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Vorwort

Unser iiber Jahrmillionen entstandenes Immunsystem ist auf ein kar-
ges, naturnahes Leben geeicht. In unserer modernen Gesellschaft
spielt es unter dem Einfluss von hochverarbeiteten Lebensmitteln,
Medikamenten und mangelndem Kontakt mit einer natiirlichen Um-
welt immer hiufiger verriickt. Die Folge: Allein in Deutschland leiden
mehr als 25 Millionen Menschen an Allergien, Autoimmunerkran-
kungen und Nahrungsmittelunvertriglichkeiten, die es frither kaum
gab. Gemeinsamer Nenner dieser Krankheiten sind chronische Ent-
ziindungsvorginge.

Mehr und mehr wird klar, dass die Neigung zu chronischen Ent-
ziindungen wesentlich durch die Bakterien bestimmt wird, die wir in
und an unserem Korper tragen und mit denen wir in unserer Umwelt
Kontake haben. Allein im Darm beherbergen wir etwa ein Kilogramm
dieser Bewohner. Mit jedem Atemzug und jeder Berithrung einer
Oberfliche, mit jedem Hindeschiitteln und jedem Kuss sind wir My-
riaden dieser Winzlinge ausgesetzt.

Zusammenfassend bezeichnet man diese Mikrobenwelt als »Mi-
krobiom«. Diese Lebewesen bilden in unserem Inneren ein Okosys-
tem, in dem Hunderte von Bakterienarten miteinander kooperieren
und gegeneinander konkurrieren. Sie verwerten Reststoffe, die der
Mensch nicht verdauen kann, und liefern im Gegenzug Energie und
lebensnotwendige Substanzen. Und, viel wichtiger als bisher gedacht:

Sie programmieren und steuern das Immunsystem. Thr wesentlicher
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Beitrag: Sie bremsen Entziindungen, und zwar so effizient, dass sie
sogar den Krankheitsverlauf bei Corona-Infektionen abmildern, der ja
durch Entziindungsvorginge geprigt ist. Erst zusammen mit unseren
Bewohnern bilden wir einen widerstandsfihigen »Superorganismusc.

Wenn wir unser inneres Okosystem nicht pfleglich behandeln, ver-
armt es und leidet, ganz dhnlich wie unsere duflere Umwelt, unter
Artenschwund. Dann kann es uns nicht mehr vor Entziindungskrank-
heiten schiitzen. Die moderne Forschung erlaubt es, die Vielfalt an
Bakterien und die Mechanismen, mit denen sie auf uns wirken, zu
analysieren. Das Ergebnis: Der Kérper des Menschen steht in stindi-
gem Austausch mit seiner bakteriellen Umgebung. Wir profitieren von
einer moglichst groflen inneren Biodiversitit. Unsere Sensoren regis-
trieren Molekiile, die von Bakterien entlassen werden, als beruhigende
oder alarmierende Signale. Je nachdem, wie das Artenspektrum des
Mikrobioms zusammengesetzt ist, wird unser Immunsystem einge-
stellt. Die Gemeinschaft mit den Mikroben ist so eng, dass sie sogar
groffen Einfluss auf die Ausbildung von Organen, den Stoffwechsel
und kognitive Vorginge haben. Gesundheit ist kein Urzustand, son-
dern muss erworben werden: durch ein harmonisches Zusammenle-
ben mit dem Mikrobiom.

Jdger und Sammler im brasilianischen Urwald, afrikanische Klein-
bauern in Malawi oder fahrende Pferdehindler und Kesselflicker in
Irland haben die Gemeinsamkeit, dass sie relativ naturnah leben. Bei
solchen Menschen treten Entziindungskrankheiten nur selten auf. Sie
kommen stindig mit einer groflen Vielfalt von Bakterien in Kontakt.
Deshalb beherbergen sie ein anderes Spektrum von Bakterienarten
und die Artenvielfalt ihres inneren Okosystems ist deutlich grofler als
zum Beispiel bei zeitgemif lebenden Stidtern. Wer ein modernes Le-
ben fiihrt, hat dagegen meist ein ausgediinntes Mikrobiom und lduft
cher Gefahr, unter Allergien, Autoimmunerkrankungen oder Nah-
rungsmittelunvertriglichkeiten zu leiden.

Welche Faktoren des »westlichen Lebensstils« die Ursache sind, ist

bislang unklar. Sind es die hochverarbeiteten Lebensmittel mit ihrem
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Zuviel an Zucker, ungesunden Fetten, Salz, Emulgatoren, Sii8stoffen,
Konservierungsmitteln oder Pestizidriickstinden? Ist es das Ubermaf
an Antibiotika und anderen Medikamenten? Oder der Mangel an Be-
wegung und fehlender Kontakt mit Bakterien aus der Umwele? Alle
diese Faktoren, allen voran die Ernihrung, haben groffen Einfluss auf
das Mikrobiom. Sie bringen bestimmte Bakterienarten zum Wachsen
und hemmen andere, und mit jeder Anderung der Bakterienflora ver-
schiebt sich auch die natiirliche Balance des Immunsystems.

Mit den neuen Forschungsergebnissen zu diesem Thema wachsen
auch die Maglichkeiten, regulierend einzugreifen und die verlorene
Vielfalt unserer Bakterienflora wieder herzustellen. Dazu miissen wir
das sensible Gleichgewicht mit unserem Mikrobiom auf dem Schirm
haben und fiir unsere Bewohner mitdenken. Was benétigen sie, um
ein vielfiltiges Okosystem zu bilden, das mit unserem Immunsystem
harmoniert? Und was schadet ihnen? Besonders wichtig sind diese Fra-
gen in der frithen Kindheit, wenn das Mikrobiom durch epigenetische
Verinderungen die Weichen fiir das spitere Leben stellt. Spannend ist
es auch zu erfahren, wie ein gestrtes Mikrobiom und Entziindungs-
krankheiten zusammenhingen. Deshalb zeige ich in diesem Buch an
einigen Beispielen auf, wie das Mikrobiom im Zusammenspiel mit
den Erbanlagen zur Entgleisung von Immunantworten und chroni-
schen Entziindungen beitrigt. Das Wissen, wie das sensible Gleich-
gewicht in unserem Inneren funktioniert, erméglicht ein neues Ver-
stindnis von Gesundheit. Damit kénnte es gelingen, die Last der
Entziindungskrankheiten dramatisch zu verringern. Wir alle sollten
wissen, dass unser innerer Mikrokosmos ein Schatz ist, der durch die
moderne Lebensweise gefihrdet ist und mit dem wir sehr sorgsam um-

gehen miissen.

12



1 Allergie & Co.:

Die neuen
Zivilisationskrankheiten

Entziindungskrankheiten, eine Epidemie
der Moderne

Friihjahr 2020: Mit einem Schlag war die Corona-Pandemie das Ge-
sprichsthema Nummer eins. Mit Lockdown, Hamsterkiufen und
Kurzarbeit brach sie brutal in den Alltag ein. Sind unter normalen
Umstinden Krankheiten eher ein Thema im Wartezimmer von Arzt-
praxen, gab es jetzt kaum noch ein Gesprich ohne Corona. Die Aus-
sicht, an dem lebensgefihrlichen Virus zu erkranken, zwang jede und
jeden dazu, sich zu informieren und zu schiitzen. Man konnte Co-
vid-19 niche einfach ignorieren. Fiir die Medien war die Pandemie ein
Renner: ein unverbrauchtes Thema, eine Seuche, die jeden treffen
konnte. Die weltweite Bedeutung, gepaart mit dem medialen Dauer-
feuer, machte Covid-19 zum gesellschaftlichen Ereignis, brachte neue
Stars und Bésewichter hervor, fithrte zu Demonstrationen und Poli-
zeieinsitzen. Selbstverstindlich sprach man mit Freunden und Be-
kannten dariiber, wie die Ubertragung funktioniert, wie man sich
schiitzt und was einen bei einer Infektion erwarten wiirde. Wer mit-
reden wollte, musste informiert sein.

Seuchen wie Covid-19, die plstzlich iiber uns hereinbrechen, be-
kommen viel mehr Aufmerksamkeit als chronische Erkrankungen, an
deren Vorkommen man sich im Lauf der Zeit gewshnt hat. Auch sie

konnen Millionen von Menschen betreffen und immenses Leid ver-
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ursachen, sind aber trotzdem nur selten ein Gesprichsthema. Sie sind
auf weniger dramatische Weise aufgetaucht, haben sich ceher einge-
schlichen und sind mittlerweile so sehr Teil des tiglichen Lebens ge-
worden, dass man sie schon fast fiir selbstverstindlich hilt. Zu diesen
Leiden gehoren Krankheiten, die auf einer Uberreaktion des Immun-
systems beruhen. Wo sich bei gesunden Menschen das Immunsystem
auf die Abwehr von Krankheitserregern beschrinke, reagiert es bei Be-
troffenen auch auf harmlose Stoffe. Wo immer auf dem Globus sich
eine moderne Lebensweise ausbreitet, steigt unweigerlich die Haufig-
keit von Allergien, Autoimmunerkrankungen und Unvertriglichkei-
ten von bestimmten Lebensmitteln. Und dieser Anstieg liegt nicht
etwa an der Zunahme der Weltbevélkerung oder dem steigenden Alter
von Menschen, sondern an dem hiufigeren Auftreten von Neuerkran-
kungen in der Bevolkerung. In Deutschland ist mehr als ein Viertel
der Bevélkerung von diesen »Entziindungskrankheiten« betroffen. Sie
haben in den letzten Jahrzehnten dramatisch zugenommen und sind
im Gegensatz zu den klassischen Seuchen eine »Epidemie der Moder-
ne«, wie eine Zeitung kiirzlich ticelte.

Von diesen Leiden sind die Allergien am bekanntesten und am
weitesten verbreitet. Sie sind sozusagen die Fahnentriger der Entziin-
dungskrankheiten, die man deshalb auch kurz als »Allergie & Co.« be-
zeichnen konnte.

Wer hatte in den 1960er-Jahren schon eine Allergie? Ich kann
mich nicht erinnern, dass es im Sommerferienlager irgendjemand gab,
der Milch, Eier oder Erdniisse nicht vertrug. Heute dagegen kursieren
in Kindergirten Listen von Lebensmitteln, die Emma, Ben, Luca oder
Mia auf keinen Fall essen diirfen, weil sonst ein anaphylaktischer
Schock droht. Nehmen wir Deutschland als Beispiel: Aktuell leiden
fast 19% aller erwachsenen Bundesbiirger unter mindestens einer All-
ergie. Auch Asthma und Psoriasis (Schuppenflechte), die zu den aller-
gischen Erkrankungen im weiteren Sinn gehéren, sind hiufig und be-
treffen fast 10% beziehungsweise 2% der Bevolkerung (Bergmann et

al. 2016). Viel hiufiger als frither sind schwere Autoimmunerkran-
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kungen wie Typ-1-Diabetes (0,4%; RKI 2019), chronische Darment-
ziindung (0,74 %; Hein et al. 2014) oder Multiple Sklerose (0,3%;
Holstiege et al. 2017). Man schitzt, dass auflerdem bis zu 30% der in
Deutschland lebenden Menschen unter Verdauungsstérungen leiden,
von denen manche mit Entziindungen einhergehen, wie etwa der Z6-
liakie. Dies sind nur einige Beispiele fiir Entziindungskrankheiten.
Eine vollstindige Nennung der iiber hundert dazugehérigen Leiden
wiirde hier den Rahmen sprengen.

Die Wissenschaft hat lange Zeit nach Erklirungen fiir dieses Phi-
nomen gesucht, aber mittlerweile ist man sich sicher: Unser Immun-
system ist fiir sein Funktionieren auf Kontakt mit unserer belebten
Umwelt angewiesen. Der Mensch braucht, um gesund zu bleiben, die
richtige, fiir jede Person unterschiedliche Mischung von Mikroben auf
der Haug, in der Lunge und besonders im Darm. Homo sapiens lebt
nicht allein, sondern ist ein »Superorganismus«, der erst zusammen
mit seinen Bewohnern eine funktionsfihige Einheit bildet. Seine Mi-
kroben bilden ein artenreiches Okosystem, das das Immunsystem be-
ruhigt und vor Uberreaktionen schiitzt. Allerdings hat die moderne
Lebensweise die Mikrobenlandschaft in unserem Inneren und um uns
herum so verindert, dass sie nicht mehr zu unserem Immunsystem
passt. Es ist aus dem Gleichgewicht geraten, schligt bei nichtigen An-
lidssen Alarm und reagiert zu stark. Was steckt dahinter?

Unsere Immunzellen iiberpriifen stindig jeden Winkel des Kor-
pers, ob Gefahr besteht oder nicht. Krankheitserreger wie Bakterien,
Viren, Parasiten oder Pilze enthalten molekulare Gefahrensignale, aber
auch die eigenen Koperzellen setzen bei Beschidigung Molekiile frei,
die das Immunsystem aktivieren. Je nachdem, wie stark diese Signale
sind, fillt eine Entscheidung, ob ein Angriff erfolgen soll oder nicht.
Wenn das der Fall ist, werden weitere Immunzellen an den Ort des
Geschehens gelockt und aktiviert, die dann eine Wolke hochreaktiver
Chemikalien entlassen. Die Substanzen greifen Krankheitserreger an
und zerstoren sie, zichen dabei aber auch das eigene Gewebe in Mit-

leidenschaft. Diese Attacke, die sich zu einer Grofloffensive ausweiten
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kann, nennt man »Entziindung«. Entziindungen sind also ganz nor-
male, lebensnotwendige Reaktionen. Allerdings sind die Kollateral-
schiden oft betrichtlich, sodass wirkungsvolle Mechanismen der Be-
grenzung wichtig sind.

Harmlose Substanzen wie etwa Nahrungsbestandteile oder korper-
eigene Stoffe rufen im Normalfall keine Entziindungsantworten her-
vor. Sie regen das Immunsystem nicht an oder fithren durch komplexe
Mechanismen sogar zu einer Hemmung von Entziindungsreaktionen.
Harmlose Reize ignoriert ein gut ausbalanciertes Immunsystem also
oder driickt auf die Bremse und verhindert Entziindungen.

Genau diese Fihigkeit haben in modernen Gesellschaften viele
Menschen verloren. Thr Immunsystem kann Entziindungsreaktionen
gegen irrelevante Fremdstoffe wie etwa Pflanzenpollen nicht stoppen
und solche Substanzen einfach tolerieren. Die entstehenden Entziin-
dungen schidigen das eigene Gewebe. Je nachdem, welches Organ be-
troffen ist und welche Art von Immunantworten vorherrscht, konnen
so ganz unterschiedliche Krankheiten entstehen. Dabei unterscheidet
man grob zwischen Allergien, Autoimmunerkrankungen und Nah-

rungsmittelunvertriglichkeiten.

Zurzeit sind Entziindungskrankheiten in den Wohlstandslindern der
westlichen Welt am weitesten verbreitet, greifen jetzt aber zuneh-
mend auch auf Schwellen- und Entwicklungslinder iiber. Grund fiir
den Anstieg ist unsere moderne Lebensweise, in der Fachliteratur
»westlicher Lebensstil« genannt. Dieser schwammige Begriff — im fol-
genden Kapitel niher besprochen — versucht die unterschiedlichen
Faktoren zusammenzufassen, die typisch fiir die Lebensweise von
Menschen in modernen Wohlstandsgesellschaften sind. Die Palette
umfasst unter anderem Ernihrung, Wohnen, Hygiene, Gesundheits-
versorgung, Naturkontakt und Bewegung. Bei Menschen, die noch
ohne die Errungenschaften der modernen Zivilisation leben, etwa in
afrikanischen Dérfern, im brasilianischen Regenwald oder auch auf

einsamen Bauernhéfen im Gebirge, wo der westliche Lebensstil noch
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nicht angekommen ist, sind Entziindungskrankheiten so gut wie un-
bekannt.

Viele Studien zeigen, dass bei solch naturnah lebenden Menschen
der Kontake mit Mikroorganismen ein wichtiger Fakror fiir ihre Ge-
sundheit ist. Bei thnen sind Haut, Schleimhiute und Darm von einer
gesunden Mischung vieler unterschiedlicher Arten von Mikroben be-
volkert. Diese Mikroben, in ihrer Gesamtheit als »Mikrobiom« be-
zeichnet, bilden ein ganzes Okosystem, in dem Hunderte von Arten
um Nahrung und Platz konkurrieren oder auch zusammenarbeiten
(zum Begriff »Mikrobiom« siche den Exkurs »Mikrobiom und Mikro-
biota« auf der Website zum Buch).

Allein im Darm erwachsener Menschen tummeln sich etwa ein
Kilogramm Bakterien, Viren, Parasiten, Pilze und Archaeen (urtiimli-
che Einzeller), darunter etwa 40.000.000.000.000 Bakterien (in Wor-
ten: 40 Billionen, eine Zahl mit 13 Nullen!). Die Bakterienzellen sind
damit etwa so zahlreich wie die Zellen des menschlichen Kérpers, das
heifdt, wir bestehen — was die Anzahl der Zellen betrifft — etwa zur
Hilfte aus Bakterien.

Diese Masse von Bakterien lebt, verbraucht Energie und produziert
Stoffe, sie arbeitet wie ein zusitzliches Organ unseres Korpers. Die
Bakterien verteidigen ihr Revier gegen Eindringlinge und halten damit
Krankheitserreger fern. Gleichzeitig schlieffen sie Nahrungsreste auf
und liefern dem Korper daraus Energie, Vitamine und andere Stoffe.
Eine weitere wichtige Funktion, die bisher meist iibersehen wurde: Thre
Stoffwechselprodukte regulieren das Immunsystem und reduzieren so
die Tendenz zu Entziindungen. Unsere niitzlichen Bewohner werden
im Wissenschaftsjargon als »Kommensalen« (lateinisch: Mitesser) be-
zeichnet, aber sie sind mehr: Zusammen mit unserem inneren Oko-
system bilden wir einen leistungsfihigen Superorganismus, solange das
Gleichgewicht zwischen den Partnern stimmt.

Im Gegensatz zu naturnah lebenden Menschen ist beim modernen
Stiddter die Artenvielfalt dieses inneren C)kosystems durch ungesunde

Ernihrung, iiberzogenen Medikamentengebrauch und mangelnde Be-
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wegung stark zuriickgegangen. Auch Umweltchemikalien, Pestizide,
Lebensmittelzusatzstoffe und viele andere Faktoren haben einen Ein-
fluss auf unsere Mikrobenlandschaft. So wurde das Gleichgewicht zwi-
schen den Arten nachhaltig gestért und es haben sich Bakterien aus-
gebreitet, die frither kaum vorkamen, wihrend andere verschwunden
sind. Ganz ihnlich wie der Mensch durch riicksichtslose Ubernutzung
seine duflere Umwelt ruiniert, maltritiert er durch die moderne Le-
bensweise auch sein inneres Okosystem. Ein derart verarmtes und ver-
dndertes Mikrobiom kann seine vielfiltigen Aufgaben nicht erfiillen
und ist auch nicht in der Lage, Entziindungsantworten im Zaum zu
halten.

Der weltweite Anstieg von Allergien & Co.

Der Anstieg der Entziindungskrankheiten ist ein globaler Trend, der
zuerst in den Industrielindern auftrat, jetzt aber mit zunehmender
Verinderung des Lebensstils auch die Schwellen- und Entwicklungs-
linder erfasst. Selbst in entlegensten Winkeln der Erde, wie zum Bei-
spiel auf Neuguinea, beobachtet man eine Zunahme dieser Erkran-
kungen, sobald Menschen Anschluss an die moderne Welt bekommen
(Herbert et al. 2009). Innerhalb weniger Jahre dndern sich dann die
Ernihrung, die medizinische Versorgung, die Wohnsituation und vie-
le andere Faktoren. Mit diesem »westlichen Lebensstil«, der weiter
hinten ausfiihrlich erldutert wird, treten Zivilisationskrankheiten auf.

Ob in Europa, den USA, in Japan oder Australien: In groffem Stil
setzte der Anstieg von Entziindungskrankheiten zwischen 1960 und
1970 ein und nahm seit den 1980er- und 1990er-Jahren Fahrt auf. In
Europa sind dabei die skandinavischen Linder besonders stark betrof-
fen, wihrend die Entwicklung in den osteuropdischen Lindern wih-
rend des Sozialismus langsamer verlief. Dort verinderte sich die Le-
bensweise weniger und entsprechend verhalten war auch der Anstieg
der Entziindungskrankheiten. In manchen Industrielindern steigen

die Kurven mittlerweile nicht mehr an, sondern haben ein Plateau er-
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reicht. Ein méglicher Grund: Mittlerweile sind dort mehr oder weni-
ger alle Personen erkranke, die aufgrund ihrer Erbanlagen fiir Entziin-
dungskrankheiten besonders empfinglich sind, sodass keine weitere
Steigerung mehr erfolgt. Wenn dann im Wesentlichen nur noch der
Nachwuchs erkranke, bleibt die Anzahl jihrlicher Neuerkrankungen
relativ stabil.

Zeitversetzt ist inzwischen derselbe Trend in Schwellenlindern wie
China, Indien oder Siidafrika zu beobachten. Asien holt gerade be-
sonders schnell auf, zum Teil mit enorm hohen Zuwachsraten. So
wurde aus Hongkong eine Verdreifligfachung (!) von chronischen
Darmentziindungen im Zeitraum von 30 Jahren berichtet (Ng et al.
2016). In Entwicklungslindern liegen die Werte teilweise noch sehr
niedrig, steigen mit dem Ubergang zu modernen Lebensverhiltnissen
aber an. Mit diesem Anstieg stehen die chronischen Darmentziindun-
gen aber nicht allein, sie sind nur ein besonders gutes Beispiel, weil sie
so auffillig und belastend sind, dass sie ziemlich systematisch regis-
triert werden und gut untersucht sind. Demselben Trend folgen auch
die meisten anderen Entziindungskrankheiten.

Mit der Ausbreitung des westlichen Lebensstils wird die Hiufigkeit
von Entziindungskrankheiten in Schwellen- und Entwicklungslin-
dern in den kommenden Jahren und Jahrzehnten weiter zunehmen.
Es ist abzuschen, dass auch in Regionen mit bisher niedrigen Raten die
Krankheitszahlen so lange ansteigen werden, bis es zu einer Sittigung
auf dhnlich hohem Niveau wie in den Industrielindern kommt.

Mit diesem Verbreitungsmuster sind die Entziindungskrankheiten
eine wirkliche Pandemie, ein weltweiter Seuchenzug. Die Daten sind
erschreckend! Allerdings ist es nicht einfach, aus der Vielzahl unter-
schiedlicher Studien die relevanten Informationen herauszufiltern und
ein stimmiges Bild zusammenzusetzen. Eine grofle Herausforderung
ist es dabei, die zahlreichen unterschiedlichen Entziindungskrankhei-
ten auf einen gemeinsamen Nenner zu bringen. Schliellich betonen
die entsprechenden Publikationen ja meist die Besonderheiten von

Krankheiten und grenzen sie voneinander ab, anstatt die Gemeinsam-
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keiten herauszustellen. So haben zum Beispiel Typ-1-Diabetes und
Multiple Sklerose, die ja ein ganz unterschiedliches klinisches Bild zei-
gen, als gemeinsame Waurzel eine erhhte Entziindungsbereitschaft.

Gerade wenn man verfolgen mochte, wie die Hiufigkeit solcher
Krankheiten sich itiber Jahrzehnte hinweg entwickelt, trifft man auf
Probleme. Meist ahnte bei der ersten Beschreibung ehemals seltener
und jetzt hiufig auftretender Krankheiten kaum jemand, wie bedeu-
tend sie spiter werden kénnten. Dementsprechend fehlen fiir viele
Entziindungskrankheiten solide Basisdaten. Die sicherste Methode,
um iiberhaupt zuverlissige Daten zu erhalten, ist eine kontinuierliche,
langjihrige Erfassung aller Krankheitsfille mit standardisierten Dia-
gnosemethoden. Solche weit zuriickreichenden Langzeituntersuchun-
gen und die entsprechenden Register existieren leider nur in wenigen
Lindern mit hoch entwickelten Gesundheitssystemen, wie etwa in
Skandinavien.

Aus den Angaben solcher Krankenregister lassen sich die Inzidenz
(Anzahl der Neuerkrankungen) und Privalenz (Gesamtzahl der Fille)
von Krankheiten in einer Bevilkerung berechnen. Existieren keine
kontinuierlich gefiihrten Register, ist man auf Daten einzelner Studien
angewiesen, die allerdings oft nicht exakt miteinander vergleichbar
sind, weil zum Beispiel die angewendeten Methoden etwas unter-
schiedlich sind. Daten von mehreren Studien werden oft in »Meta-
studien« zusammengefasst. Solche Ubersichten sind extrem hilfreich,
weil sie hiufig gerade iltere und wenig zugingliche Literatur erfassen
und damit ein gutes Gesamtbild ergeben.

Eine solche iiberzeugende Metastudie stammt von Loftus (2004),
in der anhand von sieben Langzeituntersuchungen der weltweite An-
stieg der Inzidenz von chronischen Darmentziindungen in der zweiten
Hilfte des 20. Jahrhunderts aufgezeigt wird (Abb. 1). Alle Kurven ver-
laufen in dieselbe Richtung. Diese Grafik zeigt — wie die Ergebnisse
vieler anderer Metastudien — zweifelsfrei, dass Neuerkrankungen im

dargestellten Zeitraum tatsichlich stark zugenommen haben.
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Abb. 1: Anstieg der Neuerkrankungen an Colitis ulcerosa in verschiedenen
Lindern mit westlichem Lebensstil (Fille / 100.000 Personen / Jahr). Aus Loftus
(2004).

Das Beispiel der Allergien

Der Anstieg von Entziindungskrankheiten in Industrielindern ldsst
sich am besten anhand von Allergien nachverfolgen. Diese Leiden eig-
nen sich besonders gut, um die Kopplung von westlichem Lebensstil
und Zunahme von Entziindungskrankheiten aufzuzeigen, weil hier
die umfangreichsten Daten vorliegen.

Meist denkt man beim Stichwort Allergie zuerst an Heuschnup-
fen. An diesem Ubel, hervorgerufen durch Pollen von Grisern und
anderen Pflanzen, leidet in Deutschland jeder siebte Erwachsene und
jedes zehnte Kind (Bergmann et al. 2016). Betroffene reagieren auf
Pollenkontakt mit Niesen, geschwollenen Nasenschleimhiuten, tri-
nenden Augen, Bindehautentziindung und Husten, ganz zu schwei-

gen von einer damit einhergehenden Benommenheit. Und: Allergien,
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die als Heuschnupfen in der Nase begonnen haben, kénnen im Lauf
der Zeit auch die unteren Atemwege betreffen und sich zu Asthma
entwickeln. Diese Abfolge ist so typisch, dass man sie als »Etagen-
wechsel« bezeichnet.

An Heuschnupfen hat man sich so gewshnt, dass man ihn mittler-
weile meist fiir naturgegeben hilt. Dieses Ubel kam aber iiberhaupt
erst mit der Industrialisierung und den damit einhergehenden Ande-
rungen von Lebensgewohnheiten auf. Die erste Beschreibung geht auf
den englischen Arzt John Bostock zuriick, der 1809 der Medizinischen
und Chirurgischen Vereinigung in London einen Fall von »Catarrhus
aestivus« oder Sommerkatarrh bei dem Patienten JB beschrieb, der
eine periodische Erkrankung von Augen und Brustraum aufwies. Die-
ser Patient |B (der Autor selbst) litt seit dem achten Lebensjahr jedes
Jahr von Mitte Juni an unter trinenden, gerdteten und brennenden
Augen. Sein Zustand verschlimmerte sich regelmifig bis hin zu hefti-
gem Jucken und Entziindung der Augen mit Bildung von Schleim,
begleitet von Niesen und verengten Atemwegen mit Reizungen von
Luftrshre und Schlund. Die angewendeten Therapien wie Aderlass,
Hungern, kalte Bider oder Verabreichung von Chinin, Opium (1),
Quecksilber, Abfiihrmitteln, Eisenpriparaten oder Digitalis halfen
nicht. Die einzig lindernde Mafinahme bestand darin, das Haus nicht
zu verlassen. Eine perfekte Beschreibung, die jeder Pollenallergiker
nachvollzichen kann. Im Verlauf der nachfolgenden neun Jahre sam-
melte Bostock noch 28 weitere Fille von »Catarrhus aestivus«, prisen-
tierte sie der wissenschaftlichen Gesellschaft in einem Aufsatz und gilt
damit als der Erstbeschreiber des Heuschnupfens (Ramachandran und
Aronson 2009).

In Deutschland wurde Heuschnupfen erstmals von dem Badearzt
Dr. Alfter in Bad Oeynhausen erwihnt, der 1855 von einem Patienten
berichtet, der seit seinem siebten Lebensjahr regelmifig »zu der Zeit,
wo der Roggen bliiht« unter Schnupfen, Bindehautentziindung und
Atemenge litt. Er bemerkte dazu: »Die Seeluft ... war nur von wirkli-
chem Effekt, wenn der Wind von der See her kam.« 1862 wurden von
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Philipp Phoebus in Gieflen in einem ersten Standardwerk Fille aus
ganz Europa zusammengetragen und als Besonderheit erwihnt, dass
die Haufigkeit »auffallend gering« sei und die Krankheit »hiufiger bei
Wohlhabenden, Gebildeten ...« vorkime (zitiert nach Bergmann
2019).

Bis auch die Ursache des Heuschnupfens gefunden war, dauerte es
nochmals ein Jahrzehnt: In seinem Buch Experimental Researches on
the Causes and Nature of Catarrhus Aestivus (1873) beschreibt der bri-
tische Arzt Charles Blackley, auch er ein von Heuschnupfen geplagter
Allergiker, eine Vielzahl von Experimenten zur Auslésung der allergi-
schen Reaktion im Laborversuch. Mit Pollen erzielte er die zuverlis-
sigsten Ergebnisse. Er priifte Pollen von nicht weniger als 74 Pflanzen-
arten und fand, dass er mit Griserpollen die heftigsten Reaktionen
auslgsen konnte. Sonne und Hitze hatten dagegen keine Wirkung.
Dariiber hinaus bemerkte er auch, dass die Erkrankung noch 15 bis 20
Jahre frither wesentlich seltener vorkam und davor so gut wie unbe-
kannt war. Er stellte fest, dass Heuschnupfen vor allem in der gebilde-
ten Klasse der Bevolkerung auftreten wiirde, besonders bei Juristen
und Theologen. Im Gegensatz dazu sei kaum ein Bauer daran er-
kranket, obwohl diese doch den Pollen am meisten ausgesetzt seien.
Seine Schlussfolgerung: Wahrscheinlich sei der Zustand, den man
durch geistige Arbeit erwirbt, eine Voraussetzung fiir die Entwicklung
von Heuschnupfen. Der Anstieg wiirde mit der zunehmenden Ver-
stidterung zusammenhingen, die Zivilisation und Bildung beférdern
wiirde. Tatsichlich war England in Europa Vorreiter der Industrialisie-
rung und Verstidterung, wihrend die anderen Linder Europas in den
1850er-Jahren noch iiberwiegend landwirtschaftlich geprigt waren.

Heuschnupfen als Krankheit der Gebildeten: Diese Sichtweise
hielt sich in England lange Zeit. Man litt zwar, fiihlte sich aber auch
als »den einfachen Schichten iiberlegen«. Sir Morrell McKenzie, ein
beriihmter englischer Mediziner, stellte in der Schrift Hay Fever and
Paroxysmal Sneezing (1889) fest, dass die Krankheit fast ausschlieflich

auf kultivierte Personen beschrinkt sei und die Tendenz zum Heu-
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schnupfen verkniipft sei mit dem intellektuellen Niveau. Das passte
aus seiner Sicht auch gut zu der Tatsache, dass Minner deutlich hiufi-
ger betroffen sind als Frauen, was er den Verfechtern der Gleichbe-
rechtigung zu bedenken gab. Dass Heuschnupfen fast ausschliefSlich
in England und den USA bekannt war, hielt er fiir ein Anzeichen der
Uberlegenheit der englischen Rasse. Er fabulierte sogar, dass das Nie-
sen ein Test zur »Unterscheidung der Erwihlten von der gemeinen
Herde« werden kénne.

Betuchte Pollenallergiker konnten ihrer Krankheit wenigstens zeit-
weise entflichen, indem sie die Pollensaison in Kurorten an der See
oder in den Bergen verbrachten. So entwickelte sich in manchen Re-
gionen ein regelrechter Tourismus, wo man in »hayfever holidays« sei-
nesgleichen in gehobenem Ambiente traf. Bei reichen Englindern war
unter anderem Helgoland ein beliebter Fluchtort, das ja bis 1890 bri-
tische Kronkolonie war und bis heute als »allergikerfreundliche Kom-
mune« mit seiner pollenarmen Luft witbt.

Eine Erhebung aus der Schweiz aus dem Jahr 1926 zeigte eine
Heuschnupfen-Hiufigkeit von damals nur ca. 1%. Ganz im Ton sei-
ner englischen Kollegen spricht auch der Autor dieser Studie (Rehstei-
ner 1926) von einer Krankheit der Gebildeten, bei der »auf die »Kopf-
arbeiter« prozentual zwanzigmal mehr Heufieberkranke entfallen als
auf die Gesamtbevélkerung«. Eine Studie aus dem Jahr 1958 zeigt in
der Schweiz bereits eine Privalenz von ca. 5%. Dieser Trend setzte sich
fort mit einem Anstieg auf 9,5% (1985) und auf ca. 14% im Jahr
1991. Eine 2017 verdffentlichte Zusammenstellung nennt fiir die
Schweiz eine Heuschnupfen-Privalenz von etwa 20% (Ballmer-Weber
und Heibling, 2017).

Die Rate von Heuschnupfen in der Schweiz hat sich also in knapp
100 Jahren verzwanzigfacht! Aus einer seltenen Erkrankung ist ein Lei-
den geworden, das jetzt etwa jeden fiinften Biirger betrifft. Ahnlich ist
die Situation in Deutschland, wo das Robert Koch-Institut 2017 von

einem »Tsunami, der uns iiberrollen wird« sprach.
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Abbildung 2: Anstieg der Hiufigkeit (Privalenz) von Heuschnupfen in der
Schweiz, in Prozent der Bevolkerung. Kombiniert aus verschiedenen Quellen
(Rehsteiner 1926; Schnyder 1958; Wiithrich 1985; SAPALDIA 1991; Ballmer-
Weber und Heibling 2017).

Entziindung und Immuntoleranz

Das Problem von Allergikern ist, dass bei ihnen der Kontakt mit an
sich harmlosen Stoffen eine Entziindung auslost. Der Begriff »Ent-
ziindung« oder »Inflammation« sagt im Wesentlichen aus, dass das
Immunsystem die Muskeln spielen lisst: Immunzellen werden durch
einen Reiz aktiviert und locken mit Botenstoffen andere Immunzellen
an, die dann in Aktion treten und angreifen. Entziindungen sind le-
bensnotwendig, um Krankheitserreger abzuwehren, aber sie schidigen
gleichzeitig auch immer den eigenen Kérper. Das Spektrum von Ent-
ziindungen reicht von potenziell tédlichen Blinddarm- oder Lungen-
entziindungen bis hin zur unterschwelligen Reaktion, die auch der
Arzt nur anhand von Markern im Blut erkennt.

Ebenso wichtig wie Entziindungsvorginge sind Mechanismen, die

dafiir sorgen, dass die angelaufenen Prozesse wieder abgestellt werden,
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dass sozusagen eine Ent-Entziindung stattfindet. Dabei werden Reak-
tionskaskaden aktiv durch Botenstoffe und Kontakte zwischen Zellen
herabreguliert. Man kénnte von einer Bremse sprechen, die dafiir
sorgt, dass harmlose Reize nicht zu einer Kettenreaktion und den da-
mit einhergehenden Zerstrungen fiihren.

Die Immunologie fasst diese Vorginge mit dem Begriff »Immun-
toleranz« zusammen. Dieses Wort ist ein Schliisselbegriff fiir das Ver-
stindnis von Entziindungskrankheiten und einer der inhaltlichen
Schwerpunkte dieses Buches. Einfliisse des westlichen Lebensstils ha-
ben bei vielen Menschen die Immuntoleranz geschwicht. Dadurch
entstehen unterschiedliche Krankheiten, denen aber ein ihnlicher
Ausloser zugrunde liegt, nimlich eine erhohte Bereitschaft zu Entziin-
dungen. Diese Entziindungskrankheiten entwickeln sich weniger dra-
matisch als zum Beispiel Covid-19 und sie toten nicht direkt, aber sie
beeintrichtigen die betroffenen Personen stark und sind Wegbereiter
fiir viele andere Leiden.

Jeder kennt akute Entziindungen, wie sie durch einen Fremdkor-
per, etwa einen Holzsplitter verursacht werden, den man sich eingeris-
sen hat. In der Umgebung wird die Haut rot, schwillt an und schmerzt.
Was passiert im Einzelnen? Zellen des Immunsystems, die im Gewebe
patrouillieren, werden durch Verletzungssignale und durch Molekiile
von Bakterien, die am Splitter anhaften, alarmiert und aktiviert. Diese
molekularen Gefahrsignale haben eine Schliisselfunktion: Sofort ge-
ben die Zellen Botenstoffe ab, die andere Immunzellen aus dem um-
gebenden Gewebe und aus Blutgefiflen anlocken. Diese kriechen her-
bei, schiitten einen ganzen Cocktail aggressiver Chemikalien aus und
produzieren unter anderem auch freie Radikale, die die Bakterien ab-
toten. Weitere Zellen werden angelockt und der Prozess schaukelt sich
auf. So resultiert ein Groflangriff, bei dem auch viele Kérperzellen
sterben. Der Angriff kommt erst zum Erliegen und Reparaturmecha-
nismen springen an, wenn der Splitter entfernt ist und die letzten Bak-
terien vernichtet sind.

Eine ihnliche Aktivierung des Immunsystems startet zunichst
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auch, wenn Immunzellen auf schwichere Reize reagieren. Solche
schwach aktivierenden Ereignisse gibt es jeden Tag mehr als genug:
Kontakt mit Fremdstoffen wie Pollen oder Nahrungsbestandteilen,
aber auch verinderte korpereigene Substanzen oder einfach Immun-
zellen, die Fehlalarm auslosen. Wenn bei dieser beginnenden Aktivie-
rung des Immunsystems allerdings starke Gefahrsignale fehlen, wie
etwa Bestandteile von Krankheitserregern, kommen bremsende Ant-
worten der Immuntoleranz zum Zuge und stoppen die Reaktion, be-
vor grofer Schaden entsteht.

Ein optimal eingestelltes Immunsystem gibt also Gas bei starken
Reizen wie etwa Krankheitserregern, tritt bei schwachen Reizen wie
Pollen oder Nahrungsbestandteilen aber auf die Bremse und bringt die
Reaktion zum Erlgschen. Beim gesunden Menschen versetzen deshalb
nur relevante Ausloser das Immunsystem in Aufruhr. Fille die Im-
munbremse bei gestérter Immuntoleranz allerdings aus, schwelen Ent-
ziindungen vor sich hin und kénnen bei weiteren Reizen leicht auf-
flackern und sich zu einer akuten Entziindung entwickeln. Wo diese
»stillen Entziindungen« sich abspielen, bestimmt dariiber, welche
Krankheiten entstehen. So sind etwa bei Allergien und Darmentziin-
dungen die Schleimhiute betroffen, bei Rheumatoider Arthritis die
Gelenke, bei Typ-1-Diabetes die Bauchspeicheldriise oder bei Multip-
ler Sklerose das Nervensystem.

Die Werbebotschaft vieler Pharmafirmen, dass ein starkes Immun-
system der beste Weg zur Gesundheit sei, ist in dieser simplen Form
also nicht richtig. Wie das Beispiel der Allergien zeigt, sind starke Im-
munantworten lingst nicht immer positiv, viele Patienten wiiren froh,
wenn sie wenigstens in der Pollensaison schwichere Entziindungsant-
worten hitten. Es kommt nicht auf ein starkes, sondern auf ein sehr
gut ausgewogenes Immunsystem an. Eine funktionierende Immunto-

leranz ist enorm wichtig!
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