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ZUSAMMENFASSUNG:  
Die Kontinuum-Theorie und die Theorie über die Ebenen der 
Gesundheit wurden getrennt vorgestellt, um die unzähligen 
Reaktionen auf die Behandlung zu erklären und den Prozess 
von Gesundheit und Krankheit bei einem Menschen zu 
verstehen. In Anbetracht der sich häufenden Hinweise auf die 
komplizierte Beziehung zwischen dem menschlichen 
Immunsystem und dem Mikrobiom, wird in diesem Artikel 
versucht, diese beiden Theorien miteinander zu verbinden, 
um die Umwandlung des effizient reagierenden 
Immunsystems (durch die akute Entzündungsreaktion und 
hohes Fieber) in ein Immunsystem, das an einem schwach 
ausgeprägten chronischen Entzündungsprozess beteiligt ist 
(der zu einer chronischen Krankheit führt). Es gibt bereits 
genug Hinweise auf die Rolle des Mikrobioms bei allen 
chronisch-entzündlichen Krankheiten. In diesem Artikel  
diskutieren wir den Mechanismus, durch den eine 
kontinuierliche medikamentöse Behandlung einer gesunden 
Person bei akuten Entzündungszuständen (zu einem 
bestimmten Zeitpunkt) zu einer Umwandlung in eine 
chronische Krankheit führt. Auch wenn diese Hypothese 
weitere experimentelle Beweise erfordert, verlangt sie ein 
Überdenken der Art und Weise, wie wir akute 
Infektionskrankheiten in der Bevölkerung behandeln. 
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Antibiotika, Immunsystem 
EINFÜHRUNG 
 
In meiner Abhandlung „The Continuum of a Unified Theory of Diseases“ [1] („Gibt es 
einen inneren Zusammenhang von Krankheiten, ein Kontinuum? Versuch einer 
allgemeinen Krankheitstheorie“ [1]), wurde die Umwandlung einer akuten Krankheit 
in eine chronische Krankheit, die das „Kontinuum“ von Krankheitszuständen 
innerhalb eines Individuums signalisiert, angesprochen, wenn auch nur grob. Diese 
Abhandlung unternimmt den Versuch, den wahrscheinlichen Mechanismus dieser 
Umwandlung weiter zu erklären. Die Leser müssen einige der Schlussfolgerungen 
dieser Untersuchung, die größtenteils auf meiner Erfahrung bei der Behandlung von 
über 150.000 Fällen beruht, mit Vorsicht betrachten.  
 
In meinem Buch „Levels of Health“ [2] („Die Ebenen der Gesundheit“ [2]) habe ich 
versucht, die Gesundheit des Menschen in 12 verschiedene „Ebenen der 
Gesundheit“ -Zustände einzuteilen, in Abhängigkeit von bestimmten Parametern. 
Diese Abhandlung versucht diese zwei Ideen, die Ebenen der Gesundheit und die 
Kontinuum-Theorie zu verbinden, im Lichte der Erkenntnisse aus der 
immunologischen Forschung. Eine wesentliche Bedingung für diese Klassifizierung in 
Ebenen ist die Reaktion des Organismus auf akute Infektionskrankheiten. Die 
Fähigkeit des Organismus, ein Fieber zu entwickeln, das hoch genug ist, um die 
Infektionserreger zu „verbrennen“, ist eines der Hauptmerkmale, dass die allgemeine 
Gesundheit eines Individuums gut ist [2,3]. In diesem theoretischen Aufsatz werden 
12 Hauptkategorien der Ebenen der Gesundheit beschrieben; aber diese 
verschiedenen Ebenen der Gesundheit und ihre subtilen individualistischen 
Modifizierungen auf globaler Ebene müssen tatsächlich zu Hunderttausenden (wenn 
nicht Millionen) von Ebenen führen. Die Ebene der Gesundheit ist also im 
Wesentlichen eine individuelle Eigenschaft. Wie im Buch angeführt, betrachtet die 
Theorie von den Ebenen der Gesundheit die größten Ähnlichkeiten zwischen den 
Individuen aus den verschiedenen Gruppen aus einer homöopathischen Perspektive.  
 
Neu an dieser Theorie ist, dass diese Ebenen in erster Linie, aber nicht 
ausschließlich, durch den Grad einer harmonischen oder disharmonischen Symbiose 
der im Darm oder auf der Haut lebenden Mikroorganismen bestimmt werden. Dabei 
handelt es sich um die Archaeen, Bakterien, Viren, Protisten, Pilze und Helminthen, 
die den Organismus ständig bewohnen und als menschliches Mikrobiom bezeichnet 
werden [4,5]. Ihr Gleichgewicht und ihre friedliche Koexistenz bestimmen den Grad 
des allgemeinen Gesundheitszustandes [6-8]. Dieser Zustand hängt in der Tat von 
der kritischen Anzahl und Vielfalt der verschiedenen Mikrobenkolonien ab [9,10]. 
 
Potentiell gibt es bei den Mikroorganismen zwei Arten: nützliche Mikroorganismen 
und schädliche Mikroorganismen [11]. Wenn die Kolonien nützlicher Bakterien oder 
Viren vermindert werden, nehmen die Kolonien schädlicher Bakterien oder Viren zu, 
und der Entzündungsprozess beginnt [12]. Diese Entzündung belegt, dass in der 
Umgebung der Mikroorganismen ein interner Krieg ausgebrochen ist. Er wird vom 



Immunsystem eingeleitet, wenn es erkennt, dass die Homöostase in Gefahr ist, und 
das Ziel ist es, das verlorene Gleichgewicht wiederherzustellen. 
 
Die Beobachtungserfahrung 
 
Ich vertrete in dieser Abhandlung die Auffassung, dass die meisten chronischen 
Entzündungskrankheiten auf umgewandelte Mikroorganismen zurückzuführen sind, 
die für den Wirt toxisch geworden sind. Rein monogenetische Krankheiten nach dem 
Vererbungsmuster der mendelschen Regeln und nichtentzündliche Krankheiten sind 
bei diesem Ansatz ausgenommen, da sich ihre Mechanismen von chronisch-
entzündlichen Krankheiten unterscheiden [13]. 
 
Der Aufbau des menschlichen Organismus 
 
In den Büchern „Science of Homeopathy“ [14] („Die wissenschaftliche Homöopathie“ 
[14]) und „Levels of Health [2] („Die Ebenen der Gesundheit“ [2]) habe ich die 
Struktur des integralen menschlichen Organismus beschrieben. Das Verständnis für 
diesen Aufbau ist wichtig für die Interpretation der relativen Bedeutung der 
Organsysteme im Körper. Kurz gesagt, es gibt eine Hierarchie im Aufbau des 
Menschen – einige Fähigkeiten/Organe/Organsysteme sind wichtiger zum Überleben 
als andere. Diese lebenswichtigen Teile werden besser geschützt als die weniger 
wichtigen, selbst von der Immunabwehr. Diese Vorgehensweise schließt auf ein 
Bemühen des Immunsystems, die Krankheitsstörung so "oberflächlich" wie möglich 
zu halten. Ein effizientes Immunsystem, das in der Lage ist, sich leicht an 
krankheitsauslösende Reize anzupassen, wird überhaupt nicht leiden, sondern den 
Erreger wirksam vernichten und fortfahren. Mit zunehmendem Grad der 
Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit lässt das Immunsystem entsprechend 
schwere Infektionen zu.  
 
Einfach ausgedrückt, folgt die Hierarchie auf der körperlichen Ebene dieser 
Reihenfolge: Haut – Schleimhäute und Drüsen – muskuläres System – Skelettsystem 
– Verdauungssystem - Nierensystem – Lungen – Leber und endokrines System- 
Herz – Gehirn.  
Über diese Struktur legt die pathologische Tiefe eine Schicht der Komplexität, um 
das Bild zu vervollständigen. Obwohl die Haut, zum Beispiel, „oberflächlicher“ ist als 
die Schleimhäute und die Drüsen, ist die systemische Pathologie einer 
Autoimmunkrankheit, die sich auf der Haut manifestiert, z.B. Psoriasis, eine „tiefere“ 
Krankheit als eine gewöhnliche Mandelentzündung. Ein invasiver Knochenkrebs ist 
„tiefer“ als eine diabetische Neuropathie. Der Grund, warum dieses Konzept in 
diesem Zusammenhang verstanden werden muss, ist, dass die Kontinuum-Theorie 
und die aktuelle Mikrobiom-Hypothese davon sprechen, eine „oberflächliche“ 
Krankheit „tiefer“ in den Organismus zu drücken. Es muss klar sein, dass diese 
Begriffe relativ und individuell sind und keine verallgemeinernde Idee. Kurz gesagt, 
eine tiefgreifendere Krankheit ist eine Krankheit, die die lebenswichtigen Systeme 



stärker beeinträchtigt hat als eine bereits bestehende Krankheit bei diesem 
Menschen. 
 
Der Kampf 
 
In den ersten Jahren des Lebens beginnt der Kampf zur Aufrechterhaltung der 
Homöostase angesichts einer Invasion von Krankheitserregern in der Regel als eine 
akute Infektionskrankheit mit hohem Fieber (z.B. Tonsillitis, Otitis, Bronchitis, 
Enterokolitis), wobei das Schlachtfeld die Schleimhäute und die Drüsen sind [10, 15, 
16]. Wenn diese oberflächliche Art von Entzündung durch starke Medikamente 
unterdrückt wird, die wahllos die bekämpfenden Mikroorganismen abtöten, kann das 
entweder zur Genesung führen (das heißt, der Organismus überwindet die 
Nebenwirkungen der Behandlung) oder zu einer scheinbaren Beseitigung der 
Symptome, aber zu einer tatsächlichen Verschlimmerung des Mikrobioms [17]. Im 
letzteren Falle geht die Entzündung tiefer und beeinträchtigt Organsysteme (wie z.B. 
das Verdauungssystem, den Atemtrakt und das Nervensystem) oder spezifische 
Organe (wie z.B. Lunge, Herz, Leber, Nieren und Schilddrüse) [18].Wenn das 
Ungleichgewicht auf der Ebene der Mikroorganismen während der Infektion beginnt, 
und wenn es dem Immunsystem des Wirtes aufgrund des Eingriffs mit 
Medikamenten nicht in der Lage ist, den Kampf zu seinen Bedingungen zu beenden, 
wird die allgemeine Gesundheit des Individuums beeinträchtigt, und der Kampf wird 
auf eine tiefere Ebene verlagert in Form einer dauerhaften milden Entzündung, die 
wir als chronische Krankheit betrachten [19, 20]. Dieser Kampf in Form einer leichten 
stillen Entzündung schwelt jahrelang weiter, es sei denn der Organismus stellt 
langsam die ursprüngliche/gesunde Zusammensetzung seines Mikrobioms wieder 
her [15]. Diese Hypothese impliziert, dass die richtige Art der Behandlung solcher 
oberflächlichen Infektionen darin besteht, die Infektion mit „minimaler“ Unterstützung 
durch sanfte therapeutische Mittel ihren Lauf nehmen zu lassen und nicht mittels 
chemischer Medikamente zu behandeln, die nützliche Mikroorganismen abtöten 
können [21]. Dieser Ansatz gilt natürlich nicht für Notfälle mit schweren 
Entzündungszuständen, bei denen beispielsweise ein septischer Zustand droht.  
Wenn ein Organismus jedoch viele Medikamente erhält und die oberflächliche 
Entzündung aggressiv behandelt wird, wirkt die Behandlung unterdrückend und nicht 
heilend (eine unterdrückende Behandlung ist eine, bei der Medikamente den 
natürlichen Genesungsprozess behindern und es dem Abwehrmechanismus nicht 
erlauben, den Genesungsprozess auf seine eigene Art und in seinem eigenen 
Tempo durchzuführen). Der Abwehrmechanismus, der ständig bestrebt ist, den 
Punkt der optimalen Funktion zu erreichen, wird, wenn er nicht in der Lage ist, die 
Infektion auf heilende Weise zu bekämpfen, und gleichzeitig den Druck durch die 
Wirkung von Medikamenten spürt, den Kampf auf tiefere Organe verlagern (indem er 
eine zweite Verteidigungslinie aufbaut), um einen totalen Zusammenbruch des 
Organismus zu vermeiden [22]. An diesem Punkt ist die Entzündung nicht mehr akut 
und geht in eine anhaltend milde Entzündung über [10, 20, 23]. Dadurch wird der 
Tod verhindert, aber um den Preis, dass der Patient mit einer chronischen Krankheit 
leben muss. Diese verlagerte, tiefere permanente Entzündung (jetzt ein chronischer 



Zustand) ist dann viel schwieriger zu behandeln [24, 25]. Die chronische Krankheit 
wird kontinuierlich fortschreiten, so lange der Abwehrmechanismus nicht in der Lage 
ist, die zunehmende Anzahl spezifischer Mikroorganismen, die das Ungleichgewicht 
verursacht haben, aufzuhalten. Diese Tatsache zeigt sich in den Ergebnissen 
verschiedener Labortests während des Verlaufs der chronischen Krankheit, die 
periodische Exazerbationen zeigt, was darauf hindeutet, dass es eine ständige 
Veränderung der Mikrobiota entsprechend den Exazerbationen und Remissionen 
gibt [24]. 
 
Es sollte nicht missverstanden werden, dass die Entwicklung solcher chronischen 
Erkrankungen ausschließlich auf die gezielte Unterdrückung einer akuten 
Infektionskrankheit durch Medikamente oder Impfungen oder irgendeine toxische 
Substanz zurückzuführen ist. Sie kann auch das Ergebnis eines schweren 
chronischen Stresses oder eines psychischen Konfliktes sein, der so tief ist, dass der 
Organismus ihn nicht mehr bewältigen kann. All diese Zustände können 
Veränderungen in der Zusammensetzung des Mikrobioms hervorrufen, was zu einer 
Zunahme der Häufigkeit von Krankheitserregern oder zur Umwandlung von 
kommensalen Darmbakterien in Krankheitserreger führt [12]. Die Untersuchung der 
Mikrobiota vor und nach einer Impfung wäre interessant.  
 
Mit dem Beginn einer solchen Umwandlung im Darm (von einem kommensalen zu 
einem pathogenen Mikrobiom) beginnt ein allgemeiner Kampf zwischen den 
verschiedenen Kolonien von Mikroorganismen – ein Krieg auf Leben und Tod um 
das Überleben des Wirts oder der pathogenen Keime! Das ist ein typischer Kampf für 
alle Patienten, die an chronischen Krankheiten leiden [26], was impliziert, dass alle 
chronischen Krankheiten von verschiedenen pathogenen Keimen aufrechterhalten 
werden. Das Leben eines Menschen hängt von diesem Augenblick an vom Ergebnis 
dieses Kampfes ab. Entweder der Patient erholt sich durch Wiederherstellung des 
Gleichgewichts, oder seine Gesundheit wird schließlich immer mehr beeinträchtigt, 
bis er letztendlich stirbt.  
 
Die Umwandlung von einer akuten in eine chronische Infektionskrankheit erfolgt 
unter anderem auch aufgrund des Rückgangs der Anzahl nützlicher 
Mikroorganismen durch den übermäßigen Einsatz von Antibiotika oder anderen 
chemischer Substanzen/Medikamenten, die diese Bakterien abtöten, die bei 
Gesundheit das Gleichgewicht aufrechterhalten haben [4, 12, 27-29]. Zum Beispiel, 
als Penicillin, ein Pilzprodukt, entdeckt wurde, hat sein Vorhandensein im Blut, vor 
allem wenn es in großen Mengen gegeben wurde, Bakterien abgetötet, aber der 
übermäßige Einsatz von Penicillin führte dazu, dass Pilzerkrankungen häufiger 
auftraten und Bakterien eine Resistenz gegen das Medikament entwickelten [12, 30-
33]. Mit anderen Worten, wenn sich die sich vermehrenden Kolonien von 
Krankheitserregern etablieren, werden sie die nützlichen Kolonien vernichten, die 
versuchen, unter der Kontrolle und Leitung des Immunsystems das verlorene 
Gleichgewicht, d.h. die Homöostase, wiederherzustellen.  
 



Es ist deshalb offensichtlich, dass ein Untergrund die verschiedenen 
Mikroorganismen verbindet. Dieser Untergrund ist die Umwelt, die Art der 
Konstitution oder die Prädisposition des individuellen Organismus. Dieser Untergrund 
ist nicht konstant oder beständig, sondern verändert sich je nach den Ergebnissen 
dieser Kämpfe [12, 34, 35]. 
 
Des Weiteren beeinflusst das Mikrobiom die Psyche eines Menschen [36]; so ist 
beispielsweise die schlechte psychische Verfassung eines Patienten, der an einer 
einfachen Grippe oder einer gewöhnlichen bakteriellen Infektion leidet, gut bekannt 
[37-40]. Während des Krankheitsverlaufs fallen alle Veränderungen in der 
Symptomatik eines Menschen, ob geistig, emotional oder körperlich, mit den 
Veränderungen in der Zusammensetzung des Mikrobioms zusammen [23, 41-43]. 
 
Als nächstes haben wir Autoimmunkrankheiten betrachtet. Die konventionelle 
Medizin definiert korrekt eine Gruppe chronischer Krankheiten als 
Autoimmunkrankheiten, was (in der Tat) bedeutet, dass der Organismus sich selbst 
angreift, was impliziert, dass der Abwehrmechanismus des Körpers fehlfunktioniert. 
In Wirklichkeit haben wir durch unkluge Verhaltensweisen und Behandlungen im 
Leben den Organismus in chaotische Situationen getrieben. Es ist heute allgemein 
anerkannt, dass viele Autoimmunkrankheiten eine Mikrobiom-Dysbiose aufweisen 
[15]. So exprimieren beispielsweise Patienten mit Multipler Sklerose oder 
experimenteller Autoimmun-Enzephalomyelitis bei Mäusen den entsprechenden T-
Zell-Rezeptor für Organismen der Mikrobiota [44]. 
 
Entgegen früheren Annahmen ist es heute anerkannt, dass chronische Krankheiten 
permanenter milder entzündlicher Natur sind [45], die wahrscheinlich durch 
bestimmte Arten von mutierten Krankheitserregern aufrecht erhalten werden, die 
natürliche Darmbewohner  im in der Vergangenheit ausgeglichenen Zustand des 
Wirtes waren [12]. Wir können also daraus ableiten, dass sobald sich ein spezifischer 
schädlicher Virus, Pilz oder schädliches Bakterium die Oberhand gewonnen hat, die 
Gesundheit eines Individuums stark beeinträchtigt ist, während die ausgewogene 
Symbiose innerhalb der Mikroorganismen verloren geht.  
 
Das Training des Immunsystems 
 
Es ist sehr wichtig zu bedenken, dass während des Kampfes des Wirts mit den 
Infektionserregern das Immunsystem, dessen Ziel das Überleben des Wirtes ist, 
gleichzeitig lernt, was zu tun ist als Reaktion auf den Angriff durch eine Vielzahl von 
Infektionserregern [46].Wenn dieses eigenständige Lernen des jungen 
Immunsystems (während der Kindheit) nicht zu Ende geführt werden kann durch 
periodische hohe Fieber und andere  entzündlichen Abwehrmechanismen, dann 
entwickelt eine zunehmende Anzahl an Patienten zu einem späteren Zeitpunkt im 
Leben chronische Krankheiten [1, 15]. 
 



Es ist auch wichtig, daran zu denken, dass ein nicht gut trainiertes Immunsystem 
allergisch auf natürliche Substanzen reagiert, wie z.B. Pollen von Blumen und 
Pflanzen, Haustiere und Nahrungsmittel, welches Dinge sind, die Freunde ins Leben 
bringen sollten anstatt zu quälen, wie das bei Kindern mit Allergien der Fall ist  [47 - 
51]. Allergische Patienten leiden nicht nur körperlich, sondern auch geistig-emotional 
unter schlechter Laune, Angst, Depression, Phobien, usw., was den Zusammenhang 
zwischen der Darmflora und der Psyche des Patienten aufzeigt [52-54]. Es ist 
interessant, dass die Angst von Patienten mit Hypochondrie oft die Darmfunktion 
betrifft. Es ist beeindruckend, wie solche Patienten selbst den Arzt darauf hinweisen. 
Diese Situation ist das Ergebnis einer Übermedikation; wir haben am Ende eine 
große Anzahl von Menschen, die in der westlichen Welt unter Allergien leiden [53]. 
Heute beträgt die Anzahl von Menschen, die weltweit unter Allergien leiden, über 700 
Millionen, und annähernd 40 % der Kinder sind davon betroffen [55,56]. Diese 
Zahlen berücksichtigen nicht unerwünschte Arzneimittelreaktionen und Anaphylaxie, 
die für sich allein  beträchtlich sind. Die Bürde ist in der westlichen Welt größer, 
wobei über 7,8 % der Erwachsenen in den USA an Heuschnupfen leiden und bis zu 
40 % der Bevölkerung Sensibilisierungs-Antikörper (nämlich IgE) aufweisen [55, 56]. 
Das Bild unterscheidet sich jedoch in den Ländern, die den Einsatz von 
Medikamenten langsamer übernommen haben. 2014 haben Kung et al festgestellt:  
„Nahrungsmittelallergien werden in Afrika traditionell als selten wahrgenommen Die 
Prävalenz anderer allergischer Erscheinungen wie Asthma und atopische Dermatitis 
nimmt jedoch in den afrikanischen Ländern mit höherem Einkommen weiter zu“ [57]. 
Auch ist es interessant, dass bis vor kurzem neuromuskuläre Krankheiten wie 
Multiple Sklerose, Amyotrophe Lateralsklerose (ALS), und Myasthenia gravis auf 
dem afrikanischen Kontinent nicht zu finden waren, der keinen Zugriff auf Antibiotika 
und Impfungen hatte [58]. 
 
Diese Situation zeigt uns deutlich, dass in den letzten Jahrzehnten die 
tiefergehenden chronischen Krankheiten, die sich in der westlichen Bevölkerung 
entwickelt haben, wahrscheinlich das Ergebnis einer Störung der Mikrobiota bei 
diesen Bevölkerungen aufgrund des übermäßigen Gebrauchs von Medikamenten 
sind [59, 60]. Im Gegensatz dazu waren die wirtschaftlich benachteiligten Menschen 
in Afrika, die keinen Zugang zu den genannten Medikamenten hatten, von solchen 
Beeinträchtigungen verschont geblieben. Jedoch wird auch in der afrikanischen 
Bevölkerung die Inzidenz von Allergien und neuromuskulären Krankheiten ansteigen 
[61,62], sobald diese Menschen aufgrund  ihres steigenden Lebensstandards  [63-
66] Zugang zu denselben Medikamenten haben, die wir verwenden. 
 
Allergien bedeuten, dass Menschen nicht mehr dazu fähig sind, in einer natürlichen 
Umgebung zu leben, und die Umwelt als solche diesen unglückseligen Menschen als 
feindlich erscheint. Auch wenn andere Faktoren eine Rolle spielen können wie z.B. 
Verschmutzung und schlechte Ernährung, so bleibt doch die Tatsache, dass die 
Mehrzahl der Bevölkerung nicht in einem solchen Maß betroffen ist wie die 
allergischen Patienten durch die Umwelt beeinträchtigt sind [67]. 
 



Die Ebenen der Gesundheit und die Mikrobiota (das Mikrobiom) 
 
Das Immunsystem hält die Homöostase nicht als einen stagnierenden 
Gleichgewichtszustand aufrecht, sondern als ein dynamischen Gleichgewicht 
zwischen leicht ausgeglichenen und leicht unausgeglichenen Zuständen [2, 68]. 
Die höchste Ebene der Gesundheit gehört zu jenen Organismen, die ein 
ausgezeichnetes Gleichgewicht in ihrem Mikrobiom aufrechterhalten [68]. Wenn man 
von dort aus die Ebenen (der Gesundheit) hinuntergeht, wird das Immunsystem 
zunehmend in seiner Abwehr beeinträchtigt/geschwächt. Auf den unteren Ebenen (5 
oder 6) trifft man auf Immunsysteme, die ständig diesen Kampf kämpfen, da sie 
ständig von Krankheitserregern angegriffen werden, die versuchen sich anzusiedeln. 
Diese Situation wird klinisch als wiederholte Infektionen und schwere Infektionen 
gewertet [2, 69-71]. Wenn auch schwächer wie auf den höheren Ebenen, kämpft das 
Immunsystem hier immer noch darum, die Mikrobiota im Gleichgewicht zu halten. 
Wenn wir jedoch noch weiter nach unten auf die Ebenen 7,8 und 9 gehen, treten 
veränderte mikrobielle Milieus auf [4, 9, 15]. Ein Zustand, in dem die 
Krankheitserreger erfolgreich waren, führt zur chronisch-entzündlichen Krankheit. 
Wenn ein Organismus einen chronischen Krankheitszustand erreicht hat, kommt es 
zur allgemeinen Verschiebung der Homöostase, um unter den neu geschaffenen 
Bedingungen zu überleben [72]. Danach herrscht ein ständiger Krieg im Organismus, 
um das optimale Gleichgewicht unter den neuen Bedingungen aufrecht zu erhalten 
und um zu verhindern, dass der chronische Zustand sich verschlechtert. Dieses 
Phänomen lässt sich klinisch durch Phasen von  Exazerbation und Remission 
erkennen, was für die meisten chronischen Krankheiten charakteristisch ist [73-76]. 
In der Regel verlieren in den meisten Fällen die nützlichen Bestandteile der 
Mikrobiota den Kampf ums Überleben mit Verschlechterung der Krankheit und 
schließlich werden andere Organe und Systeme beeinträchtigt, was zum endgültigen 
Tod des Patienten führt [77]. 
 
Das Hauptmerkmal der ersten sechs Ebenen der Gesundheit, das sie von den 
anderen sechs Ebenen der erhöhten chronischen Morbidität trennt, ist ihre 
Möglichkeit, als Reaktion auf Krankheitserreger ein hohes Fieber zu entwickeln [2]. 
Es muss hier erwähnt werden, dass der Krankheitserreger nur der Auslöser ist, er ist 
das Instrument, das die bestehenden Prädispositionen des Organismus aktiviert, wie 
es in der Dormanz (Ruhephase) der Krankheitserreger zum Ausdruck kommt, die, 
wenn sie angeregt und aufgeweckt werden, den Wirt anzugreifen beginnen [12, 78-
80].  
 
Die Theorie über die Ebenen der Gesundheit [2] erklärt, dass auf den oberen 6 
Ebenen, insbesondere auf den Ebenen 1, 2, 3 und 4, der Patient auf eine akute 
Infektionserkrankung reagiert, indem er ein hohes Fieber entwickelt, das den 
Krankheitserreger bekämpft. Die Infektionen bei Patienten, die auf der Ebene 5 oder 
6 sind, sind jedoch schwerer aufgrund von Begleiterkrankungen, die auf diesen 
Ebenen bereits bestehen. Medizinische Betreuung ist während dieser Infektion in der 
Regel erforderlich. Ab der Ebene 7 bis 12 finden sich tiefere Krankheiten, wie z.B. 



Autoimmunkrankheiten, neuromuskuläre Krankheiten, ALS, multiple Sklerose im 
aktiven Stadium, Morbus Alzheimer, Demenz, chronisch-obstruktive Lungenkrankheit 
(COPD), Osteoarthritis, Typ 2 Diabetes mellitus, systemischer Lupus erythematodes, 
Psoriasis vulgaris, psoriatische Arthritis, rheumatoide Arthritis (RA), Colitis ulcerosa 
und Herzkrankheiten. All diese Krankheiten haben einen progressiven Verlauf, 
beginnend auf der Ebene 5 oder 6, also dem Anfangsstadium, in dem die Schäden 
noch nicht beträchtlich sind noch behandelbar sind, und wo die Krankheiten in der 
Morbidität auf den Ebenen 7, 8 und 9 oder sogar noch weiter fortschreiten, wenn sie 
in die letzten Gesundheitsstadien auf den Ebenen 10, 11 und 12 vordringen. Auf 
diesen Ebenen ist der Organismus nicht länger fähig, hohes Fieber zu entwickeln 
(wenn er Fieber entwickelt, ist es nur leichtes Fieber) aufgrund seiner erhöhten 
Morbidität [81]. Sehr hohes Fieber kann sich auf diesen Ebenen entwickeln bei einer 
Infektion mit hochvirulenten Erregern, und in einem solchen Fall wird das Fieber für 
den Patienten tödlich sein, weil das Immunsystem bereits zu schwach ist, um den 
Organismus zu unterstützen [82 - 84]. Dieses Phänomen sieht man bei Kranken-
hausinfektionen und bei allen chronischen Fällen, die sich im Endstadium befinden; 
die Patienten entwickeln plötzlich ein hohes Fieber, das ihr Leben beendet. Die 
Sterblichkeitsrate durch diese „finalen“ Fieber ist sehr hoch [85]. Selbst wenn die 
Patienten nicht sterben, was der Fall sein kann, wenn es gelingt, durch Medikamente 
ihr Leben zu retten, so verbleiben sie doch in einem Zustand wie z.B. Demenz oder 
völliger Erschöpfung.  
 
Bhavani et al. berichteten über die unterschiedlichen Fiebermuster bei schweren 
Infektionen und deren Folgen, was darauf hindeutet, dass es in der Tat Unterschiede 
in der Art und Weise gibt, wie Fieberabwehr auf verschiedenen Ebenen erzeugt wird 
[86]. In diesem Zusammenhang wird gefolgert, dass das Erlöschen der Fähigkeit, in 
Gegenwart eines infektiösen Erregers hohes Fieber zu erzeugen, was in der 
Vergangenheit möglich war, darauf hinweist, dass das Immunsystem bereits bis zu 
einem gewissen Grad geschwächt ist und dass ein aktiver, chronischer leichter 
entzündlicher Prozess im Gange ist [1]. 
 
Wir beobachten auf diesen Ebenen, z.B. bei rheumatoider Arthritis, Psoriasis vulgaris 
oder Psoriasis-Arthritis, in den Anfangsstadien der chronischen Krankheit, dass sie 
immer noch die Fähigkeit haben, während einer Infektion wie z.B. einer viralen oder 
bakteriellen Lungenentzündung ein hohes Fieber zu entwickeln. Dies kann 
geschehen, solange die peripheren Symptome einer Entzündung in den Gelenken 
oder auf der Haut vorhanden sind, aber sobald diese Symptome durch 
Unterdrückung aufgrund von Kortison, Methotrexat oder anderen biologischen 
Wirkstoffen verschwunden ist, tritt die gesamte Wucht der Krankheit in eine andere 
Phase ein. Diese Phase ist eine viel tiefere, in der die Entzündung an den Gelenken 
größtenteils verschwindet, aber dann ist das zentrale Nervensystem von schweren 
Ängsten, Panikattacken, Depression und Energiemangel betroffen, zusammen mit 
der möglichen Beteiligung von tiefgreifenden organischen Funktionsstörungen in 
Organen wie dem Herzen, der Leber oder den Nieren. Dies wird auch durch die 
Phänomene bestätigt, die nach Beendigung der medikamentösen Behandlung bei 



Patienten mit RA auftreten, die regelmäßig mit antientzündlichen Medikamenten 
behandelt werden und eine Remission aller Symptome aufweisen. Wenn die 
Entzündung in den Gelenken wieder voll zum Tragen kommt, kann der Organismus 
wieder Fieber entwickeln als Reaktion auf eine akute Infektionskrankheit, während 
gleichzeitig alle tieferen Symptome, die während der Unterdrückungsphase 
vorhanden waren, wie z.B. Rückgang der Energie, Depression, Panikattacken und 
Herzbeteiligung, verschwinden. Dieser Prozess wurde in der Vergangenheit als 
"Syndromverschiebung" bezeichnet [87,88], aber tatsächlich handelt es sich nicht um 
eine Verschiebung auf derselben Ebene, sondern um eine Verschiebung auf eine 
tiefere Ebene. 
 
Unsere  Schlussfolgerung aus diesen klinischen Erfahrungen ist, dass der 
Organismus, auch wenn es zugegebenermaßen seltsam ist, wenn er erst einmal in 
diesen tieferen chronischen Entzündungszustand eingetreten ist, nicht mehr durch 
akute Infektionskrankheiten beeinträchtigt zu werden scheint, es sei denn, er wird mit 
einem sehr virulenten Erreger infiziert (z. B. bei nosokomialen Infektionen); in diesem 
Fall führt die Infektion zum Tod des Patienten. 
 
Wenn ein Patient regelmäßig jährlich eine Infektion irgendeiner Art, wie z.B. 
Influenza, Bronchitis, Otitis oder Zystitis bekommt und plötzlich für einige Jahre damit 
aufhört, besteht die Möglichkeit, dass eine chronische Krankheit begonnen hat. Wir 
müssen nachfragen, was bei diesem Patienten geschehen ist, dass er keine 
Infektionen mit hohem Fieber mehr bekommt. Dies kann auf den Beginn eines 
Angstzustandes, von Depression oder von malignem Bluthochdruck hinweisen, auf 
den Beginn einer Autoimmunkrankheit oder einer anderen schweren chronischen 
Krankheit. Solche kranken Menschen bleiben von einem Virus, der den Rest der 
Familie angesteckt hat, verschont [89].Es scheint fälschlicherweise so, dass so ein 
Individuum vor Ansteckung „geschützt“ ist. Im Gegenteil, eine solche 
„immunologische Stille“ weist darauf hin, dass dieser Mensch einen Zustand erreicht 
hat, in dem das Immunsystem schwer geschädigt ist. Der Organismus ist mit einem 
chronischen leicht entzündlichen Zustand beschäftigt und ignoriert den 
Infektionserreger in der Umgebung.  
 
Es wurde beobachtet, dass, wenn ein Kind wiederkehrende Staphylokokken- 
Mandelentzündungen hat und jedes Mal erfolgreich Antibiotika verschrieben wurden , 
dann kommt die Infektion immer wieder zurück bis sie sich schließlich in den 
Bronchien der Lungen manifestiert, und in der Kultur tauchet jetzt Proteus, 
Klebsiellen oder noch schlimmere Erreger auf, Pseudomonas aeruginosa, die noch 
tiefere Infektionen mit stärkerer Antibiotika-Resistenz sind, die bekannt dafür sind, 
sehr schwere Infektionen zu verursachen [90]. Das geschieht, wenn die Anzahl der 
Erreger-Kolonien einen Schwellenwert überschreitet [10].Interessanterweise 
beginnen pathogene Viren oder Bakterien, sich im Übermaß im Darm zu vermehren, 
und neue Infektionen sind ernsthaft und schwierig zu heilen [91]. In diesem Fall 
kommt es zu einer Umwandlung, und eine chronische Entzündungskrankheit beginnt 
sich zu manifestieren [92]. Das ist der Zeitpunkt, an dem ein Organismus von Ebene 



6 auf Ebene 7 oder niedriger übergeht, wo eine chronische Krankheit festgestellt 
wird. Dieses Fortschreiten zeigt, dass die vorher verschriebenen Antibiotika das 
Immunsystem dazu gezwungen haben, das Terrain der Darmflora zu verändern und 
den Organismus zu einem fruchtbaren Boden für z. B. Proteus-Bazillen zu machen, 
die sich unkontrolliert entwickeln können. Diese Situation ist jetzt viel schwieriger zu 
unterdrücken, selbst mit einer neuen Generation von Antibiotika-Behandlungen.  
 
Es ist jedoch festzustellen, dass der Abwärtstrend in der Gesundheit  nicht nur  nach 
übermäßigem Gebrauch von Antibiotika oder Medikamenten auftritt, sondern auch 
nach der Belastung mit toxischen Stoffen oder starkem psychischen Stress, die die 
Mikrobiota verändern können [12]. 
 
Das Terrain 
 
Der Prozess der Mutation oder Umwandlung kommensaler Viren und Bakterien in 
Infektionserreger ist zwar jedem Mediziner gut bekannt, aber weniger bekannt ist, 
dass bei den meisten Infektionsfällen das Terrain die Hauptrolle spielt, indem sie die 
Prädisposition und das günstige Umfeld für den infektiösen "Auslöser" schaffen, um 
die ruhenden pathogenen Viren oder Mikroben im Darm zu aktivieren [15, 35, 68, 
80]. Der genaue Mechanismus der Manifestation einer chronischen Krankheit ist 
unbekannt, aber es scheint so, dass die Zusammensetzung der Mikroorganismen 
von größter Bedeutung ist [9, 15, 20, 27]. 
 
Die elektromagnetische Ebene 
 
Es ist bekannt, dass die grundlegenden Bausteine des menschlichen Wesens  die 
Feldkräfte sind, die die grundlegende Ebene unsere Existenz sind [93, 94].Die 
nächste Ebene von fundamentalen  Bausteinen der Menschen ist das Mikrobiom, 
das aus Billionen von Mikroorganismen besteht, die sich gemeinsam entwickelt 
haben und als Kommensale im menschlichen Körper zum gegenseitigen Nutzen 
leben [4, 95]. Dies verdeutlicht die potenzielle Schädigung dieser Ebene des 
Organismus durch toxische Substanzen. 
 
Wenn wir bedenken, dass es ein ständiges Bemühen gibt, alle Arten von 
Mikroorganismen in einem Zustand friedlicher Koexistenz (in Symbiose) zu halten, 
sehen wir, dass es einen ständigen Kampf zwischen den Kräften des Lebens und 
den Kräften der Zerstörung und des Todes gibt. Dieser Kampf ist nirgendwo 
offensichtlicher als in der Darmflora. Wenn das Immunsystem sich verändert, werden 
der Boden und das Terrain für einige der pathogenen Viren, Bakterien oder Pilze 
günstig, um sich zu vermehren und den Organismus zu überwältigen, wodurch die 
Bedingungen für den Tod des Wirts vorbereitet werden [20, 27]. 
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass wir, da wir die genaue Rolle der einzelnen 
Viren oder Bakterien noch nicht kennen, nur sehr vorsichtig in die Darmflora 
eingreifen sollten. Ein idealer Weg, einen Erreger während einer akuten Infektion 



oder unter Stress zu zerstören, ist daher nicht durch Medikamente, die die Erreger 
direkt abtöten, sondern durch die Veränderung des Umfelds, in dem sie gedeihen. 
Eine solche Veränderung kann nur erreicht werden durch therapeutische Methoden, 
bei denen subtile energetische Heilmittel eingesetzt werden, die direkt auf die 
Kraftfelder des Organismus einwirken, wie bei der Homöopathie. Die Homöopathie 
ist der Ansicht, dass dem kranken Organismus nützliche Informationen übermittelt 
werden, wahrscheinlich auf einer elektromagnetischen Ebene [96] durch das 
potenzierte homöopathische Mittel, das die Information trägt, welche der Organismus 
zur Genesung braucht. Natürlich erfordert diese Therapie einen hervorragend 
ausgebildeten Therapeuten.  
 
Die Gesamtintelligenz des Organismus, die die spezifischen Kraftfelder umfasst, 
bestimmt die Funktion des Organismus. Dieser Aspekt ist in der Homöopathie unter 
der Bezeichnung Lebenskraft bekannt [97]. Diese Kraftfelder im Organismus 
speichern alle notwendigen Informationen und steuern das optimale Funktionieren 
des menschlichen Organismus.  
 
Dieses Verständnis verdeutlicht der Ärzteschaft die Nützlichkeit der Homöopathie, 
die die Krankheit auf der grundlegendsten Ebene ihrer Existenz anspricht - der 
Lebenskraft des Organismus. Die Homöopathie befasst sich mit konkreten und 
reproduzierbaren klinischen Wirkungen [98 - 107]. Es stimmt, dass der Einwand 
gegen seine Verwendung, dass die Mittel keine nachweisbaren Stoffe enthalten, 
noch beantwortet werden muss [108]. Es gibt jedoch genug Beweise, um die 
Forschung voranzutreiben, die zur Erklärung dieser Wissenschaft beitragen wird. Es 
sei daran erinnert, dass Max Planck die Quantennatur des Lichts erklärte, obwohl 
dies seine klassische Auffassung von Physik erschütterte. Die Theorie war praktisch 
sinnvoll, auch wenn sie damals noch keine theoretische Grundlage hatte. Die 
Tatsachen wurden durch einen Paradigmenwechsel erklärt, der erst viel später mit 
dem Aufkommen der Quantenphysik erfolgte [109]. Ähnlich verhält es sich mit der 
Homöopathie, für die sich viele Beweise anhäufen, die jedoch ins Visier genommen 
wird, weil sie nicht in der Lage ist, den Wirkungsmechanismus im Bereich der 
materiellen Wissenschaft zu erklären [108]. In der Astrophysik hat man jedoch 
anerkannt, dass die Bausteine des Lebens Kraftfelder sind, die ein komplexes 
elektromagnetisches Feld darstellen, auf dem der Energiezufluss zu jedem 
Lebewesen basiert [93, 110, 111]. Deswegen ist Homöopathie so effektiv, weil sie 
tiefer und über die Mikrobiota hinaus geht und die Kraftfelder des Organismus 
beeinflusst, die die Grundbausteine des Lebens sind [112-116]. Wenn diese 
elektromagnetische Umgebung des Organismus durch die Information, die im 
potenzierten homöopathischen Mittel enthalten ist, positiv beeinflusst wird, dann 
kommt das elektromagnetische Feld des Mikrobioms wieder ins Gleichgewicht [96]. 
Das wiederhergestellte Gleichgewicht des Mikrobioms ist für das Überleben von 
Krankheitserregern nicht mehr geeignet und es stellen sich wieder gesunde 
Bedingungen ein. Ich schlage vor, dass Experimente zu diesen Gedankengängen 
dazu dienen sollen, die beträchtlichen klinischen Beweise für die Wirkung der 
Homöopathie zu erklären [117-120]. 



 
In den letzten Jahren hat die Häufigkeit chronischer degenerativer Erkrankungen 
enorm zugenommen. Laut Zhongming et al. [121] wurde der Grund für diesen 
Anstieg bis jetzt noch nicht genau erforscht. In diesem Papier wurde versucht, dieses 
Problem zu klären. Es gibt starke Hinweise darauf, dass eine Korrelation zwischen 
der Funktion eines gesunden Immunsystems und dem Zustand der Darm-Mikrobiota 
besteht [122, 123]. Ein bekanntes Beispiel ist das Vorhandensein zahlreicher 
Bakterienkolonien im Intestinaltrakt des Menschen. Sie scheinen sich in einem 
empfindlichen Gleichgewicht zu befinden, solange sich der Organismus als Ganzes 
in seinem besten Gesundheitszustand befindet.  
 
SCHLUSSFOLGERUNG  
 
In dieser Abhandlung haben wir gezeigt, dass es Beweise dafür gibt, dass die 
Behandlung mit Antibiotika und Kortikosteroiden in bestimmten Fällen negative 
Auswirkungen auf die Mikrobiota hat, die dauerhaft sein können und die zur 
Entstehung einer  chronischen degenerativen Krankheit beitragen. Infolgedessen 
scheinen Anomalien auf dieser Ebene das Stadium der chronischen Krankheit in 
ihren vielfältigen chronischen Erscheinungsformen zu bestimmen, welches in hohem 
Maße für den Gesundheitszustand und Krankheitszustand verantwortlich ist. Jeder 
beeinflusst den anderen, und Faktoren, die sich auf das eine auswirken, führen zu 
Veränderungen im anderen. Auf diesem Hintergrund scheint es plausibel, dass die 
Wirksamkeit, mit der das Immunsystem eine wirksame Entzündungsreaktion auf 
Krankheitserreger entwickelt und die Gesundheit aufrechterhält, in hohem Maße vom 
Zustand der Mikrobiota abhängt. Wenn chemische Stoffe diese erste 
Verteidigungslinie zerstören, können andere Stressoren, die das Mikrobiom 
beeinträchtigen, zu einer leichten chronischen Entzündung führen, die eine 
chronische degenerative Krankheit auslösen, für die der Betroffene eine Veranlagung 
hat. 
 
Ein gesunder Organismus ist in der Lage, immer dann ein Fieber zu entwickeln und 
einen Entzündungsprozess auszulösen, wenn ein virulenter Krankheitserreger in den 
Organismus eindringt. Solche Entzündungen sollten mit großer Sorgfalt und 
Sensibilität behandelt werden, um die Zerstörung der Mechanismen, die im 
Mikrobiom existieren, zu vermeiden, die eine erfolgreiche Bekämpfung von akuten 
Infektionskrankheiten im Organismus ermöglichen. 
 
Alternative Behandlungsmethoden für akute Entzündungszustände, insbesondere 
die Homöopathie, könnten untersucht und als erste Verteidigungslinie bei der 
Behandlung solcher akuten Krankheiten ausprobiert werden, ehe man auf Antibiotika 
oder Kortikosteroide zurückgreift. Homöopathische Mittel, die auf das menschliche 
Energiefeld einwirken, führen ein sofortiges Gleichgewicht herbei, das zur 
Wiederherstellung eines gesunden Mikrobioms führt und somit den Organismus in 
einen Zustand der effizienten Abwehr zurückbringt. Solche Beweise, die heute in der 
medizinischen Literatur zu finden sind, verweisen auf die Theorie über die Ebenen 



der Gesundheit und auf die Kontinuum-Theorie. Wir hoffen, dass dieser kleine 
Beitrag als Auslöser dient, dieses Thema in den medizinischen Forschungszentren 
weiter zu untersuchen. Es ist offensichtlich und verständlich, dass eine solche 
zukunftsweisende Theorie weiterer experimenteller Bestätigung und 
Grundlagenforschung bedarf, um die Parameter zu ermitteln- z.B. durch Erstellung 
eines Immunprofils vor und nach einer akuten Infektion, mit der man voraussagen 
kann, wer empfindlich ist und Gefahr läuft, eine chronische Krankheit zu entwickeln, 
wenn der akute Entzündungsprozess durch chemische Medikamente, Steroide oder 
Antibiotika gestört oder unterdrückt wird. Durch diesen Artikel soll auch gezeigt 
werden, dass eine frühe Unterdrückung des Fiebers nicht immer eine kluge 
Maßnahme ist, vor allem bei Kindern, die wohl bekannt ist und von den meisten 
Kinderärzten so praktiziert wird. Die wichtigste Einschränkung der oben erwähnten 
Theorie ist die unzureichende Belastbarkeit der Forschung, die durch randomisierte, 
kontrollierte Doppel-Blind-Studien bestätigt werden muss, um diese Hypothese weiter 
zu stützen - die statistische (Daten-)Beschränkung ist zweifellos die wichtigste 
Einschränkung. Dies muss eine unmittelbare Priorität für diesen Forschungsbereich 
werden. Natürlich gibt es auf diesem wissenschaftlichen Gebiet überhaupt nicht so 
viel Forschung. Da bereits einige vorläufige Daten existieren, werden entsprechend 
konzipierte  klinische Studien meiner Meinung nach in naher Zukunft in der Lage 
sein, die Richtigkeit all der oben genannten Aussagen zu bestätigen.  
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