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Zur Diagnostik und Therapie von
infektbedingten Schlafstorungen

Beobachtungsstudien zeigen, dass chronische
Schlafstorungen mit Organfunktions- und
Verdauungsstorungen zusammenhangen.
Verantwortlich dafiir sind oft unbehandelte
Infektionen.

Karl Tesmer, Robert Krokowski (Normamed)

Abstract

Infektionen, Verdauungsstdrungen und Organfunktionsstérungen sind
oftmals Ursachen fur Schlafstdérungen und nicht erholsamen Schlaf.
Zu diesem Ergebnis kommt die Auswertung zweier Diagnostik-Beob-
achtungsstudien und eines anschlieBenden Behandlungsmonitorings
von 166 Patienten mit chronischen Schlafstdérungen.

Die Patienten wurden parallel allgemeinmedizinisch, labormedizinisch
und mikrobiologisch sowie mittels der Diagnostik der Traditionellen
Chinesischen Medizin untersucht. Es wurden bei 92 Prozent der Patien-
ten Verdauungsstdérungen, bei 70 Prozent Organfunktionsstérungen
und bei 79 Prozent Infektionen und Mischinfektionen festgestellt.

AnschlieBend wurden die Patienten gegen diese Infektionen und die
Organfunktionsstérungen behandelt. Das Monitoring der Behand-
lungserfolge unterstreicht, dass diese haufig ursachlich fur Schlafsto-
rungen sind. Es zeigt auch, dass nach der Behandlung der kérperlichen
Ursachen Patienten trotz Stress und psychischer Faktoren nachhaltig
erholsamer schlafen.

Verdauungsstorungen und Organstdrungen stehen oft mit chronischen
Schlafstérungen in Korrelation. Diese kénnen demnach auch das Re-
sultat einer Ursachenkette sein, bei der eine infektbedingte Milz-Uber-
belastung zu einer Nieren-Uberbelastung (Milz-Nieren-Yin-Schwéche)
fihren und mit weiteren Organfunktionsstérungen (Leber und Herz)
in Wechselwirkungen stehen.

Fir viele Arzte und Patienten sind solche Zusammenh&nge neu.
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Therapeutische Aufgeschlossenheit und die kontinuierliche Compliance
der Patienten sind Voraussetzungen des Behandlungserfolgs durch in-
tegrierte Ursachenmedizin (gleichzeitige abgestimmte Diagnostik und
Therapie sowohl durch moderne westliche Medizin als auch Traditio-
nelle Chinesische Medizin). Bei 90 Patienten mit hoher Compliance
fihrte die Behandlung bei 87 Prozent zu guten bis sehr guten Ver-
besserungen des Schlafs; bei 23 Patienten mit geringer Compliance
wiesen nur 35 Prozent gute bis sehr gute Besserungen auf.

Die Ergebnisse der Diagnostik-Beobachtungsstudien und des Moni-
torings zeigen, dass chronische Schlafstdérungen vieler Patienten bei
ursachlicher Behandlung generell vermeidbar sein kénnen. Die hohe
Zahl chronischer Schlafstérungen in der Bevolkerung sollte auf diesem
Hintergrund befragt werden. Denn wenn allgemein- und schlafmedi-
zinische MaBnahmen sich z. B. auf psychosoziale Symptom-behandlun-
gen (Schlafmittel) oder Behandlungen von Schlafapnoe konzentrieren,
dann besteht die Gefahr, dass Infektionen und Organfunktionsstorun-
gen als Ursachen fir Schlafstérungen/nicht erholsamen Schlaf ver-
nachlassigt werden.

Das Behandlungsmonitoring zeigt auch, dass die Compliance der
Patienten stark von finanziellen Rahmenbedingungen abhangen.
Ein Umdenken der Leistungstrager und Anerkennung der Ergebnisse
ursachlicher Behandlung kénnte ein gesellschaftlicher Beitrag zur Kos-
tenentlastung im Gesundheitssystem sein.

Wiurden die Kostentrager Leistungen der integrierten Ursachenme-
dizin Ubernehmen, dann waren lange Leidensgeschichten chronischer
Erkrankungen vielfach vermeidbar.

Keywords: Schlafstérungen, Infektionen, Organfunktionsstérungen
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1 Einleitung

Als Schlafstérungen/nicht erholsamem Schlaf (Insom-
nie) werden Beschwerden medizinisch dann bezeichnet,
wenn diese mehr als sechs Monate bestehen und Men-
schen dadurch in ihrer Lebens- und Leistungsqualitdt
dauerhaft beeintrachtigt werden. Chronische Schlaf-
storungen werden in ,akute“ (bis ca. vier Wochen) und
»subakute® unterschieden (die sich schleichend und
wihrend einer Dauer von sechs Monaten entwickeln).

(1)

Infektionen, insbesondere mit pathogenen Hefen der
Spezies Candida und mit Bakterien wie Helicobacter py-
lori, aber auch Parasiten konnen unentdeckt oder unbe-
handelt Teil der Verursachungskette von Schlafstorungen
sein. Denn solche Infektionen verursachen eine Uberbe-
lastung des Immunsystems und schaden dauerhaft der
Milz. Dies wiederum kann zu Storungen der Nieren-
funktionen und Beeintrdachtigungen der Leberleistung
tithren. Organfunktionsstorungen und Infektionen in
Wechselwirkungen werden oft durch Verdauungssto-
rungen sichtbar. Bleiben diese Prozesse ursachlich unbe-
handelt und werden nur ihre Symptome behandelt (etwa
durch Schmerzmittel, Beruhigungsmittel oder Verdau-
ungshilfen), dann konnen Beschwerden chronisch wer-
den. Zu diesen zdhlen neben psychischen Auswirkungen
(bis zu Depressionen) insbesondere auch Schlafstorun-
gen/nicht erholsamer Schlaf

Chronische Schlafstérungen konnen anzeigen, dass
die genannten Wechselwirkungen schon iiber lingere
Zeit als korperliche Prozesse wirksam sind. In diesen
Prozessen wirkt dann nicht erholsamer Schlaf auf die
Leistungsfahigkeit der Organe zuriick. Dies beglinstigt
Immunschwichen und Anfilligkeit fiir erneute oder
weitere Infektionen.

Resultat ist ein Kreislauf von Wirkursachen und Wech-
selwirkungen, der oft nur durch umfassende Diagnostik
erkannt und mit integrativen medizinischen Mafinah-
men behandelt werden kann.

Diese Erfahrungen aus der érztlichen Praxis waren lei-
tend fiir zwei Diagnostik-Beobachtungsstudien und ein
Behandlungsmonitoring. Auf ihrem Hintergrund wurde
derselbe Zusammengang aus drei Blickwinkeln betrach-
tet. Ziel der Beobachtungen war die Uberpriifung der
arztlichen Erfahrung, dass durch die Behandlung von
Infektionen und Organfunktionsstorungen bei der Wie-
derherstellung des Wohlbefindens und der Leistungsfa-

higkeit sich auch eine deutliche Verbesserung der Schlaf-
qualitdt zeigte.

Die Diagnostik durch Allgemeinmedizin, Immunologie
und mikrobiologischer Laboratoriumsmedizin wurde
im MVZ Arztehaus Mitte in Berlin vom Facharzt fiir
Immunologie und Laboratoriumsmedizin Dr. Sebastian
Pfeiffer durchgefiihrt. (2)

Die komplementirmedizinische Diagnostik erfolgte in
der Praxis fiir Traditionelle Chinesische Medizin Wang/
Xie Berlin, unter Leitung von Bei Wang, Oberirztin
(Shanghai) und Heilpraktikerin. (3)

Die Koordination der Behandlungen sowie das Monito-
ring der Behandlungserfolge im MVZ und in der TCM-
Praxis wurde vom Normamed-Service und Team des
MVZ Arztehaus Mitte durchgefiihrt. (4)

Die ,,Apotheke im Regierungsviertel“ Berlin stand auf
Waunsch der Patienten zusitzlich als Beraterin der Patien-
ten zur individuellen Anpassung von Kriuterrezepturen
der TCM zur Verfiigung.

Die Dauer der Studien betrug vier Jahre, inklusi-
ve Vorbereitungszeit fast acht Jahre. Dies war insbe-
sondere der Etablierung der Kombination zwischen
moderner westlicher Medizin, mikrobiologischer
Labormedizin und Traditioneller Chinesischer Me-
dizin geschuldet. Auch war die Einfiihrung von stu-
dienspezifischen Koordinations- und Qualitétssiche-
rungsroutinen fiir die komplexe Patientenfiihrung
auf Basis von Normamed-Standards erforderlich.
Dies diente sowohl der Sicherung der Qualitdt der Un-
tersuchungsergebnisse (z B. durch besondere Leitfaden
zur mikrobiologischen Probengewinnung) als auch zur
Sicherung einer moglichst hohen Compliance der Pa-
tienten. In dieser Hinsicht erwies sich die , Lotsenauf-
gabe®, die dem Normamed-Service im Arztehaus und in
der TCM-Praxis zukam, als wichtige Komponente fiir
eine erfolgreiche Behandlung.

Infektionen und Organfunktionsstorungen stehen bei
Studien zu Schlafstérungen eher nicht im Brennpunkt
des wissenschaftlichen Interesses. Obwohl die Empfeh-
lung im Raum steht, sich den Auswirkungen von In-
fektionen auf chronische Beschwerden zu widmen, ist
die Studienlage dazu im Vergleich zu anderen Ansdtzen
(z. B. Schlafapnoe, psychosoziale Griinde, psychischer
Stress) eher diirftig. So hat auch eine Empfehlung des
Robert-Koch-Instituts von 2004 zur pathogenetischen
Bedeutung von intestinaler Candidabesiedelung (5) seit-
her kaum zu Studien gefiihrt, die den genannten Zusam-
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menhang untersuchen. ,Wie immer, wenn die Datenlage
unbefriedigend ist, entsteht Raum fiir Spekulationen.
Eine solche fiir Patienten wie fiir die behandelnden Arz-
te unbefriedigende Situation lasst sich nur durch sorgfal-
tige Studien und den damit verbundenen Erkenntniszu-
wachs entschérfen.” (5: 596) Diese Empfehlung des RKI
blieb bisher in Hinblick auf die Korrelation von Schlaf-
storungen und Infektionen und Organfunktionsstorun-
gen unberiicksichtigt.

Die Griinde fir die wissenschaftliche Abstinenz, sich
den genannten Ursachenkreisldufen und Wechselwir-
kungen in Studien zuzuwenden, liegt sicherlich auch in
einer wissenschaftlichen Medizinkultur, die Studien zu
komplexen Zusammenhdngen sehr erschwert. Gerade
wenn Menschen chronisch leiden, durch korperliche
Beschwerden bis zu Schmerzen und Verzweiflung sehr
in ihrer Lebensqualitdt beeintriachtigt sind, benétigen
sie medizinische Behandlung. Mit solchen Menschen
Studien tiber lingere Zeitraume durchzufiihren, die ran-
domisiert und doppelblind durchgefithrt werden, mit
Kontrollgruppen und gar Placebos arbeiten und somit
den Anforderungen sogenannter evidenzbasierter Medi-
zin geniigen, widerspricht zutiefst einer medizinischen
Ethik, die entsprechende Menschenversuche nicht bil-
ligen kann.

Die Plausibilitdt von Ursachenketten und Behandlungs-
moglichkeiten ist also nur zu gewinnen, wenn sich
Patienten wéhrend ihren Untersuchungen und den sich
dann anschlieffenden Behandlungen freiwillig beob-
achten lassen. Das setzt ihre hohe Bereitschaft zu ihrer
Mitwirkung voraus. Der Leidensdruck bei chronischen
Schlafstérungen befordert dabei zunachst sicherlich die
Compliance. Fiir nachhaltige Behandlungserfolge muss
die Compliance der Patienten aber iiber einen langen
Zeitraum erreicht werden. Handelt es sich um Behand-
lungen, die sowohl schulmedizinisch als auch komple-
mentdrmedizinisch durchgefithrt werden, ergeben sich
zudem interdisziplindre Erfordernisse an die Behand-
lungskombination. Lange Planungen sind erforderlich
sowie die Absicherung der Durchfiihrung iiber einen
langeren Zeitraum. Dafiir benotigen die Patienten eine
Betreuung, die {iber das tibliche Mafl bei Studien und
Behandlungsmonitorings hinausgeht. Zusitzliche Er-
schwernisse sind Angste vor medizinischen Routinen,
wie sie etwa wihrend der Corona-Pandemie angeord-
net wurden. Auch fiir Arzte stellt die Verbindung unter-
schiedlicher medizinischer Perspektiven eine grofle

Herausforderung dar. Medizin ist immer auch ein Pro-
zess des Wandels gewesen, in dem neue Erkenntnisse zu
Richtungswechseln bei Diagnostik und Therapie fiihr-
ten. Und dieser Wandel verlief nie ohne Widerstande,
auch wenn er letztlich dem Wohle der Patienten diente.

Mit den beiden Diagnostik-Beobachtungsstudien und
dem Behandlungsmonitoring liegen nun erstmals um-
fassende Ergebnisse von Langzeitbeobachtungen zur
Verursachung von Schlafstorungen durch Infektionen
und Organfunktionsstorungen vor, die iiber einen Zeit-
raum von vier Jahren von 2018 bis 2022 durchgefiihrt
wurden. Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwen-
digkeit, ursachenmedizinisch und wissenschaftlich die
Korrelationen weiter zu untersuchen. Deshalb werden
die Langzeitbeobachtungen der genannten Studien auch
weitergefithrt und auf andere Beschwerdebilder (ab
2023: Migrane/Kopfschmerzen) ausgedehnt.

2 Ursachenmedizinische Diagnostik und Behandlung
von Schlafstérungen

Laut der Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland (DEGS1) von 2015 leiden 30,3
Prozent der Frauen und Midnner an Ein- oder Durch-
schlafstérungen (drei Mal pro Woche und héufiger) (6).
In der modernen westlichen Medizin werden Schlaf-
storungen im Rahmen eines ,Insomnie-Syndroms® be-
trachtete. Wenn Frauen und Méanner dreimal oder haufi-
ger pro Woche an Ein- und/oder Durchschlafstorungen
leiden sowie iiber eine reduzierte Schlafqualitat verfiigen
und von Tagesmiidigkeit und/oder Erschépfungszustan-
den berichteten, dann werden sie in dieser Hinsicht als
»positiv® betrachtet. Fiir das »Insomnie-Syndrom« er-
gab sich eine Haufigkeit von 7,7 Prozent fiir Frauen und
3,8 Prozent fiir Manner. Bei Personen mit niedrigem
Sozialstatus hatten Frauen ein hoheres Risiko fiir das
Vorliegen eines Insomnie-Syndroms als Manner. Stress-
belastungen, depressive Symptome, Burn-out-Syndrom
und Schlafstorungen weisen laut DEGS1 enge Zusam-
menhidnge auf Mit steigender Stressbelastung, so heifSt
es, nimmt die Belastung durch depressive Symptome,
Burn-out Syndrom und Schlafstorungen zu. So leiden
laut Erhebungen Menschen mit einer unterdurchschnitt-
lichen Stressbelastung nur zu 17,0 Prozent an mindes-
tens einer dieser drei Storungen, Personen mit starker
Stressbelastung hingegen zu 61,1 Prozent. Hierbei sei zu
beachten, dass einerseits eine hohe Stressbelastung die
Entwicklung weiterer Stérungen befordere, es aber auch
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umgekehrt moglich sei, dass zum Beispiel Schlaf- oder
Angststorungen das subjektive Stresserleben erhohen.
(7,8)

Die Ergebnisse der Diagnostik-Beobachtungsstudien
und der Behandlungsmonitorings zum Zusammenhang
von Schlafstorungen, Infektionen und Organfunktions-
storungen, die in der vorliegenden Analyse betrachtet
werden, weisen auf Zusammenhdnge hin, die in sol-
chen Statistiken ausgeblendet werden. Die Ergebnisse
legen die Empfehlung nahe, Schlafstérungen nicht nur
in Verbindung mit psychosozialen Faktoren zu betrach-
ten, sondern auch als Ergebnis korperlicher Prozesse im
Rahmen eines oft unbeachtet bleibenden epidemiologi-
schen Geschehens. Nach wie vor handelt es sich z B. bei
Infektionen mit pathogenen Hefen der Spezies Candi-
da und bei Infektionen mit Bakterien wie Helicobacter
pylori um ,Volkskrankheiten® Ihre Vernachldssigung
erscheint nach den Ergebnissen der im Folgenden ana-
lysierten Beobachtungsstudien so fahrldssig wie die all-
gemeine Fokussierung der heutigen Medizin auf Folgen
von Virusinfektionen und eine verhdltnismafliig hohe
Vernachléssigung der Mikrobiologie. Wahrend eine Fiil-
le von klinischen Studien iiber die Folgen von Infektio-
nen mit neuen Viren fiir Erschopfungszustinde speku-
lieren, werden langjéhrig bekannte Verursacher vieler
Beschwerden verharmlost oder ignoriert.

Ursachenketten und Wechselwirkungen bei Schlafsto-
rungen umfassen selbstverstandlich physische und psy-
chische Prozesse. Dabei geht den chronischen Schlaf-
storungen aber oft ein schleichender, oft unmerklicher
Prozess voraus, in dem unentdeckte oder unbehandelte
Infektionen zu Organfunktionsstérungen fithren - so
insbesondere der Milz, der Nieren, der Leber und der
Gallenblase. Merklich werden diese Funktionsstérun-
gen im Laufe der Zeit insbesondere {iber Verdauungs-
storungen wie Durchfall, Verstopfung und wechselnde
Stiihle, Sodbrennen und Unvertraglichkeiten, aber auch
iber andere Beschwerden. Zu diesen gehoren neben Ge-
lenkerkrankungen und Gliederschmerzen, haufigen Bla-
senentziindungen, Hautbeschwerden, Erschopfung und
Burnout insbesondere auch Schlafstérungen.

Verfestigen sich solche Storungen, dann kénnen sie ih-
rerseits wieder auf die Verdauung und die Organtitig-
keiten zuriickwirken, mit anderen Stérungen zusam-
menwirken und z B. iiber die Funktionsstérung der Milz
auf das Immunsystem einwirken, sodass der Schutz des
Korpers gegen die Auswirkungen neuer Infektionen
fortschreitend mehr und mehr nachldsst. Bei chroni-
schen Beschwerden hat sich oft ein Wirkungskreislauf
entwickelt, der ursachlich nur schwer und oft nur mit
umfassendem medizinischem Wissen und mit grofier
Erfahrung zu durchbrechen ist (Abb. 1). Das Resultat ist
vielfach der Verzicht auf Ursachenmedizin und die Be-
handlung einzelner Symptome.

Ein Schliisselorgan im Prozess der Wechselwirkungen ist
die Milz Thr kommt insbesondere bei Infektionen eine
wichtige regulative Funktion zwischen Immunsystem
und Organen zu - und in ihrem Zustand spiegelt sich
der Belastungszustand des Korpers. Infektionen ver-
ursachen eine Uberbelastung des Immunsystems und
schaden dauerhaft der Milz. Dies wiederum kann zu
Storungen der Nierenfunktionen und Beeintrachtigun-
gen der Leberleistung fiihren. Organfunktionsstorungen
und Infektionen in Wechselwirkungen werden oft durch
Verdauungsstorungen sichtbar.

Erstaunlich ist es deshalb, dass in der modernen west-
lichen Medizin in Studien solche gesamtkorperlichen
Prozesse nur selten Widerhall finden. Deutlich ist eine
Konzentration auf psychische Faktoren und auf mecha-
nische korperliche Faktoren, die in Schlaflaboren unter-
sucht werden konnen (vgl. Abschnitt 2). Entsprechend
fokussieren sich Diagnostik und Therapie von Schlaf-
storungen auch auf diese Zusammenhinge (Abb. 3).
Zur Behandlung von Schlafstorungen sind in der mo-
dernen westlichen Medizin neben Stressreduktion und
Bewegungsverhalten Schlaftabletten immer noch Mittel
der ersten Wahl.
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Abb. 1 Infektionen, Verdauungsstorungen und Organ- Abb. 2 ,Schliisselorgan® Milz: Spiegel und Regulator von

funktionsstorungen beeinflussen psychische Prozesse Wechselwirkungen
und diese stehen in Wechselwirkung mit korperlichen
Prozessen

PSYCHE/GEIST PHYSIS/KORPER

Diagnostik: Anamnese Diagnostik: Schlaflabor, Anamnese

Therapie: z. B. Medikation Therapie: z. B. Medikation,

Entspannungslibungen Operationen

SCHLAFSTORUNGEN
< Kernauffassung:

Physische und psychische Einfliisse bedingen
Schlafstérungen auf mentaler Ebene

Abb. 3 Schlafstorungen in der Sicht der modernen westlichen Medizin
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Komplexe korperliche Prozesse im Zusammenhang
und im Verlauf sind mittels diagnostischer Techniken
der modernen westlichen Medizin nur bedingt moglich
— oft fehlt ihr die Mdoglichkeit des Beobachtens kleiner
Verdanderungen. So aussagekriftig Laborwerte und bild-
gebende Verfahren auch sind, sie liefern doch immer
nur eine Momentaufnahme des korperlichen Zustandes.
Uber feinere Unterscheidungsmoglichkeiten verfiigt
teils die Traditionelle Chinesische Medizin, insbeson-

dere wenn es um Organfunktionsstérungen im Zu-
sammenspiel geht (Abb. 4). Auch hier aber gibt es eine
Vernachldssigung von Infektionen in der Ursachenkette.
Sowohl in der modernen westlichen als auch in der Tra-
ditionellen Chinesischen Medizin ist das Fehlen einer
systematischen Beriicksichtigung der Mikrobiologie ein
Grund, fiir die Uberbewertung des Psychischen als Ver-
ursachungsfaktor fiir Schlafstorungen.

GEIST (CHEN)
Diagnostik: Puls, Zunge
Therapie: TCM

£~ . SCHLAFSTORUNGEN

< >

LEBER

ORGANE

ORGANFUNKTIONSKREISE
Diagnostik: Puls, Zunge
Therapie: Krauter, Moxibustion, Erndhrung etc.

@ —

Diagnostik: Puls, Zunge
Therapie: Krauter, Moxibustion, etc.

Kernauffassung:
Wechselspiel von Geist (Chen) und

Organen (teils Organfunktionskreisen) bedingt
Schlafstérungen.

GALLEN-
BLASE

v A—

NIEREN

MILZ

Abb. 4 Schlafstorungen in der Sicht der Traditionellen Chinesischen Medizin

Erst die Verbindung der modernen westlichen mit der
Traditionellen Chinesischen Medizin und beider mit
der Mikrobiologie ermdglicht bei vielen Beschwerden,
die Resultate von Ursachenketten und Wechselwirkun-
gen sind, eine ursachenmedizinische Diagnostik und
Therapie (Abb. 5). Dabei ist es zundchst hilfreich, nicht
sogleich psychische Faktoren in den Vordergrund der

Diagnostik zu riicken. Dies kann Therapieentscheidun-
gen einseitig beeinflussen. Allerdings wird dadurch auch
generell die medizinische Einschétzung von Schlafsto-
rungen gepragt, was nicht fiir Patienten, sondern auch
fiir das Gesundheitssystem problematische Folgen ha-
ben kann.
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SCHLAFSTORUNGEN
A

Therapie: TCM

Diagnostik: Anamnesen, Mund-Rachen-Diagnostik®
Therapie: Teils Probiotika, teils chinesische Krauter, zeitweise
Erndhrungsumstellung

Kernansatz:

Vielen Schlafstorungen gehen Storungen der
Verdauung und Funktionsstérungen von Leber,
Gallenblase, Milz und Nieren voraus.

Haufige Ursache: Infektionen

ORGANFUNKTIONEN
Diagnostik: Puls, Zunge, Labor,
Mund-Rachen-Diagnostik®,
Ultraschall, Anamnesen

INFEKTIONEN
Diagnostik: Laboranalytik,
Mund-Rachen-Diagnostik®
Therapie: Antibiosen

Abb. 5 Schlafstorungen in ursachenmedizinischer Sicht

3 Schlafstérungen in der Sicht der modernen westli-
chen Medizin

Die iibliche Diagnostik und Therapie von Schlafstorun-
gen im Rahmen der modernen westlichen Medizin ist
mit dauerhaft hohen Zahlen von Menschen konfron-
tiert, die chronisch an nicht-erholsamem Schlaf leiden.
Die statistische Betrachtung zeigt, dass dauerhaft nicht
wirksame Behandlungen hohe Kosten im Gesundheits-
system erzeugen. Oft werden dabei Folgekosten nicht
miterfasst, wie sie etwa durch psychische Probleme er-
zeugt werden, die von Schlafstérungen mitverursacht
werden kénnen. Da sich die Kostentrager zudem an den
Mafinahmenkatalogen primér der modernen westlichen
Medizin orientieren, ist fiir viele Patienten der Weg ei-
ner integrativen Behandlung versperrt. Die erforderliche
Compliance der Patienten gerit in Konflikt mit hohen
privaten Behandlungskosten. (9)

Dieser Zusammenhang zeigt sich zum Beispiel in der
gemeinsam vom Robert-Koch-Institut und von Desta-
tis getragenen Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des. (10) In diesem werden Schlafstérungen neben u. a.

Angststorungen, depressiven Stérungen und Alkoholab-
héngigkeit dem Modul ,,Psychische Gesundheit® zuge-
ordnet, weil sie als Faktoren gelten, die zum Entstehen
von psychischen Stérungen beitragen. (10: 114) In der
Folge kommt es in der Klassifikation zu einer Zuordnung
der Schlafstorungen zu Krankheiten des Nervensystems
oder zu Stérungen der Psyche und des Verhaltens:

»Insomnien gehoren zu den haufigsten Schlafstérungen.
Fir die Diagnose einer (nichtorganischen) Insomnie
miissen laut ICD-10 folgende Kriterien vorliegen: Ein-
oder Durchschlafprobleme dreimal oder haufiger pro
Woche fiir einen Zeitraum von mindestens vier Wochen
sowie eine schlechte Qualitat des Schlafs. Auflerdem
miissen in Folge der Schlafprobleme Tagesmiidigkeit, Er-
schopfungszustinde oder Beeintridchtigungen der sozia-
len Funktionsféhigkeit vorliegen. Je nach vermuteter or-
ganischer oder psychogener Ursache werden Insomnien
in der ICD-10 (International Classification of Diseases
in der zehnten Uberarbeitung) als G47 Schlafstérungen
(Kapitel VI Krankheiten des Nervensystems) oder F51
Nichtorganische Schlafstorungen (Kapitel V Psychische
und Verhaltensstorungen) klassifiziert. (10: 116)
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Schlafstérungen gelten also sowohl als Verursacher
psychischer Probleme wie Depression (11) als auch als
verursacht durch Verhaltensprobleme wie Bewegungs-
mangel, durch beruflichen oder familidren Stress (12,
13) oder durch Grunderkrankungen wie Bluthochdruck
oder Diabetes (14):

»Schlafstorungen sind mit einer Vielzahl von korperli-
chen und psychischen Gesundheitsstorungen verbun-
den. So ist beispielsweise eine Insomnie (...) ein Risi-
kofaktor fiir das spatere Auftreten von Depression (...).
Unabhiéngig vom Alter steht zu wenig Schlaf in Bezie-
hung zu Ubergewicht und Adipositas, Bluthochdruck
sowie zum metabolischen Syndrom (eine Kombination
aus den Risikofaktoren Ubergewicht, Bluthochdruck,
erhohte Blutfettwerte und Insulinresistenz) (...). Dari-
ber hinaus ist Schlafmangel mit psychosozialen Beein-
trachtigungen wie Tagesmiidigkeit, mangelnder Kon-
zentrationsfahigkeit, Stress, schlechterem allgemeinen
Gesundheitszustand und mangelndem psychischen
Wohlbefinden verbunden (...).“ (10)

Infektionen (insbesondere Candida spec.) und Mischin-
fektionen (insbesondere Candida spec. und Helicobac-
ter pylori) sowie durch diese bedingte Organfunktions-
storungen werden in der Atiologie von Schlafstérungen
bisher wenig beriicksichtigte und untersucht. (15)

In der S3-Leitlinie ,,Nicht erholsamer Schlaf/Schlafsto-
rungen” der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung
und Schlafmedizin (DGSM) (16) werden Infektionen
als Ursache oder Mitverursachung von Schlafstérungen
nur allgemein erwahnt und zwar im Zusammenhang mit
Fatigue und Erschopfungszustinden (16: 11), mit Vi-
rusinfektionen des ZNS bei letaler familidrer Insomnie
(16 :25), bei Hypersomnie (16 :38), insbesondere bei re-
zidivierender Hypersomnie im Kleine-Levin-Syndrom
(16 :92), bei Schlafapnoe im Sauglingsalter als mogliche
auslosende Faktoren (16: 136).

Eine besondere Beachtung des moglichen Zusammen-
hangs zwischen Infektionen mit pathogenen Hefen und
Schlafstérungen erfolgt in der S3-Leitlinie (,Schlaf/
Schlafstorungen®) nicht. Pathogene Hefen finden man-
gels Studien keine Beriicksichtigung und lediglich Vi-
ren, Bakterien und Parasiten werden betrachtet (17).
Auch Storungen der Organe und ihre Rolle bei der Ver-
ursachung von Schlafstérungen werden in der S3-Leitli-
nie nicht systematisch beriicksichtigt.

Organfunktionsstorungen werden zwar im Rahmen
differenzialdiagnostischer Abgrenzungen erdrtert (etwa
bei Enuresis nucturna) (16: 111), eine Wechselwirkung
mit Infektionen und Storungen wird nicht betrachtet,
ein Zusammenhang mit Storungen des Immunsystems
wird nur angedeutet (16: 38), lediglich im Kontext des
Kleine-Levin-Syndroms wird eine autoimmune Grund-
lage vermutet (16 :92).

Auf diesem Hintergrund widmete sich die Beobach-
tungsstudie ,Untersuchung des Zusammenhangs von
Schlafstorungen, infektbedingten —Magen-Darm-Er-
krankungen und Organfunktionsstorungen® (2) aus
Sicht moderner westlicher Medizin dem genannten Zu-
sammenhang. Sie betrachtet es als ihre Aufgaben ,zur
Motivierung sowohl weiterer Studien als auch der Be-
riicksichtigung von Infektionen bei der Therapie bei
subakuten und chronischen Schlafstérungen (Insomnie)
(18: 11) (...) Infektionen iiber Labordiagnostik sorgfiltig
zu dokumentieren und soweit moglich (...) Organfunk-
tionsstérungen durch Laboranalytik, Sonografie und
EKG zu erfassen.” (2) (Zur Unterscheidung von akuten,
subakuten und chronischen Schlafstorungen vgl. die
Diskussion der Ergebnisse des Vorgehens und der vor-
liegenden Studie in Abschnitt 6.)

Die Beobachtungsstudie beschreibt mogliche Wechsel-
wirkungen zwischen physischen und psychischen Pro-
zessen auch aus immunologischer Sicht und referiert
Studien, die die Wechselwirkungen zwischen Gehirnak-
tivititen und Aktivititen des Immunsystems im Zusam-
menhang mit Infektionen untersuchen.

Dabei werden Infektionskrankheiten mit Schlafstérun-
gen in Verbindung gebracht. Die referierten Studien
zeigen, wie Candida albicans und Helicobacter pylo-
ri Schlafstorungen bedingen koénnen, wenn sie das At-
mungs- (19) und das endokrine (20: 13, 21) System so-
wie das Verdauungssystem (22: 11, 23) beeinflussen.

Wenn also pathogene Hefen und Bakterien derart mit
Schlafstérungen iiber Wechselwirkungen zwischen phy-
sischen und psychischen Systemen und verbunden sind,
dann ist die Frage plausibel, welche Auswirkungen In-
fektionen und durch sie primdr bedingte Organfunk-
tionsstorungen (der Milz, Leber und Nieren) auf den
Schlaf haben. Die Beobachtungsstudie sieht sich im Zu-
sammenhang einer Untersuchung der Entwicklung von
chronischen Schlafstérungen als Resultat kumulierter
und kombinierter Organfunktionsstorungen, die sich
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aus einer infektionsbedingten Uberlastung der Milz und
in der Folge der Nieren ergibt. Insofern legen die Ergeb-
nisse dieser Studie einen neuen Zugang zur Frage der
Verursachung von Schlafstérungen auch in der moder-
nen westlichen Medizin nahe.

4 Zum Zusammenhang zwischen Schlafstérungen,
infektbedingten Magen-Darmerkrankungen und
Organfunktionsstérungen aus Sicht der modernen
westlichen Medizin

In der die Beobachtungsstudie ,Untersuchung des Zu-
sammenhangs von Schlafstorungen, infektbedingten
Magen-Darm-Erkrankungen und Organfunktionssto-
rungen” (2) wurden von August 2018 bis April 2022 166
Patienten eines medizinischen Versorgungszentrums fiir
integrative Medizin in die Beobachtungstudien aufge-
nommen.

Die Dauer der Schlafstorungen der Patienten bei Studi-
eneintritt lag bei 73 Patienten zwischen einem und fiinf
Jahren, bei 50 Patienten zwischen sechs und zehn Jahren
und 43 Patienten gaben an, schon mehr als zehn Jahre an
Schlafstorungen zu leiden. Insofern litten alle beobach-
teten Patienten an chronischen Schlafstorungen.

Die Beobachtung der Patienten erfolgte laut Beobach-
tungsstudie durch Auswertung serologischer und mik-
robiologischer Laboranalytik, von Ultraschalluntersu-
chungen und des EKG-Einsatzes. Serologie, Ultraschall
und EKG erfolgte durch technischen Standardeinsatz.
Die mikrobiologische Materialgewinnung und die Aus-
wertung des Materials wurden, wie in der Beobachtungs-
studie spezifiziert, besonders sorgfaltig durchgefiihrt.
Schlafstérungen der Patienten wurden im Rahmen von
Beschwerdebehandlungen der Patienten in der laufen-
den arztlichen Praxis bekannt. Es wurde zur Erfassung
der Schlafstorungen eine ausfiihrliche Anamnese durch-
gefithrt, die in der Beobachtungsstudie dokumentiert
wurde.

Die Ergebnisse der Beobachtungsstudie zeigten, dass 92
Prozent der 166 Patienten mit chronischen Schlafsto-
rungen Verdauungsbeschwerden aufwiesen, 79 Prozent
Infektionen und 70 Prozent Organfunktionsstorungen
(vgl. Abb. 6). Bei 77 Prozent der Patienten mit Schlaf-
storungen war das Bild der Verdauungsbeschwerden
auffallig bis stark. Die Patienten wurden in standardi-
sierten Anamnesen mittels Zehnerskalen auch iiber ihre
Einschitzungen zu subjektiv empfundenen Beschwerde-
starken befragt.
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Abb. 6 Auftreten von Verdauungsstorungen, Infektionen und Organfunktionsstorungen bei Schlafstérungen

Normamed | Veréffentlichungen fur Ursachenmedizin

normamed.com | August 2024


https://www.normamed.com

Ursachen von Schlafstérungen

Beobachtungsstudie

Bei 70 Prozent der Patienten der Beobachtungsstudie
wurden Infektionen mit pathogenen Hefen gefunden,

bei 24 Prozent Infektionen mit H. pylori und bei 17 Pro-
zent Mischinfektionen (vgl. Abb. 7).
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Abb. 7 Art der Infektionen

Die Beobachtungen der sonografischen Untersuchungen
ergaben in Verbindung mit Schlafstorungen, dass 45 Pa-
tienten (27 Prozent) sichtbare Leberfunktionsstorungen
und 33 (20 Prozent) Nierenfunktionsstorungen aufwie-
sen.

Schon diese Zahlen fiir sich genommen sprechen fiir ei-
nen Zusammenhang von Organfunktionsstorungen und
Schlafstérungen bei gleichzeitig vorhandenen Infektio-
nen. Die Beobachtungsstudie weist aber darauf hin, dass
zu einer genauen Bestimmung der fiir Schlafstorungen
ggt relevanten Organfunktionsstorungen der modernen
westlichen Medizin eine diagnostische verfeinerte Tech-
nik fehlt. Die Nutzung von Ultraschall und serologischer
Laboranalytik ergidbe ein Organzustands- und Werte-
bild, das sich durch zum Beispiel die Einbeziehung der
Pulsdiagnostik der Traditionellen Chinesischen Medizin
erganzen liefle. Genau dies wurde dann in der parallel
mit demselben Patientengut durchgefithrten TCM-Dia-
gnostik-Beobachtungsstudie deutlich (vgl. Abschnitt 6).

5 Schlafstérungen in der Sicht der Traditionellen Chi-
nesischen Medizin

Im Gegensatz zur modernen westlichen Medizin verfiigt
die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) tiber eine
jahrhundertelange Erfahrungsgeschichte.

Auch Schlafstorungen werden in ihr schon in frithesten
schriftlichen Zeugnissen thematisiert, so zum Beispiel
im Huangdi Neijing (24). Die Auswirkungen von Milz-,
Nieren- und Leber-Storungen auf den Schlaf werden im
Zusammenhang mit Verdauungsstorungen erortert.
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Eine Schwierigkeit der Anerkennung der medizinischen
Erfahrungen und Erkenntnisse der TCM liegt darin
begriindet, dass diese seit frithester Zeit in natiirlicher
Sprache dargestellt werden - und dass die moderne
westliche Medizin im Fehlen einer wissenschaftlichen
Terminologie ein ,Validititsproblem® der TCM sieht.
Die aktuellen Entwicklungen im Bereich der Diagnos-
tik, in der wechselseitige Ubersetzung von wissenschaft-
licher Begriffssprache und medizinischer Bildsprache
zeigt, dass es auch in bildlichen Darstellungen Abstrak-
tionen wie in wissenschaftlicher Terminologie gibt. Die
Aufnahme der TCM-Diagnostik in ICD-Kataloge (25)
und die Anstrengungen der WHO, Standardisierungen
der Diagnostik durch Ubersetzungswerke zu befordern,
(26) zeigt, dass sowohl die westliche als auch die dstliche
Medizin umfassende Erkenntnisse zu einer integrativen
Medizin beitragen konnen. (27)

Um aber die Wertigkeit der TCM-Diagnostik aus Sicht
der modernen westlichen Medizin nachvollziehen zu
konnen, ist immer noch der Nachweis erforderlich, dass
beide Sprachen iiber denselben Sachverhalt sprechen.
Dies wird von der im Folgenden dargestellten TCM-
Studie (3) mit Bezug auf Organfunktionsstérungen bei
Schlafstorungen getan. Allerdings ist festzuhalten, dass
moderne westliche Medizin und TCM Schlafstorungen
aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrachten.

Aus Sicht der TCM ist der Korper in fiinf Funktionssys-
teme unterteilt: Leber, Herz, Milz, Lunge, Niere, die als
~Organnetzwerke® bezeichnet werden. Diese Netze steu-
ern bestimmte Gewebe, geistige Fahigkeiten und korper-
liche Aktivitdten, indem sie Qi, Blut und Korperfliissig-
keit regulieren und erhalten. In der Sammlung typischer

medizinischer Fdlle der Traditionellen Chinesischen
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Medizin werden Schlafstorungen vier Syndromen zu-
geordnet. Hauptsymptome dieser Syndrome im Zusam-
menhang mit Schlafstérungen sind eng an Organfunkti-
onen gekoppelt: Der Typ , Leber-Qi-Stagnation, die sich
in Feuer umwandelt® wird von der Leber kontrolliert,

Syndrome Hauptsymptome
Typ "Leber-Qi-Sta-
gnation, die sich in
Feuer umwandelt*

Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Ungeduld, Reizbarkeit, Durst, bitterer
Geschmack, schwacher und gelber Urin, Verstopfung, rote Zunge, gelber
Zungenbelag, feiner und schneller Puls

der Typ ,Schleim-Hitze-interne Storung® von den Lun-
gen, der Typ ,Hyperaktivitit des Feuers aufgrund von
Yin-Mangel“ von den Nieren und der Typ ,Herz- und
Milzmangel“ von Herz und Milz (vgl. Tabelle 1).

Typ "Schleim-Hitze-
interne Stérung*

Sodbrennen, Schlaflosigkeit, rotes Gesicht und rote Ohren, Durst, Vorliebe fur
kalte Getranke, schwacher und gelber Urin, Appetitlosigkeit, der Mund fuhlt sich
sauer an, rote Zunge, gelber Zungenbelag, eingefallener, schwacher Puls

Typ "Hyperaktivitat
des Feuers aufgrund
von Yin-Mangel“

Sodbrennen, Schlaflosigkeit, Verstopfung, Schwindel, Tinnitus, trockene Kehle,
Schwitzen, Spermatorrhoe, Lenden- und Knieschwache, rote Zunge, gelber
Zungenbelag, schllipfrig-schneller Puls

Typ "Herz- und Milz-
mangel*

Schlaflosigkeit, Panikattacken, Vergesslichkeit, leichtes Aufwachen, Kopf-
schmerzen, gelbes Gesicht, Mudigkeit, Appetitlosigkeit, tribe Zunge, weiBer
und schleimiger Zungenbelag, schwacher Puls

Tabelle 1: Schlafstorungssyndrome in der TCM

Die moderne westliche Medizin stiitzt sich auf poly-
somnographische Messungen (u. a. durch Elektroenze-
phalogramm (EEG)-, Elektromyogramm (EMG)- und
Elektrookulogramm (EOG)-Signale). Beim apparateba-
sierten Schlafmonitoring wird zwischen Wachzustand,
REM-Phasen (Rapid Eye Movement, z B. Traumen) und
Nicht-REM-Phasen (z B. Tiefschlaf) unterteilt. (28, 29,
30) Andere apparatebasierte Diagnostikmethoden wie
etwa Ultraschall-Diagnostik kommen wegen der Aus-
blendung von Organen wie Nieren-, Leber- und Milz-
funktionsstérungen bei Schlafbetrachtungen nur selten
zum Zuge - und offenbar nur, wenn TCM im Kontext
der Untersuchungen steht. (2)

Insofern unterscheiden sich die TCM und die moderne
Medizin in der Klassifizierung des Schlafs vollig. Da es
aber in der vorliegenden Analyse erstmalig gerade um
die Einbeziehung von Organfunktionsstorungen in die
umfassende dtiologische Betrachtung von Schlafsto-
rungen geht, ist das Verstindnis der TCM-Schlafsto-
rungsdiagnostik sowohl fiir die ausgewerteten Studien
wichtig — als auch modellhaft fiir kiinftige Studien zur
Wertigkeit integrativer Medizin. Die Schlafbetrachtung
durch Modelle der modernen westlichen Medizin allein

scheint hier nicht sinnvoll - zumal es analog zu nicht-
apparativen Diagnostiken der TCM in der modernen
westlichen Medizin kein tragfidhiges Vorgehen gibt. Dies
wird bei systematischem Einsatz der TCM-Diagnostik
deutlich. (3)

Die oft geduflerte Kritik aus Sicht der westlichen moder-
nen Medizin an Traditioneller Chinesischer Medizin,
dass deren diagnostische und therapeutische Validitat
nicht durch quantitative Messverfahren nachgewie-
sen werden kann, resultiert oft aus Unkenntnis gegen-
iiber modernen technologischen Entwicklungen auch
bei der TCM. Dies betrifft sowohl die apparatebasierte
Diagnostik (etwa bei der Puls- und Zungendiagnostik)
als auch die Nutzung intelligenter Diagnostiksysteme.
Besonders vielversprechend hierbei sind Kombinatio-
nen von Kiinstlichen Neuronalen Netzwerken (KNN)
(31) mit Expertensystemen (32) im Rahmen von Adap-
tiven Neuro-Fuzzy-Inferenzsystemen (ANFIS) (33, 34),
die Lernen, Assoziation, Erkennung und Informations-
verarbeitung auf dem Feld der TCM integrieren und so
den Besonderheiten komplexer Organnetzwerke Rech-
nung tragen. (35)

Normamed | Verodffentlichungen fur Ursachenmedizin

13

normamed.com | August 2024


https://www.normamed.com

Ursachen von Schlafstérungen

Beobachtungsstudie

Im Rahmen der Diagnostik der TCM wird jedes Organ
des menschlichen Korpers als ein integraler Bestandteil
des Ganzen betrachtet. Die Organe arbeiten zusammen,
ergdnzen sich gegenseitig und interagieren im gesunden
Zustand gut — und selbstverstandlich auch bei der Ent-
wicklung von Krankheiten, wenn Stérungen vorliegen.
Der Funktionszustand der inneren Organe kann iiber
die Organe der Korperoberfliche (Augen, Mund, Lip-
pen und Zunge) abgebildet werden. Wenn die Funktion
der inneren Organe geschidigt oder erkrankt ist, zeigen
die Organe an der Korperoberfliche unterschiedliche
Anzeichen. Die Traditionelle Chinesische Medizin er-
mittelt die Signale von Schadigungen durch vier Diag-
nosen: Untersuchung durch Inspektion, Horen und Rie-
chen, Befragung und Ertasten.

Bei der Inspektion werden die Korperform, die Zunge,
der Zungenbelag und die Gesichtsfarbe der Patienten
betrachtet. Durch Verdnderungen konnen Krankheiten
lokalisiert und bestimmt werden. Abweichungen davon
in Form, Belag, Farbe, Feuchtigkeit usw. sind fiir den er-
fahrenen TCM-Arzt Hinweise auf Stérungen der Organ-
funktionen. Das Erscheinungsbild der normalen Zunge
ist blassrosa, leicht feucht glanzend oft mit einem weif3-
lich-klaren Belag iiberzogen. Bei einer Stérung der Milz
ist die Zunge geschwollen und in der Mitte der Zunge
zeigt sich eine Kerbe. An Verdnderungen in bestimmten
Zungenregionen kann also erkannt werden, wie Organ-
funktionen beeintrachtigt sind (Abb. 9). Auch kann die
Zungenbetrachtung einen (mikrobiologisch zu priifen-
den) Infektionsverdacht ergeben: Eine Furche oder Ker-
be in der Mitte der Zunge weisen auf eine Magenstorung
hin, wie sie sehr oft durch eine Infektion mit Helicobac-
ter pylori verursacht wird.

Abb. 9 Beispiele einer normalen Zunge und einer Zunge
mit Milzstorung

Entsprechend werden Krankheiten durch Horchen auf
die Stimme des Patienten und Beurteilung seines Kor-
pergeruchs diagnostiziert. Die Befragung hat die Form
einer griindlichen Anamnese und dient der Uberpriifung
der Systemzusammenhénge. Dazu gehoren korperliche
und seelische Empfindungen, die Lebensgeschichte, die
Familiengeschichte, die frithere medizinische Vorge-
schichte, der Zeitpunkt des Auftretens und die aktuellen
Symptome. Ertastet werden zum Beispiel verschiedene
Pulse des Patienten, durch die Rickschlisse auf Interak-
tionen der Organe in Organnetzwerken gezogen werden
konnen (Abb. 10).

Die verschiedenen Pulspositionen werden jeweils unter-
schiedlichen Organen zugeordnet: In drei Tiefen (Haut-
oberflache, mittlere und tiefe Ebene) wird die Art des
Pulses ermittelt. Bestimmt werden Volumen, Rhythmus,
Frequenz und Form der Pulse. Damit kdnnen Mangel,
Fiille oder Disharmonien in den Organen und bei ihren
Funktionen unterschieden werden. Der Puls wird an
beiden Handgelenken jeweils an drei Stellen getastet:
von der Hand (distal) Richtung Schulter (proximal):
Cun, Guan, Chi. An diesen Stellen werden durch Betas-
ten je drei Druckstdrken ausgeiibt: oberfldchlich, mittel,
tief Dabei zeigen sich am linken Handgelenk als Funk-
tionszusammenhinge: CUN - Herz und Diinndarm,
GUAN - Leber und Gallenblase und CHI - Niere und
Harnblase, Nieren-Yin. Am rechten Handgelenk zeigen
sich als Funktionszusammenhinge: CUN - Lunge und
Dickdarm, GUAN - Milz und Magen und CHI - Niere
und Ming Men, Nieren-Yang.

Erfahrene TCM-Arzte verfiigen iiber die Erfahrung vie-
ler Jahre in praktizierter Puls- und Zungendiagnostik
und iiber das tradierte Wissen zu beiden Diagnostikbe-
reichen. Dieses fliefdt inzwischen in die Entwicklung ent-
sprechender Diagnoseapparate der Puls- (36, 37, 38, 39)
und Zungendiagnostik (40, 41, 42) ein, die einen Beitrag
zu einer auch aus Sicht der modernen westlichen Me-
dizin durch Parameter und Standards ,objektivierten®
TCM-Diagnostik leisten werden. (43)

Auch von Arzten der modernen westlichen Medizin
wird nicht-6ffentlich oft die Weisheit geteilt ,Wer heilt,
hat recht®. Zugleich wird dennoch die Validitit der TCM
von denselben Arzten oft bezweifelt. Aber sowohl die
Auswertungen von Beobachtungsstudien (2, 3) als auch
die Monitorings von Behandlungserfolgen (4) als auch
der Vergleich zwischen gastroenterologischer Diag-
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Abb. 10 Pulsdiagnostik der TCM

nostik und TCM-Diagnostik zeigen (44) deutlich, dass
TCM auch bereits ohne technische Diagnoseapparate
in integrativer Medizin eine hohe Wertigkeit als diag-
nostisches Instrument besitzt. Es ist erkannt: Die Evi-
denzbasis fiir die Standardisierung von TCM-Mustern
in ICD-11 kann verbessert werden, wenn TCM-Dia-
gnoseinstrumente im Rahmen der COSMIN-Leitlinien
entwickelt und rigoros validiert werden (COSMIN =
Consensus-based Standards for the selection of health
Measurement Instruments). Diese Leitlinien sollten mo-
difiziert werden, um den Merkmalen und der Einzigar-
tigkeit der TCM-Diagnoseprozesse Rechnung zu tragen.
(45) Insofern sollten die Impulse der in den Studien auf-
gewiesenen Zusammenhdnge nicht nur zum Wohl der
Patienten genutzt werden. Das Zusammenwirken von
moderner westlicher und Traditioneller Chinesischer
Medizin kann Aufwinde reduzieren und durch erhéhte
Effizienz Kosten in Gesundheitssystemen senken.

6 Zum Zusammenhang zwischen Schlafstérungen,
infektbedingten Magen-Darmerkrankungen und
Organfunktionsstérungen aus Sicht der Traditio-
nellen Chinesischen Medizin

Von August 2018 bis April 2022 wurden 166 Patienten in
die Studie aufgenommen. Alle Patienten stammten aus
dem Patientengut des MVZ Arztehaus Mitte in Berlin
und wurden auf eigenen Wunsch parallel zur Diagnos-
tik des Arztehauses auch in der TCM-Praxis untersucht.
Alle Patienten litten unter chronischen Schlafstérungen.
Bei 79 Prozent der Patienten waren durch mikrobiolo-
gische Untersuchungen des Arztehauses und seines mi-
krobiologischen Speziallabors Infektionen mit pathoge-
nen Hefen gefunden worden, bei 24 Prozent Infektionen
mit H. pylori und bei 17 Prozent Mischinfektionen (vgl.
oben Absatz 4).
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In Ergidnzung der Beobachtung von Organfunktionssto-
rungen durch Laboranalytik und Sonografie des Arzte-
hauses wurden dieselben Patienten in der TCM-Praxis
durch Anamnese, Ansicht, Pulsdiagnostik und Zungen-
diagnostik untersucht.

Die Beobachtungen der TCM-Untersuchungen ergab
in Korrelation mit Schlafstérungen einen hohen Anteil
von Organfunktionsstérungen (vgl. Abb. 11), insbeson-
dere bei Nieren, Leber und Milz). Es wurden neben den
fachmedizinisch durch Laboranalytik und Sonographie
festgestellten Organfunktionsstérungen weitere Organ-
storungen gefunden, sodass die Menge der Patienten mit
fachmedizinisch festgestellten Storungen (2) eine Teil-
menge der mit TCM diagnostizierten Patienten war.

Dabei wurden im Rahmen der TCM-Diagnostik mul-
tiple Storungen beobachtet, die in Kombination auftra-
ten (vgl. Abb. 11).

Ziel der TCM-Diagnostikstudie war es, bei Patienten mit
chronischen Schlafstérungen (Insomnie) durch TCM-
Diagnostik deren Zusammenhang mit Organfunktions-
storungen und der Verursachungskette ihrer Entstehung
zu beobachten. Die Studie zielte also darauf ab, die Ent-
stehung und Chronifizierung von Schlafstérungen im
Prozess einer fortschreitenden Kettenreaktion besser
verstehen zu kénnen.

Chronische Schlafstorungen stehen auch am Ende eines
korperlichen Prozesses. Sie sind das Resultat einer fort-
schreitenden Kettenreaktion. Dabei kann eine infekt-
bedingte Milz-Uberbelastung zu einer Nieren-Uber-
belastung (Milz-Nieren-Yin-Schwiche) fithren. Damit
verbinden sich Verdauungsstorungen und weitere Or-
ganfunktionsstérungen (Leber und Herz) in Wechsel-
wirkungen. Aufgabe der Studie war es, die Prozesse und
ihre Wechselwirkungen hinsichtlich der Reihenfolge
ihrer Ablaufe zu untersuchen und den Zusammenhang
zwischen chronischen Schlafstérungen und Organfunk-
tionsstorungen aus Sicht der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin zu beobachten.

Bei chronischen Schlafstérungen wurden erwartungs-
gemaf kumulierte Organfunktionsstorungen gefunden,
also Storungen der Nieren (bei 95 Prozent der Patien-
ten), der Leber (bei 58 Prozent), der Milz (bei 42 Pro-
zent) und des Herzens (23 Prozent). In Kombination
wurden Schwichen beobachtet bei Nieren- und Leber
(27 Prozent), Nieren und Milz (20 Prozent), Nieren und
Herz (zehn Prozent); Nieren, Milz und Leber (18 Pro-
zent), Nieren, Leber und Herz (zehn Prozent) und Nie-
ren, Milz und Herz (zwei Prozent).
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Diagnostikergebnisse August 2018 bis April 2022
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Abb. 11 Haufigkeit der bei den beobachteten Patienten der Studie gefundenen Organfunktionstérungen durch sonografi-
schen und laboranalytischen Untersuchungen sowie Untersuchungen der TCM.

Diagnostikergebnisse August 2018 bis April 2022
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Abb. 12 Hiufigkeit der bei den beobachteten Patienten der Studie gefundenen kombinierten Organfunktionstorungen
durch Untersuchungen der TCM.
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7 Die Erfolge der Behandlung von Patienten mit chro-
nischen Schlafstorungen durch kombinierte Thera-
pie der modernen westlichen Medizin und der Tra-
ditionellen Chinesischen Medizin

Von August 2018 bis April 2022 wurden bei Patienten
des Arztehauses Mitte in Berlin zwei Beobachtungsstu-
dien durchgefiihrt. (2, 3)

Die Behandlung der diagnostizierten Krankheitsbilder
(vgl. oben Absitze 3 und 5) erfolgte auf Wunsch der Pati-
enten durch Kombination fachmedizinischer und kom-
plementdrmedizinischer Therapie. Auch die Erfolgskon-
trolle der Behandlungen im Rahmen ihres Monitorings
und die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte auf
Wunsch und mit Einverstiandnis der Patienten. (4)

Im Anschluss an die fachmedizinische und komplemen-
tarmedizinische Diagnostik erfolgte die Behandlung
der Schlafstérungen durch ursiachliche Behandlung der
Magen-Darm-Erkrankungen.

Zwecks Stoffwechselstabilisierung und Organstirkung
wurde die Behandlung der Infektionen mit Antibio-
tika durch Einnahme Chinesischer Krauter und Tees
unterstiitzt sowie durch eine individuelle Erndhrungs-
beratung. Spezielle TCM-Tees und Kréauter wurden zur
Behandlung korperlicher Prozesse eingesetzt, an deren
Ende sich unbehandelt auch chronische Schlafstérun-
gen zeigen. Die ursdchliche Behandlung umfasste die
infektbedingten Milz-Uberbelastung und in der Folge
Nieren-Uberbelastung (Milz-Nieren-Yin-Schwiche) so-
wie Verdauungsstorungen und andere Organfunktions-
storungen (Leber und Herz). Auf Details zur Medikation
wird hier bewusst verzichtet, da diese einerseits standar-
disiert und nach Leitlinien erfolgte, je nach individueller
Situation und Einzelbefunden aber auch erginzt oder
variiert wurde. Erndahrungs- und Bewegungsempfeh-
lungen waren in diesem Zusammenhang obligatorisch,
aber ebenfalls nach Unvertraglichkeiten oder Physis
angepasst. Medikationen zu Grunderkrankungen (z B.
Diabetes, Blutgerinnungsstorungen) wurden unverdn-
dert beibehalten.

Die Patienten wurden in standardisierten Anamnesen
mittels Zehnerskalen iiber ihre subjektiven Einschat-
zungen der von ihnen empfundenen Beschwerdestarken
befragt. Sie wurden gebeten, ihre Schlafqualitdt, ihr Ge-
samtbefinden und ihre Verdauung zu bewerten. Es wur-
den anschlieffend iiber einen Zeitraum von einem Jahr
fragebogenbasierte Online-Monitorings sowie telefoni-
sche Befragungen durchgefiihrt. Die Monitorings began-
nen in der Regel eine Woche nach Behandlungsbeginn,
die ersten drei Monitorings in wochentlichem Abstand,
dann vierzehntégig, dann bis Ende des sechsten Monats
monatlich. Vor dem abschlieffenden Monitoring nach
einem Jahr wurden die Patienten zudem zwischen dem
sechsten und zwolften Monat monatlich angerufen und
auf Basis des Fragebogens nach ihrem Befinden und ih-
ren Lebensumstianden telefonisch befragt.

Die Monitorings zeigten, dass der Behandlungserfolg
durch integrierte Ursachenmedizin von einer kontinu-
ierlichen Compliance der Patienten iiber einen linge-
ren Zeitraum abhing. Entsprechend konnte beobachtet
werden: Bei 90 Patienten mit hoher Compliance fiihrte
die Behandlung bei 87 Prozent zu guten bis sehr guten
Verbesserungen des Schlafs; bei 23 Patienten mit gerin-
ger Compliance wiesen nur 35 Prozent gute bis sehr gute
Besserungen auf (vgl. Abb. 13 bis 15).

Die Besserungsverldufe bei einzelnen Patientinnen und
Patienten zeigen deutlich die Korrelation im Befinden
zwischen Schlafstorungen und Compliance iiber einen
langen Zeitraum (6 bis 12 Monate) (vgl. z. B. Abb. 16).

Es zeigte sich auch, dass psychische Faktoren, etwa
Stress durch auflergewohnliche Belastungen, kurzzei-
tig Einfliisse auf das Schlafgeschehen haben konnten.
Bei gleichzeitiger stabiler Verbesserung der Verdau-
ungslage (als Spiegel der Organgesundheit) wurde aber
oft eine nachhaltige Besserung des Schlafs beobachtet
(Abb. 17).
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Erfolgsmonitoring bis April 2022

Besserung des Schlafs bei 113 Patienten (alle mit ausreichend langem Monitoring)
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Abb. 13
Erfolgsmonitoring bis April 2022 — nur Compliant-Patienten
o0
Besserung des Schlafs bei 90 Compliant-Patienten (alle mit ausreichend langem
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Abb. 14
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Erfolgsmonitoring bis April 2022 — ohne Compliant-Patienten
LN

Besserung des Schlafs bei 23 Non-Compliant-Patienten (alle mit ausreichendlangem
Monitoring)
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Abb. 15
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8 Zusammenfassung

Infektionen, Verdauungsstérungen und Organfunk-
tionsstorungen sind oftmals Ursachen fiir chronische
Schlafstérungen und nicht erholsamen Schlaf Zu die-
sem Ergebnis kommt die Auswertung von zwei Diag-
nostik-Beobachtungsstudien und einem anschlieflenden
Behandlungsmonitoring von 166 Patienten mit chroni-
schen Schlafstorungen.

Die Patienten wurden parallel allgemeinmedizinisch,
labormedizinisch und mikrobiologisch sowie mittels
der Diagnostik der traditionellen chinesischen Medi-
zin untersucht. Es wurden bei 92 Prozent der Patienten
Verdauungsstorungen, bei 70 Prozent Organfunktions-
storungen und bei 79 Prozent Infektionen und Misch-
infektionen festgestellt.

Anschliefend wurden die behandelt.
Das Monitoring der Behandlungserfolge unterstreicht,
dass Infektionen und Organfunktionsstérungen haufig
ursachlich fiir Schlafstérungen sind. Es zeigt auch, dass
nach der Behandlung der korperlichen Ursachen Pati-
enten trotz Stress und psychischer Faktoren nachhaltig
erholsamer schlafen.

Patienten

Verdauungsstorungen und Organfunktionsstérungen
stehen oft mit chronischen Schlafstorungen in Kor-
relation. Diese konnen demnach auch das Resultat
einer Ursachenkette sein, bei der eine infektbedingte
Milz-Uberbelastung zu einer Nieren-Uberbelastung
(Milz-Nieren-Yin-Schwiéche) fithren und mit weiteren
Organfunktionsstérungen (Leber und Herz) in Wech-
selwirkungen stehen.

Therapeutische Aufgeschlossenheit und die kontinuier-
liche Compliance der Patienten sind Voraussetzungen
des Behandlungserfolgs durch integrierte Ursachenme-
dizin (gleichzeitige abgestimmte Diagnostik und Thera-
pie sowohl durch moderne westliche Medizin als auch
Traditionelle Chinesische Medizin). Bei 90 Patienten mit
hoher Compliance fiihrte die Behandlung bei 87 Pro-
zent zu guten bis sehr guten Verbesserungen des Schlafs;
bei 23 Patienten mit geringer Compliance wiesen nur 35
Prozent gute bis sehr gute Besserungen auf.

Die Ergebnisse der Diagnostik-Beobachtungsstudien
und des Monitorings zeigen, dass chronische Schlaf-
storungen vieler Patienten bei ursdchlicher Behandlung
generell vermeidbar sein konnen. Praventiv angewendet
konnen Mafinahmen der TCM viele Schlafstorungen
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generell vermeiden helfen oder schon im subakuten Sta-
dium Chronifizierungen vorbeugen. Bei Behandlung
der korperlichen Ursachen bleiben psychosoziale Fakto-
ren und akute Belastungen durch Stresssituationen oder
Schmerzen Ausloser fiir Schlafstorungen, aber diese
bleiben oft kurzzeitige Beschwerden.

Die hohe Zahl chronischer Schlafstérungen in der Be-
volkerung sollte auf diesem Hintergrund befragt werden.
Denn wenn allgemein- und schlafmedizinische Maf3-
nahmen sich z B. auf psychosoziale Symptombehand-
lungen (Schlafmittel) oder Behandlungen von Schlaf-
apnoe konzentrieren, dann besteht die Gefahr, dass
Infektionen und Organfunktionsstorungen als Ursachen
tiir Schlafstorungen/nicht erholsamen Schlaf vernach-
lassigt werden.

Das Behandlungsmonitoring zeigt auch, dass die Com-
pliance der Patienten stark von finanziellen Rahmenbe-
dingungen abhingt. Ein Umdenken der Leistungstrager
und Anerkennung der Ergebnisse ursachlicher Behand-
lung konnte ein gesellschaftlicher Beitrag zur Kostenent-
lastung im Gesundheitssystem sein.

Wiirden die Kostentrdger Leistungen der integrierten
Ursachenmedizin iibernehmen, dann wiren lange Lei-
densgeschichten chronischer Erkrankungen vielfach
vermeidbar.
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