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kelerweiterungen oder Herzbeutel-
ergüsse. Für Leistungssportler, bei
denen die Infektion auffällig häufig
auftritt und sich oft nur durch einen
Leistungsabfall bemerkbar macht,
galt früher für Monate absolutes
Sportverbot. Neuerdings ist hier
nach Ablauf der Akutphase leichtes
Ausdauertraining ohne zu starke
Belastung erlaubt.

Selten treten Komplikationen an pe-
ripheren Nerven (z. B. Gesichtsner-
venlähmung) und an der Lunge
(Atembeschwerden, Pneumonie)
auf. Häufiger sind Veränderungen
im Blutbild sowie Kopfschmerzen
und Schwindel aufgrund der ZNS-
Mitbeteiligung (selten Meningitis/En-
cephalitis). Außerdem sind durch
die Immunschwäche Zweitinfektio-
nen mit anderen Viren oder Bakte-
rien möglich, wobei in diesen Fällen
eine Antibiotikatherapie sinnvoll sein
kann.

Besonders bei den chronischen
Verlaufsformen kann sich eine
Schwäche der exokrinen Bauch-
speicheldrüsenfunktion entwickeln,
erkennbar durch die Stuhluntersu-
chung auf Ausnutzung.

Während der Phase, in der sich der
Körper mit dem EBV-Virus ausein-
andersetzen muss, kommt es zu
Immunfehlreaktionen, die zur Ent-
stehung sogenannter Autoimmun-
krankheiten führen können. Ver-
gleichsweise harmlos ist die Schild-
drüsenentzündung (syn. Hashimo-
to-Thyreoiditis), bei der es zunächst
zu Über- und später Unterfunktion
und Knotenbildungen des Organs
kommen kann. Dadurch wird, ähn-

lich wie bei der Bauchspeicheldrü-
se, eine oft lebenslange Substitution
mit den Ausfallprodukten erforder-
lich. Gefährlicher sind andere Auto-
immunerkrankungen wie Rheuma
und weitere Bindegewebserkran-
kungen (syn. Kollagenosen), chro-
nisch entzündliche Darmerkrankun-
gen wie Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa. Nach heutiger Auffassung
gehören auch rapide zunehmende
Krankheiten wie Multiple Sklerose
(MS) und amyotrophe Lateralskle-
rose (ALS) in diesen Formenkreis.

Neben dem Epstein-Barr-Virus
kommen aber bei diesen Erkran-
kungen, ähnlich gelagert wie bei Fi-
bromyalgie und Burn-Out-Syndrom,
ursächlich noch andere Faktoren in-
frage.

Bei diesen zuletzt genannten Er-
krankungen besteht eine Diskre-
panz zwischen massiven Be-
schwerden und schulmedizinisch
kaum fassbaren, im üblichen Labor
oft unauffälligen Befunden. Daher
werden die Patienten oft als
Psychosomatiker abgestempelt.

Zu den begünstigenden Faktoren
der oben aufgeführten Krankheiten
zählen negative Umwelteinflüsse
wie Umweltgifte, Elektrosmog und
Mobilfunkstrahlung, Schwermetall-
belastungen, Ernährungsfehler,
Nahrungsmittelunverträglichkeiten,
zu häufige Antibiotikagaben und
Impfungen sowie Stressfaktoren,
die Patienten immunologisch
schwächen; dadurch sind sie dann
auch gefährdet, sich mit dem EBV-
Virus anzustecken.

Auftreten und Symptome

Die EBV-Infektion (syn. Pfeiffersches
Drüsenfieber, Mononucleose, Kuss-
krankheit, Kissing Disease) ist eine
primär aus Asien kommende, erst-
mals in den 60er Jahren entdeckte
Infektion durch das humane Her-
pesvirus Typ 4. Die Durchseuchung
beginnt im Kindesalter, der Infek-
tionsgipfel der akut infektiösen Ver-
laufsform liegt im jugendlichen Alter.
Es ist daher nicht ungewöhnlich,
wenn sehr häufig IgG-Antikörper als
Ausdruck eines stattgehabten Kon-
taktes gefunden werden. Bei vielen
Patienten sind die typischen Symp-
tome einer fieberhaften EBV-Infek-
tion mit Mandelbelägen und Lymph-
knotenschwellungen nicht in klassi-
scher Form aufgetreten oder als ei-
triger Halsinfekt fehlgedeutet wor-
den. Häufig fühlt man sich nach der
Erkrankung Wochen bis Monate
oder gar anhaltend müde, schwach
und depressiv, wobei besonders in
diesen Fällen die Gefahr des Über-
gangs in die chronische Verlaufs-
form (syn. CFS = Chronic Fatigue
Syndrom, deutsch Chronisches Er-
schöpfungssyndrom bzw. Chroni-
sches Müdigkeitssyndrom) besteht.

Trotz der bei den meisten Patienten
vergrößerten Milz ist die Gefahr ei-
ner Milzruptur sehr gering, dennoch
Vorsicht mit Sport oder Unfällen in
der Akutphase! In 20% kommt es
zur Lebervergrößerung, meist mit
erhöhten Leberwerten. Bei genauer
Diagnostik findet man oft eine leich-
te Herzbeteiligung mit in der Regel
harmlosen Herzrhythmusstörungen
und zum Glück nur selten Herzmus-
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Der EBV–Nachweis in Zelllinien des
in Afrika häufig vorkommenden Bur-
kitt-Lymphoms sowie beim Naso-
pharynxkarzinom und bestimmten
Formen des Morbus Hodgkin ist un-
bestritten; die rapide Zunahme der
EBV-Fälle mit Ermüdungssympto-
matik zunächst in den USA, jetzt
auch bei uns, könnte hingegen auf
die Ausbreitung eines neuen Virus-
typs zurückzuführen sein.

Diagnose

Grundsätzlich bleibt der Erreger, wie
bei allen Herpesviren, lebenslang im
Körper und kann auch nach Jahren
der Symptomfreiheit durch Stress-
belastungen wieder aktiv werden.
Für die Therapie ist es wichtig, bei
der Diagnostik zwischen einer aku-
ten und dem Übergang in eine chro-
nische EBV-Infektion zu differenzie-
ren. Neben der Anamnese und den
oft nur geringen klinischen Sympto-
men ist der Nachweis von Antikör-
pern im Serum der Patienten rich-
tungsweisend. Frühzeitig steigen
bei der akuten Infektion die IgM-
und später erst die lebenslang
nachweisbaren IgG-Antikörper an.

Eine deutliche Erhöhung der antinu-
kleären Antikörper (EBNA) weist auf
eine chronische Immunbelastung
durch das Virus hin. Beim Anstieg
der Early Antikörper (EA) spricht
man von einer chronisch-reaktivier-
ten Infektion bzw. einem Rezidiv ei-
ner früheren Erkrankung im Sinne
einer Virusvermehrung im Körper.

Sonographisch findet sich anfangs
oft eine Milz-, zum Teil auch eine Le-
bervergrößerung. Im Rahmen der
Untersuchung und Anamnese nach
der Traditionellen Chinesischen Me-
dizin (einschließlich Zungen- und
Pulsdiagnostik) treten typische Mu-
ster auf, zum Einen im Sinne einer
Milz-Yang bzw. Milz-Qi Schwäche,
zum Anderen im Sinne eines Leber-
Yin Mangels.

eine deutliche Diskrepanz der bei-
den Körperseiten, in der Regel mit
erniedrigter Ableitung 5 bei deut-
licher Erhöhung, oft auch Starre in
Ableitung 7. Das Menü spricht hier
von „Psychosozialem Stress im
Funktionskreislauf Leber/Galle mit
Milz/Pankreas Beteiligung“.

Im begleitenden Vega-Test finden
sich in der Regel die typischen Auf-
fälligkeiten mit Virusbelastungen, im-
munologischer Schwäche, Schwer-
metallbelastungen und der Auffällig-
keit bei belasteten Organen, wobei
Leber, Pankreas, Milz und der Darm
praktisch immer reagieren.

Zur Testung und zur Therapie wer-
den folgende Präparate verwendet:

• Baseninfusion nach Dr. Rau (NaCl
0,72%; NaHCO3 1,68% aa. ad
500 ml (isotonisch); (Bezugs-
bzw. Kontaktadresse: Paracelsus
Apotheke Lustmühle, Schweiz)

• NaCl 0,9% Lösung 500 ml (als
Alternative in den wenigen Fällen,
in denen laut Testung oder pH-
Wert-Messung keine Azidose
vorliegt).

Zugabe der Medikamente:

(Es werden nur die Präparate ver-
wendet, die beim Austesten positiv
reagieren. Die Menge und die jewei-
lige Potenz werden ebenfalls indivi-
duell ermittelt. Im Falle ähnlicher
Präparate wie Lymphomyosot und
Lymphdiaral werden diese im
Wechsel eingesetzt.)

• Vitamin C Infusion 7,5g/Infusion
(Pascorbin der Firma Pascoe)

• MUCOKEHL
• MUCEDOKEHL
• NIGERSAN
• PEFRAKEHL
• Coenzyme compositum (Heel )
• Ferrum metallicum (Heel)
• Ubichinon compositum (Heel)
• Vitamin B Komplex SANUM
• Engystol (Heel)

Zur erweiterten Labordiagnostik ge-
hört die Suche nach Spurenele-
mentdefiziten und anderen lympho-
tropen Erregern wie Cytomegalie-
Viren, Chlamydien, Toxoplasmen
und Borrelien, die häufig als Begleit-
erreger vorhanden sind und eigen-
ständige Bedeutung gewinnen kön-
nen. Weitere spezifische Parameter
wie die antioxidative Kapazität, der
Lymphozyten- und Hormonstatus
sowie andere Laborwerte können
für die Therapie wichtig sein.

Verhaltensmaßnahmen und
Therapie

In der Akutphase ist manchmal Bett-
ruhe angezeigt unter symptomati-
scher Behandlung der Beschwer-
den. Andere Therapieoptionen gibt
es in den schulmedizinischen Lehr-
büchern nicht, es wird lediglich eine
„Stärkung des Immunsystems“ em-
pfohlen. Das muss auch aus meiner
Sicht langfristig das Ziel der Thera-
pie sein, denn früher oder später
kann auch ein gesundes Immunsy-
stem durch eine chronische Virus-
belastung in der Art, wie sie vom
EBV ausgeht, zusammenbrechen,
weil der Erreger wie alle Herpesviren
lebenslang im Körper bleibt.

In meiner Praxis bevorzuge ich die
SANUM-Therapie gekoppelt mit
Baseninfusionen, denen Zusätze (u.
a. Präparate der Firmen Heel und
Pascoe) beigefügt werden. Energe-
tisch arbeite ich bei chronischer
EBV-Infektion mit Vega Medizin,
Elektroakupunktur nach Voll (EAV),
Bioresonanz (BICOM) sowie kine-
siologisch.

Da diese Verfahren sowohl in der Di-
agnose als auch in der Therapie An-
wendung finden, werden sie hier
gemeinsam abgehandelt.

Schon im Vega-Check zeigen fast
alle Patienten ein typisches Muster
(siehe Bild 1). In der Anzeige für
Rückstromfaktoren (RF) findet sich
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Bild 1 Vega-Test Behandlungsbeginn

• Lymphomyosot (Heel)

• Lymphdiaral (Pascoe)

• Magnesium Verla®

• Vitamin B6, Vitamin B12, Fol-
säure (Pascoe), 

• SELENOKEHL D4

Zusätzlich

• ZINKOKEHL (nur subkutan)

• SANUVIS (nur i.m.)

• UTILIN „S“ D4 / D6 oder UTILIN
D4 / D6 (nur tief i.m.). 

Auf den Zusatz von Procain in klein-
sten Mengen (z.B. Pasconeural in-
jektopas der Fa. Pascoe), wie zum
Teil empfohlen, habe ich im Wesent-
lichen verzichtet.

Bei unklarer Konstitution in der ho-
möopathischen Anamnese gebe ich
zum Teil begleitende Hochpotenzen
oder zur Milieuvorbereitung zu-
nächst Mittel wie Mercurius solubi-
lis, Silicea, Nux vomica oder Okou-
baka in der Regel als C30 Einmal-

gabe. Die Infusionen lassen sich
ideal mit Akupunktur kombinieren,
die sich nicht nur auf die infolge der
Großhirnbeteiligung oft vorhande-
nen Kopfschmerzen günstig aus-
wirkt. Die Gespräche während der
Behandlungen nutze ich in der Fol-
ge auch für diätetische Hinweise im
Sinne einer hypoallergenen, natur-
belassenen, ballaststoffreichen Voll-
werternährung, zu der auch die Re-
duktion von Milchprodukten, Alko-
hol und Schweinefleisch gehört.
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chung auf Ausnutzung erbrachte
den positiven Nachweis von Mus-
kelfasern bei normaler Elastase. Bei
normalem Ruhe-EKG und unauffälli-
ger Echokardiographie fanden sich
im Belastungs-EKG gehäuft polyto-
pe ventrikuläre Extrasystolen, im er-
gänzenden Langzeit-EKG der Klas-
se LOWN III B zugehörig.

Im Zusammenhang mit der Klinik
wurde die Diagnose einer chroni-
schen EBV-Infektion mit Müdig-
keitssymptomatik, Hashimoto-Thy-
reoiditis und Verdacht auf kardiale
Mitbeteiligung gestellt.

Schon nach 5 Basen-Infusionen mit
Zusätzen in 1-wöchigem Abstand
war die Müdigkeit der Patientin
deutlich rückläufig bei besserer Be-
lastbarkeit und verkleinerter Milz
(jetzt 10,4 x 4,8 cm). Im weiteren
Verlauf normalisierten sich das Bela-
stungs-EKG sowie laborchemisch
die EBV-Early Antikörper und auch
die Schilddrüsenautoantikörper, so
dass eine Hashimoto-Thyreoiditis
zu diesem Zeitpunkt nicht mehr zu
erkennen war.

Anhand der Vega-Befunde konnte
der gute Therapieerfolg dokumen-
tiert werden (siehe Bild 2).

Das Beispiel aus dem Praxisalltag
soll zeigen, wie sich aus den typi-
schen Mustern die Diagnose ergibt
und wie sich der in diesem Fall
schnell erreichte Therapieerfolg do-
kumentieren lässt. Nach den zuletzt
erhobenen Befunden wurden zur
weiteren Stabilisierung 5 weitere In-
fusionen empfohlen, die zurzeit
noch laufen. Zu ergänzen ist, dass
die Infusionsbehandlungen mit Aku-
punktur kombiniert wurden, wo hin-
gegen auf die Gabe homöopathi-
scher Hochpotenzen verzichtet
wurde. Die anfangs geschilderten
Beinschmerzen waren zuletzt übri-
gens nicht mehr vorhanden.

Schwindel auf. Dies lässt sich durch
einschleichende Gabe der vielen
einzelnen Ampullenzusätze im We-
sentlichen vermeiden. Nebenwir-
kungen habe ich bisher nicht beob-
achtet. 

In meiner Praxis habe ich schwer-
kranke Patienten, bei denen die
EBV-Problematik neben anderen
Immunstörungen aufgrund von z.B.
Malignomen, rheumatischen Er-
krankungen, Kollagenosen, Coliti-
den und anderen sicher eine wichti-
ge Rolle spielt. Viel häufiger ist aber
das eher unspektakuläre folgende
Fallbeispiel:

Praxisfall

Frau S. S., 41 Jahre alt, kam ur-
sprünglich wegen diffuser Gelenks-
schmerzen mit Betonung der linken
unteren Extremität zu mir. Erst nach
Befragen gab sie eine seit Monaten
wechselhaft auftretende erhebliche
Müdigkeit an. Bei einer großen La-
boruntersuchung fand sich bis auf
eine diskrete Lymphozytose im Dif-
ferentialblutbild, eine leichte Ferritin-
sowie eine mittelgradige IgE- Erhö-
hung zunächst keine Auffälligkeit.
Da die Milz im Rahmen einer Sono-
graphie grenzwertig vergrößert er-
schien (10,8 cm x 5,8 cm), erfolgte
eine EBV-Diagnostik, die folgende
Befunde ergab: 

• IgG-Antikörper mit 22 (Norm: bis
13) leicht erhöht,

• Anti Nukleäre Antikörper (EBNA)
mit 57 (Norm: bis 20) mittelgradig
erhöht.

• Early Antikörper (EA) mit 1,4
(Norm: bis 0,9) leicht erhöht.

Die weitere Diagnostik zeigte zudem
erhöhte Schilddrüsenautoantikörper
als Hinweis auf eine Autoimmun-
Thyreoiditis. Sonographisch war die
Schilddrüse leicht vergrößert und
knotig verändert. Die Stuhluntersu-

Die Behandlung wird im Durch-
schnitt 1x/Woche durchgeführt, bei
Patienten mit ausgeprägten Be-
schwerden auch 2–3x pro Woche.
Nach 5 bzw. 10 Infusionen erfolgen
Kontrolluntersuchungen.

Als Kontrollparameter dienen:

• klinische Symptomatik (wichtig-
ster Parameter zur Beurteilung
des Therapieerfolgs)

• Vega Check
• Vega Test
• Sonographie (Milz-/Lebergröße)
• laborchemische Diagnostik.

In den Monaten April bis Dezember
2008 verabreichten wir bei ca. 150
Patienten, überwiegend mit chroni-
scher EBV-Problematik, ca. 1700
Basen-Infusionen mit individuell er-
mittelten Zusätzen.

Bei ca. 95% der Patienten fand sich
ein deutlicher Therapieerfolg im Sin-
ne einer erheblichen Besserung der
klinischen Symptomatik, einer Ver-
kleinerung der Milz, einer Besserung
der Vega Befunde und auch einer –
nach anfangs phasenweisem An-
stieg – später doch deutlichen Rück-
bildung der erhöhten EBV-Antikör-
per. Weitere Laborparameter (z.B.
anfängliche Monozytose oder Lym-
phozytose, erhöhte Leberwerte, pa-
thologische Stuhlausnutzung, ernie-
drigte antioxidative Kapazität sowie
erniedrigte Helferzellen im Lympho-
zytenstatus) waren ebenfalls rück-
läufig. Auch die bei sorgfältiger Dia-
gnostik oft nachweisbaren, in der
Regel harmlosen Herzrhythmusstö-
rungen verschwanden meist, sogar
bei chronisch eingestuften Autoim-
munstörungen wie der Hashimoto-
Thyreoiditis, die laut Meinung von
Dr. Rau praktisch immer Ausdruck
einer Schwermetallbelastung ist.

Bei einigen Patienten treten anfangs
deutliche Erstreaktionen im Sinne
einer starken Müdigkeit sowie
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Bild 2 Vega-Test 2 Monate nach Behandlungsbeginn

Folgebehandlung

Es ist naheliegend, bei einer chroni-
schen Infektion die Behandlung
nicht mit der 10. Infusion zu been-
den. Jedoch stellt die wöchentliche
Infusionstherapie sowohl für die Pa-
tienten als auch für unser Praxis-
team eine hohe Belastung dar, so
dass ich nach einem oralen Thera-
pieweg suchte. Dieser ergab sich
dann aufgrund einer Fortbildung der
Firma SANUM, wobei ich in der Re-

gel folgendes orales Therapieschema
als Nachfolgebehandlung einsetze:

• Leitmittel: QUENTAKEHL D4 (2x
1 Kapsel täglich) im Tageswech-
sel mit NIGERSAN D5 (2x 8 Trop-
fen täglich gut einspeicheln oder
NIGERSAN D4 2x 1 Kapsel täg-
lich) für ca. 3 Wochen.

• UTILIN „H“ D5 1 Kapsel wöchent-
lich für 5 Wochen.

• mögliche Zusatzmittel: SANUVIS,
CITROKEHL, MUCOKEHL, SA-

NUKEHL Pseu sowie SANU-
KEHL Myc.

• bei Übersäuerung immer zusätz-
lich ALKALA N Pulver geben (2x
1 Meßlöffel / Kinder 2x 1/2 Mess-
löffel täglich in heißem Wasser
gelöst).

Die bisherigen Langzeitkontrollen
zeigen, dass unter alleinig oraler
Therapie in manchen Fällen die pa-
thologischen EBV-Antikörper all-
mählich wieder ansteigen. Unter er-
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neuter Zugabe der vorher verwen-
deten und ausgetesteten Basenin-
fusionen, jetzt in 3-wöchigem Ab-
stand, kann dieses Phänomen ver-
hindert werden.

Optimal ist in dieser Phase der zu-
sätzliche Einsatz einer Nosodenthe-
rapie. Da es die EBV-Nosoden in
Ampullenform nur noch zu diagno-
stischen Zwecken gibt, schwingen
wir mit dem Bioresonanzgerät die
Informationen der einzelnen Potenz-
stufen auf den Patienten. Vorher er-
folgt mit dem EAV-Gerät die Auste-
stung der Begleitmittel.

Zudem müssen übergeordnete Ur-
sachen wie Schwermetallbelastun-
gen, psychische Blockaden, Zahn-
herde und sonstige Störfelder auf-
gedeckt werden. Diese sind auch in
den Fällen, in denen die Infusionen
nicht helfen, als Regulationsblocka-
den verantwortlich. Dazu gehört in
allen Fällen, in denen die Vega-Te-
stung einschließlich der Mundstrom-
messung eine Amalgambelastung
aufzeigt, die entsprechende Sanie-
rung, die immer von einer Aufbau-
und Ausleitungstherapie begleitet
werden muss. Zur Bestimmung der
Schwermetallbelastung dient auch
der orale DMPS Test.

Für viele Patienten, die den Weg in
meine Praxis nach einem oft langen
Leidensweg finden, ist die jetzt
mögliche klar orientierte Infusions-
therapie ein Segen. Mit Begeiste-
rung beobachten sie den subjektiv
und objektiv nachweisbaren Thera-
pieerfolg.

Bei Patienten, die ihre Müdigkeit auf
den Alltagsstress schieben und bei
denen noch keine gravierenden Fol-
geschäden bestehen, gilt es, den
Patienten auch im Sinne der Prä-
vention bei den für mich typischen
Alarmzeichen sowie auch aufgrund
der Begleitbelastungen zu der 1-
wöchigen Infusionstherapie zu moti-
vieren. Oft stellen die Patienten

dann während der Behandlung fest,
dass es ihnen vorher zwar nicht
schlecht, nun aber besser geht.

Ich sehe diesen Artikel bei der oft
verkannten EBV- bzw. CFS-Proble-
matik, bei denen die bisher übliche
Diagnostik oft völlig normale Befun-
de ergibt, auch als Chance für an-
dere Kollegen, diesen Weg zu gehen.

„Dialog mit der Universitäts-
medizin“

Im Januar dieses Jahres teilte ich
meine Praxisbeobachtungen Herrn
Prof. Dr. med. Otto Haller, Leiter der
Virologie im Universitätsklinikum
Freiburg mit. Dieser zeigte sich offen
und sehr interessiert und stellte den
Kontakt her mit Herrn Prof. Dr. med.
Georg Bauer, dem wohl erfahren-
sten EBV-Spezialisten in Deutsch-
land. Die Mitteilungen von Herrn
Prof. Bauer möchte ich in Kürze
wiedergeben. Laut Prof. Bauer ist
der vermutete kausale Zusammen-
hang zwischen der chronischen
EBV-Infektion und dem Chronic Fa-
tigue Syndrom nicht sicher belegt.
Letzteres ist durch eine immunologi-
sche Problematik gekennzeichnet,
bei der vor allem eine verminderte
Anzahl von natürlichen Killerzellen
auffällt (Klimas et al., 1990).

Eine Abschwächung des zellulären
Immunsystems begünstigt die Vi-
rusvermehrung, messbar am An-
stieg der Early Antikörper (EA), wo-
bei ein solcher jedoch auch bei rund
einem Drittel gesunder Patienten
nachweisbar ist.

Gesund ist in meinen Augen ein
weitläufiger Begriff. Dennoch wird
aus diesem Grund dieser Test von
machen Labors nicht angeboten.
Auch die nach meiner Erfahrung
signifikant nachweisbare Rückbil-
dung des Early-Antikörperanstiegs
durch immunologisch aufbauende
Therapien spricht für die Bedeutung
dieses Markers. Ich teile aber die

Ansicht, dass gerade beim EBV die
Serologie immer in Zusammenhang
mit der Klinik gewertet werden
muss. Seiner Erfahrung nach rea-
giert eine zufällige EBV-Serologie
eher aufgrund einer Schwäche des
Immunsystems oder durch eine
Grunderkrankung und seltener we-
gen einer kausalen Rolle des Virus
bei dieser Erkrankung.

Zusammenfassung

Als Allgemeinmaßnahmen bei einer
Infektion mit Epstein-Barr-Virus
empfiehlt man Schonung, Vermei-
den von Stressfaktoren und über-
mäßigem Sport, dafür aber leicht
dosiertes Training und eine leichte
ausgewogene Kost unter Verzicht
auf Alkohol (wegen der Leberbela-
stung). Baseninfusionen, die indivi-
duell zusammengestellt werden und
zu denen neben hochdosiertem Vi-
tamin C zahlreiche andere Thera-
peutika gehören, sind zu 95% wirk-
sam. Homöopathische und isopa-
thische Heilmittel sowie eine geziel-
te orthomolekulare Therapie latenter
Spurenelemente- und Vitaminmän-
gel regen den Körper zu einer natür-
lichen Immunabwehr an. Wichtig ist
auch die Suche nach Zahnherden
(speziell an den 3ern, den Eck- bzw.
Leberzähnen) und die Ausleitung
von Schwermetallbelastungen, die
bei der chronischen Verlaufsform
meist vorliegen.

Für die Abwehr viraler Infektionen
sind die sog. T-Lymphozyten ver-
antwortlich, die zu 80% im Darm,
unserem wichtigsten Immunorgan,
gebildet werden. So kann eine chro-
nische Amalgambelastung ebenso
wie eine unsachgemäße Amalgam-
sanierung nicht nur Darmpilze för-
dern, sondern aufgrund der langen
Halbwertzeit des Quecksilbers (ca.
18 Jahre) eine relevante Ursache
sein. Hier ist der Einsatz von hoch-
dosiertem Vitamin C, Zink, Selen,
Algen sowie homöopathischen und
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pflanzlichen Ausleitungsmitteln von
Nutzen. Eine sehr gute Therapie-
option bietet die Akupunktur, nicht
nur bei Symptomen wie Kopf-
schmerzen und Müdigkeit, sondern
auch im Sinne einer Immunstärkung
sowie einer Wiederherstellung des
Gleichgewichts zwischen ge-
schwächter Milz und überschüssi-
gem Leber-Yang bei mangelndem
Leber-Yin.

Fast jede chronische Erkrankung,
die auf EBV-Infektion beruht oder

als CFS imponiert, ist heilbar, jedoch
muss man in abgeschwächter Form
oft 6-24 Monate (!) therapieren, um
keinen Rückfall zu riskieren.

Letztendlich weisen meine Erfah-
rungen darauf hin, dass auch virale
Belastungen behandelbar sind, in
diesem Fall durch eine sinnvolle
Kombination naturheilkundlicher
Mittel und Methoden.

Für weitere Ideen sowie für jede
Rückmeldung bin ich dankbar, dies

im Sinne unseres Kollegen Dr. Gle-
ditsch, der vor ca. 20 Jahren zu uns
damals jungen Ärzten sagte: „Ich
bin zwar sehr erfahren, stehe aber
doch erst am Anfang.“ �

Anschrift des Autors:

Dr. med. Hamid Kermani
Am Haardtchen 8a
57234 Wilnsdorf
Tel. 02739 - 4788-0
Fax. 02738 - 4788-18
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