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Geleitwort

Dass eine derartige Fiille an Informationen zu evidenzbasierter Integrativer Medizin er-
scheint, ist ein wahrer Segen fiir die komplementidren Methoden. Diese sind in manchen
Kreisen noch immer umstritten, werden derzeit mehr und mehr in Frage gestellt, mehr
oder weniger als Unsinn hingestellt, ja sogar bekampft! Bekdmpfen ist sicherlich nicht der
richtige Weg. Integration, Selektion des Besten aus modernsten Technologien und kom-
plementéiren Methoden — das ist der Weg!

Selbstverstiandlich wollen wir Mediziner in der Praxis sicher sein, dass wir stets das
Bestmogliche fiir unsere Patienten tun. Und dazu geniigen eben heutzutage nicht mehr
offensichtliche Einzelerfolge, sondern man postuliert wissenschaftliche Untermauerung.
In diesem Buch findet man einen ungeheuer weiten Literaturiiberblick sowie auch wert-
volle praktische Hinweise.

Das Autorenverzeichnis ist ein freudiges Wiedersehen mit alten Freundinnen und
Freunden, meinen Lehrern und Schiilern. Allen voran mit meinem einstiger Lehrer Alex
Meng und — eine besondere Freude — mit meinem einstigen Schiiler Peter Panhofer, der
das perfektioniert und wissenschaftlich dokumentiert, was ich ihm einst beigebracht habe.
Und der den Wunschtraum eines Lehrers erfiillt, nimlich besser zu werden.

Moge dieses Buch dazu beitragen, die komplementire Medizin auch skeptischen Krei-
sen nahezubringen! Die Integration — Vivat! Crescat! Floreat!

Weissensee, im Juni 2023 Gertrude Kubiena



Vorwort

,,COVID-19-Shutdown: Ein kleines Virus legt die gesamte Menschheit lahm.* Die Aus-
wirkungen des Mikrokosmos auf den Makrokosmos haben uns erneut schmerzlich ge-
zeigt, wie wenig resilient das Anthropozin, das Zeitalter der Menschen, ist. Unser Glaube,
die Kontrolle iiber den Planeten zu haben und alles steuern zu konnen, wurde wieder ein-
mal zutiefst erschiittert.

Wir Menschen sind Teil eines komplex verzweigten Netzwerkes mit der uns um-
gebenden Natur. Mithilfe der modernen evidenzbasierten Wissenschaft kénnen wir solche
komplexen Systeme aber leider nicht ausschlieBlich mechanistisch erkldren und simpli-
fizieren, da es zu viele Komponenten und Faktoren gibt, die ineinandergreifen und in
Wechselwirkung treten.

Trotz vieler erstaunlicher und beeindruckender Erfolge der modernen Naturwissen-
schaften, sollten wir auch das alte Wissen und die Erfahrung der traditionellen und kom-
plementéiren Medizin integrativ nutzen, um fiir kiinftige Herausforderungen gewappnet zu
sein. Privention und das Leben im Rhythmus und im Einklang mit der Natur sind keine
esoterischen Tagtriumereien von weltfremden ,,Luftwurzlern®, sondern das klare Gebot
der Stunde, das evidenzbasiert von renommierten und fithrenden WissenschaftlerInnen
weltweit und seit Jahrzehnten zunehmend eindringlich postuliert wird.

Je stirker wir unsere Umwelt durch die Zerstorung der Wilder und Meere aufgrund der
Plastikflut, der Massentierhaltung, fossiler Brennstoffe etc. aus dem Gleichgewicht brin-
gen, desto mehr wird sich diese Natur dereinst gegen uns richten, um die Balance wieder-
herzustellen. Der Klimawandel und die Erderwdrmung sind die ,,silent inflammation® des
Makrokosmos Erde.

Und so haben die Worte des groflen Schriftstellers J. R. R. Tolkien aus dem Buch Der
Herr der Ringe nichts an Aktualitit verloren, sondern beschreiben vielmehr exakt unsere
aktuelle Situation:

Vil



Vi Vorwort

,,Die Welt ist im Wandel: Ich spiire es im Wasser, ich spiire es in der Erde, ich rieche es
in der Luft. Vieles was einst war, ist verloren, weil niemand mehr lebt, der sich erinnert.*
(Aus J. R. R. Tolkien: Der Herr der Ringe).

Damit vieles nicht einst verloren sein wird, schreiben wir dieses Buch.

Wien, Juni 2023 Peter Panhofer
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Prolog: Evidenzbasierte Integrativmedizin
bei viralen Epidemien

Peter Panhofer und Steffi Rothe

1 Virale Epidemien und Pandemien

Virale Epidemien und Pandemien haben durch die fortschreitende weltweite Urbanisie-
rung und Globalisierung den notwendigen Nidhrboden gefunden, um in regelméfigen Wel-
len den Menschen und sein Immunsystem zu fordern. Unser enger Kontakt zu Tieren und
unsere Ernidhrungsgewohnheiten mit dem intensiven Fleischkonsum und der daraus resul-
tierenden Massentierhaltung haben den Ausbruch von viralen Zoonosen (Mensch-Tier-
Ubertragung) in den letzten 2 Jahrhunderten immer wieder gefordert (Fleischatlas 2021).
In den letzten 20 Jahren sind die Coronaviren stark auf dem Vormarsch: SARS-CoV-1,
MERS-CoV, SADS-CoV und SARS-CoV-2 (Tab. 1).

Neben saisonalen respiratorischen Infekten (Influenzaviren, Rhinoviren) und Kinder-
krankheiten (Paramyxoviren, Picornaviren, Togaviren, Varizella-Zoster-Viren) halten
auch sexuell iibertragbare Erkrankungen (HIV, Hepatitisviren) das menschliche Immun-
system und die Medizin auf Trab. Neben einer generellen Schwichung des Immunsystems
(HIV, Influenzaviren, SARS-CoV-2) beeintriachtigen Viren auch zielgerichtet verschiedene
Organsysteme: Gastrointestinaltrakt (Noroviren, Rotaviren), Haut (Herpesviren, Varizella-
Zoster-Viren, humane Papillomaviren), Hepatobilidrtrakt (Hepatitisviren), Lunge (SARS-
CoV-1, SARS-CoV-2), Nervensystem (Herpesviren, Rabiesviren).

P. Panhofer (2)
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Tab. 1 Chronologie von epidemischen und pandemischen viralen Zoonosen. (Modifiziert nach

Fleischatlas 2021)
Ausgangstiere/
Jahr(e) Zoonose Virale Ausloser Ubertriger
1878, 1930er, 1983, Gefliigelpest HPAI: Highly Vogel
1992, 1997, 2015, Pathogenic Avian
2016-2017, 2020- Influenza
2021
1918-1920 Spanische Grippe HINTI: Influenza-A- Wasservogel,
Virus Schweine
1931 Infektiose Bronchitis IBV: Infectious Gefliigel
Bronchitis Virus
1937 West-Nil-Fieber WNV: West Nile Virus | Vogel, Pferde
1947 Zika-Fieber ZIKV: Zika-Virus Affen, Miicken
1976, 2014-2016, Ebola-Fieber Ebola-Virus Fledertiere, Affen
2018-2020
1977-1978 Russische Grippe HIN1: Influenza-A- Wasservogel,
Virus Schweine
Seit 1981 AIDS: Acquired Immune | HIV: Human Affen
Deficiency Syndrome Immundeficiency Virus
1994 Hendra-Virus-Infektion HeV: Hendra-Henipa Flughunde, Pferde
Virus
1997 Vogelgrippe (Gefliigelpest) | HSN1: Influenza-A- Vogel
Virus
1998-1999 Nipah-Virus-Infektion NiV/NIPV: Nipah-Virus | Flughunde,
Haustiere
2002-2003 SARS: Schweres akutes SARS-CoV-1: SARS- | Fledertiere,
Atemwegssyndrom Coronavirus Typ 1 Schleichkatzen
2009-2010 Schweinegrippe, neue HINTI: Influenza-A- Schweine
Grippe Virus
2012 MERS: Middle East MERS-CoV: MERS- Fledertiere,
Respiratory Syndrome Coronavirus Dromedare
2016 SADS: Swine Acute SADS-CoV: SADS- Fledertiere, Ferkel
Diarrhoea Syndrome Coronavirus
Seit 2019 COVID-19: Coronavirus SARS-CoV-2: SARS- | Fledertiere,
Disease 19 Coronavirus Typ 2 Schuppentiere

In (sub)tropischen Lindern sind es v. a. von Insekten tibertragene Viren (Malaria, Gelb-
fieber), die das alltigliche Leben, die Lebensqualitit und die Produktivitit der Erkrankten
in hohem Malfe einschrinken.

Neben den sozialmedizinischen Konsequenzen fiihren auch die 6konomischen Folgen
durch (saisonalen) Ausfall von Arbeitskréften und die Schwichung der Kaufkraft aller Be-
troffenen zu einer Hemmung von Wohlstand und Entwicklung. Besonders schmerzhaft
wurden diese Tatsachen unserer globalisierten Welt(wirtschaft) im Rahmen der Zoonose
durch das Coronavirus ,,.SARS-CoV-2* bewusst gemacht. Shutdowns, Lockdowns,
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Gesundheitssysteme, die kurz vor dem Kollaps standen, und eine tiefe Spaltung der Ge-
sellschaft durch Dispute zu Freiheitsbeschrinkungen (Quarantine, Lockdown, Kontakt-
verbote, Reisebeschrinkungen, Maskentragepflicht, Impfdiskussion etc.) haben die Welt
veridndert, und nicht unbedingt zum Besseren. Das Vertrauen in den Rechtsstaat, die Poli-
tik und leider auch in die konventionelle Medizin hat tiefe Risse bekommen. Die junge
Generation sieht die Zeit wihrend und nach Corona nur noch als eine Aneinanderreihung
von Krisen.

Der chinesische Begriff fiir ,,Krise* setzt sich aus den 2 Schriftzeichen fG A/l (w&i ji) zu-
sammen und bedeutet einerseits ,,Gefahr*, andererseits aber auch ,,Chance®. Die medizi-
nische Forschung hat mit Ausbruch der COVID-Pandemie weltweit gewaltige Krifte mo-
bilisiert und die antivirale Wissenschaft auf einen nie dagewesenen Stand der evidenz-
basierten Medizin gehoben, gleichermafen im Westen und im (fernen) Osten.

2 Evidenzbasierte Medizin

Die moderne evidenzbasierte Medizin wurde in den 1980er-Jahren vom Kanadier
Dr. David Sackett, Professor fiir klinische Epidemiologie, begriindet (Smith 2015). Pro-
fessor Sackett unterstrich als Begriinder der modernen evidenzbasierten Medizin die 3
wesentlichen und gleichgestellten Eckpfeiler: die externe Evidenz, die klinische Erfahrung
der Therapeutlnnen und die Wiinsche und Werte der PatientInnen (Sackett et al. 1996). Pu-
blizierte Daten und Leitlinien seien zwar essenziell, er warnte aber eindringlich: ,,Evi-
dence based medicine is not ,cookbook® medicine. Because it requires a bottom up ap-
proach that integrates the best external evidence with individual clinical expertise and pa-
tients’ choice, it cannot result in slavish, cookbook approaches to individual patient care.
External clinical evidence can inform, but can never replace, individual clinical expertise,
and it is this expertise that decides whether the external evidence applies to the individual
patient at all and, if so, how it should be integrated into a clinical decision.” (Sackett
et al. 1996).

Die externe Evidenz weist eine Vielzahl unterschiedlicher Studientypen auf. Experten-
meinungen, vorklinische experimentelle Studien (Tier- und Zellstudien), Hintergrund-
informationen und narrative Reviews (Zusammenfassungen ausgewihlter Literatur) haben
den geringsten Stellenwert in der evidenzbasierten Medizin. Rein deskriptive (be-
schreibende) Beobachtungsstudien wie Anwendungsbeobachtungen, Fallberichte oder
Fallserien stehen eine Stufe dariiber. Die hoher gestellten analytischen Beobachtungs-
studien werden unterteilt in retrospektive Fall-Kontroll-Studien und retrospektive oder
prospektive Kohortenstudien. Werden die Vergleichsgruppen durch das Outcome (Gruppe
mit Krankheit vs. Kontrollgruppe) definiert, handelt es sich um eine Fall-Kontroll-Studie.
Bei einer Kohortenstudie wird ein Patientenkollektiv liber einen gewissen Zeitraum be-
obachtet und es wird erhoben, ob die Exposition durch ein Pathogen (z. B. Virus SARS-
CoV2) eine Erkrankung (z. B. schwerer COVID-Verlauf, Mortalitit) als Folge hat.
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Interventionsstudien sind immer prospektiv, da im Vorhinein bestimmt wird, ob eine
Intervention (Medikamente, Operation etc.) durchgefiihrt wird. Die Therapiefestlegung
kann willkiirlich (kontrollierte klinische Studie) oder durch Zufall/Randomisierung (ran-
domisiert kontrollierte Studie) erfolgen. Die Ergebnisse der Intervention werden mit einer
Kontrollgruppe ohne Therapie/mit Placebo verglichen.

Bei einem systematischen Review werden Daten von Beobachtungsstudien und/oder
Interventionsstudien systematisch zusammengefasst. Falls diese zusammengefassten
Daten auch noch gesondert analysiert werden, handelt es sich um eine Metaanalyse
(MASR: Metaanalyse und systematischer Review).

Die GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation)-Klassifikation beurteilt die Qualitdt der Evidenz in Guidelines, systemati-
schen Reviews und Metaanalysen (Atkins et al. 2004; Guyatt et al. 2008, 2011a, b)
(Abb. 1). Die Qualitit der Evidenz wird durch 3 Kriterien heraufgestuft und durch 5 Kri-
terien herabgesetzt (Balshem et al. 2011).

Das Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) teilt die Qualitit des Studien-
designs in 4 Evidenzklassen ein (Baird und Lawrence 2014; SIGN 50 2023) (Abb. 1).

Die kritische Synthese von Daten (systematischer Review + Metaanalyse) und rando-
misiert kontrollierten Studien (RCT: Randomized Controlled Trial) haben die hochste
Evidenzklasse 1. Wie in Abb. 1 ersichtlich, sind die Trennlinien zwischen Evidenzklasse 1
und 2 sowie zwischen Evidenzklasse 2 und 3 nicht horizontal geradlinig, sondern wellen-
formig. So kann eine Interventionsstudie aufgrund einer starken Studienverzerrung, einer

SIGN Evidenzklasse: GRADE Klassifikation:
1: Stark Leitlinien-Empfehlung
2++: MittelmiRig A: Hoch

2+/-: Schwach o Mi‘vm, o) B: Moderat

3: Sehr schwach RCTs with very low risk of bias C: Niedrig

4: Nicht relevant e N‘;. . ke D: Sehr niedrig

1 quri;:hafm A,B

MA, SR, RCTs with high risk of blas

High quality SR of Case-Control f Cohort studies

2++

High quality Case-Control / Cohort studies with very low risk of
2+/- eonfounding / bias & high probability that relationship is causal
72—

ing / bias & significant risk that

Case-Control / Cohort studies with high risk of is not causal

Deskriptive, Non-analytical Studies: Case Series, Case Reports

/ 4]  ©xpert Opinion, Narrative Reviews, Non-EbM Guldelines, Animal & Laboratory Studies, Background Information  N.O GRADE\

Abb. 1 Qualitit der Evidenz: GRADE-Klassifikation (Atkins et al. 2004; Guyatt et al. 2008, 2011a)
und SIGN-Evidenzklasse (Baird und Lawrence 2014; SIGN 50 2023). GRADE Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development and Evaluation; MA Metaanalyse; RCT randomisiert kont-
rollierte Studie; RoB Risiko systematischer Fehler (,,risk of bias*); SIGN Scottish Intercollegiate
Guidelines Network; SR systematischer Review
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geringen Effektstirke und Konsistenz in ihrer Gesamtaussage geringer zu werten sein als
eine sehr gut durchgefiihrte Kohortenstudie mit einer hohen Fallzahl. Eine rezente Publi-
kation unterstreicht diese Sichtweise und sieht die systematische Datenzusammenfassung
und -analyse (systematischer Review + Metaanalyse) mehr als Vergroferungsglas der in-
terventionellen und Beobachtungsstudien, denn als unanfechtbare Spitze der ,,Evidenz-
pyramide* (Murad et al. 2016).

Ein Upgrading der Evidenzqualitit erfolgt bei:

(1) groBer (RR <0,5 oder RR >2) oder sehr groBer Effektstirke (RR <0,2 oder RR >5),

(2) klarer Dosis-Wirkungs-Beziehung (linearer oder exponentieller Verlauf: je hoher
die Dosis, desto grofler die Wirkung) und

(3) plausiblen Confoundern, die bei den vorliegenden Ergebnissen keine Auswirkung
zeigen, obwohl sie den Therapieeffekt normalerweise senken wiirden, oder die den Effekt
fdlschlicherweise reduzieren (Guyatt et al. 2011c).

Eine Herabstufung der Evidenzqualitit ist bei den folgenden Kriterien notwendig:

(1) Systematische Fehler (,,Bias®) sind Abweichungen vom wahren Ergebnis, die durch
nachvollziehbare Ursachen, also nicht durch den Zufall, erkldrbar sind (Guyatt et al.
2011d). Die Cochrane Collaboration hat standardisierte Beurteilungsinstrumente zur
Evaluierung des Risikos von systematischen Fehlern (RoB: Risk of Bias) fiir rando-
misierte (RoB Tool [Higgins et al. 2011], RoB 2 Tool [Sterne et al. 2019]) und nicht-
randomisierte (ROBINS-I Tool [Sterne et al. 2016]) Interventionsstudien entwickelt.
Es gibt unterschiedliche Fehlertypen, die bei den 3 oben genannten Beurteilungs-
instrumenten erhoben werden (Tab. 2). Ein griin gefarbter Balken/Kreis weist auf ein
niedriges, ein gelb markierter auf ein unklares und ein rot markierter auf ein hohes Ri-
siko eines systematischen Fehlers (Risk of Bias) hin.

Ein unklares Risiko fiir einen systematischen Fehler besteht dann, wenn bestimmte
Parameter und Eckdaten in der Publikation nicht erwihnt oder dokumentiert wurden.
Um diese Unklarheiten aus dem Weg zu rdumen und damit die Qualitit der Evidenz
zu heben, werden von vielen (hochwertigen) Journalen Checklisten gefordert, die eine
liickenlose Dokumentation aller Parameter gewihrleisten sollen. Die PRISMA-
Checkliste (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses: 27
Punkte) wird standardméBig fiir systematische Reviews + Metaanalysen verwendet
(Liberati et al. 2009). Die CONSORT-Checkliste (CONsolidated Standards Of Repor-
ting Trials: 25 Punkte) hat sich international fiir Interventionsstudien, v. a. fiir RCTs
(Schulz et al. 2010; Moher et al. 2012; Butcher et al. 2022) und fiir randomisierte
Machbarkeits- und Pilotstudien (Eldridge et al. 2016) etabliert. Fiir die Akupunktur
wurden eigene Checklisten entworfen und adaptiert, um bestimmte Besonderheiten
(Stichtechnik, Nadellinge, TCM-Begriindung fiir Punktewahl, Therapeutlnnen-
Background etc.) zu erfassen. Die PRISMA-A-Checkliste (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses of Acupuncture: 27 Punkte) wurde fiir die
Datensynthese von Akupunkturstudien durch 5 Unterpunkte und 6 modifizierte Punkte
angepasst (Wang et al. 2019). Fiir Interventionsstudien mit Akupunktur wurde 2001
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die STRICTA-Checkliste (STandards for Reporting Interventions in Clinical Trials of
Acupuncture: 6 Punkte) auf Basis der CONSORT-Checkliste entwickelt (MacPherson
et al. 2001) und 2008 durch 47 internationale Expertlnnen als ,,STRICTA 2010 revi-
diert (MacPherson et al. 2010). Anfang 2023 wurde im Rahmen eines Delphi-
Prozesses von 23 internationalen Expertlnnen die ACURATE-Checkliste (Acupunc-
ture Controls gUideline for Reporting humAn Trials and Experiments: 6 Punkte) zur
exakten Dokumentation der Sham-Kontrollgruppe bei Akupunkturstudien publiziert
(Lee et al. 2023). Eine MASR von 1978 RCTs aus dem Jahr 2016 bestitigte, dass sich
nach Implementierung der CONSORT- und STRICTA-Checklisten die
Dokumentationsqualitit im asiatischen Raum relevant verbessert hat (Ma et al. 2016).

(2) Die Publikationsverzerrung (Publication Bias) entsteht durch die Tatsache, dass
ierfolgreiche Studien mit positiven und signifikanten Resultaten bevorzugt in (hoch-
wertigen) wissenschaftlichen Journalen publiziert werden, wihrend Forschung mit
fehlendem (nichtsignifikanten) Erfolgsnachweis nicht veroffentlicht wird (Guyatt
etal. 2011e).

(3) Eine insuffiziente Prizision (Imprecision) liegt vor, wenn die Fallzahlen und somit
auch die Zahl der Ereignisse klein sind und wenn das 95 %ige Konfidenzintervall sehr
weit auseinanderliegt, die erhobenen Daten also stark gestreut sind (Guyatt et al.
2011b). Hier kann die Effektstirke nicht prizise bestimmt werden.

(4) Indirekte Evidenz liegt einerseits vor, wenn Patientenkohorten/Interventionen/Ziel-
kriterien von der relevanten Population/Behandlung/Zielgrofe abweichen, oder
andererseits, wenn zwei Interventionen untersucht werden, wobei die behandelten
Therapiekohorten nicht direkt gegeneinander verglichen wurden (Interesse: A vs. B;
Vorlage: A vs. C; B vs. C) (Guyatt et al. 2011f).

(5) Der Grad der Inkonsistenz (Inconsistency) wird durch das AusmaB} der Heterogenitit
bestimmt (Higgins et al. 2003). Die Vergleichbarkeit von Studien anhand ver-
schiedener Parameter (Design, Durchfiihrung, Teilnehmergrof3e etc.) wird in Meta-
analysen mithilfe der (methodischen, klinischen und statistischen) Heterogenitit be-
wertet. Je hoher und unerkldrbarer die Heterogenitét, desto niedriger ist die Qualitét.

3 Integrative, komplementare und praventive Medizin

Integrativmedizin, mit den Synonymen ,,Ganzheitsmedizin®“ und ,,Holistische Medizin®,
integriert traditionelle, komplementire Behandlungen in moderne konventionelle Medizin-
konzepte, um das Therapiespektrum bedarfsgerecht und patientenorientiert zu erweitern
(Abb. 2).

Das US-amerikanische National Center for Complementary and Integrative Health
(NCCIH) der National Health Institutes (NIH) prisentiert auf seiner Website eine klare
Definition der Begriffe ,Integrativmedizin®, ,,Komplementirmedizin® und ,,Alternativ-
medizin“ (National Center for Complementary and Integrative Health [NCCIH] 2023).
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Definitionen der Begriffe Integrativmedizin, Komplementarmedizin und

Alternativmedizin (NCCIH 2023)

o [Integrativmedizin (NCCIH): Integrative Gesundheit vereint konventionelle und
komplementire Ansitze auf koordinierte Weise. Integrative Gesundheit legt auch
Wert auf multimodale Interventionen, bei denen es sich um zwei oder mehr Inter-
ventionen handelt z. B. konventionelle Gesundheitsansitze (wie Medikamente,
korperliche Rehabilitation etc.) und komplementire Gesundheitsansitze (wie
Akupunktur, Yoga und Probiotika) in verschiedenen Kombinationen, mit Schwer-
punkt auf der Behandlung des gesamten Menschen und nicht beispielsweise
eines einzelnen Organsystems (National Center for Complementary and Integra-
tive Health [NCCIH] 2023).

o Komplementirmedizin (NCCIH): Wenn ein nicht-mainstream-orientierter Ansatz
zusammen mit der konventionellen Medizin verwendet wird, wird er als , kom-
plementér* betrachtet (National Center for Complementary and Integrative
Health [NCCIH] 2023).

e Alternativmedizin (NCCIH): Wenn anstelle der konventionellen Medizin ein
nicht-mainstream-orientierter Ansatz verwendet wird, gilt dieser als ,,Alter-
native” (National Center for Complementary and Integrative Health
[NCCIH] 2023).

INTEGRATIVE MEDIZIN
/ JNatiirliche Produkte” "\ /_ Mind-Body-Medizin \

\
e / A \ ﬁﬁrpedkbe Interventionen
Pflanzen oder Achtsames Meditation
andere Pribiotika Essen
Produkte Atmung
foral, t:plsd\, Sekundiire Pflanzenstoffe Entspannungs-
inhalativ) techniken
Didtetische Pflanzen, Bewegung
Kriuter & Gewlirze Yoga
Vitamine & Mineralstoffe TalJi
flanalict Qi Gong
Pharma-
[kologie \ ik Tanz
Musik
SIS Kunst Manuelle Therapien
Hitze
Nahrung als Medizin i i
o hrung & Mikrot :f:::z
Erndhrung & Erndhrungsmuster it Licht, /
\ Qm&hmngsintemnﬁonen/i [Chirurgie \ Gerdtemedizin ] J
=4

Abb. 2 Integrative Medizin: psychologische, korperliche und Ernidhrungsinterventionen und kon-
ventionelle Therapien. (National Center for Complementary and Integrative Health [NCCIH] 2023)
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Komplementdrmedizin wird laut NCCIH nach ihrem priméren therapeutischen Input
(wie die Therapie aufgenommen oder verabreicht wird) klassifiziert (National Center for
Complementary and Integrative Health [NCCIH] 2023):

(1) Erndhrungsinterventionen: spezielle Didten, Nahrungserginzungsmittel, Kriuter, Pri-
biotika, Probiotika.

(2) Psychologische Interventionen: Achtsamkeit, Meditation, autogenes Training.

(3) Korperliche Interventionen: Akupunktur, Akupressur, Massage, Wirbelsdulen-
manipulation.

(4) Kombinationen: Mind-Body-Medizin: Yoga, Tai Ji, Qigong, Tanz- oder Kunst-
therapien, achtsames Essen.

Die einzelnen komplementédren Therapien weisen nicht nur Kombinationen, sondern
auch Uberschneidungen in den einzelnen Klassifikationen auf (Abb. 2).

Integrativmedizin vereint neben der komplementiren und konventionellen Medizin
auch den Wirkungsbereich. Das ganzheitliche Konzept beschrinkt sich nicht nur auf be-
stimmte Krankheitsbilder und Organe und Organsysteme, sondern bezieht holistisch den
gesamten menschlichen ,,Holobionten* mit seinen 30 Bio. Korperzellen und die 38 Bio.
symbiontischen Mikroorganismen, genannt ,,Mikrobiota®, in die Behandlung mit ein
(Sender et al. 2016). Die Mikrobiota setzt sich zu 99 % aus Bakterien zusammen, wobei
im Durchschnitt mit 100-160 Spezies (von bekannten 1200 Spezies) pro (kaukasischem)
Individuum zu rechnen ist (Stallmach et al. 2016). Den Rest machen Archaea (,,Ur-
bakterien: methanbildende Prokaryota), Pilze (Eukaryota) und Viren der inneren und du-
Beren Korperflichen aus. Das metabolisch, endokrinologisch und immunologisch wirk-
same Genom wird als ,,Mikrobiom bezeichnet. Die Interaktion zwischen dem mensch-
lichen ,Wirt® und den mikrobiellen Symbionten erfolgt iiber 3 relevante
Mensch-Mikrobiota-Achsen: die ,,Darm-Hirn-Achse* (Castanys-Mufioz et al. 2016; Has-
ler 2020), die ,,.Darm-Leber-Achse* (Castanys-Mufioz et al. 2016; Anand und Mande
2022) und die ,,.Darm-Lungen-Achse* (de Oliveira et al. 2021). Vor allem die Darm-
Lungen-Achse ist von besonderer Bedeutung fiir das Immunsystem im Respirationstrakt.
Die Kommunikation zwischen den Organen erfolgt durch Substanzen, die von den Mikro-
biota tiber das humorale Transportsystem (Metaboliten, Hormone) und iiber das Nerven-
system (Neurotransmitter) verteilt werden. Neben der zugefiihrten Nahrung und der Atem-
luft wird das organspezifische Milieu der Mikrobiota auch noch durch das vegetative
Nervensystem (Sympathikus/Parasympathikus) beeinflusst.

Durch die ,,Mikrobiom-Forschung® wird zunehmend klar, welche eklatante Rolle die
Priaventivmedizin v. a. in Bezug auf die richtige Erndhrung (Makronéhrstoffe und Mikro-
nihrstoffe) fiir die Resilienz gegeniiber epigenetischen Einfliissen wie viralen Epidemien
einnimmt.

Eine MASR untersuchte bei 199.000 gesunden Kindern (96,3 %) und Erwachsenen aus
37 Landern den préaventiven Effekt von Mikrondhrstoffen auf respiratorische virale Infekte
(Vlieg-Boerstra et al. 2022). Bei gesunden Erwachsenen konnte mit Vitamin D (weltweit:
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RR: 0,89 [95 % CI: 0,79; 0,99] und USA: RR: 0,82 [95 % CI: 0,68; 0,97]) und bei gesun-
den Kindern mit Zink (Asien: RR: 0,86 [95 % CI: 0,70; 0,96]) eine signifikante Priavention
von viralen Infekten erzielt werden. Multimikronihrstoffpriparate zeigten bei gesunden
Erwachsenen einen starken Trend zur viralen Infektprivention (weltweit: RR: 0,93 [95 %
CI: 0,86; 1,00] p = 0,05). In Bezug auf Influenza bestitigte eine MASR bei tiber 5000 Pro-
bandInnen den priventiven Effekt von Griintee-Katechinen (RCTs: RR: 0,67 [95 % CI:
0,51; 0,89] p = 0,005; Kohortenstudien: RR: 0,52 [95 % CI: 0,37; 0,77] p = 0,001) (Ra-
wangkan et al. 2021).

Der Schweregrad und die Letalitdt von COVID-19 waren mafigeblich vom Gesund-
heitszustand der PatientInnen abhidngig. COPD (HR: 1,71 [95 % CI: 1,01; 2,45]), Adipo-
sitas (HR: 1,50 [95 % CI: 1,26; 1,75]), hoheres Alter (HR: 1,31 [95 % CI: 1,11; 1,51]),
Diabetes (HR: 1,17 [95 % CI: 1,02; 1,32]) und arterielle Hypertonie (HR: 1,17 [95 % CI:
1,02; 1,32]) fiihrten in einer MASR bei tiber 420.000 PatientInnen zu einem signifikanten
und klinisch relevanten Anstieg der Krankenhausmortalitit (Dessie und Zewotir 2021).
Eine chronische Dysbalance der 3 relevanten Mensch-Mikrobiota-Achsen ist hier nicht
von der Hand zu weisen.

Eine Kohortenstudie von iiber 350.000 englischen COVID-19-Erkrankten zeigte
auf, dass metabolisch ungesunde Adipose sowohl mit einer Vitamin-D-Defizienz
(<10 ng/ml: OR: 2,48 [95 % CI: 1,66; 3,70]) als auch mit einer Vitamin-D-Insuffizienz
(11-20 ng/ml: OR: 2,06 [95 % CI: 1,47; 2,87]) ein signifikant hoheres Risiko fiir einen
schweren COVID-19-Verlauf hatten (Li et al. 2021). Ein ausfiihrlicher Review unter-
strich, dass durch eine rasche Anhebung des Vitamin-D-Levels in den Normbereich
(30-70 ng/ml) schwere und septische COVID-19-Verldufe reduziert werden konnten
(Wimalawansa 2022). Der Immunbooster wurde durch Bolusdosen von
100.000-500.000 IU Vitamin D erreicht. Eine weitere RCT prisentierte die immun-
stimulierende, antiinflammatorische und antioxidative Wirkung eines Nahrungs-
ergianzungsmittels auf die Reduktion der gastrointestinalen Beschwerden (p = 0,001)
und des Krankenhausaufenthaltes (p = 0,007) von schwer erkrankten COVID-19-Pa-
tientInnen (Reino-Gelardo et al. 2023).

Eine aktuelle RCT konnte auch beim Post-COVID-Syndrom eine subjektive Ver-
besserung der klinischen Symptome und eine objektive Reduktion von Laborparametern
(IL-6, IL-8) durch Pribiotika (fermentierte Carica papaya und Morinda citrifolia) nach-
weisen (Kharaeva et al. 2022).

Der integrative Einsatz von medizinischen Pflanzen ist besonders spannend als Ad-
juvans bei Nebenwirkungen nach antiviralen Impfungen. In einer RCT wurden Be-
schwerden nach SARS-CoV2-Impfungen durch ein antiinflammatorisches Extrakt aus
Dendrobium officinale signifikant abgemildert (Gao et al. 2023). Die Balance zwischen
anti- und proinflammatorischen Mikrobiota wurde optimiert. Antiinflammatorische TCM-
Phytotherapie sollte jedoch nicht zeitgleich mit einer Vakzination verabreicht werden, da
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[1] 0

1

1971-1980 1981-1990 1991-2000 20012010 2011-2020 2021-2023
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Abb. 3 Exponentieller Anstieg der Publikationen mit Evidenzklasse 1 (RCT; MA + SR) zur kon-
ventionellen Medizin (CoM: blau) sowie traditionellen & komplementiren Medizin (T&CM: griin)
von viralen Erkrankungen'*? in den letzten 50 Jahren. CoM konventionelle Medizin; MA Metaana-
lyse; RCT randomisiert kontrollierte Studie; SR systematischer Review; T& CM traditionelle & kom-
plementire Medizin

die Titer der IgM (p <0,01), IgG (p <0,001) und neutralisierenden Antikorper (p <0,001)
in dieser RCT niedriger waren als in der Kontrollgruppe.

Ein Evidence Mapping der externen Evidenz zeigte in einer aktuellen PubMed-
Datenbank-Abfrage bei den Schlagworten ,,Complementary Medicine* oder ,,Traditional
Medicine* und ,,Virus* insgesamt 15.162 Eintrige!, bei den Schlagworten ,,Conventional
Medicine* und ,,Virus“ waren es auch 7552 Eintrige (Abb. 3).2

Die Arbeitsgruppe ,,Acute Respiratory Infections* der Cochrane Collaboration weist
aktuell 195 Metaanalysen und systematische Reviews (MASR) inkl. Studienprotokollen
zu diesem Thema auf® (Tab. 3). Ein Fiinftel der MASR (41/195: 21,0 %) hat komplementir-
medizinische Therapien zum Inhalt, wobei die Hélfte sich mit Supplementen befasst (22
MASR: 53,7 %; Vitamine A, C, D, E; Zink, Magnesium, Probiotika), gefolgt von
TCM-Phytotherapie (8 MASR: 19,5 %) und europdischer Phytotherapie (5 MASR:
12,2 %). Nasale Inhalationen (3 MASR), Homoopathie (2 MASR) und Akupunktur (1
MASR) sind auch vertreten.

"https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=complementary+medicine+OR+traditional+medici-
ne+AND-+virus (Zugegriffen 24.5.2023).

Zhttps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=conventional+medicine+AND-virus (Zugegriffen 24.05.2023).
3https://ari.cochrane.org/our-reviews (Zugegriffen 29.05.2023).
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Tab.3 MASR der Cochrane-Collaboration-Gruppe ,,Acute Respiratory Infections*

Akute respiratorische
Infektionen CAM | Gesamt | Akute respiratorische Infektionen | CAM | Gesamt
Pneumonie 7 34 Infektion mit respiratorischem 0 3
Synzytial-Virus
Undifferenzierte akute 10 30 Windpocken (Varicella zoster) 0 2
respiratorische Infektion
Erkiltung (,,common 5 20 Roteln (Rubella) 0 2
cold®,,,coryza‘)
Grippe (Influenza) 2 20 Pfeiffersches 0 2
Driisenfieber(Mononucleosis
infectiosa)
Bronchiolitis 2 17 Nebenwirkungen 0 1
Mittelohrentziindung 3 12 Diphtherie 0 1
(akute Otitis media)
Meningitis 0 11 Laryngitis 0 1
Halsschmerzen 1 8 Pleurainfektion 0 1
(Pharyngitis, Tonsillitis)
Masern 4 6 SARS 1 1
Akute Rhinosinusitis/ 1 5 Giirtelrose (Herpes zoster) 0 1
Sinusitis
Akuter Husten (akute 2 5 Epiglottitis 0 0
Bronchitis)
Keuchhusten (Pertussis) 0 5 Histoplasmose 0 0
Krupp 1 4 Legionellose (Legionidrskrankheit) | O 0
Mumps 2 3 Gesamt 41 195

CAM komplementire und alternative Medizin; MASR Metaanalysen und systematische Reviews;
SARS schweres akutes respiratorisches Syndrom

4 Ziel des Buches

Virale Epidemien und Pandemien werden durch das exponentielle Wachstum der Mensch-
heit und die Verdichtung der Bevolkerung im urbanen Bereich zu einer relevanten Be-
drohung, wie die Spanische Grippe (1918-1920: ca. 50 Mio. Todesfille [Taubenberger
und Morens 2006]) und COVID-19 (seit 2019: ca. 6,94 Mio. Todesfille [World Health Or-
ganization 2023]) weltweit gezeigt haben. Trotz rasanter Fortschritte der modernen For-
schung, sollte man (v. a. im Westen) nicht auf die Vorziige und Stirken der Kombination
von konventioneller und komplementérer Medizin hinsichtlich Pravention und Therapie
verzichten.

Mit ihrer klinischen Erfahrung, als einem der drei Eckpfeiler der evidenzbasierten Me-
dizin, vermitteln die AutorIlnnen dieses Buches ihre traditionellen und komplementéiren
Konzepte zur Therapie von viralen Erkrankungen an die interessierte Leserschaft. Zusitz-
lich wird dieses individuelle Wissen mit der globalen externen Literatur verglichen und
der Stellenwert der Integrativen Medizin neu evaluiert.
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Integrativmedizinische Grundlagen:
Salutogenese, Epigenetik und Kurmedizin

Wolfgang Marktl

1 Einleitung zum Begriff Salutogenese

Im Gesundheitswesen bzw. in der Medizin, die als Teilgebiet des Gesundheitswesens auf-
zufassen ist, konnen zwei Ansitze unterschieden werden:

e der salutogenetische Ansatz und
* der pathogenetische Ansatz.

Salutogenese definiert sich als die Wissenschaft von der Entstehung und Erhaltung von
Gesundheit. Dabei wird Gesundheit aus der Sicht der Salutogenese nicht als statischer Zu-
stand, sondern als ein Prozess aufgefasst, bei dem Risiko- und Schutzfaktoren in Wechsel-
wirkung stehen.

In der konventionellen Medizin, die dem pathogenetischen Ansatz folgt, steht die Dia-
gnose einer Krankheit und ihre moglichst spezifische Therapie im Vordergrund. Dabei
wird in der Regel ein reduktionistischer Denkansatz verfolgt, wie er fiir die naturwissen-
schaftliche Denkweise charakteristisch ist. Gesundheit ist jedoch ein vielschichtiger Pro-
zess, der sich dem reduktionistischen Zugang der naturwissenschaftlichen Denkweise ent-
zieht. Diese Tatsache spiegelt sich auch in einer gro3en Zahl unterschiedlicher Definitio-
nen und Determinanten im Zusammenhang mit dem Begriff Gesundheit wider (Heitz
2014). Von der grofien Zahl der verschiedenen Determinanten der Gesundheit werden in
den nachfolgenden Tabellen nur einige Beispiele genannt (Tab. 1, 2).
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Tab.1 Determinanten der Gesundheit vor und nach der Geburt

Vor der Geburt Nach der Geburt
Genotyp bzw. Genom Lebensalter
miitterliche Expositionen wie z. B. Medikamente, Toxine, | Geschlecht
Viren Hygiene und Lebensstil
Erndhrung der Mutter Erndhrung und Verdauung
Lebensstil der Mutter (Mikrobiom)
psychoemotionale Situation der Mutter Ruhe und Bewegung
etc. sauberes Wasser

Licht

etc.

Tab.2 Verschiedene Determinanten der Gesundheit

Psychosoziale
Determinanten Medizinische Determinanten
Kultureller Hintergrund Vorhandene oder frithere gesundheitliche Beeintriachtigungen (bzw.
Bildung Krankheiten)
sinnvolle Tétigkeit Pathobiografie
Stressfaktoren Inanspruchnahme oder Nichtinanspruchnahme von medizinischen
Gemeinschaft Interventionen
Selbsteinschitzung Operationen
spirituelles Leben Abhingigkeiten
etc. Einnahme von Medikamenten
etc.

Eine detaillierte Erorterung der groflen Zahl der endogenen und exogenen Faktoren mit
Einfluss auf die individuelle Gesundheit und den allgemeinen Gesundheitszustand von
Populationen wiirde den Rahmen eines Buchkapitels sprengen. Es kann jedoch darauf hin-
gewiesen werden, dass im Zusammenhang mit dem Begriff Salutogenese der von Anton-
ovsky vorgeschlagene psychosoziale Ansatz eine erhebliche Bedeutung beansprucht. Die-
ser Ansatz geht davon aus, dass sowohl Gesundheit als auch Krankheit komplexe Phino-
mene sind bei denen nicht nur genetische, biologische, physiologische und psychologische
Faktoren zu beachten, sondern auch familidre, soziale und kulturelle Aspekte zu beriick-
sichtigen sind (Kohls 2010). Eine besondere Bedeutung wird dabei dem Kohirenzgefiihl
(,,sense of coherence®) (Antonovsky 1997) zugemessen. Es geht dabei um die zur Be-
wiltigung von gesundheitlichen Bedrohungen vorhandenen Ressourcen. Das Kohidrenz-
gefiihl setzt sich nach Antonovsky aus 3 Teilkomponenten zusammen:

e Verstehbarkeit der eigenen Personund der Umwelt,
* Gefiihl von Bedeutsamkeit oder Sinnhaftigkeit,
» Handhabbarkeit und Bewiltigbarkeit.
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Bortz weist darauf hin, dass die vielen Determinanten der Gesundheit in unzihlbaren
Kombinationen und Chronologien auftreten, wodurch Gesundheit individuell und kollek-
tiv bestimmt wird (Bortz 2005).

In Ubereinstimmung mit der Intention des vorliegenden Buches kann auch darauf hin-
gewiesen werden, dass komplexe Auffassungen von Gesundheit, Krankheit und salutoge-
netischen MaB3nahmen keineswegs eine Erfindung der letzten Jahrzehnte sind, sondern
dass sie in traditionellen medizinischen Systemen wie im Ayurveda, der klassischen Dié-
tetik, der traditionellen europdischen und chinesischen Medizin wesentlicher Bestandteil
sind. Die Elemente der klassischen Diiitetik sind in der folgenden Ubersicht zusammen-
gefasst.

Elemente der klassischen Diatetik (Auer 1998)

e Beherrschung der Umwelt, ndher hin die Reinheit des Wassers und der Luft
sowie den Energiehaushalt

 Uberwindung der Siichte (Esssucht, Trinksucht, Drogensucht) und Versorgung
der wachsenden Weltbevolkerung mit Nahrungsmitteln

e Vermenschlichung der Arbeitswelt und der Freizeit

e Kultivierung der Wachzeiten und Schutz der Nachtruhe vor Larmstdrungen

* Regulierung des innersekretorischen Stoffwechsels und menschenwiirdige
Sexualhygiene

Aus den bisherigen Ausfiihrungen kann abgeleitet werden, dass Gesundheit durch ein
medizinisch-naturwissenschaftliches Konzept nicht addquat beschrieben werden kann.
Wihrend die Diagnose einer Krankheit zu einem nicht unerheblichen Anteil auf der Ab-
weichung von Parametern aus einem Normbereich basiert, was sich in der konventionellen
klinischen Medizin zweifelsohne bewéhrt hat, kann dieser methodische Zugang fiir die
Beurteilung des Gesundheitszustandes nicht herangezogen werden. Die meisten der in den
Tab. 1 und 2 genannten Determinanten der Gesundheit lassen sich jedenfalls mit chemi-
schen oder physikalischen Messmethoden und Messwerten nur schwer oder gar nicht er-
fassen. Die hohe Wertschitzung, die in der klinischen Medizin dem Begriff der evidenz-
basierten Medizin entgegengebracht wird, spielt daher bei der Frage der Beurteilung des
Gesundheitszustandes wenn {iberhaupt, so nur eine sehr untergeordnete Rolle.

Das Ziel der therapeutischen Bemiihungen der Medizin ist zweifelsohne die Be-
seitigung eines pathologischen Zustandes bzw. einer Krankheit. Die Erreichung dieses
Zieles sollte aber nicht unkritisch mit der Wiedererlangung der Gesundheit gleichgesetzt
werden. Eine Restitutio ad Integrum als Effekt einer Therapie kann keineswegs als selbst-
verstdndlich angesehen werden. Nicht selten manifestiert sich der therapeutische Erfolg in
einer Veridnderung von Messwerten in einer erwiinschten Richtung, was nicht unkritisch
als Wiederherstellung der Gesundheit beurteilt werden kann.
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Wie allgemein bekannt und verstindlich ist, hat der Begriff der Gesundheit eine posi-
tive Bedeutung, wihrend Krankheit negativ besetzt ist. Das hat zur Folge, dass versucht
wird, anstelle von Krankheit den Begriff Gesundheit zu verwenden. Eine solche Vorgangs-
weise mag im Bereich der Wirtschaft und der Politik als legitim und sinnvoll erachtet wer-
den, in einem Bereich der auf eine klare wissenschaftliche Fundierung Wert legt, erscheint
eine solche Vorgehensweise als sachlich nicht gerechtfertigt.

2 Salutogenese und Pathogenese aus der Sicht
therapeutischer Interventionen

Auch gesundheitsforderliche Interventionen konnen aus der Pathogenese oder der Saluto-
genese zugeordnet werden, wie dies aus der Tab. 3 hervorgeht.

In Zusammenhang mit der pathogenetisch orientierten Therapie wird auch von direkten
und primidren Wirkungen gesprochen und Begriffen wie indirekte und sekundire Wirkun-
gen als Kennzeichen der salutogenetisch orientierten Therapie gegeniibergestellt. In Zu-
sammenhang mit den medizinischen Maflnahmen im Rahmen der durch das Coronavirus
SARS-CoV-2 hervorgerufenen Covid-19-Pandemie konnen Schutzimpfungen eher der
pathogenetischen, hingegen Malinahmen zur Stirkung der korpereigenen Abwehr eher der
salutogenetischen Therapie zugeordnet werden. Jedenfalls erscheint die Aussage be-
rechtigt, dass pathogenetische und salutogenetische Ansitze sich nicht gegenseitig aus-
schlieen.

Wie bereits in Abschn. 1 festgehalten wurde, weist Gesundheit exogene und endogene
Komponenten auf. Dies weist auch auf die Bedeutung der physiologischen Adaptation fiir
Gesundheit und Krankheit hin. Adaptation beschreibt die Modifikation physiologischer
Reaktionen und Funktionen bei Einwirkung von Reizen iiber lingere Zeit, wobei diese
Einwirkung kontinuierlich oder intermittierend sein kann. Die gesundheitlich erwiinschte
Bedeutung der physiologischen Adaptation liegt dabei in einer Steigerung der Reaktions-
okonomie und von Kompensationsleistungen. Nach der Auffassung der Adaptations-
physiologie ist Gesundheit u. a. dadurch charakterisiert, dass der Mensch gegeniiber den

Tab.3 Wirkprinzipien der Therapie. (Hildebrandt 1998)

Pathogenetisch orientierte Therapie Salutogenetisch orientierte Therapie
Ausschaltung Schonung

(Amputation, antibiotische Therapie (Entlastung, Abstinenz, Entstérung etc.)
etc.)

Lenkung Ubung

(pharmakologische Gegenlenkung, (Regularisierung, adaptive Normalisierung,

,.kiinstliche* Normalisierung) Okonomisierung, unspezifische Resistenzsteigerung
etc.)

Ersatz Kriftigung

(Substitution, Organersatz, Prothetik, (Training, spezifische Immunisierung etc.)
passive Immunisierung etc.)
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tdaglich einwirkenden Reizen und Anforderungen ein bestimmtes Adaptationsniveau auf-
rechterhalten kann. In diesem Sinn bezieht sich die physiologische Adaptation in ihrer Be-
deutung fiir die Gesundheit einerseits auf die Bewiltigung der tdglichen Umwelt-
anforderungen im Sinne einer 6konomischen Beanspruchung funktioneller Ressourcen
und andererseits auf eine optimale Abstimmung der einzelnen funktionellen Systeme
innerhalb des Organismus, wie dies fiir ein dynamisches, komplexes und funktions-
tiichtiges System kennzeichnend ist.

3 Grundlagen der Epigenetik
3.1 Definition der Epigenetik

Der Begriff Epigenetik wird in der Wissenschaft etwas unterschiedlich definiert. Hiufig
wird dabei C. H. Waddington zitiert, der Epigenetik als die Art und Weise beschreibt, in
der Umwelteinfliisse den Phidnotyp verdndern, ohne dass es zu einer Veridnderung der
DNA-Sequenz kommt. Es geht daher um die Vererbung stabiler Verdnderungen der Gen-
regulation und Genexpression, die nicht auf Abweichungen der DNA-Sequenz basieren
(Fiindig 2016). Beck (2016) fiihrt aus, dass Epigenetik jene Zusatzinformation ist, die da-
riiber ,,entscheidet welche Gene aktiviert oder inaktiviert werden. Die Information fiir
den Organismus liegt somit nicht nur in den Genen, sondern in dem Wechselspiel zwi-
schen Genetik und Epigenetik. Nach Schuol (2016) bedeutet Epigenetik auch ein Um-
denken von einer Ursache zu einer Wirkung mit einem Perspektivenwechsel von einer
Sicht nach der Information als Eigenschaft eines Dings (Gens) zu einer prozessualen
Sichtweise, wonach Information als Prozessfolge aufzufassen ist. Gene werden in diesem
Zusammenhang als Ressource verstanden, aus denen erst im Entwicklungsprozess seman-
tische Information generiert. In diesem Zusammenhang kann auch festgehalten werden,
dass die genetische Grundausstattung zwischen dem Menschen und verschiedenen Tier-
spezies nur geringe Unterschiede aufweist. Die Komplexitit der genetisch-epigenetischen
Verschaltung ist jedoch beim Menschen weitaus grofer als beim Tier. Entscheidend ist
daher nicht die genetische Grundausstattung, sondern die Komplexitit der genetisch-
epigenetischen Verschaltungen (Beck 2016).

Jeder Zelltyp erlangt im Verlauf seiner Entwicklung und Differenzierung ein zell-
charakteristisches Programm, das als Epigenom bezeichnet wird. Die Epigenome einer
Zelle sind eine direkte Reflexion des Genaktivititszustandes einer Zelle. Epigenetische
Modifikationen sind somit zellspezifisch und miissen daher funktionell anders betrachtet
und bewertet werden als genetische Verdnderungen, die unverindert in allen Zellen vor-
kommen. Anders als dies bei genetischen Untersuchungen der Fall ist, muss daher bei epi-
genetischen Untersuchungen die Zellzuordnung bzw. bei Geweben die Zellzusammen-
setzung beriicksichtigt werden (Walter und Hiimpel 2016).

Zelltypische epigenetische Muster konnen durch endogene oder exogene Faktoren be-
einflusst werden und fithren zu nachhaltigen Programmverinderungen in den Zellen.



