Karies


In der Mundhöhle findet man ca. 50 Milliarden Mikroorganismen, die etwa 300 verschiedenen Arten angehören. Zusammen mit Essensresten bilden sie einen Belag, den man Zahnplaque nennt. Besonders schädlich für die Zähne sind:





Milchsäurebakteria, weil sie Milchsäure (ätzend) abgeben


Kariesbakteria (Streptococcus mutans), weil sie besonders gut an den Zähnen haften und auch verschiedene Säuren abgeben.





Die Bakteria leben von aus unserer Nahrung. Je länger sich Kohlenhydrate (Zucker) im Mund befinden, desto mehr können die Bakteria davon aufnehmen und desto mehr Säure können sie produzieren. Diese Säuren greifen den Zahnschmelz an [und machen ihn brüchig]. Er zersetzt sich zu einer weichen Masse, in der die Kariesbakteria leben. Diese wird beim Bohren vom Zahnarzt entfernt. 





Besonders schädlich sind Süßigkeiten, die


lange im Mund verbleiben (z.B. klebrige Süßigkeiten wie Honig, Karamel, Schokolade aber auch Süßigkeiten, die in einer Kaumasse sind)


an unzugänglichen Stellen haften bleiben (z.B. süße Flüssigkeiten)


einen hohen Zuckergehalt haben (z.B. Dauerlutscher).


Sie bleiben lange zwischen den Zähnen kleben bleiben und dienen so als Zuckervorrat.


[Der Begriff „Zahnfäule“ für Karies (lat. Morschheit, Fäulnis) ist falsch. Genau genommen handelt es sich um eine Gärung, da anaerob aus organischen Stoffen organische Säuren entstehen. In die von den Säuren geätzten Löcher siedeln sich weitere Bakteria an usw..]





Merke:


Um die schädlichen Bakteria zu entfernen, muß man sich mindestens 3 Minuten lang die Zähne putzen. Setze sie dabei schräg auf und drücke nicht zu fest. Führe die Zahnbürste immer vom Zahnfleisch kreisend weg [(Regel: immer von rot nach weiß)], sonst wird es auf Dauer beschädigt.�
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Bakterielle Erkrankungen


Tuberkulose


Auch bekannt unter „weiße Pest“ und „Schwindsucht“ und abgekürzt mit Tb oder Tbc.


Die Übertragung der Erreger vollzieht sich fast ausschließlich über Tröpfcheninfektion über die Atemwege. Die Tuberkelbakteria führen am Ort der Erstinfektion zu einer unspezifischen Entzündung, bei weiterer Ausbreitung zu fortschreitenden Gewebszerstörungen, bei Organbefall im Endstadium tödlich. Die Erstinfektion betrifft fast immer die Lunge. In 95 - 98 % der Fälle kommt es zu einer spontanen und dauerhaften Ausheilung durch Abkapslung der Erreger, die allerdings im Ruhezustand jahrzehntelang infektiös bleiben können. 





Referat über Tuberkulose, Patrick Wohnlich, 1998


Tuberkulose (Abk. Tb oder Tbc) ist eine vom Tuberkelbazillus hervorgerufene Infektionskrankheit. Gefährdet sind insbesondere erblich belastete oder durch Entbehrungen , Überanstrengung oder gesundheitsschädliche Wirkung (z.B. Staubinhalation) gefährdeter Personen, wie auch Säuglinge und Kleinkinder. Die Tuberkelbazillus gelangen meist durch die Atmungswege (Tröpfcheninfektion) in den Körper. So machen nahezu 90 von 100 Menschen , zumeist in früher Jugend eine tuberkulöse Infektion durch. Ob daraus aber eine Tuberkulose Erkrankung wird , hängt von der individuellen , erblich konstitutionellen Empfänglichkeit ab (s.o.) , sowie auch vom körperlichen und seelischen Allgemeinzustandes ab. Tbc war früher die " Volkskrankheit " Nr. 1.


Nahezu jeder 5 - 6 Mensch erkrankte an Tbc. Die Ursache dafür war, das Tbc (früher auch als Schwindsucht bekannt) bei den Ärzten als nicht ansteckend und ' erbliche chronische Ernährungsstörung" (Auszehrung) angesehen war, gegen die man machtlos sei. Erst als der deutsche Altmeister der Mikrobenkunde , Robert Koch (1843 - 191 0) , im Jahre 1882 die Tuberkulosebakterien (lat. tuberculum = Knötchen , griech. bakteria = Stäbchen) entdeckte , trat ein grundlegender Wandel in der Tuberkulosesterblichkeit ein. So starben vor der Entdeckung der Tbc-bakterien von 1 00 000 Menschen 320 an Tb ; um die Jahrhundertwende 250, im Jahre 1933 73 und 1961 14 Menschen 1 Doch auch heute ist Tuberkulose noch die verbreitetste , häufigste und schwerste Infektionskrankheit. Tbc wird mit Antibiotika behandelt. Leider wird die Behandlung mit Antibiotika immer schwieriger, da immer neuere Arten , und insbesondere gegen Antibiotika resistentere Arten auftreten , was wie gesagt die Behandlung schwieriger macht.


Nun aber zum Krankheitsverlauf :


Sind Tbc-Erreger in die Lunge eingedrungen , so bilden sich an der Ansiedlungsstelle Knötchen , die sogenannten Tuberkel , die von einem Entzündungsherd umgeben werden. Nur selten wird dieser Vorgang durch Müdigkeit und Mattigkeit, schwaches Fieber und nächtliches Schwitzen bemerkt. Bald wuchert vernarbendes Bindegewebe über die Infektionsstelle , und die Abkapselung des Krankheitsherdes wird vom Organismus noch durch Kalkeinlagerung gesichert. So ergeht es beinahe jedem Menschen; bisweilen erst nach Jahrzehnten wird durch einen Zufall wegen einer aus anderen Gründen vorgenommenen Röntgenuntersuchung die kleine Kalkeinlagerung in der Lunge bemerkt. Die Tuberkulose ist " inaktiv " geworden.


Besteht aber eine besondere Empfänglichkeit für die Tbc oder wird die Abwehrkraft des Körpers durch äußere Schädigungen herabgesetzt, so vermögen die Krankheitserreger den Wall , den der Organismus gegen sie errichtet hat , zu durchdringen ; und nun entsteht - gewöhnlich in den oberen Lungenpartien in der Schlüsselbeingegend - ein kirschkern- bis kleinapfelgroßer Entzündungsherd (Lungenspitzenkatarrh). Die Krankheitszeichen der wieder " aktiv " gewordenen Tbc sind nun schon deutlicher: das Allgemeinbefinden ist erheblich gestört, Kraftlosigkeit und Müdigkeit machen sich bemerk bar, die Temperatur steigt allabendlich an , Husten mit Auswurf und charakteristische Nachtschweiße stellen sich ein , der Kranke nimmt an Gewicht ab -


Auch in diesem Stadium kann die Tbc noch völlig ausheilen , indem der Entzündungsherd


vernarbt und umwallt und solcherart die Tbc wieder " inaktiv ' wenn.


Wenn aber die natürliche Widerstandskraft absinkt, so erweicht unter der Giftwirkung der Tbc-Bakterien das erkrankte Gewebe, zerfällt, und der Inhalt verflüssigt sich. So entsteht eine "Kaverne : aus der geschlossenen ist nun eine offene Tbc geworden , die hochgradig ansteckend ist, denn der nun reich an Tbc-bakterien, flüssige Inhalt der Kaverne wird nun nach außen gehustet, wobei auch die noch gesunden Lungenabschnitte infiziert werden können. Schließlich kann aber auch das tuberkulös zerfallende Gewebe in die Blut - oder Lymphbahnen einbrechen, und es kann eine Aussaat der Keime in die verschiedensten Körperregionen und Organe erfolgen. Wenn dieser Vorgang sich akut vollzieht, so spricht man von einer Militartuberkulose, bei der sich hirsekorngroßen tuberkel in fast allen Organen bilden. Erst durch die Entdeckung der Antibiotika ist diese früher stets tödliche Form der Tbc, die mit schweren Krankheitsgefühl verbunden ist, bis zu einem gewissen Grad der Behandlung zugänglich geworden.


Keuchhusten


Entzündungen der Atemwege mit keuchendem Husten, wobei Erstickungsgefahr bei Kindern besteht. Da eine sehr hohe Ansteckungsgefahr vorliegt, besteht Meldepflicht! Übertragen wird sie durch eine Tröpfcheninfektion. Die Inkubationszeit beträgt 7-14 Tage. 1-2 Wochen nach Ausbruch der Krankheit kommt es vor allem Nachts zu krampfartigen Hustenanfällen. Es besteht anschließend lebenslange Immunität. [Vorbeugung durch aktive Schutzimpfung.] [Bio S. 148]


Beim Husten, Niesen und auch normalen Ausatmen werden kleinste Wassertröpfchen freigesetzt. Sie enthalten die Krankheitserreger. Atmet ein anderer diese ein, so kommt es zu einer Tröpfcheninfektion. Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit nennt man Inkubationszeit. Eine rasch um sich greifende Erkrankung nennt man Epidemie. 


Scharlach


Die anzeigepflichtigen Scharlach-Streptokokken rufen einen typischen feuerroten Rachen und feinfleckigen, roten Hautausschlag am ganzen Körper hervor. Die Zunge ist entzündet: Himbeerzunge. [Die Behandlung erfolgt durch Penicillin.] Erkrankung und Impfung führen nicht zu einer dauerhaften Immunisierung.


Diphtherie


Diese Bazillen rufen nach 3-5 Tagen Inkubationszeit eine starke Rötung des Rachens und Anschwellen der Mandeln. Mäßiges Fieber. Erstickungsgefahr bei starkem Anschwellen des Halses und Schädigung des Herzmuskels und NS durch das Toxin. Dadurch können ganze Muskelgruppen ausfallen, Lebensgefahr wenn die Atemmuskulatur erfaßt wird. 


Tetanus


Eine krampfhafte Erstarrung der Muskulatur, im schlimmsten Fall Lähmung der Lungen- und Herzmuskulatur, ist Folge des Tetanus-Toxins. Die Erkrankung wird auch Wundstarrkrampf (im englischen canine) genannt. Meist gelangen die Bazillen (Chlostridium tetani) mit Erde (besonders infektiös ist Pferdemist) über kleinste Verletzungen der Haut in den Körper. Die Impfung muß alle 8 Jahre aufgefrischt werden. Bei einer Infektion muß innerhalb von 24 Stunden ein Heilserum verabreicht werden (Kühlkette erforderlich, in den Tropen immer in der deutschen Botschaft verfügbar). Das Bakteria überlebt nur anaerob, ansonsten als Sporen.


Cholera


Der Name stammt aus dem griechischen und bedeutet Gallensucht. Sie wird durch Vibrionen ausgelöst. Das 1883 durch Robert Koch entdeckte Cholerabakterium ruft extreme Diarrhöe mit starkem Wasserverlust hervor. Unbehandelt tritt eine Letalität von 70% auf, meldepflichtig. Vorwiegend in Asien, Afrika und Südamerika. Aufnahme mit unsauberem Trinkwasser und Lebensmitteln. Eine passive aber unspezifische Immunisierung ist möglich.


Typhus


Der Name stammt aus dem griechischen und bedeutet Nebel, Dunst. Eine Salmonellenart ruft Typhus hervor. Es ist eine melde- und isolierungspflichtige Krankheit, da sie enorm ansteckend ist. „Typhus wird gegessen und getrunken.“ Die Inkubationszeit beträgt 7 -14 Tage. Wochenlanges hohes Fieber über 40° C schwächen den Körper. Trotz Antibiotika beträgt die Letalität 1%. Besonders verhängnisvoll ist, daß 1-4% der Genesenen nach vollständiger Wiederherstellung der Gesundheit fortwährend weiterhin Tyhpusbakterien mit Stuhl und Urin ausscheiden. Durch mangelnde Hygiene, Fliegen usw. werden die Erreger auf Nahrungsmittel verschleppt.





Die Erkrankung immunisiert. Eine aktive aber unspezifische Immunisierung ist möglich.


Pestbakteria


Lat. pestis bedeutet ansteckende Krankheit, Seuche.


Der Pesterreger ist ein Bazillus (Yersinia pestis), das 1894 von Alexandre Yersin entdeckt wurde. Sie leben normalerweise in Ratten, ihre Übertragung erfolgt durch den Rattenfloh. In den mittelalterlichen Städten gehörten Ratten zum normalen Straßenbild. So konnte der Erreger auf den Menschen übertragen werden. Die Menschen steckten sich untereinander durch Tröpfcheninfektion an. Rund 80% aller Menschen, die angesteckt wurden starben damals sehr qualvoll innerhalb weniger Tage. Der Ausbruch der Krankheit zeigt sich an großen Schwellungen (Beulen) der Lymphknoten in den Achseln, am Hals und an den Leisten. Durch Blutungen unter der Haut bilden sich schwarze Flecken, Fieber kommt hinzu. Das Aufbrechen der Beulen ist besonders schmerzvoll; oft starben die Kranken jedoch schon vorher. Heute kommt die Pest nur vereinzelt vor.





Noch heute infizieren sich etwa 1500 Menschen pro Jahr weltweit an dieser Seuche, einige hundert von ihnen sterben. Verglichen mit der Tuberkulos oder der Malaria, an der jährlich einige Millionen sterben, ist die Pest als relativ harmlos einzustufen. Sie ist meldepflichtig.





Die überlieferte Geschichte der Pest (Schwarzer Tod) ist über 2000 Jahre alt. Immer wieder überrollte die Pest in Epidemiewellen (rasch um sich greifende Seuche) ganze Kontinente und tötete dabei (1347 - 1352 verloren innerhalb von Europa ca. 25 - 43 Millionen von ca. 80 Millionen ihr Leben) Millionen [Spektrum 4/88, 114-119, Illustrierte Wissenschaft, 6/96, 32-35], 1895 fielen in Indien 1.3 Millionen der Epidemie zum Opfer. Die Krankheit wird von Rattenflöhen und anderen wildlebenden Nagern weiterverbreitet. Die Infektionsreihe reicht von Ratte zu Ratte bis hin zum Menschen. 





Menschen können sich.... Text aus [siehe Klett umwelt Biologie 7/8, S. 156 - 157]


Man unterscheidet die Drüsen-, Beulen-, Haut- und die Lungenpest. Letztere ist fast immer tödlich und tritt nur im Gefolge der Beulenpest auf.


Salmonellen


Sie sind in der letzten Zeit sehr häufige Infektionsursache. Der jahreszeitliche Gipfel liegt in den Sommermonaten. Es handelt sich um mehrere Bakteria-Untergruppen, die vor allem über verunreinigte Nahrungsmittel (z.B. Eier, Mayonnaise, Salate, halbgares Geflügel, seltener Milchprodukte) auf den Menschen übertragen werden. Auch erkrankte Menschen und ihre Ausscheidungen (Kot, Urin, Auswurf) können Infektionsherde sein. Bereits 1000 Bakterien können die Symptome (Krankheitsbild, Kennzeichen der Krankheit) auslösen.


Die sogar bei Kühlschranktemperaturen vermehrungsfähigen Bakteria finden sich auch in länger gelagertem Hackfleisch (Rohverzehr nur am gleichen Tag!) sowie in Meeresfrüchten. Eine Infektion läßt sich am sichersten durch entsprechende Hygiene verhindern. Dazu gehört u.a., daß man Obst und Gemüse gut abwäscht, Lebensmittel immer nur gut durchgart, im Urlaub Wasser unbekannter Herkunft abkocht usw..


Geflügel wird durch Kotaufnahme in den engen Mastbetrieben oder oft in den automatisierten Hähnchenschlachtereien infiziert. In der Küche kann [durch Unachtsamkeit beim Auftauen von Gefriergeflügel] das Auftauwasser leicht zur einer Infektionsquelle werden. Aus dem Grunde soll man es immer wegschütten und das Aufgetaute zusätzlich gut abspülen. Werden solche Lebensmittel ungenügend erhitzt, sind nur wenigen Stunden nach dem Verzehr heftige Brechdurchfälle (Diarrhöe) die Folge. Die Bakteria verursachen Darmentzündungen, wobei jedoch selten Fieber auftritt. Gefährlich wird die Krankheit durch hohen Flüssigkeitsverlust (häufiges Brechen, Durchfall) und Toxine (Gifte) der Erreger, die den Kreislauf belasten.


Schon bei einem Verdachtsfall besteht Meldepflicht nach dem Bundesseuchengesetz.


Bekämpfung bakterielle Infektionen mit Antibiotiaka


Wird der menschliche Körper von Bakteria befallen, dann muß man manchmal Medikamente nehmen, die die Bakteria abtöten. Dazu nimmt man häufig Hemmstoffe wie das Penicillin. Sie bezeichnet man als Antibiotika.





Sie gehören nur in die Hand eines Arztes. Zu 


häufige Anwendung


zu kurze Anwendung


unregelmäßige Anwendung oder


unterdosierte Anwendung


kann zur Bildung resistenter (widerstandsfähiger) Bakteriastämme führen. Das Medikament ist dann bei ernsthaf�ten Infektionen (Ansteckungen) nicht mehr wirk�sam.





Merke:


Halte dich zur Vermeidung von Resistenzen ge�nau an die Anweisungen des Arztes und die Dosieran�leitung des Medikaments. Bakteriahemmstoffe bezeichnet man als Antibiotika. Sie dienen der Bekämpfung schwerer bakterieller Infektionen (Ansteckungen). Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit bezeichnet man als Inkubationszeit.





Antibiotika töten auch die Symbionten in unserem Körper (z.B. im Darm E.coli). Es kann daher zu Verdauungsstörungen (starker Durchfall = Diarrhöe) kommen. Medikamente müssen in einem verschließbaren Schrank kühl und trocken aufbewahrt werden. Nach Ablauf des Verfalldatums werden sie in der Apotheke abgeliefert.





HA: 


Prüfe das Verfallsdatum eventuell vorhandener Antibiotika.


Erkundige dich, wie sie richtig vernichtet werden.


[siehe Klett umwelt Biologie 7/8, S. 147, Aufg. 1-3 sowie letzter Abschnitt und Satz 1+2]





Mikropilze


Entdeckung des Penicillins


Alexander Fleming (1881-1955) war ein Bakteriologe, der Eiterbakteria un�tersuchte. Dazu impfte er Nährböden in einer Petrischale. Im Brutschrank vermehrten sich die einzelnen Bakteria [innerhalb we�niger Tage] zu Bakteriakolonien. Einige Petrischalen waren aber zusätzlich mit Schimmelpilzen verunreinigt


Diese wurden normalerweise wegge�worfen [, da sie für die Untersuchungen unbrauchbar waren]. Als guter Beobachter stellte er 1928 etwas Wichtiges fest. 





�
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Um jede Schimmelpilzkultur herum befand sich ein bakteriafreier Raum, obwohl genügend Nährstoffe vorhanden waren. Durch wei�tere Versuche fand er heraus, daß der Schimmelpilz einen Stoff ab�sondert, der die Bakteria vergiftet. Auf diese Weise sichert er sich lebensnotwendigen Nährboden. Da der Giftstoff von dem Pinselschimmelpilz (Penicillium notatum) stammte, nannte er ihn Penicillin. Mit diesen Antibiotikia können schwere bakterielle Infektionen bekämpft werden.


�
Aufbau von Mikropilzen


Schimmelpilze bestehen wie die bekannten Waldpilze aus Hyphen (dünnen Zellschläuchen bzw. Pilzfäden), die innerhalb der Nährboden (Käse, Brot, Haut, feuchte Wände usw.) zu einem großen Myzel (Geflecht) verzweigt sind. Dies wird auch Arbeitsmy�zel genannt und dient der Nahrungsaufnahme sowie Sprossung. Treffen positive und negative Hyphen aufeinander, wird der uns ei�gentlich bekannte „Pilzhut“, das Luftmyzel, ge�bildet. Dieser Fruchtkörper ist für die Vermehrung zuständig. In ihm sind Sporen enthalten (ca. 2 Milliarden pro Fruchtkörper), die fast immer durch den Wind ver�breitet werden. Einige Schimmelpilze enthalten extrem gifttige Toxine (Gifte). So enthält Schimmel, [Gelber Gießkannenschimmel Aspergillus flavus] der auf Brot, Kompott, Pistazien und Obst wächst, die stärkste krebserzeu�gende Substanz [mit Namen Aflatoxin - aus den Anfangsbuchstaben von Aspergillus flavus], die man in der Natur finden kann. Pilzgifte können sich beim Menschen durch Jucken (Hautpilz), Läh�mungen und Halluzinationen (Trugbilder) [Mutterkornalkaloid. Die Betroffenen spüren zunächst ein Kribbeln und Brennen in den Fingern und Zehen. In schweren Fällen bildeten sich brandige Geschwüre, die Gliedmaßen wurden schwarz und starben ab. Der Tod trat durch Blutvergiftung ein. Über 40 000 Opfer soll ein Ausbruch dieser Krankheit im Jahr 944 im Südwesten Frankreichs gefordert haben. Noch 1926 kam es in Rußland und 1951 in Frankreich zu Mutterkornerkrankungen durch infiziertes Getreide.], Krebs und Tod bemerkbar machen. 





Merke:


Lebensmittel mit Schimmel müssen oft vollständig vernich�tet werden, da das Arbeitsmyzel bereits tief eingedrungen sein kann und die Toxine weit verbreitet sind.


Pilze als Krankheitserreger


[siehe Klett umwelt Biologie, S. 140]


Auch Hautpilze bestehen aus einem Myzel, das sich geflechtartig in der Haut verbreitet. Besonders oft steckt man sich in Schwimmbädern und Saunen an Vorbeugen kann man, indem man seine Füße sorgfältig abtrocknet und luftige Schuhe trägt. Auch sollte man [in Schwimmbädern und Saunen] Badesandalen tragen. Aber auch gemeinsame Handtücher oder Bekleidung können den Pilz übertragen. Da er nicht von selbst verschwindet muß man ihn mit einem Antimykotikum (Antipilzmedikament) bekämpfen.


Mikropilze kommen auch im Boden vor, so daß auch bei Gartenarbeiten Infektionsgefahr besteht. Manche Pilzarten befallen Finger- und Fußnägel, andere zeigen sich durch helle Flecken auf der Haut des Oberkörpers. Vorwiegend zu Beginn der Pubertät kommt die Kopfflechte vor, eine Pilzerkrankung der Kopfhaut und der Haare. Sie äußert sich durch Flecken auf der Kopfhaut und sprödes Haar. Übertragbar ist sie von Haustieren und Menschen.


Viel gefährlicher als die äußeren sind die inneren Mykosen. Am bekanntesten sind die Soor-Pilz - Mykosen, von denen [Haut und Schleimhäute,] auch innere Organe befallen werden können. 


Besonders gefährdet sind Menschen, die an einem schlechten Allgemeinzustand leiden (unzureichende Ernährung, mangelnde Hygiene) oder sich einer Antibiotika-Behandlung unterziehen müssen. Bei Verdacht sollte immmer der Arzt (Dermatologe) aufgesucht werden, damit sich der Pilz nicht auf innere Organe ausbreiten kann.


Hilfreiche Mikropilze


Einige Mikropilze sondern ungiftige Aromastoffe ab. Da sie ge�nießbar sind, bezeichnet man sie auch als Edelschimmel, der in einigen Käsesorten enthalten ist. 


Weitere Mikropilze sind Hefen. Sie bauen kohlenhydrathaltige Stoffe (z.B. Mehl) ab. Dabei entstehen Kohlenstoffdioxid [Blasen beim Brot] und Alkohol. Man nennt die�sen Vorgang deshalb auch alkoholische Gärung. Bier und Wein werden so hergestellt.


HA: Klebe einige Edelschimmelpilzsorten ins Heft.


Konservierung


Mikroorganismen können Lebensmittel verderben. So scheiden einige Bakteria oder Schimmelpilze Produkte aus, die zu den giftigsten gehören, die man überhaupt kennt. Das Botulinumtoxin (Gift bei der Fleischvergiftung [Clostridium botulinum]) gehört dazu. Um dies zu verhindern gibt es mehrere Konservierungsmethoden.





Methode�
Grundlage�
Beispiele�
�
Eindosen �
Sauerstoffentzug�
Konservendosen, deren Deckel aufge�beult ist, darf man auf gar keinen Fall öffnen - (Clostridium botulinum) Botulinusgefahr!�
�
Gelieren �
Sauerstoffentzug�
Aspik�
�
in Öl einlegen �
Sauerstoffentzug�
Oliven, Feta, Kräuter�
�
Vakuumverpackungen �
Sauerstoffentzug�
Erdnußdosen�
�
Aufbewahren in Stickstoff�
Sauerstoffentzug�
Früchte wie z.B. Äpfel�
�
Einsalzen (Pökeln)�
Wasser�entzug�
Fisch und Fleisch�
�
Trocknen (Dörren)�
Wasserentzug �
Früchten, Fisch, Fleisch�
�
Räuchern �
Wasserentzug �
Wurst, Fisch, Fleisch�
�
Einzuckern, auch kandieren �
ab 30% Zuckergehalt Wasserentzug �
Obst�
�
Einlegen in Essig �
Essig ist eine Säure �
Gurken, Rollmöpse, Essig�
�
Pasteurisieren /


Ultrahocherhitzen �
hohe Temperaturen: H-Milch�
Milch�
�
Einkochen �
hohe Temperaturen �
Einmachgläser: Obst, Marmelade�
�
Kühl- und Gefrierschrank �
niedrige Temperaturen �
Frische Lebensmittel�
�
Konservierungsmittel �
sind Gifte für Mikroorganismen, teilweise auch für den Menschen nicht ungefährlich: PHB-Ester, Sorbinsäure�
�
Schutz vor Mikroorganismen


Ein gesunder Körper kann sich norma�lerweise gegen Mikroorganismen selbst schützen. Wichtig dazu ist eine regelmäßige aber nicht übertriebene Hygiene. Unsere Haut erzeugt eine wachsartige Schutzschicht. Dazu benötigt sie ca. 2 Tage.Durch übermäßiges Waschen würde man sie zerstören, so daß Mikroorganismen angreifen können. Duschen mit lauwarmem Wasser ist aus ausreichend. Seife wird nur täglich nur bei Körperregionen benötigt die optimale Wachstumsbedin�gungen bieten. Ist man nicht verschmutzt, dann ist zu häufiges Waschen mit Seife schädlich. 


Mikroorganismen sollten zudem im Privathaushalt nicht mit aggres�siven Mitteln [chlor- oder toxinhaltigen]  bekämpft werden. [Dies ist dem Fachmann (Kammerjäger) vorbehalten.] Normale Reinigungsmaßnahmen reichen aus.
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