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Das Pfeiffersche Drüsenfieber (= Mo-
nonucleosis infectiosa) ist bekannt-
lich eine akute endemisch, in gewis-
sen Abständen aber auch epide-
misch gehäuft auftretende Krankheit,
an der zumeist ältere Kinder und jun-
ge Erwachsene leiden. Sie kann
übertragen werden durch intensiven
Körperkontakt, weniger durch Tröpf-
cheninfektion. Daher wird diese
Krankheit oft auch „Kissers disease“
genannt. Ganz typisch manifestiert
sich diese Krankheit in einer massi-
ven Tonsillitis und wird daher nicht
selten mit der Streptokokkenangina
verwechselt. Sie geht aber auch ein-

her mit einer massiven Lymphkno-
tenvergrößerung, vorrangig cervikal
und anfänglich nicht spürbar. Eine
Leberbeteiligung und eine Beteili-
gung des ganzen Lymphsystems ist
häufig ebenfalls festzustellen. Im Blut
treten auch die typischen Monozy-
tenvermehrungen auf. Mit dem Ra-
chenabstrich läßt sich ein Antikör-
pertest durchführen.
Ein typisches diagnostisches Zei-
chen ist das Nichtansprechen auf An-
tibiotika. Kennzeichnend kann es
auch bei Einnahme eines Aminope-
nicillins - wie bei der Streptokokken-
angina ja leider immer noch verab-

reicht - zu einem oft starken, aber in-
nerhalb von drei Tagen flüchtigen fle-
ckig-roten Hautausschlag kommen.
Die antibiotische Behandlung der
Mononucleose ist als Fehler anzuse-
hen, da es sich hierbei um ein Virus
handelt, das Epstein-Barr-Virus, das
ähnlich dem Herpesvirus in eine
„Slow-Virus-Form“ übergehen kann.
Das akute Bild der Mononucleose ist
häufig sehr durchschlagend, mit star-
kem Krankheitsgefühl, Fieber, mas-
siver Schwäche, Halsweh und gro-
ßen Tonsillen, die zuweilen eitrig
sind, auch beidseitig. Dabei zeigen
sich auch immer große Lymphkno-
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ten. Die zumeist jungen Kranken sind
oft wochenlang sehr geschwächt und
orthostatisch labil, sie klagen häufig
auch über Bauchweh und Übelkeit.
Bei der Untersuchung findet man zu-
meist Lebervergrößerung, oft Sple-
nomegalie (Milzvergrößerung) und
große Lymphknoten inguinal.
Als Therapeut sorgt man sich bei ei-
nem typisch langwierigen Krankheits-
verlauf nicht selten darum, ob nicht
eine akute Leukämie vorliegt. Hierbei
werden die Kranken manchmal un-
sinnigen Diagnose- und spezialärzt-
lichen Maßnahmen zugeführt. Schul-
medizinisch bieten sich bei der aku-
ten Mononucleose kaum wirkungs-
volle Therapien an. Jede antiphlogis-
tische oder sogar antibiotische The-
rapie begünstigt aus unserer Sicht
die Entwicklung der viel schwierige-
ren chronischen Form. Eine wir-
kungsvolle Therapie der Akutform ist
für den isopathisch-biologisch orien-
tierten Arzt verhältnismäßig einfach.

Das chronische Bild der Epstein-
Barr-Virusinfektion ist - ganzheitsme-
dizinisch gesehen - wesentlich tief-
greifender und schwieriger. Von dem
Virus wird angenommen, daß es in
ein Slow-Virus-Stadium übergehen
kann, und zwar unter Entwicklung
von nachweisbaren persistierenden
IgG-Antikörpern, selten sogar IgM,
obwohl das typische Krankheitsbild
nicht mehr besteht; sondern sich un-
ter Umständen ganz anders darstellt.
Es ist für den ganzheitlich therapie-
renden Behandler sehr wichtig, die-
ses Krankheitsbild zu kennen:
- chronische Müdigkeit, Schwä-

che, Subdepressivität, Energielo-
sigkeit;

- chronische Tendenz zu Kopf-
schmerzen, Empfindlichkeit ge-
gen Rauch, Strahlen, geopatho-
gene Reize;

- neurologische Probleme wie Au-
genstörungen, Denkstörungen;

- Anfälligkeit für Infekte.
Die chronische Epstein-Barr-Infekti-
on ist eine der häufigsten Teilursa-
chen des „Chronic fatigue syndrome“,
meist kombiniert mit Schwermetall-
belastungen und mit einer Dysbiose.
Aufgrund der Erkenntnisse Ender-
leins sind allein Milieufaktoren dafür
verantwortlich, daß diese sehr großen
Epstein-Barr-Viren in eine Slowform
übergehen. Daher ist dieses Krank-
heitsproblem auch nur über eine Sa-
nierung des Milieus und eine Lösung
von Blockaden im Körper der Kran-
ken zu lösen.
Die Tafeln 1 und 2 geben je ein Be-
handlungsschema für die Therapie
des akuten Pfeifferschen Drüsenfie-
bers und des chronischen Eppstein-
Barr-Syndroms wieder.


