Gesunder Schlaf

Chronische Miidigkeit durch versteckte Viren

Die Mikroimmuntherapie als erfolgversprechende Behandlungsoption | Juliane Jury

Fiir eine gesunde Lebensweise ist erholsa-
mer Schlaf essenziell. Denn Schlafmangel
kann zu Konzentrationsschwdéche und Mii-
digkeit fiihren. Allerdings sind manche
Menschen trotz ausreichenden Schlafes
tagsiiber dauerhaft miide und erschépft.
Héiufig bilden versteckte Viren wie das
Herpesvirus Epstein-Barr (EBV) dafiir die
Ursache. Eine Behandlung mit der Mikro-
immuntherapie weist eine sehr gute Er-
folgsquote bei chronischer Miidigkeit auf.

Patienten mit anhaltender Tagesmiidigkeit
und Erschopfung ohne ersichtliche Ursache
stellen Arzte oftmals vor eine Herausforde-
rung. Eine Virusreaktivierung wird als Ursa-
che eher selten in Betracht gezogen. Statt-
dessen vermuten Schulmediziner hdufig ei-
ne psychosomatische Storung. Tauchen
massive Erschopfung und Tagesmiidigkeit
gemeinsam mit rezidivierenden Infekten,
Sinu-Bronchitiden, Nasennebenhéhlenent-
ziindungen, Hals- oder Bauchschmerzen
auf, liegt bei Mikroimmuntherapeuten die
Vermutung einer versteckten Viruserkran-
kung nahe. Gerade die Gruppe der Herpesvi-
ren spielt eine zentrale Rolle bei wiederkeh-
renden Infekten und Beschwerden.

Reaktivierung von Herpesviren
als Ursache fiir chronische Miidig-
keit (CFS)

Insgesamt ‘zahlt die Gruppe der Herpesvi-
ren acht Vertreter. Sie alle verbindet die Ei-
genschaft, dass sie lebenslang im Kdrper
verbleiben und sich bei einem geschwach-
ten Immunsystem reaktivieren konnen.
Nach der Erstinfektion versetzen sich Her-
pesviren in eine Latenz, einen ,Schlafzu-
stand”. In diesem Fall hat das Immunsys-
tem das Herpesvirus unter Kontrolle. Zu ei-
ner Reaktivierung kann es bei einer
Schwédchung des Immunsystems kommen.
Ausloser kdnnen Stresssituationen oder In-
fektionen sein, die mit Herpesviren in Ver-
bindung stehen. Eine Reaktivierung von
Herpes 1 und 2 zeigt sich schnell am Haut-
bild, ebenso das Windpocken ausldsende
Varizella-Zoster-Virus (VZV). Aber wie du-
Rert sich die Infektion mit einem reakti-
vierten Epstein-Barr-Virus? Eine EBV-Infi-
zierung kann in der Folge zum chronischen

Erschdpfungssyndrom (CFS), dem soge-
nannten Fatiguesyndrom, fiihren.

Symptome und Beschwerden:
standig abgeschlagen und miide

Schatzungen zufolge haben im deutsch-
sprachigen Raum mehr als 90 Prozent der
Bevolkerung die Mononukleose, besser be-
kannt als Pfeiffersches Driisenfieber, be-
reits erlebt. Bei der Mehrheit ist die Erkran-
kung unbemerkt verlaufen. Es gilt zu unter-
scheiden zwischen der akuten und der
chronischen Verlaufsform. Zu den typi-
schen Symptomen einer akuten Mononuk-
leose zdhlen neben Lymphknotenschwel-
lungen und Fieber auch Abgeschlagenheit
und Miidigkeit. Bei einem chronischen Ver-
lauf kommt es zu einer so-genannten Multi-
infektion, die sich als chronisches Erschop-
fungssyndrom manifestiert. Die dabei auf-
tretenden Beschwerden unterscheiden sich
deutlich von anderen Phasen korperlicher
und geistiger Erschopfung. Nach anstren-
genden, oft aber auch ganz gewdhnlichen
Tatigkeiten setzt ganz plétzlich massive
Midigkeit und extreme Erschopfung ein.
Dieser Zustand ldsst sich auch durch Schlaf
oder Ruhephasen nicht verbessern. Hinzu
kommen Konzentrations- und Gedacht-
nisprobleme, depressive Verstimmungen,
Schlafstérungen und rezidivierende Infekte
oderauch abdominale Beschwerden. Zu wei-

teren Symptomen zdhlen Muskel- und Ge-
lenksschmerzen, schmerzendende Lymph-
knotenschwellungen und ungewohnte Kopf-
schmerzen. Zu den ein bereits bestehendes
Erschopfungssyndrom verstarkenden Fakto-
ren zahlen Stress, Uberforderung, Mangeler-
nahrung und zu wenig Bewegung. Nicht sel-
ten stoRen CFS-Kranke in ihrem Umfeld auf
Unverstdndnis. An einer chronischen Ep-
stein-Barr-Virusinfektion kénnen auch Pati-
enten erkranken, die keine akute Phase er-
lebt haben. Bei Verdacht auf eine Reaktivie-
rung veranlassen Mikroimmuntherapeuten
eine Blutuntersuchung.
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Gesunder Schlaf

Mikroimmuntherapie bei EBV-Infektion

Dr. Petra Blum im Interview

Dr. Petra Blum
studierte ~ in
Miinster und Miin-
chen  Medizin.
Nach einer klini-
schen Ausbildung
arbeitete sie in
einer Klinik fiir
Naturheilverfah-
ren mit dem Schwerpunkt F.X.-Mayr-Kur.
Seit 1986 ist sie als niedergelassene Arz-
tin in eigener Privatpraxis fiir Naturheil-
verfahren und hausdrztliche Behandlun-
gen tdtig. Die Mikroimmuntherapie wen-
det sie seit dem Jahr 1999 an. Sie ist
Vorstandsmitglied der Medizinischen
Gesellschaft fiir Mikroimmuntherapie
(MeGeMIT).

Redaktion: Wie sind Sie auf die Mikroim-
muntherapie aufmerksam geworden?

Dr. Blum: Es waren in der Tat zwei Patien-
ten, die auf der Suche nach komplementar-
medizinischen Behandlungsmethoden wa-
ren. Beide fragten mich, ob ich schon etwas
von dieser Therapie gehort hatte. Mirwurde
es schnell unangenehm, dariiber nichts zu
wissen. Also machte ich mich schlau, be-
legte Seminare und war sofort angetan.

Mittlerweile wenden Sie die Mikroim-
muntherapie seit 17 Jahren an. Wie hoch
ist die Erfolgsquote in der Behandlung,
gerade bei reaktivierten Herpesviren wie
dem EBV?

Wenn kein Stérfeld vorhanden ist, wie bei-
spielsweise in den Zdhnen, den Nebenhoh-
len oderim Darm, dann liegt die Erfolgsquo-
te bei ca. 95 Prozent, eine Herpesreaktivie-
rung in den Griff zu bekommen.

Wie oft kommen Patienten mit chroni-
scher Miidigkeit zu Ihnen?

Uber chronische Miidigkeit klagende Patien-
ten kommen sehr-oft in meine Praxis. Die Pa-
tienten sind verzweifelt, zumal viele von ih-
nen bereits eine ldngere Odyssee hinter sich
haben. Sie sind von einem Arzt zum anderen
gelaufen und haben dennoch keine Besse-
rung erfahren.

Welche Symptome schildern diese Patien-
ten?

Bei chronischer Miidigkeit ist der gesamte
Korper wie lahmgelegt. Die alltdglichsten
Dinge, wie Duschen oder Zdhneputzen, wer-
den von den Patienten als wahnsinnig an-
strengend empfunden. Dadurch, dass der
gesamte Alltag betroffen ist, sind die Aus-
male dieser Virusinfektion massiv. Viele Pa-
tienten schildern, dass der Leidensdruck
sehr hoch ist, da kaum jemand Verstdndnis
fiir sie aufbringt.

Kann eine EBV-Infektion vollstindig aus-
heilen?

Es liegt in der Natur der Herpesviren, dass
diese nach einer Infektion der Wirtszellen
ein Leben lang im menschlichen Organismus
verbleiben. Wenn Mikroimmuntherapeuten
von einer ,Ausheilung” sprechen, dann mei-
nen wir nicht die restlose Eliminierung des
Epstein-Barr-Virus. Das ist nicht mdglich.
Vielmehrist damit gemeint, das EBV mit Hil-
fe der Mikroimmuntherapie so weit zuriick-
zudrdngen, dass der Patientin Bezug auf das
Herpesvirus symptomfrei ist.

Wie gelingt das?

Indem das Immunsystem durch die Mikroim-
muntherapeutika dahingehend reguliert und
gestédrkt wird, dass es das EBV unter Kontrolle
halten kann. Sollte es durch Stress oder an-
dere das Immunsystem aus dem Gleichge-
wicht bringende Faktoren abermals zu einer
Reaktivierung kommen, kann die Therapie je-
derzeit wiederholt werden. Allerdings sollten
bei ausgeprdgtem CFS in einzelnen Fillen
auch weitere- mdgliche Ursachen ausge-
schlossen werden, wie beispielsweise andere
Virusinfektionen (Chlamydien, Cytomega-
lie), Hefepilze, Schwermetall- und Schad-
stoffbelastungen.

Warum scheint EBV als eine der Hauptur-
sachen fiir CFS gerade bei Schulmedizi-
nern noch unbekannt zu sein?

Im Gegenteil, es besteht heute kaum mehr
ein Zweifel daran, dass speziell das Pfeif-
fersche Driisenfieber chronische Miidig-
keit auslosen kann. Es gibt durchaus Kol-

legen, die EBV inzwischen als eine der
Hauptursachen fiir das CFS ansehen. Sie
konstatieren sogar klare Zusammenhdnge
zwischen EBV und Immundefekten. Immu-
nologen beispielsweise haben festgestellt,
dass die Immunabwehr bei vielen Patienten
mit CFS beeintrachtigt ist. Die Kollegen set-
zen allerdings oftmals Antidepressiva und
Schmerzmittel ein.

In welche Rubrik teilen Fachkreise das Chro-
nische Erschopfungssyndrom (CFS) ein?

Bisher besteht in Fachkreisen Uneinigkeit
iiber die genaue Zuordnung der komplexen
CFS-Beschwerden in ein bestimmtes Fach-
gebiet. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) beispielsweise verortet das Erschip-
fungssyndrom in der Rubrik der Erkrankun-
gen des Nervensystems, unter dem interna-
tional gebrduchlichen Fachbegriff benign
myalgic encephalomyelitis. Unter Mikroim-
muntherapeuten gilt hingegen allgemein
die Auffassung, dass CFS in die Gruppe der
Virusinfektionen gehort.

Worin sehen Sie den Vorteil zu konventio-
nellen Behandlungsmethoden?

Allgemein bietet die Mikroimmuntherapie
einen effizienten und gleichzeitig schonen-
den komplementdren Behandlungsansatz
bei akuten, chronischen und rezidivieren-
den Erkrankungen. Durch Immunmodulati-
on erreicht sie speziell in Bezug auf reakti-
vierte Herpesviren eine klinische Besse-
rung. Gerade bei EBV-Infektionen sehe ich
kaum eine Alternative. Sobald die Reakti-
vierung eingeddmmt ist und unter anderem
Symptome wie Schlafstérungen behoben
sind, verbringt der Patient wieder eine un-
gestorte Nachtruhe und ist tagsiiber vitaler.

Weitere Informationen

zur Mikroimmuntherapie:
Medizinische Gesellschaft fiir
Mikroimmuntherapie (MeGeMIT)
Operngasse 17-21

A-1040 Wien/Osterreich
info@megemit.org
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Mit préziser Labordiagnostik eine EBV-Infektion
erkennen

Obwohl mittlerweile hinldnglich bekannt ist, dass eine EBV-Infek-
tion hinter chronischer Miidigkeit und Erschopfung stecken kann,
wird diese Tatsache dennoch hiufig ignoriert. Mikroimmunthera-
peuten setzen bei Verdacht auf eine EBV-Reaktivierung auf prizise
Labordiagnostik per AntikGrpertest oder fiihren einen sogenannten
PCR-Testim Speichel durch. Weist die serologische Auswertung nach
Interpretation der Werte IgG VCA, IgG EA, IgG EBNA, IgG VCA und
IgG EBNA auf eine Reaktivierung des EBV-Virus hin, so kommt die
Mikroimmuntherapie zum Einsatz. Die Préparate der Mikroimmun-
therapie unterstiitzen das Immunsystem in der Auseinandersetzung
mit dem Virus.

EBV-Infektion mit der Mikroimmuntherapie
behandeln

Ziel der Mikroimmuntherapie ist die Regulierung kirpereigener immu-
nologischer Mechanismen durch den Einsatz verdiinnter immunkom-
petenter Substanzen wie Zytokinen oder Wachstumsfaktoren. Ergéinzt
wird dieses Konzept durch den Zusatz spezifischer, verdiinnter Nukle-
insduren, die zum Ziel haben, eine Vermehrung virusinfizierter Zellen
einzuddmmen.

Einerseits wird die Virusreplikation verhindert und andererseits das
Immunsystem in seiner viralen Auseinandersetzung gestirkt. Eine
solche Immunregulierung gelingt nicht nur tiber die Verdiinnungen,
sondern auch iiber den Einsatz bestimmter Potenzierungsstufen
nach Anwendung des homgopathischen Prinzips: niedrige Potenzie-
rungen stimulieren, mittlere modulieren und hohe hemmen. Durch
diese Wirkungsweise greift die Mikroimmuntherapie gezielt in die
Regulierungsprozesse des zelluldren sowie humoralen Immunsys-
tems ein. Dadurch gelingt es, Virusinfektionen gezielt zu behandeln.

Nach Verbesserung des Allgemeinzustandes erfolgt eine serologi-
sche Nachuntersuchung. Erst wenn eine sichtbare Abnahme der An-
tikdrperbildung besteht, kann von einer immunologischen Stabili-
sierung ausgegangen und die Mikroimmuntherapie beendet werden.

Viele Patienten sprechen sehr gut auf die mikroimmuntherapeu-
tische Behandlung bei einer EBV-Infektion an. Sie konnten ihre
starke Tagesmiidigkeit sowie die Erschdpfung hinter sich lassen und
zu einem gesunden und erholsamen Schlaf zuriickfinden.
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