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Das Epstein Barr-Virus-

reaktiv und intrigant.  

Ganzheitliche 
naturheilkundliche 
Therapieoptionen

Mit freundlicher Unterstützung
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• Epidemiologie und 
Pathophysiologie des EBV Virus 

• Infektionsverlauf, Klinik und 
Diagnostik und Komplikationen  

• Rolle des Darm Mikrobioms  

• Kasuistik und Therapieansätze

Agenda 
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Epstein Barr Virus 

• Humanes Herpesvirus Typ 4 DNA Virus

• 1964 von Anthony Epstein und Ivonne Barr mit 
Hilfe von Denis Burkitt in B Zellen eines Lymphoms 
entdeckt (erstes bekanntes Onkovirus)

• Erreger des Pfeifferschen Drüsenfiebers 
(1889 von Emil Pfeifer beschrieben)

• Zwei unterschiedliche Typen: EBV 1 und EBV 2 

• Verbreitung: 
40% Kinder >5 Jahre
> 95% % der Erwachsenen 

EBV
Dr. Jessica 
Hinteregger-Männel

Epstein Barr Virus 

• Übertragung: Tröpfcheninfektion/Speichel/Küssen/
Blut/Sperma/infizierte Gegenstände 

• Erstinfektion bei Kindern häufig subklinisch
• Infektion im Alter von 15-25 Jahren höchste Inzidenz

des Vollbildes Pfeifferschen Drüsenfiebers

• Klinik akutes Pfeiffersches Drüsenfieber
Fieber bis über 40 Grad, 
Halsschmerzen, 
Lymphknotenschwellung, 
Müdigkeit, 
Erschöpfung, 
Leberwerterhöhung
Hepato-Splenomegalie
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Epstein Barr Virus 

Verlauf  akutes Pfeiffersches Drüsenfieber

• Akute Erkrankung 12-18 Tage
• Erholungsphase14-28 Tage
• 5-10 % noch bis 6 Monate danach 

Müdigkeit und Erschöpfung
• Selten Komplikationen

(Atemwegsobstruktion, Guillain-Barré-Syndrom
oder Myelitis)

• Übergang in latente Phase und lebenslange 
Persistenz in B Lymphozyten
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Epstein Barr Virus 

Infektion über 2 Phasen: 

1) latente Phase B-Lymphozyten der Tonsillen 
Verbreitung und Persistenz des Virus im 
lymphatischen und retikuloendothelialen System

2) Lytische Phase - Epithelzellen Oropharynx
schnelle Virusvermehrung und Infektiös! Durch 
BCRF-1 Produktion Verminderung der 
Immunantwort
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Epstein Barr Virus 

Stress, 
Erkrankungen,  
Immunschwäche, 
Traumata, Impfung, 
Darmdysbiose
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Epstein Barr Virus - Diagnostik
•
Labor:

• Lymphozytose
• CRP, BSG Erhöhung
• Ggf. GOT, GPT, GGT Erhöhung
• EBV PCR, T-Cell Spot (antigenspezfische

Zytokinsekretion) 

EBV Antikörperstatus:
1.EBV-VCA IGG, 
2.EBV-VCA-IGM, 
3.EBV-EA 
4.EBV EBNA IGG
Avidität (Bindungskraft der Antikörper)

Möglich: heterophile IGM Antikörper gegen andere 
virale Erkankungen ( Röteln, Masern, Hepatitis A, CMV)  
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Epstein Barr Virus - Diagnostik  

XXXX

50 Die Naturheilkunde  1/2021

Epidemiologie und Pathophysiologie

Das Epstein-Barr-Virus (EBV) wurde 1964 von Anthony Epstein und 
Ivonne Barr entdeckt, die das Virus mit Hilfe von Herrn Burkitt in 
B-Zelllinien eines Burkitt Lymphoms nachweisen konnten.1 Es gibt 
zwei unterschiedliche Typen dieses Herpes Typ 4 Virus mit ähnli-
chen Genomen. Das EBV Typ 1 ist für die meisten Infektionen welt-
weit außer in Afrika und Neu Guinea verantwortlich. 

In den Industrieländern sind etwa 40 % der Kinder über 5 Jahren 
und über 90 % der Erwachsenen seropositiv. Im Kinderalter verläuft 
die Infektion meist asymptomatisch oder mit sehr milden Sympto-
men, wie ein grippaler Infekt mit Halsschmerzen. Die Erstinfektion 
im Jugendalter oder bei jüngeren Erwachsenen zeigt sich in rund 
35 – 50 % der Fälle als Pfeiffersches Drüsenfieber bzw. Infektiöse 
Mononukleose. Die Übertragung erfolgt überwiegend über den 
Speichel, unter anderem beim Küssen. Aber nur 5 % werden von 
akut erkrankten Personen infiziert, meist geben asymptomatisch in-
fizierte Ausscheider das Virus weiter.2

Die Infektion verläuft über zwei verschiedene Phasen. In der laten-
ten Phase werden die B-Zellen in den Tonsillen infiziert. Das Virus 
besitzt eine Doppelstrang-DNA, die bei der Infektion der B-Zelle als 
ringförmiges Plasmid weitergegeben wird. In dieser latenten Phase 
werden kaum infektiöse Viruspartikel produziert, sodass es zu kei-
ner großen Immunantwort oder klinischen Symptomatik kommt. 
Dafür wird die Virus-DNA bei jeder B-Zell-Teilung im gesamten lym-
phatischen und retikuloendothelialen System weiterverbreitet und 
persistiert in langlebigen Wirtszellen.3 Das EBV-Virus besitzt zudem 
die Fähigkeit, die infizierten B-Lymphozyten zu immortalisieren, d. h. 
zu einer unbegrenzten Proliferation zu stimulieren. Dieser Mechanis-
mus kann etwa die Entstehung von Lymphomen, wie dem Burkitt 
oder Nasopharynx Lymphom begünstigen. Die latente Phase kann 
mit Hilfe bestimmter EBV spezifischer Proteine, wie das ZEBRA-
Protein, das die Transkription von lytisch aktiven Genprodukten an-
regt, in die lytische Phase überführt werden.4

Die lytische Phase ist durch die Infektion der Epithelzellen im Oro-
pharynx gekennzeichnet, in der sich die Viren sehr schnell vermeh-
ren und über den Speichel auf andere Personen übertragen werden 
können. Das Virus exprimiert in dieser Phase weitere Proteine wie 
das BCRF-1, das die zelluläre Immunantwort und das TH1/TH2 Ver-
hältnis so beeinflussen, dass die Immunantwort trotz der Vermeh-
rung der viralen Antigene vermindert wird. Je nach Immunantwort 
kommt es zu einer unterschiedlichen klinischen Ausprägung der 
Infektion. 

Infektionsverlauf und Diagnostik 

Eine Erstinfektion mit EBV bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen kann in 35 – 50 % zu der Entwicklung einer Infektiösen Mono-
nukleose (IM) führen. Es kommt nach einer Inkubationszeit von etwa 
30 – 50 Tagen zu einer starken Immunantwort auf die lytische Phase, 
die durch NK Zellen und CD 8 zytotoxischen T-Zellen verursacht 
wird. Laborchemisch findet sich eine absolute Lymphozytose mit 
atypischen Lymphozyten. Auch die Entzündungsmarker CRP und 
BSG sind erhöht. Neben genetischen Ursachen könnte die Höhe 
der Viruslast eine Rolle spielen, warum die EBV-Infektion eine Infek-
tiöse Mononukleose verursacht oder nicht.5, 6

 
Die zytotoxischen T-Zellen reagieren vor allem auf die lytischen 
Antigene, sodass einige latent infizierte B-Zellen überleben. Diese 
dienen als lebenslanges Reservoir und können zu einer intermittie-
renden Ausschüttung aus dem Oropharynx führen. Deswegen ist 
das Virus in 15 – 25 % der oropharyngealen Sekrete gesunder EBV-
EBNA positiver Erwachsener nachweisbar. Das Virus kann über 
die latent infizierten B-Zellen bei Immungeschwächten oder durch 
verschiedene andere Auslöser nach Monaten oder Jahren wieder 
reaktiviert werden. 

Naturheilkundliche Therapie des Epstein-Barr-Virus 
Jessica Hinteregger-Männel

Das Epstein-Barr-Virus, das zu der Gruppe der Herpes-Viren gehört, kann nicht nur die Infektiöse Mononukleose verursa-
chen, sondern interagiert auf vielfältige Weise mit dem Immunsystem. Es ist so an der Entstehung von einigen bösartigen 
Erkrankungen wie Lymphomen mitbeteiligt und zeigt eine Assoziation zu verschiedenen Autoimmunerkrankungen wie Mul-
tiple Sklerose, systemischem Lupus erythematodes und Hashimoto. Bei der akuten aber auch reaktivierten Infektion ist ein 
ganzheitlicher Therapieansatz sehr wichtig, um das Immunsystem zu unterstützen und die Selbstregulation anzuregen.

Abb. 1: Antikörperverlauf bei akuter und reaktivierter EBV-Infektion; EA: = early 
antigen, VCA = virales Capsid Antigen, EBNA = Epstein-Barr nukleäres Antigen
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Typische Parameterkonstellationen

Anti-VCA-IgG Anti-VCA-IgM Anti-EBNA1 Anti-EA EBV-PCR Beurteilung

─ ─ ─ Kein Anhalt für 
EBV-Infektion.

─ + ─

Mögliche 
Akutinfektion, 
Verlaufskontroll
e zum 
Ausschluss 
unspezifischer 
Reaktionen.

+ + ─ Akute Infektion.

+ ─ + Abgelaufene 
Infektion.

+ +/─ ─ + +
Chronisch 
aktive 
Infektion.

+ +/─ + + + Reaktivierte 
Infektion.

"+" = nachweisbar, "─" = nicht nachweisbar, keine Angabe: Bestimmung spielt für die 
Fragestellung keine Rolle, grau hinterlegt: Parameter ist für die Fragestellung richtungsweisend.
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Epstein Barr Virus - Reaktivierung 

Reaktivierung durch Schwächung des
Immunsystems
- Stress, 
- akute Erkrankungen (Covid -19 etc)
- Antibiotkaeinnahme
- Immunschwäche (HIV)
- Mikronährstoffmangel (A, B5,6,Vit C, E, Folsäure,

Cu, Mg, Fe, SE, Zn, Aminosäuren)
- Traumata, Impfung, Darmdysbiose etc. 
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Epstein Barr Virus - Reaktivierung 

• In der latenten Phase häufig punktuelles 
Aufflammen der aktiven Replikation mit 
lytischen Phasen und Freisetzung infektiöser 
Partikel und Proteine (ZEBRA, BMRF, BRLF)

• Immunmodulative Potenz aktiver EBV -
BCRF1- Produktion IL10- Abschwächung der 
antiviralen TH1 Immunantwort

• Klinik
• akute Fieberschübe
• Erschöpfung
• Gelenkbeschwerden 
• rezidivierende Infekte (NNH, Bronchien)
• wiederkehrende Halsschmerzen. 
• Lymphknotenschwellung und Leberstauung
• ............
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Epstein Barr Virus - Onkovirus

Erhöhtes Risiko durch Reaktivierung/ Co Infektion

• Lymphoproliferative Karzinome 
(Burkitt Lymphom (Malaria, HIV), 
(Non-) Hodgkin (HIV)

• Epitheliales Karzinom
Nasopharynx CA (HPV), Adeno Ca Magen 

• Lymphoepithelioma like Carcinom
Magen Karzinom (HPV), Mamma, Prostata (HPV)

• MS, RA, Hashimoto, SLE
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Epstein Barr Virus - Multiple Sklerose

• MS Patienten weisen signifikant höhere EBV Titer 
auf als Gesunde

• EBV Infektion 32 x höheres Risiko an MS zu erkranken
• Biomarker sNfl für fortschreitende neuroaxonale

Degeneration stieg bei EBV Infektion an 

Symptome: 
• chronische Erschöpfung, 
• Bewusstseinstrübung, Schlafstörungen, 
Taubheitsgefühl,

• Gelenk- und Muskelbeschwerden oder 
Hautausschlage  

Bjoernevik et al. Longitudinal analysis reveals high prevalence of Epstein-Barr virus associated with multiple 
sclerosishttps://doi.org/10.1126/science.abj8222. 
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Epstein Barr Virus - Long- Post Covid 19 

• Infektion mit SARS-CoV-2-Virus kann eine 
EBV Reaktivierung mit erhöhten EA-IGG und 
VCA-IGM auslösen

• Zusammenhang mit Long Covid Komplex
• Studie mit 185 Teilnehmern, davon 30,3 % 

Long Covid, davon 66,7% EBV Reaktivierung

Symptome: 
• chronische Erschöpfung, Konzentrationsstörung,
• Bewusstseinstrübung, Geruchs- Geschmacks-

störungen, erhöhtes Schmerzempfinden, Gelenk-
und Muskelbeschwerden, Hautausschläge

• Depressive Verstimmungen, Schlafstörungen
• Angststörungen.....
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Verstimmungen sowie Schlaf- und Angststörungen. Pulmo-
nale Symptome umfassen u. a. Atemnot, Schlafapnoe und die 
Ausbildung einer Lungenfibrose. Kardiovaskuläre Krank-
heitszeichen sind Arrhythmie und Myokarditis. Betroffene 
weisen auch unspezifische Symptome, wie Haarausfall, Tin-
nitus oder Nachtschweiß, auf. Eine dänische Studie konnte 
bei Patienten 6 bis 12 Monate nach einer Corona-Infektion 
ein höheres Risiko für neurodegenerative oder zerebrovasku-
läre Erkrankungen nachweisen. Doch auch hier lag das Risiko 
nicht höher als bei anderen respiratorischen Erkrankungen10.

Risikofaktoren für die Entwicklung eines Long-/
Post-COVID-Syndroms

Grundsätzlich gilt: Menschen mit einem schweren COVID-
19-Verlauf leiden häufiger an langanhaltenden Symptomen 
als diejenigen mit einem milden Verlauf. Dies trifft insbeson-
dere auf Patienten zu, die beatmet werden mussten oder zum 
Zeitpunkt der Akutinfektion mehr als 5 initiale Symptome 
aufwiesen. Zurückzuführen ist dies auf Organschädi gungen, 
die sich auf Grundlage einer Hyperinflammation ergeben. 
Auch ältere und/oder übergewichtige Menschen sowie 
 Patienten mit pulmonaler oder kardiovaskulärer Vorerkran-
kung oder einer Autoimmunerkrankung sind für schwere 
Verläufe prädisponiert11. Nicht zuletzt gibt es erste Hinweise 
darauf, dass sich die Häufigkeit von gesundheitlichen Lang-
zeitfolgen je nach Virusvariante unterscheidet.

Überraschenderweise hat sich gezeigt, dass auch Perso-
nen ohne Risikofaktoren und mit einem vergleichsmäßig 
milden Krankheitsverlauf Langzeitsymptome entwickeln 
 können. An den Hintergründen wird mittlerweile intensiv 
in alle Richtungen geforscht und es sieht so aus, als würden 
 dafür verschiedenste Faktoren ursächlich verantwortlich 
sein.  Frauen sind etwa doppelt so häufig vom Long-/Post- 
COVID-Syndrom betroffen wie Männer. Das lässt eine hor-
monelle Komponente vermuten, allerdings könnte auch die 
bei Frauen deutlich stärkere Prädisposition für Autoimmun-
störungen das höhere Long-COVID-Risiko erklären12. 

Ursachen des Long-/Post-COVID-Syndroms

Bis heute ist es nicht gelungen, die Ursachen des Long-/Post-
COVID-Syndroms zu entschlüsseln. Aufgrund der Vielfalt 
der Symptome geht man davon aus, dass mehrere Krank-
heitsprozesse an den Langzeitfolgen beteiligt sind, die bei den 
Betroffenen in unterschiedlichen Konstellationen vorliegen 
können. In Abbildung 1 sind die bisher in der Literatur pos-
tulierten Mechanismen zusammengefasst13,14,15,16.    

Organschädigung

Offenkundig besteht die Gefahr, dass Organ- oder Gewebe-
schäden, die während der akuten SARS-CoV-2-Infektion 
auftreten und die mit Gerinnungs- oder Entzündungspro-

Reaktivierung von 
Erregern (u.a. EBV)

Long/Post-Covid

Mitochondriale 
Dysfunktion

Dysregulation des
Immunsystems

Autoimmunprozesse

Mikrovaskuläre
Dysfunktion

Veränderungen des
Mikrobioms

Organschädigung

Viruspersistenz des
SARS-CoV-2

L

Abb. 1: Mögliche Ursachen des Long-/Post-COVID-Syndroms

Epstein Barr Virus - Long- Post Covid 19 

Quelle: Fokus Mikroimmuntherapie Feb22



23.08.23

9

EBV
Dr. Jessica 
Hinteregger-Männel

Einfluss Mikrobiom Long/Post Covid

• Korrelation Covid-19, Entzündungsmarker 
und Veränderung des Darmmikrobioms

• Anstieg pathogener Keime
• Reduktion symbiontischer Bakterien mit anti-

entzündlicher Wirkung
• Inverse Korrelation der Bacteroides 

(Regulierung der ACE2 Rezeptorten) mit 
SARS-CoV-2 Viruslast 

• Im Vergleich zu gesunden Probanden 
niedrige Diversität31. 

• Dysbiose auch lang nach der  akuten 
Erkrankung detektierbar

EBV
Dr. Jessica 
Hinteregger-Männel

Einfluss Mikrobiom auf EBV Reaktivierung 

• Störung der kommensalen Mikrobiotika führen zu 
einer beeinträchtigen Entwicklung des 
Lymphgewebes und Erhöhung Infektanfälligkeit

• Einige Darmbakterien (Enterococcus faecium, 
Streptomycetes) produzieren Bacteriocine, die das 
Eindringen und Replikation von Viren hemmt  

• MAMPs beeinflusst die Immunantworten des Wirts
durch Bindung an PRR und Auslösung IFN Antwort, 
Ausschüttung TNF-α und IL-6.

• Antibiotika Einnahme vermindert  Typ-I-IFN-
Reaktion in Peritonealmakrophagen
und beeinflusst Abwehr von LPS Keimen
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• Mikrobielle Barriere Funktion

• Nährstoffversorgung der 

Dickdarmepithelien (Butyrat)

• Anregung der Darmmotilität 

(kurzkettige FS)

• Anregung des darm-

assoziierten Immunsystems

• Reduktion der bakteriellen

Translokation

Funktion des Mikrobioms

Quelle: Nutrimmun
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Mucosaprotektive Flora 

Akkermansia muciniphila- positiver Effekt 
auf:  
•Abbau Mucinschicht, Freisetzung kurzkettiger 
FS
•Reduktion der metabolischen Endotoxinämie
durch bakterielle LPS
• Reduktion der adipositasassoziierte
Inflammation des Darmepithel 
• Reduktion der Insulinresistenz (Typ 2-Diabetes) 
• Positiver Einfluss auf Endocannabinoidsystem
(Reduktion metabolische Endotoxinämie,
antiinflammtorische Wirkung (Reduktion IL6), 
Sekretion GLP-1 (intakte Darmbarriere) 

4

Fachinformation 0108

Abb. 2: Einfluss von Akkermansia muciniphila auf entzündliche Darmprozesse

Das intestinale Mikrobiom setzt energiereiche Verbin-
dungen durch den Abbau von unverdaulichen Stoffen 
im Dickdarm frei. Darüber hinaus spielen Darmbakterien 
eine wichtige metabolische Rolle durch die Synthese von 
Vitamin K und B12, Folsäure und kurzkettigen Fettsäuren, 
wie Acetat (Essigsäure), Butyrat (Buttersäure) und Propio-
nat (Propionsäure). Insbesondere Butyrat hat eine zentrale 
Funktion als Hauptenergiequelle für Kolonozyten. Darüber 
hinaus hat Butyrat entzündungshemmende Eigenschaften. 
Beispielsweise verringert Butyrat die proinflammatorische 
Zytokin-Expression in Dickdarmbiopsieproben und in mo-
nonukleären Zellen der Lamina propria bei Patienten mit 
Morbus Crohn.  

 °  Weitere Informationen zu Butyrat finden Sie in der Fach-
information 0107 „Kurzkettige Fettsäuren im Stuhl“ im 
Downloadbereich unter www.ganzimmun.de.

In diesem Zusammenhang wurden Veränderungen bei 
spezifischen Bakterienspezies in der Darmflora von Patien-
ten mit entzündlichen Erkrankungen nachgewiesen, bei-
spielsweise eine Verringerung von Faecalibacterium praus-
nitzii bei Patienten mit entzündlichen Darmerkrankungen, 
Reizdarmsyndrom und Zöliakie. Faecalibacterium prausnit-
zii gehört zudem zu den wichtigsten buttersäurebildenden 
Bakterien im Dickdarm.

Akkermansia muciniphila

Akkermansia muciniphila ist ein gramnegatives obligat an-
aerobes Stäbchenbakterium. Es ist ein mucinspaltender 
Keim, der durch metabolische Spaltungsprodukte zur Er-
haltung einer hohen Keimzahl des Faecalibacterium praus-
nitzii wesentlich beiträgt. Durch aktuelle Studien konnte 
nachgewiesen werden, dass hohe Keimzahlen der Akker-
mansia muciniphila einen positiven Einfluss haben auf:

 � Körpergewicht
 � Fettanteil
 � Reduktion der metabolischen Endotoxinämie durch 

bakterielle Lipopolysaccharide
 � Reduktion der adipösen Gewebeinflammation
 � Reduktion der Insulinresistenz (Typ 2-Diabetes)

Butyrate

Extrazelluläre
Vesikel

IL-6
(produziert als Reaktion gegen extra-

zelluläre Vesikel von E. coli)

Darmlumen
Mukosa

Darmepithel

F. prausnitzii A. muciniphila

Treg !

IL-10 !
IL-12 " IL-8

Becherzelle

Quelle: Ganzimmun
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Mucosaprotektive Flora 

Faecalibacterium prausnitzii -
„Paecekeeper“
• Hemmung NF-kB, die zur Hemmung von 
IL-8 führen
• Produktion Butyrat, das ebenfalls NF-kB 
hemmt
• Differenzierung regulatorischer T-Zellen,
Erhöhung antiinflamatorischen IL-10, 
Reduktion proinflammatorischen IL12
• Günstiger Einfluss auf entzündliche 
Darmerkrankungen 

Quelle: Ganzimmun

5
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Abb. 3: Einfluss von F. prausnitzii auf entzündliche Darmprozesse

Darüber hinaus zeigte sich in Studien ein positiver Einfluss 
der Akkermansia muciniphila auf das Endocannabinoid-
system der Darmschleimhaut in Form einer Erhöhung der 
Sekretion von 2-Arachidonoylglycerol, 2-Palmitoylglycerol 
und 2-Oleoylglycerol. 

 � 2-Arachidonoylglycerol führt zu einer Reduktion der 
metabolischen Endotoxinämie. 

 � 2-Palmitoylglycerol zeigt eine antiinflammatorische 
Wirkung.  

 � 2-Oleoylglycerol stimuliert die Sekretion von intesti-
nalen Peptiden wie GLP-1 (Glucagon-like peptide 1), 

Faecalibacterium prausnitzii

Faecalibacterium prausnitzii ist ein gramnegatives obligat 
anaerobes Stäbchenbakterium, das zum Stamm der Firmi-
cutes gehört. Dieser zählt zu den drei häufigsten anaero-
ben Keimen der Darmflora. Folgende Wirkungen des Keims 
konnten in verschiedenen Studien nachgewiesen werden:

 � Hemmung des Transkriptionsfaktors NF-κB, die 
wiederum zur Hemmung des proinflammatorischen 
Interleukins 8 (IL-8) führt.

 � Produktion von Butyrat, das zusätzlich den Faktor 
NF-κB hemmt. F. prausnitzii gehört zu den wichtigsten 
buttersäurebildenden Bakterien im Dickdarm.

 �  Differenzierung der regulatorischen T-Zellen (Treg), die 
eine Erhöhung des antiinflammatorischen Interleukins 
10 (IL-10) sowie eine Reduktion des proinflammatori-
schen Interleukins 12 (IL-12) bewirken.

Insgesamt reduziert Faecalibacterium prausnitzii als „Frie-
denswächter (Peacekeeper)“ intestinale inflammatorische 
Prozesse und hat einen günstigen Einfluss auf entzündli-
che Darmerkrankungen (IBD) wie Morbus Crohn und Colitis 
ulcerosa.

Positive Einflüsse der mukosaprotektiven Flora
 � niedriger BMI-Index
 � reduzierte Adipogenese
 � reduzierte adipöse Gewebeinflammation
 � reduzierte metabolische Endotoxinämie
 � reduzierte Insulinresistenz
 � Erhaltung der physiologischen Darmbarriere
 � antiinflammatorische Wirkung

Info

Butyrate

Extrazelluläre
Vesikel

IL-6
(produziert als Reaktion gegen extra-

zelluläre Vesikel von E. coli)

Darmlumen
Mukosa

Darmepithel

F. prausnitzii A. muciniphila

Treg !

IL-10 !
IL-12 " IL-8

Becherzelle

das bei der Regulation der Glukose-Homöostase eine 
bedeutende Rolle spielt, sowie von GLP-2 (Glucagon-
like peptide 2), das sehr wichtig für die Erhaltung einer 
intakten Darmbarriere ist. 

 
Weiterhin blockieren vom Keim freigesetzte Vesikel die 
Produktion des proinflammatorischen Interleukins 6 (IL-6). 
Dieser Vorgang stellt oft eine Reaktion auf extrazelluläre 
Vesikel der Escherichia coli dar (siehe Abb. 2).
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Kasuistik reaktivierte EBV Infektion 

Patient: 37 Jahre, 182 cm, 90 Kilo 
Symptome: Infektanfälligkeit 3-4 x /Jahr mit hohem Fieber 
und totaler Erschöpfung nach intensiver sportlicher Tätigkeit.
Bisherige Therapie: Antibiotika, Ibuprofen 
Vorerkrankungen: Pfeifersches Drüsenfieber mit 16, 
Mitralklappeninsuffizienz Stadium 2,
Hypercholesterinämie.

Untersuchungen: 
im gesunden Zustand EBV Serologie:
VCA-IGG 389, VCA IGM negativ, EBNA-IGG negativ, 
EA IGG negativ
Serologie bei akutem Infekt: 
CRP 46 mg/dl, VCA IGG 436, VCA-IGM 90,8, EBNA IGG
negativ, EA IGG30 (Grenzbereich) 
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Kasuistik Therapie 

• Vitamin C 15 Gramm Infusion ( 3 Tage)
• 1x1 Gramm Vitamin C oral, B 12 Ankermann 

1x1, Zinkorot 25 3x1, Vitamin D 2000 IE/Tag 
und Selen 100 ug sowie EBV Nosode D30 
1x5 Glb und Metavirulent 6x10 Tropfen. 
Nach 2 Tagen ging es dem Patienten 
deutlich besser, nach 5 Tagen war er wieder 
arbeitsfähig und sah keinen Therapiebedarf 
mehr. 
Mikronährstoffprofil: Mangel an Kupfer, 
Zink, Eisen und Selen 
Die Kontrolle der EBV Serologie nach 6 
Wochen:   VCA IGM negativ und EA IGG <10 
und weiterhin negative EBNA IGG < 16 . 

EBV
Dr. Jessica 
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Kasuistik Verlauf 

• Nach 6 Monaten nach einem Tenniscamp und 
Wettkampf erneut fieberhafter Infekt. 
CRP 25,6 mg/l VCA IGM und VCA-EA positiv. 

• Therapie: Hochdosis Vitamin C, Selen, Zink, 
Vitamin D, B 12, metavirulent mit ähnlich kurzem 
Verlauf.

• Mesenchym Reaktivierung mit metabiarex N 
3x10 Tropfen und begleitender Anregung der 
Entgiftungsorgane mit metaheptachol N, 
metasolitharis, metaharonga und Lymphaden 
hevert je 3x30 Tropfen und EBV Nosode D200 1x1 
Glb. /Woche für insg. 6 Wochen 
sowie Basosyx 3x2 Tbl. 
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Kasuistik Verlauf 

• Immunprofil TH1/Th2 Dysbalance
3 Monate 2L EBV von Labo�Life

• Unterstützend zum Darmaufbau bei niedrigen 
Lacto- und Bifidobakterien Probiotik pur von 
Nutrimmun und bei erniedrigtem sekr. IGA 
Regacan 3 Tbl. abends für 3 Monate.

• Außerdem Stressreduktion und regelmäßige 
Ausüben von Entspannungstechniken

• Nach 6 Monaten Laborkontrolle: 
VCA IGG >200 (<16), VCA IGM negativ, EA 
IGG 10 (< 16) EBNA IGG > 200 (<16). 

• Der Patient hatte seitdem keine 
Reaktivierung von EBV

EBV
Dr. Jessica 
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Therapie EBV- akut
• Vitamin C 1-2 Gramm oral tgl. oder 7,5-15 Gramm 

i.v. 2x Wöchentlich 

• Zink bis zu 75 mg/Tag

• Selen 100 ug

• Vitamin D 2000-5000 IE/Tag

• B12 1000 ug

• EBV Nosode D30 1x5 Glb

• Lymphaden hevert 3x20 Tropfen

• Halsschmerzen: Apis beladonna cum mercurie

• Leberwerterhöhung: metaheptachol N  3x10-30�

Silymarin (z.B. Loges) 3x1 
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Influencinum-Nosode D30
Autoklavierte Influenza A und B Prophylaxe von grippalen Infekten

Gelseminum sempevirens D4 
Gelber Jasmin

Ferrum phosphoricum D8
Eisen (III)-phosphat

Acontium napellus D4 
Blauer Eisenhut

Luffa operculata D12
Schwammgurke

Veratrum album D4
Weiße Nieswurz

Acidum sarcolacticum D15
Rechtsdrehende Milchsäure

Erkältungen (Witterungswechsel)

Fieber- und Entzündungsmittel

Akuter und chronischer Schnupfen

Akute Kreislaufschwäche

Schmerzen und Zerschlagenheitsgefühl der Muskulatur

Entzündungsmittel

Gentiana lutea Ø                                                                          
Enzian

Stärkungsmittel nach Infekten

Metavirulent bei akutem EBV 
m

et
av

iru
le

nt
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Therapie EBV- Mesemchym
und Grundregulation

• Eine akute sowie chronisch reaktivierten Infektion 

mit EBV führt zu einer Belastung des 

Mesenchyms/Bindegewebe mit Stoffwechsel-

produkten und Toxinen des Erregers, die durch 

andere Faktoren wie Fehlernährung, Umweltgifte 

oder Stress noch verstärkt wird. 

• Zur Anregung der Regulationsfähigkeit sollte das 

Mesenchym (re)aktiviert und die Ausleitungsorgane 

angeregt werden, um die belastenden Stoffe zu 

mobilisieren und auszuleiten 
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Therapie EBV- akut und reaktiviert zur
Mesemchym und Grundregulation

• metabiarex N Tropfen 2x3 auf 3x10 steigern

• metaheptachol N Tropfen 3x10  

• metasolitharis Tropfen  3x10

• metaharonga Tropfen 3x10

• Lymphaden hevert Trp. 3x10 Tropfen

• EBV Nosode D200 1x 1 wöchentlich

• Basosyx KTB 3x2

• Milchsäuretropfen Pflüger 3x5-10 Tropfen

Dauer 6-8 Wochen, 

danach  2 Wochen metasilicea 3x10  Tropfen

EBV
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metabiarex- Nosodenmischung

Wissens-
wertes:

Nosoden

Hautkrankheiten;  
juckende Ekzeme  
und Hauteiterungen

Sulfur D200
Schwefel

Infektanfälligkeit;  
chron. Hauterkrankungen; 
rheumatische Beschwerden

Tuberculinum  
pristinum D30
Erb-Nosode

unterstützende Behandlung 
schwerer und fieberhafter 
Infektionen

Echinacea  
purpurea D6
Purpurroter Sonnenhut

Angina pectoris; Brechdurchfall
Tabacum D6
Virginischer Tabak

schwere, hochfieberhafte 
Infektionskrankheiten

Pyrogenium D15
Nosode aus autolysiertem  
Rindfleisch

entzündliche Hautkrankheiten

 
Vaccininum D30 
Impf-Nosode

Rheumatismus;  
Ekzeme; Allergien 

Acidum  
formicicum D2
Ameisensäure

Virusinfektionen
Vincetoxicum D3
Schwalbenwurz

Schleimhautentzündungen 
(Urogenital-, Atemwegs-  
bzw. Magen-Darm-Trakt)

Medorrhinum D30
Erb-Nosode
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Registriertes homöopathisches Arzneimittel

metabiarex® N Mischung

Inhaltsstoffe mit Monographie

Dosierungsempfehlung

Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren

Die generelle Dosierungsvorgabe (5–10 Tropfen, bis 12x täglich) 
entfällt, da der Komplex Hochpotenzen enthält und individuell 
dosiert werden sollte.

Nosoden sind autoklavierte, auf Sterilität untersuchte und nach  
einer homöopathischen Verfahrenstechnik hergestellte Zubereitungen  
aus Mikroorganismen oder pathologisch veränderten Geweben.  
Ihr Namensgeber, der Arzt Constantin Hering, konstatierte: „Alle an- 
steckenden Krankheiten tragen in ihrem Ansteckungsstoff das Mittel 
zu ihrer Heilung“. In der Regulationsmedizin werden Nosoden bis heute 
eingesetzt, um einer Überlastung des Mesenchyms vorzubeugen. Diese 
Transitstrecke von Kapillare zu Körperzelle gleicht einer Filterstation, 
welche schädliche Stoffe von der Zelle fernhält. Bei Dauerüberlastung,  
z. B. durch abgelaufene Infekte, kann sie selbst zum Ort des Krankheits-
geschehens werden.

PK_biarexN_M_DE_0523.indd   2PK_biarexN_M_DE_0523.indd   2 06.06.23   09:5706.06.23   09:57

Regulation des 
Mesemchyms bei 
chronischer
Belastung/Infekte
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metaharonga- Darm und Pankreas

Verdauungsfördernd, 
pankreasstimulierend,
Einfluss Darmmikrobiom 

EBV
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metaheptachol N- Leber unterstützend

Verdauungsstörungen, 
chronische Müdigkeit und
Leberbelastung durch 
Medikamente und 
Infektionen 

Homöopathisches Arzneimittel zur Stärkung des  
Leber-Galle-Systems

metaheptachol® N Mischung

Inhaltsstoffe mit Monographie

Dosierungsempfehlung

Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren*

5–10 Tropfen 1–3x täglich

Bei Besserung der Beschwerden ist die Häufigkeit der Anwen-
dung zu reduzieren.

* Bei jüngeren Kindern soll gemäß der Zulassungsbehörde   
 Rücksprache mit dem Arzt gehalten werden. 

Hepatogen bedingte Verdauungstörungen

Chronische Müdigkeit bei Überlastung der Leber

Leberbelastung durch Medikamente oder Genussmittel
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Leberschwäche, 
Kolikschmerzen

Stannum  
metallicum D8
Zinn

Lebererkrankungen, 
Verdauungsschwäche

Picrasma excelsa/  
Quassia amara D2
Quassiaholz

Erkrankungen der Leber 
und Gallenblase

chronische  
Leberstörung

Leber-Galle- 
Erkrankungen

Berberis  
vulgaris D2
Sauerdorn,  
Berberitze

Flor de  
piedra D6
Steinblüte

Carduus  
marianus Ø
Mariendistel

Entzündungen, Stein-
bildungen und chronische 
Störungen des Leber-Galle-
Systems

Chelidonium D6
Schöllkraut

Hinweis: 
Wenn Verdauungsbeschwerden wie starke Blähungen bevorzugt 
nach fettigen Mahlzeiten auftreten, sollte die Leber – als größte 
Verdauungsdrüse – in der Therapie mit berücksichtigt werden. 
Hier wirken sich vor allem Pflanzen, die viele Bitterstoffe enthalten, 
positiv auf die Leber aus. 

 Mit 
  Mariendistel-

Urtinktur

PK_heptacholN_M_DE_0523.indd   2PK_heptacholN_M_DE_0523.indd   2 06.06.23   09:5706.06.23   09:57
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metasolitharis- Nieren unterstützend 

Unterstützt die Nierentätig-
keit und Ausscheidung 

| P
ho

to
s 

v.
o.

n.
u.

: W
. A

rn
ol

d,
 ©

 sg
v/

fo
to

lia
.d

e,
 S

. H
am

m
, J

. H
an

se
n,

 R
. F

ac
kl

er
 | 

Wassersucht

Nierenschwäche

Nierenschwäche

Lespedeza  
capitata D4
Buschklee

akute Entzündungen der 
Schleimhäute und der Harn- 
und Geschlechtsorgane

Lytta  
vesicatoria D6 
(Cantharis)
Spanische Fliege

Solidago  
virgaurea D4
Echte Goldrute

Nierenentzündung

Anguilla  
anguilla D6
Aal(-Serum)

Ononis  
spinosa D4
Dorniger Hauhechel
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Therapie EBV- akut und reaktiviert zur
Mesemchym und Grundregulation

• Injektionstherapie 

1x wöchentlich parallel zur oralen Therapie:

• Metabiarex S Amp 2ml

• Metasolidago S Amp 2ml

• Metahepat Amp. 2 ml

• Lymphaden Hevert inj. 2 ml 

• Adenosylcobalamin 1-10 mg 
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Therapie EBV- reaktiviert und Long 
Covid bei Müdigkeit /Erschöpfung

• Neuro Stress Balance (Ashwaganda, Rhodolian, 

Griffonia,  Vitalpilze, B Vitamine etc ) novis naturalis

• Energie in Form Fatigue Kur FormMed

(Ashwagandha, Curcuma, Q10, B Vitamine , 

Mineralstoffe, Arginin, Taurin, Tryptophan,

L- Tyrosin)

EBV
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Therapie EBV- reaktiviert-

Mikroimmuntherapie

• Bei hartnäckigen Verlaufsformen paralleler Einsatz 

Mikroimmuntherapie

• Ziel Immunantwort gegen EBV verbessern 

• Regulation der TH1 Zellen 

• Unterdrückung der Replikation der virusinfizierten 

Zelle mit spezifischen Nukleinsäuren 

• Je nach immunologischer Ausgangslage

2 L EBV bei Non-Adaptatio mit Lymphopenie, 

Hyporeaktivität 1x1 (4-12 Monate )

• 2 LXFS (bei Non Adaptation mit Lymphozytose und 

Hyperreaktivität)  1x1 (1-2 Monate, ggf Wechsel)

• Bei Stress ggf auch 2L MISEN  3-6 Monate 

. 
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Therapie EBV- reaktiviert

Post/Long Covid: 
• 2L Mireg 1x1 für 1-3 Monate (je nach Symptom)
• Ausleitung Bioresonanz 
Weiterführende Diagnostik und Therapie:
• Mitochondriale Dysfunktion, Mastzellenaktvierung, 

Silent Inflammation (Darmmikrobiom, Leaky gut,  
Tryptophanstoffwechsel) 

MS
• Mikroimmuntherapie  2L SEP
• Darmaufbau nach Mikrobiom Analyse und 

Leaky gut 
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Therapie EBV-Mikrobiom

Praebiotika
Unterstützung der Ansiedlung probiotischer 
Bakterien, Produktion SCFA:
Flohsamen, Leinsamen, Akazienfasern
Inulinreiche Nahrungsmittel
Fermentierte Lebensmittel 

Probiotika
je nach Darmmikrobiom Befund Multispektrum 
Präparat mit mind. 2 x 10 9 

Enterococcus faecium (Symbioflor 1) 

Bei Leaky gut
L- Glutamin, Huminsäure
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Mit freundlicher Unterstützung

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!  


