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• Myalgische Enzephalopathie (ME)
in Norwegen

• Benign Myalgic Encephalomyelitis
(ME) bei der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO)

• Low Natural Killer Syndrome
(LNKS) in Japan

• Chronic Fatigue Immune Dysfunc-
tion Syndrome (CFIDS) in den
USA.

Im ICD-10 fällt CFS/ME unter die
neurologischen Erkrankungen und
hat den Diagnoseschlüssel G93.3.

Davon abzugrenzen sind zunächst
das Fatigue-Syndrom, das – abwei-
chend vom internationalen Sprach-
gebrauch – in Deutschland eine An-
zahl von Ärzten und Selbsthilfegrup-
pen allein als Folgekrankheit von
Krebs oder Multipler Sklerose defi-
nieren; ferner das Ausgebranntsein
(Burnout, Zustand der totalen Er-
schöpfung) und multiple Erschöp-
fungszustände, die als Unwohlsein
und Ermüdung (Symptomen kom -
plex von Befindlichkeitsstörungen)
klassifiziert werden.

In den vergangenen 20 Jahren sind
mehr als 5.000 wissen schaftliche
Studien über CFS veröffentlicht
worden, über 300 davon in den
weltweit angesehensten medizini-
schen Fachzeitschriften. Charles
Lapp, M.D., einer der führenden
Forscher und Kliniker auf dem Ge-
biet des CFS/ME erklärte:

“Im Lexikon der englischen Sprache
findet sich kein Wort, mit dem man
die fehlende Ausdauer, den Mangel
an Energie, das absolut überwälti-

gende Krankheitsgefühl und das
Elend beschreiben könnte, von dem
diese Krankheit begleitet ist.”

Epidemiologie

An CFS erkranken Menschen aller
Altersgruppen, sozialer Klassen und
ethnischer Gruppen. Auch Kinder
und Jugendliche bekommen CFS.
Das häufigste Erkrankungsalter liegt
zwischen 30 und 45 Jahren. Etwa
zwei Drittel der Betroffenen sind
Frauen. Die Ursache hierfür ist nicht
bekannt, jedoch vermutet man einen
Zusammenhang mit den weiblichen
Hormonen.

Es gibt keine Untersuchungen über
die Häufigkeit des Auftretens in
Deutschland. Jedoch wurden in
Großbritannien und den USA soge-
nannte Prävalenzstudien durchge-
führt, die eine Erkrankungsrate von
0,24 bis 0,42 Prozent der Bevölke-
rung ergaben. Hochgerechnet auf
Deutschland ergibt sich demnach
eine Anzahl von 200.000 bis
400.000 Betroffenen. Da CFS in
Deutschland sowohl bei Ärzten, Ge-
sundheitsbehörden als auch in der
Öffentlichkeit noch wenig bekannt
ist, kann davon ausgegangen wer-
den, dass weit über 90 Prozent der
Betroffenen keine oder eine falsche
Diagnose bekommen haben.

Ursachen

Aus Sicht der Naturheilkunde han-
delt es sich bei CFS um eine multi-
faktorielle Erkran kung. Das wird
unterstrichen durch die Tatsache,
dass schulmedizinisch keine defi-
nierten Ursachen bekannt sind.

Einleitung

Das Chronische Erschöpfungs-
syndrom (CFS - Chronic fatigue
syndrome), seltener als Myalgische
Enzephalomyelitis bezeichnet, ist 
eine chronische Krankheit, die zu-
nehmend zu starken Einschränkun-
gen führen kann. 

Sie ist charakterisiert durch eine 
lähmende geistige und körperliche
Erschöpfung bzw. Ermüdbarkeit so-
wie durch eine spezifische Kombi-
nation weiterer Symptome. Dazu
gehören neben der chronischen Er-
schöpfung u.a. Kopf-, Hals-, Gelenk-
und Muskelschmerzen, Konzentra-
tions- und Gedächtnisstörungen,
nicht erholsamer Schlaf, Empfind-
lichkeiten der Lymphknoten sowie
eine anhaltende Verschlechterung
des Zustands nach körperlichen
Anstrengungen.

Terminologie

Für das Krankheitsbild gibt es unter-
schiedliche Bezeichnungen. In der
Fachliteratur werden folgende Be-
griffe verwendet:

• Chronisches Erschöpfungssyn-
drom/ Chronic fatigue syndrome
(CFS) u. a. in Deutschland, den
USA, Belgien, Spanien und welt-
weit in der Forschung, hier häufig
auch als CFS/ME bezeichnet

• Myalgische Enzephalomyelitis (ME)
u. a. in Australien, Dänemark, Ir-
land, Kanada, Neuseeland, den
Niederlanden und dem Vereinig-
ten Königreich und ebenfalls in
der Forschung

Das Chronische Müdigkeitssyndrom
(CFS - Chronic fatigue syndrome)

von HP Frank Kokot
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Mögliche Ursachen:

• Nahrungs mittelunverträglichkei-
ten: fast immer im Hintergrund
der Erkrankung mit chronischer
Erschöpfung des Immunsystems

• toxische Belastungen: praktisch
immer, z.B. Leicht- und Schwer-
metalle wie Aluminium, Blei, Zinn,
Palladium, Cadmium, Quecksil-
ber, Nickel

• Restbestände lymphotroper Vi-
ren: z.B. Epstein Barr Virus (EBV),
Humanes Herpes Virus Typ 6
(HHV6)

• Chronische Belastung mit CWDs
(Cell Wall Deficient Forms = zell-
wandfreie Erregerformen) z. B.
nach zu häufigen Antibiotikaga-
ben

• Chronische Belastung des Dar-
mes mit parasitären Hefeorganis-
men: Candida-Stämme, be-
sonders Candida albicans (auch
Soorpilz genannt)

• Syndrom des durchlässigen Dar-
mes (Leaky Gut Syndrom)

• Metabolisches Syndrom: mit
Übereiweißung und Übersäue-
rung

• Spurenelement-Ungleichgewicht:
z.B. Defizit an intrazellulären Ele-
menten wie Mangan und Chrom

• Dysregulation im Bereich der Hy-
pothalamus-Hypophysen-Neben-
nieren-Achse: typischerweise be-
steht eine verminderte Aktivität,
d.h. geringe Ausschüttung von
Cortisol und DHEA durch die
Nebennieren

• Mitochondriale Funktionsstörung:
in aller Regel mit reduziertem
intrazellulärem ATP

• nitrosativer Stress: oft chronisch

• weitere Belastungen durch Pesti-
zide, Lösungs-, Holzschutz- oder
Flammschutzmittel. Bei Verdacht
sollten die Schadstoffe im Blut be-
stimmt werden.

Wie die Krankheit entsteht, ist bis
heute nicht abschließend geklärt.
Hypothesen zufolge wird das Im-
munsystem durch das Zusammen-
wirken mehrerer Auslöser ge-
schwächt bzw. chronisch überakti-
viert. Neuere Forschungen betrach-
ten CFS als eine psychoneuroim-
munologische Regulationsstörung,
d.h., das Zusammenspiel zwi-
schen Immun-, Nerven- und
Hormonsystem gerät aus der
Balance. Hierdurch komme es zu
einer dauerhaften, chronischen Ak-
tivierung des Immunsystems, was in
der Folge zu Erschöpfungszustän-
den, Muskel- und Gelenkschmer-
zen, Störungen der Temperaturre-
gulierung etc. führt. Fast immer geht
ein Infekt voraus. Im Verdacht ste-
hen z.B. intrazelluläre Erreger wie
Mykoplasmen, Chlamydien oder
Borrelien, aber auch Viren wie das
Epstein-Barr- oder das HHV6-Virus,
wie oben bereits aufgeführt. Aus
diesem Grund werden serologische
Untersuchungen empfohlen.

Ende 2009 meldeten Forscher, sie
hätten bei 67 Prozent der unter-
suchten CFS-Kranken das Retrovi-
rus XMRV (Xenotropes Mäuse-
Leukämievirus-verwandtes Virus)
entdeckt, das sonst nur bei vier Pro-
zent der Bevöl kerung vorkommt.
Wie die Infektion mit dem Virus zu-
stande kommt, ist bis heute unklar.
Könnte es sein, dass das winzige
XMRV huckepack auf einem gro-
ßen, schwerfälligen Virus wie EBV
oder HHV6 eindringt? Dass solche
Mechanismen vorkommen, ist be-
kannt. Zudem gibt es eine Menge
anderer Möglichkeiten. Doch wo -
mög lich verliert sich diese Spur: In
einer Studie von 2010 fand sich das
XMRV bei keinem der 186 Patienten.

Die wissenschaftliche Kontroverse
um geeignete und sichere Nach-
weismethoden, Referenzmateria-
lien, die Auswahl der Patientenkol-
lektive für Prävalenzstudien (insbe-
sondere bei CFS) sowie die Konta-

minationsproblematik ist bis heute
nicht restlos beigelegt. Wichtige Er-
kenntnisse und Klärungen werden
künftig noch von zwei laufenden
US-amerikanischen Studien unter
Leitung des NIAID (National Institute
of Allergy and Infectious Diseases)
und der Blood XMRV Scientific Re-
search Working Group erwartet.

Symptome

An dieser Stelle ist es wichtig, noch
einmal herauszustellen, worüber
beim CFS eigentlich gesprochen
wird:

• Schwere Erschöpfung, die über
mindestens sechs Monate an-
hält oder immer wiederkehrt, die
neu und zu einem bestimmten
Zeitpunkt aufgetreten ist, die
durch Ruhe nicht wesentlich ge-
bessert wird und die zu einer be-
trächtlichen Verminderung der
Aktivität im beruflichen und sozia-
len Bereich führt.

• Zusätzlich zu diesem Maß an Er-
schöpfung über diesen langen
Zeitraum muss die Person vier
oder mehr der folgenden
Symptome aufweisen, die eben-
falls die überwiegende Zeit in den
vergangenen Monaten vorhanden
waren:

– Gedächtnis- und Konzentra-
tionsstörungen,

– Halsschmerzen,

– Schmerzen in mehreren Gelen-
ken,

– nicht erholsamer Schlaf,

– geschwollene Lymphknoten im
Hals- oder Achselbereich,

– Muskelschmerzen,

– Kopfschmerzen eines neuen
Typs oder Schweregrades,

– eine Krankheit innerhalb der
Krankheit, die sogenannte
post-exertional malaise, 

– die Zustandsverschlechterung
nach Belastung. 
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• Zudem darf die Person schließ-
lich, um der Krankheitsdefinition
zu entsprechen, keine andere
akut vorhandene organische
Erkrankung haben, die die chro-
nische Erschöpfung erklären
könnte, oder eine Psychose, me-
lancholische Depression, De-
menz, Essstörung oder einen
Drogenmissbrauch aufweisen.

Obwohl Erschöpfung eine sehr ver-
breitete Beschwerde und eines der
zehn häufigsten Probleme ist, das
die Betroffenen zu den Ärzten oder
Heilpraktikern treibt, sind es am 
Ende nur wenige Menschen, die
wegen ständiger Müdigkeit und
Energiemangel Hilfe suchen und
tatsächlich der Falldefinition des
CFS entsprechen.

Diagnose

Es gibt für das CFS bislang keine
gezielten diagnostischen Labortests
oder objektivierende technische
Untersuchungen. Erschwerend für
die Feststellung dieser Erkrankung
kommt hinzu, dass beim Chroni-
schen Erschöpfungssyndrom viele
Symptome vorkommen, die auch
andere Krankheiten begleiten. So
leiden etwa 10–25 % aller Patien-
ten, die ihren Arzt oder Heilpraktiker
aufsuchen, unter allgemeinen Er-
schöpfungszuständen. Das CFS
kann daher bisher nur über eine so-
genannte Ausschlussdiagnose fest-
gestellt werden. Dies geschieht
durch eine gründliche Anamnese,
eine eingehende körperliche Unter-
suchung und den Ausschluss derje-
nigen Erkrankungen, die ebenfalls
eine anhaltende Erschöpfung verur-
sachen können.

Differentialdiagnostisch sollen
laut des australischen Leitfadens
zur Diagnose und Behandlung von
CFS/ME für Ärzte aus dem Jahr
2004 (Myalgic encephalopathy [ME]
and chronic fatigue syndrome
[CFS]: management guidelines for
general practitioners) die folgenden

Krankheiten aus geschlossen werden:
Anämien (Perniziöse Anämie bzw.
ein Vitamin-B12-Mangel), Angst -
erkrankungen, chronische Hepatitis,
Diabetes mellitus, Fibromyalgie, Hä-
mochromatose, HIV-Infektion, Hy -
per kalzämie, Lyme-Borreliose, De-
pression, maligne Erkrankungen,
Morbus Addison, Multiple Sklerose,
Myasthenia gravis, Parkinson-
Krankheit, Polymyalgie, Sarkoidose,
Schlafapnoe, Thyreoiditis, Schild-
drüsenunter- und Schilddrüsen-
überfunktion, Myopathien, somato-
forme Störungen, Lupus erythema-
todes, Zöliakie.

Die Labordiagnostik zur Differential-
diagnose des CFS muss demzu-
folge gezielt eingesetzt werden. Ei-
ne initiale Basisdiagnostik kann ein
großes Blutbild, den Urin-, Leber-,
Nieren- und Darmflorastatus sowie
ein Anämie-Screening enthalten
einschließlich EBV-, HHV6- und
Borrelien-Serologie. Zusätzliche Un -
tersuchungen auf nitrosativen und
oxidativen Stress werden empfoh-
len. In diesem Zusammenhang sollte
auch die intrazelluläre ATP-Konzen-
tration (Marker der mito chondrialen
Dysfunktion) bestimmt werden. Bei
Verdacht auf Störungen des Hor-
monhaushalts ist gleichzeitig ein
Hormonstatus zu erheben.

Naturheilkundliche Therapie

Eine allgemein anerkannte ursächli-
che Behandlung des CFS gibt es
zur Zeit nicht. Aus diesem Grund
existieren auch keine generellen
Therapieempfehlungen. Eine Be-
handlung erfolgt daher individuell
und symptombezogen. Hilfreich
können der Ausgleich von Mangel-
zuständen, die Behandlung chroni-
scher Infektionen, Vermeiden von
Intoxikationen, immunologische
Therapien, Ernährungsumstellung,
Physiotherapie, Schmerztherapie
und, insbesondere bei Depression
oder Angststörungen, auch eine
Psychotherapie sein. 

Es ist gerechtfertigt und wichtig zu
behandeln und auszuleiten, auch
wenn die einzelnen Ursachen unbe-
kannt sind:

Infusionen mit der Rezeptur
nach Dr. John Myer 1-2 x pro
Woche

Dieser erfolgsversprechende Be-
handlungsansatz, Myers Cocktail,
wurde von dem Arzt Dr. John Myer
entwickelt, der als Mediziner der
John Hopkins University in Baltimo-
re, Maryland (USA), wirkte und mit
dieser Therapieform gute Erfolge er-
zielte. Er therapierte damit schwierig
zu behan delnde Erkrankungen, wie
Fibromyalgie und CFS. 

Myers Grundüberlegung war, durch
die intravenöse Gabe von Mikro-
nährstoffen das Verdau ungssystem
zu umgehen und Defizite sehr rasch
auszu gleichen. Außerdem sollten
dadurch die Blutspiegel der Mikro-
nährstoffe kurzzeitig stark erhöht
werden, um die Versorgung des
Körpers mit Vitaminen, Elektrolyten
und Nährstoffen gewissermaßen
„zwangsweise” zu verbessern. Dies
war als „Kick” für die Zellen ge-
dacht, damit sie effektiver arbeiten
können. In meiner Praxis wird ein
modifizierter Myers Cocktail ange-
boten, z.B. die von der Viktoria-
Apotheke, Saarbrücken, hergestellte
Infusionslösung. Darin enthalten
sind folgende Bestandteile:

• NaCl 0,9% 500 ml

• Vitamin C 7,5 g

• Thiamin HCL (Vitamin B1)

• Riboflavin (Vitamin B2)

• Nicotinamid (Vitamin B3)

• Dexpanthenol (Vitamin B5)

• Pyridoxin HCL (Vitamin B6)

• Folsäure (Vitamin B9)

• Hydroxocobalamin (Vitamin B12)

• Magnesium und Calcium

• ggf. noch reduziertes Glutathion
(je nach Laborbefund).
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Die Anwendung erfolgt je nach Be-
darf entweder 1-2x wöchent lich
oder monatlich. Das eingesetzte Vi-
tamin B12 ist ein physiologischer
NO-Gas-Inhibitor und wird insbe -
sondere bei chronisch-nitro sativem
Stress appliziert. 

Säure-Basen-Regulatoren können
die Permeabilität und die Stofftrans -
portfähigkeit des Mesenchyms ver-
ändern und verbessern damit basal
die Regulationsfähigkeit des Orga-
nismus. Der Körper muss entlastet,
die Stoffwechselfunktionen ange-
regt und der Organismus entgiftet
werden. Dadurch verbessern sich
die Aufbaukräfte der Gewebe, die
Leistung der Hormondrüsen und
vor allen Dingen die reinigenden 
Fähigkeiten der Leber und Niere
deutlich. Die Selbstheilungskräfte
und das Immunsystem werden ge-
stärkt. Eine Therapie umfasst fol-
gende Schritte und muss langfristig
durchgeführt werden:

Allgemeine Maßnahmen und
Ausleitung:

Generell empfiehlt man bei Vorlie-
gen eines CFS das Vermeiden von
Stressfaktoren und übermäßigem
Sport, dafür aber leichtdosiertes
Training (mit Rücksicht auf die Be-
lastbarkeit des Patienten) und eine
leichte ausgewogene Kost unter
Verzicht auf Alkohol- und Tabakge-
nuss. Schonung oder Ruhe können
das CFS nicht beheben.

Medikamente aus dem Gebiet der
Naturheilkunde sowie eine laborme-
dizinisch kontrollierte orthomoleku-
lare Therapie latenter Spurenele-
ment- und Vitaminmängel regen
den Körper zu einer natürlichen Im-
munabwehr an. 

Besonders wichtig ist die Suche
nach Zahnherden und die Auslei-
tung von Schwermetallen. So kann
eine langjährige Amalgambelastung
ebenso wie eine unsachgemäß
durchgeführte Amalgamsanierung
nicht nur das Wachstum bestimm-

ter Hefepilze im Darm fördern, son-
dern aufgrund der langen Halbwert-
zeit des Quecksilbers (ca.18 Jahre),
eine relevante Ursache für eine Fehl-
funktion des Immunsystems sein.
Insbe sondere Quecksilber stellt
wegen seiner Persistenz und Lipo-
philität für den Organismus eine
große Gefährdung dar.

Nach meinen Erfahrungen muß bei
jedem Schwermetallverdacht (häufig
in Kombination mit einer Candida-
Belastung z.B. im Darm) unbedingt
mittels DMPS-Test oder DMSA-
EDTA-Test, durch Haarmineralana-
lysen und Dunkelfelduntersuchun-
gen nach den Belastungen des Pa-
tienten gesucht werden. Wer die
Entfernung der toxischen Elemente
nicht in sein Behandlungskonzept
mit einbezieht, der kann die Erkran-
kung oft nicht gezielt behandeln. 

Einflüsse wie Elektrosmog und Mo-
bilfunkstrahlung, multiple Nahrungs-
mittelunverträglichkeiten sowie Impf   -
belastungen sollten auch Be rück -
sichtigung finden, da sie den Thera -
pie erfolg negativ beein flussen.

Umstimmungstherapie

• Basentherapie mit ALKALA N 2x
1/2 Messlöffel nüchtern in heißem
Wasser

• MAPURIT L 2-4 Kapseln täglich
(Magnesium und Vitamin E)

• SELENOKEHL D4 Tropfen 10-15
morgens, 

ZINKOKEHL D3 Tropfen 10-15
abends

• MUSCARSAN D6 3x 10 Tropfen

• OKOUBASAN D2 und LEPTO-
SPERMUSAN je 3x15 Tropfen

• REBAS D4 Kps. (besonders wich-
tig) 2x 1 tgl. über lange Zeit einzu-
nehmen

• LIPISCOR Kps. 2x 3-5 oder BIO-
FRID FISCHÖL Kapseln 3x 2 tgl.
(Omega-3-Fettsäuren) 

• EPALIPID Granulat (Sojalecithin,
Fa. BIOFRID) 2 TL tgl.

• UTILIN S D6 Kps., RECARCIN D4
Kps., LEPTUCIN D6 Kps. im
Wechsel nur 1x1 pro Woche.

In besonderen Fällen mit ausge-
prägter Filitbildung im Dunkelfeld
und starker Übersäuerungssympto-
matik führe ich die Basenbehand-
lung auch parenteral durch. Die Ba-
sen-infusion (400 ml NaCl 0,9% +
50 ml NaHCO3 8,4%) kann norma-
lerweise 1-2 x wöchent lich verab-
reicht werden. Zusätzlich gebe ich
in der Regel noch Ausleitungsmittel
und Katalysatoren des intermediä-
ren Stoffwechsels (je nach Austes -
tung mit einem VEGATEST- oder
EAV-Gerät). In diesem Zusammen-
hang ist eine engmaschige Kontrol-
le des Säure-Basen-Haushalts ab-
solut erforderlich. 

Zusätzliche SANUM-Medika-
mente je nach infektiöser Belas -
tung

• Beginn mit NOTAKEHL D4 Kps.
(bei bakterieller Belastung) oder
QUENTAKEHL D4 Kps (bei viraler
Belastung) 1x 1 pro Tag

• cAMP D30 Ampulle (Fa. Heel) 1x
1 pro Tag s.c. oder in Wasser ver-
dünnt auch oral zeitgleich mit NO-
TAKEHL oder QUENTAKEHL

ab der zweiten Behandlungs -
woche eventuell zusätzlich:

• EXMYKEHL D3 Supp.
(bei Pilzbelastung)
1x 1 abends vor dem Schlafenge-
hen über 10 Tage

danach je nach Konstitutionstyp:

• MUCOKEHL D4 Kps.1x 1 pro Tag
(„Stauling“) oder NIGERSAN D4
Kps. 1x 1 pro Tag (Astheniker)

• cAMP D30 Ampulle (Fa. Heel) 1x
1 pro Tag s.c. oder in Wasser ver-
dünnt oral weiterhin zeitgleich mit
MUCOKEHL D4 oder NIGERSAN
D4

• SANUVIS Tr. 3x 25 oder CITRO-
KEHL Tr. 1x 10 tgl. je nach Typ
und Austestung
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gen. Hierbei hat das FORTAKEHL
eine sehr tiefgreifende Wirkung, be-
sonders dann, wenn ein geschädig-
ter Darm ein mit auslösender Faktor
ist. Es heilt die Darmschleimhaut
und damit den Bakterienrasen und
hilft konsekutiv, die Widerstands-
kraft des Körpers aufzubauen. Um
das Wachstum von Hefen und Pil-
zen einzudämmen, setzt man PEF-
RAKEHL und ALBICANSAN ein.

Zähne als Regulationsblockade

Im Rahmen der Therapie müssen
Regulationsblockaden durch eine
ganzheitlich arbeitende Zahnmedi-
zin beseitigt werden, z.B. wurzelbe-
handelte Zähne entfernen lassen,
Quecksilber, Zinn und Palladium
entgiften. Eine Colon-Hydro-Thera-
pie kann dabei unterstützend wirken
(ca. einmal wöchentlich oder alle 14
Tage einmal insgesamt sechs- bis
zehnmal). 

Intravenöse Sauerstofftherapie

Darüber hinaus ist die Oxyvenierung
nach Dr. med. H. S. Regelsberger
auch ein wichtiger Teil in der Be-
handlung von chronischen Er-
schöpfungszuständen und CFS-
Symptomen. Um anhaltende Erfol-
ge zu erreichen, sind zwanzig Oxy-
venierungen in vier Wochen erfor-
derlich, gefolgt von gelegentlichen
Nachbehandlungen über zwei bis
vier Wochen.

Energiemanagement

Als ein wirksames Mittel zum Ener-
giemanagement wird eine soge-
nannte „Adaptive Pacing Therapie“
(APT) empfohlen. Dabei sollen die
Patienten lernen, die ihnen zur Ver-
fügung stehende Energie so zu nut-
zen, dass sie während der CFS-Er-
krankung zumindest das Wichtigste
erledigen können. Auf jeden Fall
muss vermieden werden, dass der
Patient seine individuelle Bela-
stungsgrenze überschreitet, da dies
zu Push-und-Crash-Zyklen und ei-
ner Verschlechterung der Erkran -
kung führt.

• 3. Woche: 
täglich 2 Ampullen Hypothalamus.

Diese Organotherapeutika enthalten
als Wirkstoff Ribonukleinsäuren
(RNA vom Rind und von Hefen). Die
hormonähnlichen Wirkungen exo-
gener RNA, beziehungsweise deren
stimulierende Wirkung auf das en-
dokrine System, sind auf die organ-
spezifische Anregung der Protein-
biosynthese der betreffenden Hor-
mondrüsen zurückzuführen.

Die zusätzliche Gabe von orthomo-
lekularen Substanzen wie z.B.
Chrom, Mangan, Molybdän kann je
nach Laborbefund erforderlich sein.

Diät nach Dr. Werthmann

Weiterhin sollte die Ernährung korri-
giert werden, indem über einen Zeit -
raum von mindestens drei Monaten
eine Diät nach Dr. Werthmann ohne
Produkte aus Milch, Hühnereiern
und Schweinefleisch verordnet wird.

Regeneration der Darmflora

Die Regeneration der Darmflora und
der Darmschleimhaut erfolgt nach
dem Prinzip der Pflege eines Fuß-
ballfeldes: es braucht Humus, Saat
und Dünger (Erklärungsmodell
nach Dr. med. Thomas Rau):

Der Humus entspricht hierbei der
Darmschleimhaut und den Peyer‘ -
schen Plaques und wird gestärkt
durch Präparate wie REBAS, UTI-
LIN und Glutamin oder Eveliza.

Die Darmbakterien stellen die Saat
dar. Sie können durch Arzneimittel
wie SANPROBI oder Pro-Symbioflor,
Symbioflor 1 und Symbioflor 2 (Fa.
Symbio-Pharm) unterstützt werden.

Den Dünger liefern eine geeignete
leicht gedünstete und vitaminreiche
Ernährung mit ungesättigten Ölen so -
wie SANUM Präparate, z.B. FOR TA -
KEHL, ALBICANSAN, PE FRA KEHL,
NIGERSAN und MUCOKEHL.

Diese Medikamente sind sehr wirk-
sam im Bereich der Darmflora, wo
sie eine Normalisierung begünsti-

• Ausleitung von CWDs durch die
gleichzeitige Gabe von SANU-
KEHL-Präparaten, die je nach Er-
regern und Symptomatik einge-
setzt werden.

Eine Leber-Stärkung bzw. eine Sti-
mulation des Leber-Yin ist immer
nötig, d.h. die Leber und die Ver-
dauungskraft müssen unterstützt
werden durch: 

• Mariendistel (Carduus marianus)
Urtinktur Tr. (Fa. Ceres) 3x 5 tgl.
oder SILVAYSAN Kps. 2x 1 tgl.

• Enzian (Gentiana lutea) Urtinktur
Tr. (Fa. Ceres) 3x 5 tgl. 

• Eveliza (essentielle Aminosäuren)
(Fa. Bioplanet) 2 Beutel pro Tag

• hochdosiertes Vitamin B (Vitamin
B3: 100 mg/d erfüllt im Körper in
Form der Coenzyme NAD und
NADP Aufgaben bei zahlreichen
Oxidations- und Reduktionsvor-
gängen und Vitamin B6:100 mg/d
ist wichtig für die Bildung von
Neurotransmittern)

• Omega-3-Fettsäuren (EPALIPID
oder Lein-, Hanf-, Rapsöl) 

• PINIKEHL D5 Tr. 2x 10 tgl. zur
gleichzeitigen Stärkung von Leber
und Milz.

Für eine verbesserte Regulation der
Hypothalamus-Hypophysen-Ne ben -
 nieren-Achse setze ich häufig Kom-
plex-Homöopathika ein mit den An-
griffspunkten Hypophyse (Phyto-C)
und Nebennierenrinde (Phytocortal
N, beide Fa. Steierl-Pharma). 

Darüber hinaus kann der Einsatz
von Organotherapeutika empfohlen
werden (Regeneresen der Fa. Dyk-
kerhoff zu beziehen über die Viktoria
Apotheke in Saarbrücken).

Der Therapieplan sieht dann so aus:

• 1. Woche: 
täglich 2 Ampullen Nebenniere

• 2. Woche: 
täglich 2 Ampullen Hypophyse
fem. oder masc.
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Zusammenfassung

Eine eindeutige und beweisbare Ur-
sache von CFS gibt es derzeit nicht.
Es herrscht aber weitgehend Einig-
keit darüber, dass CFS durch eine
Dysbalance von Nerven system,
Immunsystem und Endokrinum
entsteht, weil es zwischen den ent-
sprechenden Zellen eine starke Ver-
netzung gibt.

Die Behandlung des CFS muss
stets der multifaktoriellen Entste-
hung und Ausprägung Rechnung
tragen. Kein Aspekt sollte bei der
Suche nach therapeutischen Inter-
ventionsmöglichkeiten von vornher-
ein ausgeschlossen werden, auch
wenn die Genese der Störung pri-
mär durch einen einzelnen Faktor
geprägt zu sein scheint. Meist ist die
Therapie jedoch erfahrungsgemäß
langwierig (mindestens 6 Monate,
ggf. bis zu 24 Monate) und muss
den Bedürfnissen des Patienten an-
gepasst werden in Abhängigkeit
von individuell vorliegenden und
dominie renden Symptomen und
vom Schweregrad der Erkrankung.
Eine vertrauensvolle Therapeuten-
Patienten-Beziehung und eine gute
Kommunikation sind deshalb für
beide Seiten extrem wichtig.

Eine Ausheilung des CFS ist mög-
lich, wenn die relevanten Faktoren
wie Viren, CWDs, Schwer- und
Leichtmetallbelastungen, Spuren-
element- und Vitaminmängel sowie
Störungen des Immun- und Hor-
monsystems gezielt und nachhaltig
behandelt werden. Ergänzend sei
angemerkt, dass die aufgeführten
naturheilkundlichen Therapieformen
keinen Anspruch auf Vollständigkeit
erheben, jedoch eröffnen sie neue
Perspektiven in der Behandlung
chro nischer Multisystemerkrankun-
gen. 

Als Schlusswort möchte ich den
„International CFS Awareness Day“
erwähnen, der seit 1993 am 12. Mai
jeden Jahres in vielen Ländern der
Welt (Australien, Belgien, Canada,

Deutschland, England, Irland, Nie-
derlande, Schweiz, USA, Südafrika
u.a.) stattfindet. Das Datum erinnert
an den Geburtstag der englischen
Krankenschwester Florence Nigh-
tingale. Sie litt seit ihrem 35. Le -
bens jahr an einer CFS-artigen Er-
krankung, durch die sie fünfzig Jahre
ihres Lebens ans Bett gefesselt war.
Auf diesem Wege wird die Erkran-
kung erst in den letzten Jahrzehnten
in der Öffentlich keit bewusst wahr-
genommen. �

Verwendete Literatur

http://de.wikipedia.org:
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ber 2011.
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Dr. Ellen Goudsmit:
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