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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Candida-Ideol ogie macht den Hefepilz Candida albicans zum univer sellen Sliindenbock
fur unzahlige chronische Symptome. Der Artikel beleuchtet die Urspriinge der "Yeast
Connection”, entkraftet den Mythos des darmpathogenen Pilzes anhand immunol ogischer
Fakten und warnt vor Gefahren wie Mangel erndhrung, Fehldiagnosen und Ausbeutung.

Die Candida-ldeologie: Wenn ein harmloser Begleiter
zum universellen Sindenbock wird

Standige Erschopfung, unerklarliche Gelenkschmerzen, Konzentrationsstorungen ("Brain Fog"),
Blahbauch, Heil3hunger auf Slfes und eine drickende, bleierne Mudigkeit — Millionen von
Menschen leiden unter chronischen, diffusen Beschwerden, fur die die Schulmedizin oft keine
schnelle oder einfache Erklérung bietet. In genau diese diagnostische und therapeutische Liicke
Stolt eine der populdrsten und hartnackigsten alternativmedizinischen Glaubensrichtungen
unserer Zeit: die sogenannte Candida-I deologie.

Ihr zentrales Hellsversprechen ist bestechend simpel: All diese unterschiedlichen, oft schwer
fassbaren Symptome sollen eine einzige gemeinsame Ursache haben — ene krankhafte
Uberwucherung des Darms und des Organismus mit dem Hefepilz Candida albicans. Doch was
auf den ersten Blick wie eine eingangige medizinische Erklarung wirkt, entpuppt sich bei



genauer wissenschaftlicher Betrachtung als ein pseudomedizinisches Konstrukt. Es ist ein
Erklérungsmodell, das mit den Erkenntnissen der modernen Mikrobiologie und Immunologie
unvereinbar ist, Patienten in rigide Verhaltensmuster dréngt, sie finanziell belastet und vor allem
verzogern kann, dass echte, behandel bare Erkrankungen diagnostiziert werden.

Dieser Artikel beleuchtet die historischen Urspriinge, die zentralen Behauptungen und die
Gefahren der Candida-Ideologie, konfrontiert sie mit dem wissenschaftlichen Sachstand und
wirft einen empathischen Blick auf die Frage, warum dieses Modell fir viele leidende Menschen
dennoch so attraktiv erscheint.

1. Ursprung und Historie: Die Erfindung einer
modernen Epidemie

Um die enorme Durchschlagskraft der Candida-1deologie zu verstehen, muss man in die spéten
1970er und friihen 1980er Jahre zurtickblicken. Der US-amerikanische Arzt Dr. C. Orian Truss
verfasste 1978 einen Aufsatz in einer orthomolekularen Zeitschrift, in dem er behauptete, dass
ein breites Spektrum alergischer und psychischer Beschwerden auf eine systemische
"chronische Candidiasis’ zurtickzufihren sei.

Wirkliche Bekanntheit erlangte das Konzept jedoch durch den Kinderarzt Dr. William G. Crook.
Er vertffentlichte 1983 das Buch "The Yeast Connection” (auf Deutsch spater unter Titeln wie
"Die Hefe-Verbindung" verbreitet), das sich rasch zu einem millionenfach verkauften Bestseller
entwickelte. Crook pragte den Begriff des ,Candida-Hypersensibilitdtssyndroms® (
Candidiasis Hypersensitivity Syndrome).

Crooks Theorie traf den Zeitgeist der 1980er Jahre exakt: Es war eine Epoche, in der das
Offentliche Bewusstsein fur Umweltgifte, Zivilisationskrankheiten und die negativen Folgen des
massenhaften Einsatzes von Breitbandantibiotika stark zunahm. Crook postulierte folgendes
Szenario:

1. Audloser: Die moderne Lebensweise — gepragt von hohem Zuckerkonsum, Stress und
frequentierten Antibiotikagaben — zerstore die niitzliche Bakterienflora des Darms.

2. Besiedlung: In diesem gestorten Darmmilieu vermehre sich der an sich harmlose
Hefepilz Candida al bicans ungehindert.



3. Ausbreitung: Aus einer lokalen Besiedlung werde eine schleichende, chronische
Vergiftung des gesamten Korpers durch Toxine des Pilzes.

Obwohl Crooks Hypothesen von immunologischen und mikrobiologischen Fachgesellschaften
rasch as unbegrindet eingestuft wurden, hatte sich die Idee bereits im oOffentlichen Diskurs
verankert. Sie Dbildete den Né&hrboden fur einen Makt aus Anti-Pilz-Diéten,
Nahrungserganzungsmitteln und Diagnostikverfahren.

2. Die Biologie von Candida albicans: Kommensale vs.
Krankheitserreger

Um den Irrtum der Candida-ldeologie zu verstehen, hilft ein Blick auf die tatsachliche
Mikrobiologie des Darms.

Didaktische Metapher: Die friedliche WG und der
Sicherheitsdienst

Stellen Sie sich den menschlichen Darm wie eine riesige Wohngemeinschaft (WG)
mit Billionen von Mitbewohnern (Bakterien und Pilzen) vor. Candida albicansist in
dieser WG ein ruhiger Untermieter, der in der Ecke sitzt und sich von wenigen
Krumeln erndhrt (ein sogenannter Kommensale oder Mitesser).

Solange die tbrigen Mitbewohner (niitzliche Darmbakterien) in der Uberzahl sind,
besetzen sie dle Plaze am Tisch und nehmen dem Pilz den Lebensraum (
Kolonisationsresistenz). Zudem sorgt der korpereigene Sicherheitsdienst (das
Immunsystem mit Antikdrpern wie sigA und Schutzbakterien) dafir, dass Candida
die Wohnungstir (die Darmschleimhaut) nicht verlasst. Erst wenn der
Sicherheitsdienst komplett ausféllt (z. B. bei einer schweren Immunschwéche auf
der Intensivstation), kann der Pilz die Kontrolle Gibernehmen.



[ DARMLUMEN: Bakterienflora & M krobiom]

|
+---> Candi da al bi cans (Physi ol ogi sche Hefeform eifdérm Q)

| * Wrd durch Nahrstof fkonkurrenz gesunder Bakterien
| i n sehr geringer Zahl gehalten.

+---> Sekretorisches IgA (slgA) & Antim krobielle Peptide
| (Neutralisieren Pilze, verhindern Anheftung an Schl einm

[ SUBMUJKKCSA & | MMUNSYSTEM Th17-Zel | en, Neutrophile G anul ozyten ]
* Kontrollieren die Schranke und verhi ndern Ei ndringen.

Wissenschaftlich gesichert ist:

e Hohe Prévalenz bei Gesunden: Bei etwa 50 bis 80 Prozent aller gesunden Menschen
lasst sich Candida albicans im Magen-Darm-Trakt, in der Mundhohle oder auf den
Schleimhauten nachweisen. Er gehort zur normalen Flora.

e Morphologischer Dimor phismus: Der Pilz kann zwischen einer runden Hefeform
(saprophytisch/kommensal) und einer fadenférmigen Hyphenform (potenziell invasiv)
wechseln. Dieser Wechsel wird jedoch vom gesunden Immunsystem und dem
Mikrobiom wirksam kontrolliert.

e Kein Krankheitswert im Normalfall: Der blof3e Nachweis von Candida im Stuhl
eines beschwerdefreien oder immungesunden Menschen hat keinerlel Krankheitswert
und bedarf keiner Behandlung.

3. Die Kernbehauptungen der Ideologie und ihre
wissenschaftliche Einordnung

Die Candida-Ideologie stitzt sich auf eine Reihe von Annahmen, die auf den ersten Blick
schllissig wirken, bei wissenschaftlicher Uberprifung jedoch nicht standhalten.

------------------ EPI THELSCHI CHT (Ti ght Junctions) ---------------



3.1. Der Mythos der Darmldcher ("Leaky Gut") durch Pilzhyphen

Anhanger der Ideologie behaupten, Candida albicans bohre mit seinen Faden (Hyphen)
Mikroldcher in die Darmwand. Dadurch gelangten unverdaute Nahrungseiweif3e und Gifte ins
Blut.

e Wissenschaftlicher Fakt: Zwar kann Candida unter Laborbedingungen (in vitro)
Hyphen bilden, im intakten menschlichen Darm verhindert die Schleimhautbarriere
(Mucusschicht, sekretorisches IgA und Tight Junctions) ein Durchbrechen der
Epithelschicht bei Immungesunden zuverléssig. Das Konzept eines durch Pilze
verursachten "L eaky-Gut-Syndroms" a's Ursache systemischer Alltagsbeschwerden ist
wissenschaftlich unbelegt.

3.2. Mykotoxine und die angebliche Selbstvergiftung

Es wird behauptet, Candida produziere Acetaldehyd und andere Gifte, die Gehirn, Gelenke und
Organe belasten und zu "Brain Fog", Gelenkschmerzen und chronischer Erschopfung fuhren.

e Wissenschaftlicher Fakt: Die Mengen an Stoffwechsel produkten, die von der
normalen Kommensalenfloraim Darm freigesetzt werden, sind minimal und werden
von der Leber problemlos abgebaut. Eine systemische "Vergiftung" durch Darmhefen
bei gesunden Leber- und Immunfunktionen existiert nicht.

3.3. Die "Anti-Candida-Diat": Der Mythos vom Aushungern

Ein Kernelement der Ideologie ist der strikte Verzicht auf Zucker, Wei3mehl, Obst, Hefe und
teilweise alle Kohlenhydrate, um den Pilz "auszuhungern”.

Didaktische Metapher: Der Versuch, Fische durch
Wasserentzug im Meer zu fangen
Der Versuch, Candida albicans im Darm durch Zuckerverzicht auszuhungern,

gleicht dem Versuch, Fische im Ozean auszutrocknen. Der Pilz ist extrem
anpassungsfahig. Fehlt Glukose im Speisebrei, weicht er problemlos auf



Aminosauren, Proteine und korpereigene Schleimhautbestandteile (Muzine) als
Energiequelle aus. Man kann den Pilz durch eine Diét nicht gezielt eliminieren.

3.4. Unwissenschaftliche Diagnostikverfahren

Da die evidenzbasierte Medizin die Diagnose "Candida-Syndrom™ nicht anerkennt, kommen in
der Alternativmedizin fragwirdige Testmethoden zum Einsatz:

I

[ 1. DER SPUCKTEST (d ass of Water Test) ] |

Behaupt ung: Spei chel faden i m Wasser zei gen Candi da-Befall im Korper. |

Real i t at: M sst lediglich die Viskositat des Speichels (Micin, |
Dehydr at ati on, Ausfl ockung). Medi zi nisch wertl os.

I

I

I

I

I

|

| [ 2. STUHLKULTUR AUF CANDI DA ] |
| Behauptung: Nachwei s von Candi da- Kol oni en zei gt "Uberbesi edl ung". |
| Realitat: Candi da i st bei >50% Gesunden i m Stuhl nachwei sbar. |

| Zei gt Besi edl ung, KEI NE Er kr ankung. |
I
|
I
I
I
I

[ 3. SERUM ANTI KORPER (1 gG / 1gA gegen Candi da) ] |
Behaupt ung: Anti kdrper im Bl ut beweisen die "stille Infektion". |
Real i t at: Bewei st | ediglich den nornmal en, physiol ogi schen Kontakt |
des I nmunsystens mt dem Darnkei m |
|

3.5. Der Herxheimer-Mythos (" Die-off"-Effekt)

Wenn Patienten zu Beginn einer strengen Diét oder bei Einnahme von Anti-Pilz-Mitteln (wie
Nystatin, Caprylsiure oder Oregano-Ol) unter Kopfschmerzen, Ubelkeit oder Midigkeit leiden,
wird dies oft als "Die-off-Reaktion" umgedeutet. Es wird argumentiert, der Pilz sterbe ab und
setze dabel Toxine frei —die Verschlechterung sei also ein Zeichen der Heilung.

e Wissenschaftlicher Fakt: Eine echte Jarisch-Herxheimer-Reaktion ist ein spezifisches
medi zinisches Phanomen beim Zerfall von Spirochéten (z. B. bei der Behandlung von



Syphilis oder Borreliose) unter hochdosierten Antibiotika. Die Beschwerden bel einer
Anti-Candida-Dié&t sind in der Regel auf Blutzuckerschwankungen,
Elektrolytveranderungen, K ohlenhydratentzug oder Nebenwirkungen von Préparaten
zurtickzuftihren — nicht auf absterbende Pilze.

4. Medizinische Fakten: Was unterscheidet echte
Pilzinfektionen?

Die evidenzbasierte Medizin leugnet Pilzinfektionen keineswegs. Sie unterscheidet jedoch
préazise zwischen harmloser Besiedlung, lokalen Infektionen und lebensbedrohlichen
Systemerkrankungen.

1. PHYSI OLOG SCHE BI ESI EDLUNG ( Konmensal i snus)
- Vorkonmen: Bei 50-80 % der Gesunden im Darm/ Miundraum
- Synptone: Keine. Vollig beschwerdefrei.
- Therapie: Keine Indikation zur Behandl ung.

|

|

|

|

|

| "

| 2. OBERFLACHLI CHE CANDI DI ASE ( Schl ei mhauti nf ekti onen)

| - Bei spiele: Miundsoor, Vaginal soor, Intertrigo (Hautfalten). |
| - Synptone: Lokale Ro6tung, weiB3liche Joghurt-Bel age, Juckrei z. |
| - Ausl 6ser: Lokale MIlieustérung (z. B. Kortisonsprays, Schwanger - |
| schaft, |okale Antibiotika). |
| - Therapie: Lokale Antinykotika (z. B. Nystatin, Cotrinmzol).

|

|

|

|

|

|

|

|

Vor kommren: Pilz dringt in Blutbahn (Candi danme) & Organe ein.
Bet rof f ene: Schwer st i nmungeschwichte Pati enten (Neutropenie,
Chenot herapi e, Organtranspl antation, Intensiv). |
- Synptone: Schweres Fieber, Sepsis, O ganversagen. |
- Therapie: System sche Antinykotika i.v. (Fluconazol etc.). |
|

|
I
3. SYSTEM SCHE / | NVASI VE CANDI DI ASE (I ntensi vimedi zi n) |
|
|



Klinische Studienlage

Bereits 1990 zeigte eine doppelblinde, randomisierte, kontrollierte Studie (RCT) von Dismukes
et a., veroffentlicht im renommierten New England Journal of Medicine, dass eine Therapie mit
dem  Antimykotikum  Nystatin  bel  Patienten mit  angeblichem  "Candida-
Hypersensibilitdtssyndrom” nicht wirksamer war als ein Placebo. Sowohl Nystatin als auch
Placebo flhrten zu leichten Besserungen — ein typischer Placeboeffekt bzw. V erlaufsdeflekt.
Fihrende allergologische und infektiologische Fachgesellschaften (wie die AAAAI und die
IDSA) lehnen das Konzept bis heute al's unbewiesen ab.

Warum fuhren Anti-Candida-Diaten dennoch oft zu einer
gefuhlten Besserung?
Wenn Patienten berichten, dass sich ihr Befinden nach Beginn einer Anti-Candida-Diét

verbessert hat, ist diese Wahrnehmung meist vollig real. Die Erklarung liegt jedoch nicht im
Absterben des Pilzes:

[ ANNAHVE DER | DEOLOG E ]
Zuckerverzicht ---> Candida stirbt ---> Synptone verschw nden

[ EVI DENZBASI ERTE ERKLARUNG ]

1. Verzicht auf stark verarbeitete Zucker & FODVAPs
---> Reduktion der bakteriellen Vergérung i m D ckdarm
---> Deutliche Abnahnme von Bl ahungen & VoI | egef lhl

2. Elimnation von Al kohol & Junkfood
---> Entlastung des Magen-Darm Trakts, stabilerer Bl utzucker |
---> Reduktion von Midi gkei tsattakken & Verringerung von Tréagheit |
|
3. Bewusstere Erndhrungswei se & Subjektive Handl ungsmacht |
---> Positiver Psychol ogi scher Effekt (Placebo / Enpowernent) |



5. Gefahren, Fehldiagnosen und sektenhafte
Dynamiken

Obwohl die Verfolgung einer Anti-Pilz-Strategie auf den ersten Blick wie ein harmloser Versuch
wirkt, birgt sie deutliche Risiken fur die Gesundheit und die Lebensqualitét der Betroffenen.

5.1. Verschleppung echter, behandelbarer Erkrankungen

Das grofte medizinische Risiko besteht darin, dass organische oder gut behandelbare
funktionelle Erkrankungen Ubersehen oder verzogert diagnostiziert werden. Symptome wie
Mudigkeit, Reizdarm, Gewichtsveranderungen oder Konzentrationsstorungen konnen
Begleiterscheinungen vieler unterschiedlicher Krankheitsbilder sein:

e Zoliakie (Glutenunvertraglichkeit)

Chronisch-entztindliche Dar mer krankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)
Dunndar mfehlbesiedlung (SIBO / IMO)

Endokrine Storungen (Hypothyreose, Hashimoto-Thyreoiditis,
Nebenni erenrindeninsuffizienz)

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (Laktose-, Fruktose-, Histaminintol eranz)

Autoimmuner krankungen oder klinische Depressionen / ME/CFS

Wenn Patienten monate- oder jahrelang versuchen, einen Pilz zu bekdmpfen, bleibt die
eigentliche Ursache unbehandelt.

5.2. Mangelernahrung und Orthorexia nervosa

Strenge Anti-Candida-Didten schranken den Speiseplan massiv ein. Uber langere Zeitraume
kann dies zu Nahrstoffdefiziten (z. B. Vitamine, Spurenelemente, Ballaststoffe) fihren. Zudem
kann die standige Angst, durch den Verzehr eines Stiicks Obst oder Brot den "Pilz wieder zu
futtern”, in ein krankhaftes Essverhalten (Orthorexia nervosa) minden, das von starker Angst



vor Lebensmitteln und sozialer Isolation gepragt ist.

5.3. Finanzielle Ausbeutung

Die Behandlung des vermeintlichen Candida-Syndroms ist ein lukrativer Markt. Betroffene
investieren oft erhebliche Geldbetrage in:

¢ Unwissenschaftliche Stuhl- und Speichelanalysen
¢ Kinesiologische Tests oder Bioresonanzverfahren

¢ Langwierige Kuren mit Nahrungserganzungsmitteln, pflanzlichen Antimykotika und
speziellen "Darmsanierungs-Sets”

5.4. Druck in Online-Communitys

In manchen Selbsthilfegruppen oder Foren rund um das Thema Candida lassen sich belastende
psychosoziale Dynamiken beobachten:

e Schuldumkehr: Bleibt der Heilerfolg aus, wird dem Betroffenen vorgeworfen, die
Diét nicht streng genug eingehalten zu haben ("Du hast heimlich Zucker gegessen™).
e Umdeutung von Nebenwirkungen: Schlechteres Befinden wird reflexhaft als " Gutes

Zeichen" (Die-off) interpretiert, wodurch Warnsignale des K érpers ignoriert werden.

e Skepsisgegenuber der Medizin: Das medizinische Gesundheitssystem wird pauschal
als"unkundig" oder "von der Pharmaindustrie gesteuert” dargestellt, was Patienten
weiter isoliert.

6. Ursachenanalyse: Warum ist die Candida-ldeologie
So attraktiv?

Aus Sicht der Gesundheitskommunikation ist es entscheidend zu verstehen, warum das Candida-
Erklarungsmodell fir so viele Menschen eine immense Anziehungskraft besitzt. Es wére falsch
und herablassend, Betroffenen Unvernunft zu unterstellen. Der Glaube an die Candida-Theorie
basiert meist auf nachvollziehbaren Bedirfnissen.



6.1. Validierung eines realen Leidensdrucks

Viele Betroffene haben ene lange Krankheitsgeschichte hinter sich. Wenn Laborwerte,
Ultraschall oder Magen-Darm-Spiegelungen unauffallig bleiben, hdren Patienten nicht selten
Sétze wie: "Se sind organisch gesund, das ist wahrscheinlich stressbedingt.”

Fur Menschen mit schweren, alltéglichen Beschwerden klingt dies oft wie eine Entwertung ihres
Leidens. Die Candida-Diagnose bietet ihnen das, was ihnen zuvor fehlte: Validierung. Sie gibt
dem Leiden einen konkreten Namen und bestétigt dem Patienten: " Deine Beschwerden sind real,
du bildest dir das nicht ein."

6.2. Reduktion von Komplexitat

Das menschliche Gehirn sucht nach eindeutigen Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen.
Chronische funktionelle Beschwerden sind meist multifaktoriell — ein  komplexes
Zusammenspiel aus Genetik, Nervensystem, Mikrobiom, Erndhrung, Lebensstil und Umwelt.

Die Vorstellung, dass ein einziger Mikroorganismus fur die gesamte Vielfalt der Symptome
verantwortlich ist, reduziert diese Komplexitat drastisch. Ein einziger, greifbarer Feind ist
psychologisch leichter zu verarbeiten als eine unibersichtliche Vielzahl moglicher Faktoren.

6.3. Riuckgewinnung von Kontrolle (Empowerment)

Eine chronische, unklare Erkrankung bedeutet immer auch einen Verlust an Kontrolle Gber den
eigenen Korper. Eine Anti-Candida-Diéa gibt dem Betroffenen ein Werkzeug an die Hand.
Durch das Einhalten klarer Regeln, das Einnehmen von Kapseln und den Verzicht auf Zucker
erhdlt der Patient das Gefuhl zuriick, aktiv handeln und die Erkrankung aus eigener Kraft
beeinflussen zu kénnen.

7. Empathische Perspektive & Evidenzbasierte
Handlungsoptionen

Fr einen respektvollen Umgang mit dem Thema gilt: Das Leiden der Patienten ist real —auch
wenn das Erklarungsmodell der Candida-ldeologie wissenschaftlich unhaltbar ist.



Wer Aufklarung im Gesundheitsbereich betreibt, darf leidenden Menschen nicht einfach ihre
Hoffnung nehmen, ohne ihnen verlassliche, medizinisch fundierte Alternativen aufzuzeigen.

| EVI DENZBASI ERTER WEG BEI CHRONI SCHEN DARVBESCHWERDEN

[ SCHRITT 1: Strukturierte Schul nedi zini sche D agnostik ] |
* (Gastroenterol ogi sche Abkl arung (Sonographi e, Endoskopi e)
* Ausschl uss von Zoli akie, CED, Infektionen & Stoffwechsel stdrungen

|

|

|

|

|

| [ SCHRITT 2: Funktionelle D agnostik bei Reizdarnsyndrom ] |
| * Wasserstoff-Atentests (H2-Atentest auf Laktose, Fruktose, SIBO

| * FUhrung eines detaillierten Erndhrungs- und Synptont agebuchs
|
|
|
|
|
|

[ SCHRITT 3: Validierte Therapeuti sche Ansatze ] |
* Evidenzbasierte Low FODVAP-Di at (qualifiziert ernahrungsberaten)

* M kr obi om schonende Ernahrung (ballaststoffreich, nediterran)

* Mul tinodal e Therapi e (Stressmanagenent, Darm Hypnot her api e) |

Empfehlungen fur Betroffene:

1. Geduldige fachérztliche Abklarung: Lassen Sie anhaltende Verdauungs- oder
Allgemeinbeschwerden von qualifizierten Fachérztinnen und Fachéarzten
(Gastroenterologie, Endokrinologie, Neurologie) griindlich untersuchen.

2. Professionelle Erndhrungsberatung: Statt extremer Didten kann eine individuelle
Erndhrungsberatung (z. B. nach dem wissenschaftlich Uberpriften Low-FODMAP-
Konzept bel Reizdarm) helfen, Beschwerden gezielt zu lindern, ohne den Korper
auszulaugen.

3. Verzicht auf teure Unsinns-Tests. Sparen Sie das Geld fur Speicheltests,
unaufgeforderte Candida-Stuhluntersuchungen oder Antikorpertestsim Blut. Diese
besitzen fur funktionelle Beschwerden keine Aussagekraft.

4. Ganzheitlicher Blick: Betrachten Sie chronische Symptome als Signal des Korpers,
das Aufmerksamkeit erfordert — sel es durch Anpassung von Schlaf,
Stressbewaltigung, Bewegung oder gezielte medizinische Behandlungen.



8. Fazit

Die "chronische Candida-Uberwucherung" al's universelle Ursache unklarer Alltagsbeschwerden
ist ein medizinischer Mythos, der in den 1980er Jahren entstand und durch moderne
mikrobiologische Erkenntnisse widerlegt ist. Candida albicansist bei den meisten Menschen ein
harmloser Begleiter des Darms, der vom Immunsystem problemlos kontrolliert wird.

Wirkliche Hilfe fur chronisch kranke Menschen liegt nicht im dauerhaften Kampf gegen einen
natirlichen Darmkeim, sondern in einer grundlichen, evidenzbasierten Diagnostik, der
professionellen Behandlung echter Grunderkrankungen und einem empathischen, ganzheitlichen
Umgang mit funktionellen Beschwerden.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



