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Zusammenfassung

Hintergrund: Eine neue Generation von Technologien deckt eine große Zahl von
Mikroorganismen auf, die mit der Haut in einer engen und oft funktionellen Beziehung
stehen. Störungen dieser Partnerschaft haben erhebliche Konsequenzen. Seit
Jahrzehnten schreitet die Verarmung des Mikrobioms im Zuge eines modernen,
globalisierten Lebensstils voran. Bei der Aufrechterhaltung der Gesundheit sind neben
den genetischen Aspekten auch die auf der Haut und anderen Organen lebenden
Mikroben zu berücksichtigen. Alle Epithelien einschließlich der Haut sind mit einer
Vielzahl von Mikroben besiedelt.
Fragestellung: Betrachtet wird die Funktion des Mikrobioms in der Haut und anderen
Organen.
Material undMethode: Es erfolgt eine Diskussion von Grundlagenarbeiten.
Ergebnisse: Das Mikrobiom der Haut ist für die Aufrechterhaltung der Gesundheit von
großer Bedeutung.
Schlussfolgerungen:Wir brauchen das Verständnis unseres Körpers als multiorganis-
mischer Metaorganismus, um intelligent auf die Herausforderungen einer sich immer
rascher ändernden Umwelt reagieren zu können.
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Fortschritte in der Mikrobiomforschung
haben unsere Denkweise über Gesund-
heit und Krankheit und unser Bild vom
Menschen verändert. Menschen, ihre Or-
gane und ihr Immunsystem funktionie-
ren nur in Zusammenarbeit mit Mikro-
ben. Das Metaorganismuskonzept defi-
niert den Organismus und die mit ihm
assoziierten Bakterien als Einheit. Die
Störung dieses Zusammenspiels wird als
Ursache für viele moderne Krankheits-
bilder auch der Haut gesehen.

Mikroben neu denken

Bakterien besiedeln in großer Zahl und
Vielfalt ungefähr 4Mrd. Jahre länger die Er-
de als der Mensch [1–3]; 37%dermensch-
lichen Erbsubstanz können auf bakterielle
Vorfahren zurückgeführt werden; sie sind
uralter Teil unseres Selbstseins [3]. Weni-
ger als 200 Bakterienarten gelten dabei

gemeinhin als ausschließlich krankheits-
erregend.

» Die Hautgesundheit hängt
maßgeblich vom Zustand des
Hautmikrobioms ab

Bis vor Kurzem wurde den Bakterien auf
unserer Haut, in unserer Mundhöhle, in
den Atemwegen und im Darm kaum Be-
achtung geschenkt. Technologische Fort-
schritte in der Entschlüsselung der Erbin-
formationhaben inden letzten Jahreneine
völlig neue und weitgehend unsichtbare
Welt sichtbar gemacht und gezeigt, dass
sich in unseren Geweben und Organen ei-
ne Fülle von genetischen Fußabdrücken
entdecken lässt, die unzählig vielen Mi-
kroorganismen zugeordnet werden kön-
nen. Es ist dadurchmöglich geworden, das
„Mikrobiom“ einzelner Organe oder des
gesamten menschlichen Körpers in einer
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Abb. 19 Individu-
umalsMetaorganis-
mus unddamit als
komplexe Gemein-
schaft von vielen Ar-
ten, diemiteinander
eng vernetzt sind.
Umwelteinflüsse
beeinflussen den
Metaorganismus in
vielfältigerWeise.
(Mit freundl. Geneh-
migung©K. Schrö-
der, alle Rechte vor-
behalten)

Vielzahl von kranken und gesunden Zu-
ständen zu bestimmen. Heute wissen wir
[4, 5], dass
– die allermeisten der uns besiedelnden

Mikroben keine Krankheitserreger
sind, sondern dass wir sie für unsere
Entwicklung und auch zum Schutz
vor möglichen infektiösen Erregern
brauchen,

– unsere Haut je nach Feuchtigkeit von
einigen Hundert und Hunderttausen-
den von Bakterien pro Quadratzen-
timeter kolonisiert wird, die bestens
angepasst sind, um die auf der Haut
nur spärlich verfügbaren Nährstoffe zu
nutzen,

– es zwischen unseren Organen wie der
Haut, der Mundhöhle, dem Darm und
auch dem Gehirn eine enge zelluläre
und molekulare Verbindung zu den
besiedelnden Mikroben gibt,

– eine Störung der Zusammensetzung
des Hautmikrobioms mit einer Reihe
von Hauterkrankungen assoziiert ist,

– Organismen immer multiorganismisch
sind und es im engeren Sinn keine
Individuen gibt, die für sich alleine
bestehen können,

– wir nur als Ökosystem existieren in
einer evolutionären Partnerschaft mit
Mikroben – und wir uns daher besser
als Metaorganismus oder Holobiont
(.Abb. 1) verstehen sollten.

Was ist ein gesundes Mikrobiom?

Trotz vieler Hinweise auf die Rolle des Mi-
krobioms für die menschliche Gesundheit
ist immernochunklar,waswir unter einem

gesunden oder vorteilhaften Mikrobiom
zu verstehen haben. Ein Teil des Problems
sinddiegroßenindividuellenUnterschiede
zwischen den Mikrobiomen scheinbar ge-
sunderMenschen, die sich auf die komple-
xen Interaktionen von persönlichen Um-
welt-, genetischen und Lebensstilfaktoren
zurückführen lassen. Relativ kleine Unter-
schiede können eine unverhältnismäßig
große Rolle spielen bei der Frage, ob eine
Person relativ gesund ist oder ein erhöhtes
Risiko hat zu erkranken. Mit anderen Wor-
ten, das gesunde Mikrobiom einer Person
ist möglicherweise in einem anderen Kon-
text nicht gesund. Das Bildwird noch kom-
plexer,weil bestimmtemikrobielle Konsor-
tien sich nicht unbedingt immer aus den
gleichen Mikrobenarten zusammensetzen
müssen. Aufgrund der erheblichen meta-
bolischenRedundanz sindhäufigGenemit
derselben Funktion auf viele Bakterienar-
ten verteilt. Dadurch kann ein gesundes
Mikrobiom in unterschiedlichen Individu-
en durchaus aus unterschiedlichen Arten
zusammengesetzt sein. „It´s the song, not
the singer . . . “ [6], auf den es am Ende
ankommt.

Dazu kommt, dass sich die taxonomi-
sche Zusammensetzung der mikrobiellen
Gemeinschaft im Laufe des Lebens verän-
dern kann. Es kommt also nicht auf die
einzelnen Arten, sondern auf ihre Funktio-
nalität an. Genauso wie es kein perfektes
oder gar „gesundes“ Genom gibt, gibt es
auch kein perfektes Mikrobiom. Wenn wir
von einem gesunden oder „vorteilhaften“
Mikrobiom sprechen, meinen wir daher
mikrobielle Konsortien, die nicht nur mit
unserer Lebensweise und unserer ökologi-

schen, soziokulturellenundauchökonomi-
schenUmwelt harmonieren, sondern auch
mit unserem genetischen Hintergrund.

Mikrobiome sind Filter

Umzubegreifen,wie der Zusammenbruch
diesesÖkosystemsder komplexenLebens-
gemeinschaft aus Mensch und Mikroben
zu Krankheiten führt, müssen wir verste-
hen, wie die unterschiedlichen Mikroben
untereinander und mit unseren Zellen in-
teragieren. Bislang gingen die Zellbiolo-
gen davon aus, dass unsere Zellen Signale
aus der unmittelbaren Umgebung direkt
über ihre Zellwand empfangen und pro-
zessieren. Dafür sind ihre Oberflächen ge-
spickt mit Sensoren und Rezeptoren. Aus
dem oben Gesagten geht nun hervor, dass
die meisten Epithelien und natürlich auch
unsere Hautoberfläche von einer komple-
xen Gemeinschaft von Bakterien besiedelt
sind (. Abb. 2). Viele der Signale, die aus
der Umwelt ankommen, mag es sich um
UV-Strahlen, Nahrung, Temperatur, Bruch-
stücke und Moleküle von anderen Zellen
und vieles andere mehr handeln, werden
daher zunächst durch das Mikrobiom ge-
filtert, bevor sie die Außenmembran unse-
rer Zellen erreichen. Das Mikrobiom dient
damit als lebender und schützender Fil-
ter zwischen unseren Epithelien und der
Umwelt.

Prinzip Kolonisierungsresistenz

Schon in den 1950er-Jahren wurde im
Tiermodell ein Zusammenhang zwischen
Dysbiose infolge einer Antibiose und einer
deutlich erhöhten Suszeptibilität gegen-
über bakteriellen Infektionen beschrieben
[7, 8]. Vergleichende Mikrobiomanalysen
von Patienten nach Antibiotikabehand-
lung lieferten erste Hinweise, dass der
durch die Einnahme von Antibiotika ver-
ursachte mikrobielle Diversitätsverlust
mit einem erhöhten Infektionsrisiko ein-
hergeht [9]. Diese Schutzfunktion wird
auch als Kolonisierungsresistenz bezeich-
net. Symbiotische Mikroben können eine
solche Kolonisationsresistenz durch ganz
unterschiedlicheMechanismenherbeifüh-
ren. Sie könnenbeispielsweise „passiv“ um
gemeinsame Nahrungsquellen und ähn-
liche ökologische Nischen kompetieren.
Viele kutane Mikroorganismen können
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Abb. 28DasMikrobiomdient als Filter zwi-
schen demWirt undder Umwelt. a Epitheliale
Oberflächenwie die Hautwerden von Bakteri-
en besiedelt.Blau Schleimschichtmit Bakteri-
en; rot Epithelzellen unddazwischenliegende
Nervenzellen.Pfeile deuten Signale und Fak-
toren aus der Umwelt an, die zunächst auf den
mikrobiellen Filter treffen (b). In der alle Epithel-
zellen umgebenden Schleimschicht (Mukosa)
scheinen sichwahre Kriegsschlachten zwischen
den Bakterien abzuspielen, begründet durch
antimikrobielle Substanzen, die sowohl vom
Wirt als auch von den siedelnden Bakterienwie
auch durch bakterielle Kommunikationsprozes-
se gebildetwerden. (Mit freundl. Genehmigung
©P. Deines, alle Rechte vorbehalten)

antimikrobielle Moleküle produzieren, die
das Eindringen von fremden Mikroben
aus der Umgebung verhindern und die
Besiedlung hemmen [10–12]. So ist seit
Langem bekannt, dass eine Untergruppe
von Staphylococcus-epidermidis-Stäm-
men die Bildung von Staphylococcus-
aureus-Biofilmen hemmt [13, 14]. Dies
ist von Interesse, weil Staphylococcus
aureus als ein signifikanter Risikofaktor
für eine nachfolgende Infektion gilt [15,
16]. Von Staphylococcus lugdunensis ist
bekannt, dass es das Wachstum von Sta-
phylococcus aureus durch die Produktion
des Antibiotikums Lugdunin hemmt [17,
18]. Ein weiteres Beispiel für ein Bakteri-

um, das zur Kolonisierungsresistenz und
zum Schutz der Haut beiträgt, ist Cory-
nebacterium accolens. Dieses Bakterium
verändert die lokale Umgebung der Haut,
um das Wachstum von Streptococcus
pneumoniae zu hemmen [19].

» Das Mikrobiom spielt bei
bakteriellen Infektionen eine
zentrale Rolle

UnterdennormalenHautmikrobenscheint
sich also eine Reihe von Arten zu befinden,
die entweder direkt oder über sekretierte
Stoffwechselprodukte ein möglicherweise
wirksameres Mittel zur Hemmung oppor-
tunistischerKrankheitserregerseinkönnen
als die herkömmlichen Antibiotika, gegen
die Bakterien auch noch Resistenzen ent-
wickeln können. Quasi als „proof of prin-
ciple“ für das Translationspotenzial die-
ser Erkenntnis kann die Beobachtung her-
angezogen werden, dass eine lokale An-
wendung von solchen antimikrobiell wir-
kenden Hautmikroben die Besiedlung von
Staphylococcus aureus bei Personen mit
atopischerDermatitis verringernkann[20].

Mikroben sind Teil des
Immunsystems

Die mikrobiellen Mitbewohner sind ein
integraler Bestandteil unserer Immunab-
wehr.WirwissenseitLangem,dasskeimfrei
gehaltene Tiere äußerst anfällig für Pilzin-
fektionen sind [21]. Offensichtlich wirdmit
dem Entfernen der symbiotischen Bakte-
rien auch der Schutzschild gegen Krank-
heitserreger wie die in der Umwelt stän-
dig vorhandenen Pilzsporen entfernt. Das
gilt nicht nur für das Tiermodell, sondern
auch für den Menschen. Jeder, bei dem ei-
ne Parodontitisbehandlung mit einer ora-
len Antibiotikatherapie unterstützt wurde,
weiß, wie schnell plötzlich ein Pilz aus der
Gruppe der Hefen die Mundschleimhaut
besiedeln und zu einer Kandidose führen
kann.

Das gilt übrigens nicht nur für die Mi-
kroben in der Mundhöhle, sondern auch
für die Mikroben in jedem anderen un-
serer Organe. Mit Blick auf die Haut wird
zunehmend klar, dass sich die Mikrobiom-
zusammensetzung von erkrankten Haut-
bereichen (z. B. bei atopischer Dermatitis
und Psoriasis) deutlich von der gesunder

Haut unterscheidet [18, 22]. Der Verlust
von Vielfalt im Mikrobiom scheint zu einer
neuen Art von Verwundbarkeit zu führen.

VomMikrobiom zu den Lifestyle-
Krankheiten

Funktionelle Studien legen nahe, dass Än-
derungen in der Diversität desMikrobioms
(vornehmlich aber nicht ausschließlich des
Darmmikrobioms) eng mit dem Auftreten
von sog. Lifestyle-Erkrankungen assoziiert
sind und zu deren Entstehen möglicher-
weise sogar kausal beitragen. Als Life-
style-Erkrankungen werden Krankheiten
bezeichnet, die mit der Art und Weise zu-
sammenhängen, wie wir als Person oder
als Gruppen von Menschen leben. Da-
zugehörenStoffwechselerkrankungenwie
Adipositas und Typ-2-Diabetes, entzünd-
liche Darmerkrankungen, Asthma, Aller-
gien und Immundefekte und auch eine
Reihe neurogenerativer Erkrankungen, die
derzeit vorher nicht gekannte Inzidenzen
erreichen. Bei den meisten dieser Erkran-
kungen lässt sich eine deutliche Abnah-
meder bakteriellenDiversität beobachten,
die meist auch mit dem Verlust bestimm-
ter metabolischer Funktionen einhergeht.
Die Abwesenheit der Bakterien oder auch
dieStörungdernormalenBakterienzusam-
mensetzung (Dysbiose) scheint daher mit-
verantwortlich zu sein für das Auftreten
dieser komplexen Erkrankungen [23].

Heute wissen wir von einer Fülle von
Faktoren, die die mikrobielle Kolonisie-
rung der Haut und anderer Organe mit
Mikroben positiv wie negativ beeinflus-
sen [24–26]. Dazu gehören intensivierte
Hygienepraktiken ebenso wie der über-
mäßigeGebrauch vonAntibiotika, Alkohol
und anderen Drogen sowie geänderte Ge-
burts- und Säuglingsernährungspraktiken
und nicht zuletzt die verringerte Vielfalt
in der Ernährung [27].

Die Beeinflussbarkeit des
Mikrobioms

Moderne Sequenziermethoden haben
eine Fülle von genetisch bedingten Er-
krankungen der Haut (Genodermatosen)
aufgedeckt [28]. Diese Krankheiten verlau-
fen häufig schwer, sind aber in der Regel
seltene Krankheitsbilder. Die Möglichkei-
ten einer entsprechenden Manipulation
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(„Editierung“) des menschlichen Genoms
sindGegenstand vieler ethischer Debatten
und nicht praxisrelevant. Die gleichen Se-
quenziertechnologien haben uns gezeigt,
dass die meisten Organe von einem sta-
bilen Mikrobiom besiedelt sind und dass
die Störung oder Abwesenheit dieses Mi-
krobioms (Dysbiose) mit einer Reihe von
chronisch inflammatorischen Erkrankun-
gen in Zusammenhang gebracht werden
kann. Viele dieser Krankheiten sind zu
Volkskrankheiten geworden. Zum Beispiel
hatten nach Angaben des Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurvey 13,2% der Kinder
in Deutschland bereits einmal in ihrem
Leben ein atopisches Ekzem (Neuroder-
mitis). Zwei Drittel der Männer (67%) und
die Hälfte der Frauen (53%) in Deutsch-
land sind übergewichtig; ein Viertel der
Erwachsenen gilt gar als stark adipös.
Auch wenn es „das“ gesunde Mikrobi-
om nicht geben mag, sollten wir daran
denken, dass unser Lebensstil reichlich
Möglichkeiten bietet, das Funktionieren
dieser komplexen Lebensgemeinschaft
aus Mensch und Mikroben zu unterstüt-
zen –oder auch zu beeinträchtigen. Dabei
ist die Aufrechterhaltung eines vorteilhaf-
ten Mikrobioms keine leichte Aufgabe:
Ernährung, Medikamente, Alkohol und
Drogen, aber auch körperliche Aktivität,
Stress, Schlaf und auch unsere sozialen
Interaktionen haben einen Einfluss auf
die Zusammensetzung und Funktionalität
des Mikrobioms [29]. Wie auch unsere
Arbeiten im Kieler Sonderforschungsbe-
reich „Ursprung und Funktionieren von
Metaorganismen“ zeigen (https://www.
metaorganism-research.com/), sind Mi-
krobiome eigene Ökosysteme und bergen
eine immense genetische Vielfalt und da-
mit auch einen Reichtum an Enzymen und
Stoffwechselprodukten, die der Mensch
zu seinem Nutzen erschließen kann. Vieles
deutet daher darauf hin, dass sich in Zu-
kunft mit der Manipulation und Nutzung
des Mikrobioms interessante Möglich-
keiten für sehr gezielte therapeutische
Eingriffe ergeben werden.

Das Mikrobiom ist in akuter Gefahr

Zunehmend wird klar, welch elementa-
re Rolle die mikrobiellen Gemeinschaften
für die Organismen spielen, die sie beher-
bergen. Umso bedauerlicher ist es, dass

im Zuge unseres globalisierten Lebens-
stils die Verarmung des Mikrobioms seit
Jahrzehntenvoranschreitet. Dieser Prozess
hat sich in den letzten Jahrzehnten deut-
lichbeschleunigtundvermutlicherheblich
zum Anstieg der vielen Lifestyle-Krankhei-
ten (Fettleibigkeit, Asthma, Nahrungsmit-
telallergien, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
chronische Darmentzündungen, Ösopha-
gusreflux und Neurodermitis) beigetragen
[23]. Interessanterweise nehmen all diese
Krankheiten dramatisch zu, seit Antibioti-
ka immer häufiger zum Einsatz kommen
[30].

» Auch beim Einsatz von
Antibiotika ist ein Umdenken
dringend nötig

Durch die antibiotikavermittelte Vernich-
tung der Mikroben schwindet die Viel-
falt unseres Mikrobioms, was bei vielen
Menschen die Widerstandsfähigkeit ge-
genüber Infektionenherabsetzt. Viele Bak-
terien auf der Haut und im Darm keh-
ren nach einer Antibiotikabehandlung nur
langsam oder gar nicht mehr zurück. Sie
fehlen fortan als Teil der menschlichen
Immunabwehr. Da auch die Schulung der
körpereigenen Immunzellen nicht mehr
richtig funktioniert, sind Allergien, Asth-
ma, Diabetes oder chronische Darment-
zündungen die Folge. Im Tiermodell wur-
de überzeugend nachgewiesen [30], dass
schon ein kurzer, früh in der Entwicklung
erfolgender Einsatz von Antibiotika zu ei-
nem Verlust der Vielfalt des Mikrobioms
führt.

Aus aktuellem Anlass sei angefügt,
dass natürlich auch die gegenwärtigen
Maßnahmen zur Bekämpfung der Pan-
demie weitreichende Auswirkungen auf
das menschliche Mikrobiom haben. Wir
haben an anderer Stelle betont [23], dass
die Implementierung von strengen Hygie-
nepraktiken zur Eindämmung der COVID-
19-Übertragung jetzt absolut notwendig
ist. Wir sollten aber nicht vergessen, dass
eine erhöhte Hygiene auch zu mikrobiel-
len „Kosten“ führen wird, weil die oben
beschriebene Funktionalität unseres Mi-
krobioms dadurch erheblich verringert
wird. Die Mikroben, die wir mit uns her-
umtragen, sind an vielen grundlegenden
Prozessen in unserem Körper beteiligt.
Diese Organismen interagieren unter an-

derem mit den Immunzellen in unserer
Haut und lehren sie, nur auf ernsthafte Be-
drohungen zu reagieren. Im Mittelpunkt
aller Bemühungen um Infektionsschutz
sollte daher die Sorge um unser Immun-
system stehen und die Erkenntnis, dass ein
vielseitiges Mikrobiom ein wesentlicher
Teil davon ist.

Fazit für die Praxis

4 Aus unserer evolutionären Perspektive
wird deutlich, dass die einzigartig entwi-
ckelte Fähigkeit des Menschen, die Um-
welt schnell und schneller zu verändern,
zunehmend die Funktionalität unseres
Mikrobioms außer Kraft setzt. Infolge-
dessen können von unseren Vorfahren
geerbte Interaktionen zwischen den Epi-
thelien und dem Mikrobiom nicht mehr
stattfinden, und wir gefährden unsere
Widerstandskraft und Gesundheit.

4 Nicht der Mensch alleine, sondern das
multiorganismische Kollektiv des Holobi-
onten ist der Patient.

4 Wir sollten nie vergessen, dass wir alle
und schon immer in einer mikrobiellen
Welt gelebt haben und dass die Mikroben
einen großen Einfluss auf alle Facetten
unserer Existenz haben.

Glossar

Antimikrobielle Peptide (AMP) Proteinemit
kleinerMolekülmasse undantimikrobieller Breit-
bandaktivität. Diese Peptide sindnormalerweise
positiv geladenundhaben sowohl eine hydro-
phobe als auch eine hydrophile Seite, die es dem
Molekül ermöglicht, inwässriger Umgebung lös-
lich zu sein, aber auch in lipidreicheMembranen
einzutreten.

Dysbiose Ein veränderter Zustand (oder einUn-
gleichgewicht) derMikrobiota, dermit einer Än-
derungder Artenzusammensetzung, Häufigkeit
und/oder räumlichenVerteilung verbunden ist
und typischerweisemit einer Krankheit verbun-
den ist.

Holobiont DerWirtsorganismus undall seine
symbiotischenund stabil assoziiertenMikroorga-
nismen.Währendder Begriff „Metaorganismus“
eine übergeordnete Einheit definiert, die auf alle
Arten von voneinander abhängigenAssoziatio-
nen anwendbar ist, ist der Begriff „Holobiont“ auf
bestimmte taxonomischeGruppenbeschränkt.

Keimfrei Wirtsorganismen, die frei von anderen
lebendenKeimenoderMikroorganismen sind.

Metaorganismus EinemultiorganismischeAsso-
ziation, die aus einemmakroskopischenWirt und
verschiedenenMikroorganismeneinschließlich
Bakterien, Archaea, Pilzen, Viren besteht.

Mikroben Mikroskopisch kleineOrganismen, zu
denenBakterien, Archaebakterien, Pilze undViren
gehören.

Mikrobiom DieGesamtheit derMikroorganismen
und ihres kollektivengenetischenMaterials, das
in oder auf demKörper einesmakroskopischen
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Wirtsorganismus vorhanden ist. Häufig als Syno-
nymzuMikrobiota verwendet.

Mikrobiota Gesamtheit derMikroorganismen, die
in den verschiedenenBereichenunseres Körpers
lebenundals „Barriere“ zur Außenwelt dienen,
vonderHaut zumDarmbis zu denAtemwegen.

Symbiotische Interaktionen Eine engeundnor-
malerweise obligatorische Verbindung zwischen
2 odermehreren verschiedenenOrganismen ver-
schiedener Arten, die zusammenleben, oft – aber
nicht notwendigerweise – zumgegenseitigen
Nutzen.
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Abstract

The skin microbiome as a natural protection factor. Insights from basic
research

Background: A new generation of technologies is uncovering a large number of
microorganisms that are closely associated with the skin. Any disturbance of the
interaction between skin cells and colonizing microbes has deleterious consequences.
The impoverishment of the diversity of microbiome has been progressing for decades
as part of a modern, globalized lifestyle. In maintaining good health, the microbes
living in and on the skin and other organs must also be taken into account in addition
to genetic aspects. All epithelia, including the skin, are colonized with a large number
of microbes.
Objective: The function of the microbiome in the skin and other organs is described.
Materials andmethods: Basic research papers are discussed.
Results: The microbiome of the skin is very important for maintaining healthy skin.
Conclusions:We need to understand our body as a multiorganismic metaorganism
in order to be able to react intelligently to the challenges of a continually changing
environment.
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Microbiota · Symbiosis · Lifestyle disease · Antibiotics · Microorganisms
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Fachnachrichten

Entscheidungsassistenz
Eine Brücke auf dem Weg zur Einwilligungsfähigkeit von Menschen mit
Demenz in medizinische Maßnahmen

Die 2020 veröffentlichte Interdisziplinäre

Leitlinie „Einwilligung von Menschenmit De-
menz in medizinischeMaßnahmen“ [1] und

die 2021 hierzu in der Zeitschrift für Geron-
tologie+Geriatrie CME-validierte Fortbildung
[2] zeigen einen strukturierten Handlungs-

pfadmit demZiel, die Selbstbestimmungdes

Menschen mit Demenz möglichst lange zu
erhalten.

Die Diagnose einer Demenz kann und darf

nichtmit Unfähigkeit zur Einwilligunggleich-

gesetzt werden. Die Entscheidung des Pati-
enten für einemedizinischeMaßnahmemuss

auf einer informierten Einwilligung beruhen.

Die Voraussetzungen hierfür sind:
1. Informationsvermittlung

2. Informationsverständnis
3. freie Entscheidung

4. Einwilligungsfähigkeit

Bestehen Zweifel an der Einwilligungsfähig-

keit und somit an der Bestimmbarkeit des

Willens eines Menschen mit Demenz, muss
die Einwilligungsfähigkeit im Sinne eines

klinischen Urteils valide geprüft werden:

1. Informationsverständnis
2. Einsicht in die Krankheit und die

Notwendigkeit der Behandlung
3. Urteilsvermögen

4. Kommunizieren einer Entscheidung

Die Synthese dieser vier Felder ergibt die
Bestimmbarkeit des Willens.

Erscheint die Einwilligungsfähigkeit des Ge-

genübers in einen medizinischen Eingriff
nach valider Prüfung nicht oder nicht sicher

gegeben, kann durch Herbeiführen einer

so genannten Entscheidungsassistenz un-
ter Umständen eine Einwilligungsfähigkeit

erreicht werden.
Entscheidungsassistenz ließe sich als einen

empathischwertschätzenden individualisier-

ten Prozess im Konzept des ärztlichen Auf-
klärungsgespräches in räumlicher, sozialer

und dinglicher Kontextgestaltungdefinieren:

eine ruhige Atmosphäre ohne störende Ein-
flüsse, eine den Besonderheiten der Demenz

und etwaigen weiteren Beeinträchtigungen
der betreffenden Person angepasste Form

der Kommunikation, vor allem das Sehen

und das Hören betreffend, gegebenenfalls
unter Hinzunahme notwendiger Hilfen und

Hilfsmittel, ein klare und einfache bis hin zur

leichten Sprache, bei Bedarf eine zusätzli-
che schriftliche Information, gegebenenfalls

auch Anwesenheit einer Begleitperson.
Fazit: Auch wenn nicht in allen Fällen bei

betroffenen Personen eine Einwilligungsfä-

higkeit erreicht werden kann, so kann doch
mithilfe dieses Konzeptes zwischen einer

eher zustimmenden und einer eher ableh-

nenden Haltung („assent“ versus „dissent“)
differenziert werden.
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