Infektionen mit Chlamydien und Mykoplasmen
und ihre Behandlung

In der Bevolkerung kommt es immer
héufiger zu Infektionen, deren Er-
scheinungsbild unklar verlauft und
die sich oft zunéchst als sogenann-
ter grippaler Infekt darstellen. Es
handelt sich dabei um Erreger, die
weniger spezielle Organe befallen
und dort mehr oder minder spezifi-
sche bzw. schwere Beschwerden
verursachen, als vielmehr um Keime,
die letztlich ein chronisches Leiden
bedingen. Meist erfolgt die
Inkorporation tber den Verdauungs-
trakt oder die Respirationswege.
Gemeint sind die Infektionen mit
Chlamydien und Mykoplasmen.

Diese Mikroorganismen unterliegen
einem Pleomorphismus, das heil3t
einem Gestaltwandel je nach Milieu.
Sie sind so gebaut, dass sie die ver-
schiedenen menschlichen Abwehr-
mechanismen uberwinden kénnen.
Zum Teil vermehren sie sich Uber
besondere intrazellulare Korperchen
mit konsekutivem Zelltod, die nach
Teilung weitere Zellen infizieren.

Mykoplasmen sind zellwandfreie
Bakterien (engl. CWD, cell wall defi-
cient forms) und bilden daher varia-
ble Formen. Sie besitzen eine gerin-
ge Affinitat zu Farbstoffen und ihr
kultureller Nachweis ist schwierig.
Der Nachweis gelingt nur Gber pro-
teinreiche Nahrbdden, wie Pferde-
serum bzw. Uber Harnstoffspaltung.
Die haufigsten Vertreter, die eine
pathogene Relevanz fur den
Menschen besitzen, sind M. homi-
nis, M. urealyticum und M. pneumo-
niae. Die ersten beiden sind haufige
Kommensalen des Urogenitalberei-
ches und fakultativ pathogen. Sie
verursachen Entzindungen im klei-
nen Becken, wie Fieber post partum
bzw. abortum und das Mycoplasma
urealyticum (Ureaplasma) wahr-
scheinlich die Prostatitis. Bei den
Ublichen Harnwegsinfekten ist das
Ureaplasma serologisch nachweis-
bar, jedoch ohne klinische Relevanz.
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Das M. pneumoniae ist maRig
pathogen, wobei der Mensch das
weltweit einzige Erregerreservoir bil-
det. Die Ubertragung erfolgt per
Tropfcheninfektion und kann eine
zunachst atypische Pneumonie bzw.
andere respiratorische Infekte
(Tracheobronchitis, Pharyngitis) und
Otitis media ausldésen. Als Kompli-
kationen kennt man die
Meningoenzephalitis, die Myocardi-
tis bzw. Pericarditis, sowie die thera-
peutisch schwierigen Arthralgien
und Thrombopenien. Man denkt ein-
fach zu selten an die Mykoplasmen.

Chlamydien sind unbewegliche,
kokkoide und pleomorphe Bakte-
rien. Sie sind also Gestaltwandler.
Besonders wichtig erscheint der
Umstand, dass es sich um obligate
Zellparasiten handelt, deren Ver-
mehrung nur in zytoplasmatischen
Vakuolen der Wirtszellen stattfindet.
Sie bedienen sich dabei der energie-
liefernden Enzyme der Zelle.

Die charakteristischen morphologi-
schen Entwicklungsstadien sind die
Bildung von infektibsen Elementar-
kérperchen (@ ca. 0,3um), die durch
Endozytose von der Wirtszelle auf-
genommen werden und dort inner-
halb von Stunden durch Zweiteilung
zu nichtinfektiosen Retikularkérper-
chen (@ 1,0 um). heranwachsen.
Dies sind intraplasmatische Ein-
schlisse. Nach Beendigung der
Teilungsphase bilden die Retikular-
korperchen Elementarkdrperchen,
die nach der Ruptur der Wirtszelle
andere Zellen infizieren kénnen. Das
zeigt, dass diese Organismen flr
den Reifungsprozess den intrazellu-
laren Raum bendtigen. Nach Zer-
stérung der Wirtszelle beginnt der
Infektionsprozess wieder von vorne.

Chlamydia pneumoniae verursacht
chronisch verlaufende Infektionen
der Atemwege. Hier ist besonders
interessant, dass der Durchseu-

chungsgrad bei Schulkindern emi-
nent hoch ist und Chlamydien auch
in den arteriosklerotischen Plaques
(auch der Koronararterien) gefunden
und als mdglicher Ausléser dieser
Veranderungen angesehen werden.

Chlamydia psittaci ist weltweit stark
verbreitet und wird hauptséchlich
von Papageienvogeln und Tauben
verbreitet. Diese Erreger sind in
Vogelkot, Federnstaub sowie im
Strallenstaub und in Sekreten lange
haltbar.

Chlamydia trachomatis zeigt mehre-
re in ihrer Pathogenitét verschiedene
Serovarianten. Die Serovare A-C
verursachen das Trachom, die
Varianten D-K sind die haufigsten
Erreger der Urethritis non gonorrhoi-
ca und der nichtgonorrhoischen
Cervicitis, der Salpingitis, Perihepa-
titis, Epididymitis, Einschlusscon-
junktivitis und der Neugeborenen-
pneumonie.

Interessant sind mehrere Fakten. So
ist der Mensch das Erregerreservoir,
und die Ubertragung findet als ,hau-
figste sexuelle Ubertragung® statt.
Die vorwiegend extrazellular liegen-
den (0,2-0,4pm) Elementarkorper-
chen sind &ufRerst infektiés und
wandeln sich in die intrazellular lie-
genden Retikular- bzw. Initialkdrper-
chen um. Letztere bilden intraplas-
matische Einschlisse in der Wirts-
zelle.

Die Pathogenitat der Chlamydien
und Mykoplasmen ist stark milieuab-
hangig, und sie ist besonders unter
tuberkulinischen Milieubedingungen
mit starker Veréanderung von pH,
Redoxpotential und Leitfahigkeit in
Blut und Geweben fir all die
genannten Formen sehr hoch. Diese
Erreger kbnnen Krankheiten auf ver-
schiedenen Ebenen initiieren.

1) Eine fur die Erreger typische
Krankheitsform: das ist die
Krankheit, die Ublicherweise von



der Medizin als solche (an)er-
kannt wird. Als Beispiel sei die
unspezifische Entziindung des
Gebarmutterhalses oder der
Nebenhoden durch Chlamydia
trachomatis genannt.

2) Aufgrund einer durchléassigen
Darmschleimhaut und des Man-
gels an IgA (Autointoxikation nach
Reinstein, Leaky Gut-Syndrome)
gelangen die Erreger oder nur
deren Korpuskeln durch die
Darmbarriere und erzeugen sy-
stemische Reaktionen, die der
Korper teils mit Antikdrperbildung
beantwortet, teils steht er diesen
Eindringlingen hilflos gegenlber,
da sie keine Zelwand besitzen.
Der Korper kann nur Uber die
Entziindung die Entsorgung ver-
suchen. Je nach Schwachorgan
bzw. genetischer Ausstattung
wird eine Unzahl von chronifizier-
ten Krankheiten madglich. An
erster Stelle stehen die einzelnen
Darmabschnitte und die Anhangs-
drusen, wie Pankreas und Leber.

Alle die Darmbarriere durchbre-
chenden Erreger und Toxine mus-
sen auch Uber die Leber der

Entgiftung zugefihrt werden. Als
Therapeut wundert man sich,
dass chronische Krankheiten und
beginnende - an sich langsam ver-
laufende Carcinome - einen rapi-
den Verlauf nehmen. Man darf
aber davon ausgehen, dass man
einzelne serologische Parameter
in das Diagnoseprogramm auf-
nehmen sollte, wie etwa Komple-
ment-Bindungsreaktionen (KBR)
gegen Chlamydien, bzw. eine
Erregerkultur auf entsprechende
Mykoplasmen.

Die bewahrte Therapie der Infektion
mit Chlamydien und Mykoplasmen
besteht im wesentlichen in einer
Milieutherapie zur Uberwindung der
tuberkulinischen Schwache (unkla-
res Fieber; Erhéhung der Blutsen-
kung; dauernde immunologische
Schwéche, wie z.B. Anfélligkeit fur
banale Infekte.

Zunachst sollte man die Darm-
schleimhaut mit den Peyer’schen
Plaques aufbauen und eine wenig-
stens 4-6 Wochen dauernde Diat
ohne die Produkte aus Kuhmilch

und Hihnerei (Werthmann) verord-
nen. Damit wird die Bildung von
Immunglobulin A (IgA) und anderen
Antikorpern deutlich angehoben.
Andernfalls verlangsamt sich die
Antikdrperbildung und verlangert
sich die Rekonvaleszenz.

Durch die Aufnahme alkalisierender
Substanzen wie z.B. ALKALA T oder
ALKALA N lait sich das saure Milieu
schnell und wirkungsvoll andern,
man gibt daher taglich 2x 1 Tablette
ALKALA T bzw. 1 MeRloffel ALKALA
N auf ein Glas heilRes Wasser.

Taglich wird eine Kapsel REBAS D6
vor dem Abendessen eingenom-
men. Zusatzlich gibt man 1x
wochentlich eine Mischinjektion von
NIGERSAN D5 und CITROKEHL
2ml i.m. und tgl. an injektionsfreien
Tagen morgens und mittags je 2
Tabletten CITROKEHL oral.

Weiterhin werden zur Immunmodu-
lation abends vor dem Schlafen-
gehen SANUKEHL Pseu D6 Tropfen
(5 Tropfen einnehmen, 5 Tropfen ein-
reiben) verabreicht. O
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