleitinfektionen kann der Befall symptomlos,
symptomarm oder symptomreich sein. Die Listeriose
kommt beim Menschen vor allem bei Schwangeren
und deren ungeborenen Kindern, sowie bei Neuge-
borenen, bei alten Menschen und bei Menschen mit
einer abgeschwéchten Immunabwehr (AIDS-Patien-
ten, Immunsupprimierte) vor. Die Zahl der Listeriosen
beim Menschen als Folge von Lebensmittelinfektio-
nen — mit teils tédlichem Ausgang - ist in den letzten
Jahren in Europa angestiegen (1).

Infektionswege und Nachweis

Listerien gelten als Schmutzkeim und sind besonders
in Abwéssern, Bdden, sowie verunreinigtem Wasser,
Lebens- und Futtermitteln verbreitet. Fiir die Verbrei-
tung der Erkrankung bei Mensch und Tier spielen vor
allem verdorbene und verschmutzte Lebens- bezie-
hungsweise Futtermittel eine Rolle, weshalb die Lis-
teriose im klassischen Sinne keine Zoonose - eine
vom Menschen auf Tiere und umgekehrt ibertrag-
bare Krankheit - sondern eher eine Faulnis- (Sapro-
nose) oder Erdkeiminfektion (Geonose) ist. Listerien
kommen ubiquitér vor. Der Nachweis erfolgt durch
Kultur der Bakterien auch Stuhl, Kérperfliissigkeiten
oder Gewebe.

Symptome

Das klinische Bild der Listeriose ist sehr variabel
und héngt vor allem vom befallenen Organsystem
ab. Daher ist die Erkrankung klinisch nicht sicher fest-
zustellen, weshalb eine adéquate Behandlung mit
wirksamen Antibiotika h&ufig zu spét erfolgt. Bei Le-
bensmittelinfektionen treten beim Menschen im Re-
gelfall zun&chst Durchfall und Bauchschmerzen auf.
Zum Ausbruch der Krankheit kommt es nur bei einem
geschwachten Immunsystem. Der Erreger benétigt
also weitere Faktoren, um das Immunsystem zu iber-
winden und eine Erkrankung auszulésen (Faktoren-
krankheit). Infizierte Tiere und Menschen scheiden
den Erreger Uber den Kot und Laktierende auch iiber
die Milch aus. Listerien kénnen, oft zusammen mit
anderen Erregern, Arthralgien auslésen oder unter-
halten. Fonk (2) beschreibt die Listerieninfektion als
»ahnlich dem Pfeifferschen Driisenfieber” und bezieht
sich dabei sowohl auf grippeartige Symptome als z. B.
auch auf Arthralgien und chronische Erschépfung.

Therapie

Die Therapie eines Befalls hangt von der Schwere
ab. Als Medikament der ersten Wahl gelten nach RKI
Amoxicillin oder Ampicillin hochdosiert, kombiniert
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mit einem Aminoglykosid (sofern nicht z. B. wegen
Schwangerschaft kontraindiziert). In zweiter Linie ist
Cotrimoxazol zu empfehlen. Die Therapiedauer sollte
angesichts der Gefahr von Rezidiven mindestens 3 Wo-
chen, bei Rhombencephalitis oder Hirabszess sogar
6 Wochen und bei Endokarditis 4 - 6 Wochen betragen.
Antibiotikaresistenz spielt bei Ampicillin, Gentamicin
(cave Gehtrschadigung!) und Cotrimoxazol derzeit
praktisch keine Rolle, so dass die Therapieentschei-
dung vor dem Vorliegen des Antibiogramms sicher
getroffen werden kann. Mangelhaftes Ansprechen
auf die Therapie ist trotzdem nicht selten und auf die
intrazellulére Lebensweise des Erregers, die Immun-
suppression bei vielen Patienten und die schwierige, oft
spate Diagnose zuriickzufiihren. Trotz gezielter Thera-
pie besteht eine relativ hohe Letalitat der manifesten
Listeriose. In den letzten Jahren verliefen etwa 21 %
der Listerien-Septikdmien und 13 % der Listerien-Me-
ningitiden tadlich) (1, 6, 8). Wir sprechen dabei nach
RKI (1) von unter 1000 Fallen in D/Jahr.

Ganzheitlich

Listerien testen wir sehr haufig, nicht nur auf Diinn- und

Dickdarm, sondern oft auch am rechten Herz, der Leber,
der Lunge. Bei Herzrhythmusstérungen sollte immer
an Darmerreger, insbesondere an Listerien und Sal-
monellen gedacht werden. Die chronische Listeriose

kann ein EBV-ghnliches Krankheitsbild mit Schwache,
Leistungsmangel, Energielosigkeit ausldsen. Listerien

werden oft durch Begleitinfekte erst symptomatisch,
héufig sind das andere Darminfekte, Parasitosen und

v. a. das Immunsystem belastende Infekte wie EBV,
Brucellen etc. Es handelt sich um ein fakultativ intra-
zelluldres Bakterium, das klinisch keine dauerhafte

Immunitat hinterlésst. Rezidive sind deswegen haufig.
Ganzheitlich behandeln wir mit Nosoden, also Erreger-
zubereitungen, die das Immunsystem nur gegen die-
sen Erreger aktivieren. Dazu stehen Zubereitungen List

| und List Il der Klosterl-A.potheke in Miinchen nach

Rezepturen von Dr. Fonk zur Verfligung. Da sich das

Bakterium in das Innere von Zellen zuriickzieht, ist es

durch die 0. g. Antibiotika im spéteren Krankheitsver-
lauf kaum erreichbar. Chronische Verldufe kommen

deswegen vor (2, 4).

Diskussion

Gelenkbeschwerden kénnen verschiedene Ursachen
haben, ein Teil Iasst sich durch Bildgebung nicht dar-
stellen. Arthrogene bakterielle Erreger sind bekannt,
aber als intrazelluldre Bakterien schwer nachweisbar.
Patienten kénnen grundsétzlich sowohl mit Erregern




fiir Gelenkentziindungen als auch mit Erregern fiir

Durchfallerkrankungen infiziert sein. Einige Bakterien

kénnen beide Symptomatiken auslésen. Von den hier
beschriebenen Erregern kdnnen die auch als Durchfall-
Erreger bekannten Yersinien, Listerien, Salmonellen

und Campylobacter teils floride, teil chronisch unter-
schwellige Gelenkentziindungen auslésen. In einigen

Féllen kommt der Patient wegen der Gelenkbeschwer-
den in die Praxis und erst hier zeigt die sorgfiltige

AK-Testung die Infektion mit dem ,Darm"-Erreger. Der
iibliche Bakterien-Nachweis iiber Stuhlkulturen ist

fehleranfillig und dauert lange. Mit Applied Kinesio-
logie und entsprechenden Testnosoden kénnen der
oder die auslésenden Erreger zumindest eingegrenzt

werden. Dadurch ist eine gezieltere Labordiagnostik
mdglich. Aus den Testnosoden lésst sich eine még-
liche hombopathische Therapie ableiten. Grundsétz-
lich lassen sich bakterielle Darminfekte antibiotisch

behandeln. Dabei wird die gesamte Mikrobiota des
Darms in Mitleidenschaft gezogen. In vielen Féllen

reicht eine symptomatische Behandlung aus. Anti-
biotika kénnen dennoch erforderlich sein. Es liegt

in der Verantwortung des Therapeuten, die jeweilige

Infektion zu identifizieren und die Therapieentschei-
dung zu treffen. Bewahrte Mittel, z. B. die Anwendung

von &therischen Olen, Aktivkohle, geriebener Apfel,
Heidelbeertee etc. kdnnen einzeln oder erginzend

zum Einsatz kommen. Eine Nosodentherapie nach

entsprechender Testung kann auch bei nicht antibio-
tikapflichtigen Infekten und vor allem bei chronisch

persistierenden Infekten (z. B. Yersiniose, Listerio-
se), die auch auBerhalb des Gastrointestinal-Traktes

symptomatisch werden, eine wertvolle Therapieform

sein. Dennoch belegt eine Anderung der Testreaktion

im AK-Test durch eine Nosode nicht zwingend deren

Wirksamkeit in vivo.
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