
Gehirn-Attacken  

Attacken des Gehirns durch Attacken auf das Gehirn 

Es gehört zu den Zeichen der Zeit, dass eine Reihe von Krankheiten im Ansteigen begriffen ist. 

Betrachten wir eine neuere Statistik über die Häufigkeit des Vorkommens von Krankheiten in 

Deutschland:  

Quelle: Robert-Koch-Institut Berlin; Studie aus 2013, > 7000 Probanden, Alter 20 bis 79 Jahre (in %) 

Krankheiten/Risiken Frauen Männer 

nach Herzinfarkt  2,5 7,0 

nach Hirnschlag  2,5 3,3 

Diabetes mell.  Typ II 7,4 7,0 

Bluthochdruck 29,9 33,3 

Cholesterin erhöht 20,3 17,9 

incl. Triglyceride erhöht 65,7 64,5 

Rauchen 26,9 32,6 

unter Stress leidend 13,9 8,2 

Burn-out 1,5 1,5 

Übergewicht 53 67 

starkes Übergewicht 23,9 23,3 

 

Es ist ersichtlich, dass es kaum noch Menschen gibt, die als absolut gesund zu bezeichnen wären. Wir 

haben es gelernt, mit Symptomen bzw.  Anomalien zu leben.  Am stärksten belastend für die 

Gesellschaft sind dabei sicher die Krankheiten des Gehirns: Hirngefässverkalkung (Cerebralsklerose), 

Demenz, Alzheimer und Parkinson bei Älteren, ADHS und Autismus bei Jüngeren. Während die 

häufigsten Todesursachen (Herz/Kreislauf und Krebs) relativ bald das Leben beenden, sind viele der 

Gehirnkrankheiten chronischer Natur, die Betroffenen bedürfen einer Langzeitpflege. 

Bei den Störungen unserer Kinder kann man durchaus behaupten, es seien keine Krankheiten, 

sondern Anpassungsprobleme an die Umweltbedingungen, d.h. einerseits als eine genetisch neue 

Generation, die für das Computer-/IT-Zeitalter geeignet ist, andererseits als Ergebnis der heute 

extrem gewordenen elektromagnetischen Einwirkungen auf die Gehirne von Kindern und 

Jugendlichen. Es ist dabei kein Gleichgewicht oder gar ein Ende abzusehen, im Gegenteil nimmt die 

Strahlenbelastung exponentiell zu (d.h. die Zunahme steigt an). Während um das Jahr 2000 herum 

die übliche Informationsübertragungsrate im Mobilfunk ca. 50 KBit/sec betrug, liegt sie heute bei 50 

MBit/sec und soll nach dem Willen der Regierungen in wenigen Jahren bei 50 GBit/sec betragen, das 

bedeutet eine Vermillionenfachung innerhalb von ca. 20 Jahren.  



Wir sind in der Gegenwart einer solchen Zahl an Reizen und Stimuli der Sinne und des Gehirns 

ausgesetzt wie keine Generation in der bekannten Vergangenheit. Dabei sollten wir bedenken, dass 

das Gehirn über mehrere aktivierende Neurotransmitter verfügt, jedoch nur über einen, der effektiv 

beruhigt und harmonisiert, die Gaba (Gamma-amino-Buttersäure). Dies resultiert aus unserer 

Vorzeit, als Ruhe und Entspannung Normalzustände waren und die Beantwortung eines akuten 

Stressereignisses von herausragender Bedeutung. Heute ist es umgekehrt: wir müssen uns Ruhe und 

inneren Frieden aktiv beschaffen, im Übrigen werden wir – ohne es wesentlich ändern zu können – 

andauernd besendet, bestrahlt, beeinflusst, stimuliert und beschallt. Ein Gaba-Defizit wird zum 

üblichen Befund. Gaba in Kapselform (200-1000 mg/Tag) entwickelt sich zu einem für nahezu alle 

Menschen wichtigen Mittel.  

Seit vielen Jahren publiziert der Autor über das Thema des „Switching“ des Gehirns und seiner 

Behandlung mit einem De-Switching bzw. Entswitchen. Siehe u.a.: http://youtu.be/fXQqvMjKeec und 

bzgl. der Applied Kinesiology (Goodheart, Klinghardt et al., siehe u.a.: http://youtu.be/-z3kRDYcvhA 

und http://youtu.be/1kxqfE2VfD8). Ein geswitchtes Gehirn ist dissoziiert, entsynchronisiert, 

fragmentiert, und es kann nicht mehr korrekt beurteilen, was gut und was schlecht für den 

Menschen ist. Reiz-Reaktions-Entscheidungen sind irrational. Früher kamen als Auslöser 

Stresszustände und Süchte in Frage, heute nimmt der Elektrosmog die erste Position ein. Ein 

geswitchtes Gehirn kann beliebig manipuliert werden. 

Die Jugendlichen haben sich zum überwiegenden Teil daran angepasst, eine Minderheit von 

Sensiblen oder Sensitiven reagieren jedoch überschiessend (ADHS) oder emigrieren ins Innere 

(Autismus), und dies schon im Mutterleib. Eine grosse Rolle spielt dabei die parallel zum E-Smog 

ansteigende Häufigkeit von Impfungen. Vergleicht man den Impfkalender der 90-er-Jahre mit dem 

heutigen, so sieht man eine derartige Häufung von Impfungen, dass dies von keinem Immunsystem 

bzw. der Psycho-Neuro-Endokrino-Immunologie als Ganzheit mehr verkraftet werden kann. Die 

Verstärkerstoffe = Gifte in den Vakzinen treten ins zentrale Nervensystem (ZNS) über.  

Man mag sich fragen, wie ein solcher Übergang ins Gehirn möglich ist, besitzen wir doch eine Blut-

Hirn-Schranke, die das Gehirn schützt und nur Nährstoffe durch lässt. Antwort: dies war einmal. Der 

technisch erzeugte E-Smog bewirkt, dass die Schranke durchlöchert bzw. undicht wird und immer 

mehr Schadstoffe und Erreger ins Gehirn penetrieren können (siehe u.a.:  http://www.risiko-

elektrosmog.de/forschung/experimente/salford/). E-Smog und Schadstoffe drehen also gemeinsam 

an der Spirale bzw. einem sich-selbst-verstärkenden Prozess, den man als Teufelskreis im ZNS 

bezeichnen kann.  

Neben den wellen- und strahlenförmigen Einwirkungen auf uns alle existiert leider auch eine Vielzahl 

von stofflichen Zielsuchern, für die das Gehirn als Target dient. Schauen wir sie uns einmal im 

Überblick an: 

1. Metalle  

1.1.  Schwermetalle (häufig aus Zahnfüllungen stammend), u.a.: 

1.1.1. Quecksilber 

1.1.2. Cadmium 

1.1.3. Palladium 

1.1.4. Platin 

1.1.5. Blei 

1.1.6. Gold 

http://youtu.be/fXQqvMjKeec
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1.1.7. Silber 

 

1.2. Leichtmetalle (häufig aus Implantaten und Chemtrails stammend), u.a.: 

1.2.1. Aluminium 

1.2.2. Titan 

1.2.3. Barium 

1.2.4. Strontium 

1.2.5. Lithium 

 

2. Organisch-chemisch neu-synthetisierte Moleküle 

2.1. Fullerene  

2.2. Graphene  

2.3. Nanotubuli  

2.4. Nanopartikel  

2.5. Mikro-Plastikfasern 

2.6. Morgellons 

 

3. Radioaktive Stoffe (neuerdings vor allem aus Fukushima stammend), u.a.: 

3.1. Caesium-137 

3.2. Strontium-90 

3.3. Jod-131 

3.4. Plutonium-239 

3.5. schwerer Wasserstoff 

 

4. Neurotrope Erreger  

3.1. Bakterien, z.B. Spirochäten (spiralförmig), u.a.: 

       3.1.1. Borrelien 

       3.1.2. Treponemen 

       3.1.3. Chlamydien 

       3.1.4. Legionellen 

       3.1.5. Leptospiren 

       3.1.6. Nanobakterien 

 

3.2. Viren 

        3.2.1. Epstein-Barr 

        3.2.2. Coxsackie 

        3.2.3. Herpes-Typen 

        3.2.4. FSME 

 

5. Kohlenwasserstoffe und Säuren 

5.1. Endogen 

5.1.1. Fuselalkohole (Vergärung in Darm) 

5.1.2. Formaldehyd (z.B. Zahnwurzelbehandlungen) 

5.1.3. Leichengifte (z.B. im Zahnwurzelbereich) 

4.2. Exogen 

       4.2.1. aus dem Trinkwasser (z.B. Nitrit) 



       4.2.2  aus der Landwirtschaft (z.B. Pestizide) 

       4.2.3. aus industriell-gefertigter Nahrung (z.B. Akrylamide) 

       4.2.4. Nikotin, Alkohole, Alkaloide 

       4.3.5. aus der Luft (z.B. Dioxin-ähnliche Stoffe) 

       4.3.6. hormonähnliche Stoffe, vor allem Östrogen-ähnlich 

 

6. Stoffwechselprodukte von Darmbewohnern 

6.1. von Parasiten 

6.1.1. von Würmern (z.B. Ascariden) 

6.1.2. von Egeln (z.B. Fasciolopsis) 

6.1.3. von Salmonellen, Shigellen  

 

6.2. von Pilzen 

6.2.1. von Hefepilzen (z.B. Candida) 

6.2.2. von Schimmelpilzen (z.B. Aspergillus) 

              6.3 von Protozoen 

                     6.3.1. Treponema 

                     6.3.2. Toxoplasma 

 

Zu Punkt 6: In der Süddeutschen Zeitung vom 07.11.2011 fand sich ein Artikel „Wie Parasiten die 

Hirnchemie verändern.“ Sind wir alle Zombies? 

(http://www.sueddeutsche.de/wissen/verhaltensforschung-wie-parasiten-die-hirnchemie-

veraendern-1.1182686) 

Er beschäftigte sich mit den Wirkungen, die von Parasiten über ihre Stoffwechselprodukte auf das 

menschliche Gehirn ausgeübt werden, und die bis hin zu Manipulationen gehen. So können Parasiten 

das Gehirn so beeinflussen, dass sie das Risiko minimieren, aus dem Darm ausgestoßen zu werden. 

Sie sind damit auch therapeutisch einsetzbar, siehe vom 27.03.2010: 

http://www.sueddeutsche.de/wissen/parasiten-in-der-medizin-heilung-mit-dem-hakenwurm-

1.13902 .  

Im Endeffekt muss jemand, der in dieses Thema einsteigt, zu einer Ja-Beurteilung der Frage kommen. 

Und diejenigen, die sich diagnostisch mit der Häufigkeit von Parasiten im Darm beschäftigen, 

kommen regelmäßig zum Ergebnis, dass ein Großteil der Bevölkerung damit durchseucht ist.  Das 

Thema von Parasiten direkt im Gehirn spielt ebenfalls eine Rolle, siehe vom 28.11.2008: 

http://www.sueddeutsche.de/wissen/hirn-parasiten-der-fremde-wille-1.837348 .  

Man mag fragen, wieso dieses Thema früher keine wesentliche Rolle spielte. Die Antwort liegt darin, 

dass Parasiten wie auch viele andere Erreger (z.B. Borrelien) Strahlensucher sind. Mit zunehmender 

Strahlenbelastung in uns und der Umwelt fühlen sie sich wohler, vermehren sich verstärkt und 

werden immer aggressiver. Damit fühlen wir uns bewusstseinsmäßig umwölkt, umnebelt, dumpf und 

trübe (wie es bei Typhus bekannt ist). Die Persönlichkeit verändert sich. 

Die Vielzahl von für das Gehirn gefährlichen Stoffen und Organismen ist den wenigsten Menschen 

bekannt oder bewusst. So sehen wir bei Vielen nach wie vor Amalgamfüllungen im Mund, oft 

kombiniert mit Gold, das Palladium beinhaltet, Stahl oder Titan. Dies, obwohl jeder einmal gelernt 
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hat, dass Metalle, die im Periodensystem der Elemente an verschiedenen Positionen stehen, eine 

Batterie bilden. So wird zusammen mit dem Elektrolyt des Speichels eine Spannung aufgebaut und 

ein andauernder Stromfluss produziert, der im Bereich von 1-2 Volt bei ca. 1-2 mAmp liegt. 

Vergegenwärtigen wir uns, dass das Gehirn mit Stromimpulsen arbeitet, die weitaus schwächer sind, 

und dass der Abstand der Zähne zum Gehirn nur wenige Zentimeter beträgt, so können wir uns den 

Dauerstress vorstellen, unter dem das Gehirn dadurch zu leiden hat.  

Palladium und Platin können, so hat der Autor es erlebt, Psychosen auslösen. Ein Teil derjenigen, die 

es teuer bezahlt haben, sich Goldlegierungen in das Gebiss setzen zu lassen, bezahlen es später noch 

einmal teuer in Form einer Gehirnkrankheit. Immerhin ist das Thema der Toxizität von Schwer- und 

Edelmetallen relativ bekannt, wohingegen die Leichtmetalle bedenkenlos angewendet werden. Die 

Verbreitung von Aluminium, Titan, Barium, Strontium und Lithium hat gefährliche Formen 

angenommen. Gibt man allerdings in einer Suchmaschine gemeinsam „Gehirn“ und ein Leichtmetall 

ein, so findet man Tausende von Literaturstellen, in denen die Gefährlichkeit nachgewiesen wurde. 

Ähnliches gilt für Chemtrails, die überwiegend aus Leichtmetallsalzen, vor allem Titanaten bestehen, 

und die wir mit jedem Atemzug einatmen. Denn wer wollte schon mit einer Gasmaske umher laufen? 

Zudem ist der Regen heute ein Schadstoff und der Mensch befindet sich auch via Gras-fressende 

Tiere und andere Landwirtschaftsprodukte am Ende einer toxischen Kette.  

Die Komplementärmedizin empfiehlt zur Ausleitung von Metallen aus dem Gehirn vor allem 

Koriandertinktur, die gewonnen werden kann sowohl aus den Samen als auch dem Kraut. Denn 

übliche Ausleitungen mittels Algen wie Chlorella oder mittels Chelaten (DMSA, DMPS) reinigt den 

Darm und das Blut, nicht aber das Gehirn.  

Morgellons werden auch für das Gehirn immer wichtiger, siehe u.a.: http://youtu.be/PlKRhBHaUMI 

In unserer Umwelt werden die für unseren Körper sinnvoll zu nutzenden Elemente wie Eisen, Zink, 

Kupfer, Magnesium, Calcium und Jodid zunehmend ersetzt durch nicht verwertbare und statt dessen 

aggressive Elemente wie Aluminium, Barium, Titan und Fluorid. Man könnte dahinter eine Absicht 

vermuten.  

Erstaunlich ist es, wie locker Zahnärzte und Patienten mit dem Thema toter Zähne umgehen. Dass 

„tot“ eine Leiche bedeutet, und dass Leichengifte wie Kadaverin evtl. direkt neben dem Gehirn 

höchst giftig sind, wird kaum einmal bedacht. Man sollte schliesslich auch erinnern an die Bedeutung 

des Lymphflusses: alle Kopforgane müssen sich entgiften über die Lymphbahnen, die ihren Weg 

durch den Hals nehmen. Ihre Transportkapazität ist begrenzt. Wird die Lymphe von Seiten der Zähne, 

Nasennebenhöhlen etc. vorgestopft, so bleibt wenig übrig für die Entgiftung der Augen und des 

Gehirns. Beide Organe leiden so erheblich.  

Früher waren Hirnschläge („strokes“) eine Krankheit der über 70-Jährigen. Die Zunahme von 

Hirnschlägen in den letzten 20 Jahren auch bei Jüngeren ist eindeutig, wie die nachfolgende 

(kurzgefasste und übersetzte) Publikation zeigt:  

The Lancet, Volume 383, Issue 9913, Pages 245 - 255, 18 January 2014.  Copyright © 2014 Elsevier 

Ltd. All rights reserved. 

Global and regional burden of stroke during 1990—2010: findings from the Global Burden of 

Disease Study 2010                           Prof Valery L Feigin MD et al.  

http://youtu.be/PlKRhBHaUMI
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„In 2010 gab es weltweit folgende Häufigkeiten: 1) erster Hirnschlag = 16,9 Mio, 2) Hirnschlag-

überlebende = 33 Mio, 3) daran Gestorbene = 5,9 Mio. Diese Zahlen waren hoch und sind seit 1990 

signifikant angestiegen: bei 1) um 68%, bei 2) um 84%, bei 3) um 26%. Dabei waren bevorzugt Länder 

mit niedrigem Einkommen betroffen. 2010 fanden sich 5,2 Mio der 16,9 Mio Hirnschläge (31%) bei 

Jugendlichen und Erwachsenen im mittleren Alter.“  

So wie die Armen immer ärmer werden, nehmen sie auch immer mehr chemisch verarbeitete 

vitalstoffleere Fabriknahrung zu sich, denn „Bio“ ist nicht gerade preiswert. Junk und Fast Food aber 

füllen den Organismus mit Schlackenstoffen auf, vor allem mit freien Radikalen, die u.a. das Gehirn 

schneller altern lassen.  

Die Basis und die Voraussetzung für einen Gehirnschlag vor dem 50. Lebensjahr kann schwerlich eine 

Verkalkung sein. Vor allem nehmen zu plötzliche Ohnmachten, Bewusstseinsstörungen und die TIA`s 

(transitorische ischämische Attacken), im Volksmund „Schlägle“ genannt. Wenn eine lokale 

Cerebralsklerose mit Sauerstoffmangel hier schwerlich in Betracht kommen, dann vor allem 

schwelende entzündliche Veränderungen des Gehirns. Purroy et al. fanden bereits 2007 unter 261 

TIA-Patienten 143 Fälle, die keiner der bekannten sklerotischen Diagnosen zuzuordnen waren. 

Beschäftigen wir uns einmal mit diesem Thema.  

Wenn wir die Listen durchmustern, welche Erreger in der Lage sind, eine Encephalitis 

(Gehirnentzündung) auszulösen, so finden wir bei Wikipedia: „Fast immer ist eine 

Gehirnentzündung die Folge von Virusinfektionen, wie etwa Tollwut, Japanische Enzephalitis, Grippe, 

Masern, Röteln, Mumps und die durch Zecken übertragenen Enzephalitiden („Tick-borne 

encephalitis“) wie die Frühsommer-Meningoenzephalitis. Auch verschiedene Herpesviren wie Herpes-

simplex-Viren oder das Varizella-Zoster-Virus können eine Enzephalitis verursachen (Herpes-simplex-

Enzephalitis). Eine neue Erregergruppe stellen die Prionen dar, die für die übertragbaren 

spongiformen Enzephalopathien verantwortlich sind. Als bakterielle Erreger kommen beispielsweise 

die der Listeriose, des Typhus, der Syphilis oder der Borreliose in Betracht. Parasitär bedingte 

Enzephalitiden werden durch Protozoen oder Würmer verursacht. Einige wenige Pilze können eine 

mykotische Enzephalitis auslösen, z. B. im Rahmen einer Kryptokokkose. Schließlich können 

Autoimmunerkrankungen zu Gehirnentzündungen führen.“  

Dies gilt bei intakter Blut-Hirn-Schranke. Um wie viel mehr Erreger kommen in Betracht, wenn diese 

durchlöchert ist, ähnlich der Darmschleimhaut beim Leaky-Gut-Syndrome? Eine neue und 

umstrittene Gruppe bilden die Nanobakterien (siehe u.a.: 

http://sciencev1.orf.at/science/news/113880), die wohl labormässig produziert werden und über 

eine chronische Entzündung der Arterien-Innenwände den Versuch einer Selbstheilung über den 

Einbau von Cholesterin und Kalk auslösen, was eine allmähliche Cerebralsklerose zur Folge hat. Auch 

hier wird die Wirkung zur Ursache erklärt und das Cholesterin zum Sündenbock erklärt.  

Wir müssen bedenken, dass das Gehirn trotz seiner Leistungsfähigkeit überwiegend aus Lipiden 

besteht. Damit stellt es ein mögliches Mülldepot für fettlösliche Schadstoffe und Gifte dar. Insoweit 

die Leber diese Stoffe nicht über die Gallenwege entsorgen kann, belasten sie das Blut und vor allem 

die Lymphe, von wo aus sie einem Gefälle folgend in die Fettgewebe diffundieren. Dies ist dann die 

gute Seite der heutigen Fettleibigkeit: das Bauchfett bildet das primäre Mülldepot. Aber leider 

sekundär das Gehirn, wo unspezifische Entzündungsreaktionen die Folge sind.  
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Lange Zeit nahm die Wissenschaft an, Prionen, Plaques, Amyloid und Tau-Fibrillen seien die 

Verursacher der chronischen Hirnkrankheiten. Erst in jüngerer Zeit liest man erstaunt, dass ein 

Umdenken passiert, siehe in der Schweizer SonntagsZeitung vom 09.12.2012, Seite 69: „Schwelbrand 

im Gehirn“. Gemeint ist eine chronisch-schwelende Gehirnentzündung. Aber: wie schon oft wurde 

ein Zusammentreffen von Wirkungen für die Verursachung, also eine Kausalbeziehung gehalten. Das 

wissenschaftliche Prinzip, dass eine korrelative Koinzidenz (ein paralleles Zusammentreffen) kein 

Beweis für eine Kausalität (eine ursächliche Verkettung) ist, wird grob verletzt. Dies wird z.B. deutlich 

sichtbar anhand der unsäglichen CO²-Verursachungstheorie der Klimaerwärmung.  

Wie wäre es, wenn die Eiweissablagerungen im Gehirn die Folge von chronischen Entzündungen im 

Gehirn wären, und wenn deren Verursachungen in diesem Artikel oben aufgeführt wären: 

unspezifisch (ohne Erreger), spezifisch (mit Erregern), strahlenbedingt und zum Dritten als 

Kombination von allem? Eventuell ist die Schulwissenschaft nach Jahren von Falschbehauptungen 

irgendwann doch gezwungen, sich den Fakten zu beugen. Welche Fakten kommen hier in Betracht?  

Grossversuche, die Aβ-Eiweisse aus dem Gehirn zu entfernen, und dies für eine Therapie zu halten, 

sind gescheitert. Nonnenstudien zeigten keine Beziehung zwischen der geistigen Fitness und der Zahl 

an typischen Ablagerungen in den Gehirnen (www.mc.uky.edu/nunnet ). Keine Therapie, die bisher 

für die Hirnkrankheiten entwickelt wurde, zeigte einen wesentlichen Erfolg. Stattdessen mussten 

Forscher zur Kenntnis nehmen, dass es eine ganz andere Beziehung gibt zwischen Fitness und 

Gehirnstruktur, nämlich bezüglich der sogenannten „Mikroglia“: je größer ihr Anteil am 

Gehirnvolumen ist, umso dementer die Person, siehe u.a.: (http://www.uni-

muenchen.de/forschung/news/2014/haass_demenz.html).  

Was leistet nun diese Mikroglia? Sie ist zuständig für das Bearbeiten von chronischen Entzündungen 

im ZNS, neigt aber zu Überreaktionen. Und dementsprechend fand sich eine Beziehung zwischen der 

Einnahme von Rheumamitteln, die die Überaktivität der Glia unterdrücken, und dem Vermeiden 

eines Alzheimer. Die Mikroglia ist eine eigene Zellpopulation und stammt aus speziellen 

Stammzellen. Sie hat die Aufgabe, durch Entzündungen bedingte und nicht korrekt abgebaute 

Eiweissbruchstücke zu entsorgen. Je mehr sie dabei aktiviert wird, umso stärker wird aber die 

Entzündung, es entsteht ein Teufelskreis.  

Prof. Jochen Herms von der LMU München war einer der ersten, der dies nachwies. Aus einem 

Referat über seine Publikation in Nature Neuroscience (2010) (http://www.scinexx.de/wissen-

aktuell-11413-2010-03-23.htm): „Alzheimer: Ordnungshüter als Nervenzell-Killer. Forscher 

enthüllen bisher unbekannte Rolle der Mikrogliazellen. Mikroglia sind die Immunzellen des Gehirns 

und fungieren dort als Abräumer und Killer. Wie ein internationales Forscherteam nun am Tiermodell 

gezeigt hat, tragen diese aber auch maßgeblich zum Niedergang der Neuronen bei einer Alzheimer 

Erkrankung bei. 
Es zeigte sich, dass dem Verlust der Nervenzellen eine Aktivierung von Mikrogliazellen vorausgeht. 
„Wir vermuten, dass die erkrankten Nervenzellen einen chemischen Botenstoff ausschütten, der die 
Mikrogliazellen anlockt“, sagt Herms. „Dabei handelt es sich wahrscheinlich um das Chemokin 
Fractalkine, das an einen Rezeptor an der Oberfläche der Mikrogliazellen andockt.“ Fehlte dieser 
Rezeptor, wurde der Nervenzellverlust gestoppt. Diese Ergebnisse zeigen, dass die Mikrogliazellen bei 
der Alzheimerschen Erkrankung nicht nur an Abräumprozessen der typischen Amyloid-Ablagerungen 
beteiligt sind, sondern aktiv zum Nervenzelluntergang beitragen.“  

 

http://www.mc.uky.edu/nunnet


Dieser Prozess kann logischerweise unterbrochen werden durch abwehrdämpfende Rheumamittel, 

also Cortisone, Diclofenac und Ibuprofen. Sie haben sich in Studien auch als wirksamer erwiesen 

(siehe u.a. bei: http://www.neues-deutschland.de/artikel/925319.koennen-rheumamittel-vor-

alzheimer-schuetzen.html) als die marktüblichen und fast wirkungslosen Demenzmittel (siehe u.a. 

bei: http://www.scinexx.de/wissen-aktuell-10498-2009-09-14.html). Da die notwendigen 

Dosierungen jedoch zu Nebenwirkungen führen, bietet sich als uralter und nebenwirkungsfreier 

Naturstoff der Weihrauch an (siehe u.a. bei: http://www.arzt-aspekte.de/Weihrauch-als-

Heilmittel_29362.html und 

https://www.naturundmedizin.de/pdfs/Herbstwanderung_Kelheim_Wilkens_Demenz.pdf). Ein 

weiteres sinnvolles Mittel – zur vorbeugenden Regeneration der Gehirn-Lipide - ist Kokosnuss-Oel 

(siehe u.a. bei: http://www.zentrum-der-gesundheit.de/kokosoel-alzheimer-ia.html und 

http://www.biokokosöl.de/verwendung/kokosoel-gesundheit/bio-kokosoel-bei-alzheimer). 

Allerdings wäre es sinnvoll, die Entzündung gar nicht entstehen zu lassen bzw. ihre Ursachen 

frühzeitig zu beseitigen.  

         

Mikrogliazelle (Quelle: MPI für med. Forschung)    Astrozyten, umhüllt von Glia 

Was kann aus konventioneller Sicht und nach bisherigen Ergebnissen als Auslöser in Frage kommen, 

nachdem die in der o.a. Tabelle aufgeführten Ursachen nicht anerkannt werden? Es sind Diabetes, 

Übergewicht, Stoffwechselstörungen, eine Depression, eine Operation oder eine 

Zahnfleischentzündung. Dies ist sicher nicht falsch, jedoch wohl eine ziemlich heterogene Gruppe 

von Co-Faktoren. Nachdem aber die Wissenschaft sich bereits unter dem Druck der Tatsachen von 

vielen bisherigen Dogmen verabschieden musste, warum sollte sie es nicht schaffen, einen weiteren 

Salto zu vollziehen und Strahlen/Felder, Metalle, Toxine und Erreger als Ursachen anerkennen?  

Man sollte hier zudem eine relativ neue Erkrankung anführen, die Mitochondriopathie (siehe u.a.: 

http: //de.wikipedia.org/wiki/Mitochondriopathie ). Sie nimmt schnell zu, wobei die 

Energiekraftwerke, die für die biochemische ATP-Produktion aller Zellen zuständig sind, 

autoaggressiv betroffen werden. Grundlage dafür ist die Anhäufung freier Radikale, also positiv 

geladener Ionen, mit der Folge von Antikörpern gegen mitochondriale DNS/RNS. Das Gehirn leidet 

bevorzugt darunter, da es in seinem Zitronensäurezyklus einen hohen Energieverbrauch hat. 

Energetisch entspräche so eine Demenz einem Burn-out des Gehirns. Bestandteile des 

Zitronensäurezyklus können hochdosiert zugeführt werden, also Q10, NADH, red. Glutathion, S.O.D. 

und Carnosin. Als Therapie der Autoaggression käme wiederum Weihrauch in Betracht. 

http://www.arzt-aspekte.de/Weihrauch-als-Heilmittel_29362.html
http://www.arzt-aspekte.de/Weihrauch-als-Heilmittel_29362.html


Eine weitere zunehmende, aber nicht ins allgemeine Bewusstsein aufgenommene Erkrankung ist die 

KPU (Hämopyrrollaktamurie (HPU), oder Kryptopyrrolurie). Es handelt sich dabei um eine genetisch 

bedingte Stoffwechselstörung, die durch die Ausscheidung von Pyrrolen im Urin zu einem Mangel 

insbesondere von Vitamin B6 und Zink führt. Klinisch imponieren dabei Gehirnstörungen. Es kann 

die Pyrrolurie über eine spezifische Störung des auditiven Kurzgedächtnisses zu einer 

defektbedingten Sonderbegabung führen. Diese hängt damit zusammen, dass Menschen mit 

Pyrrolurie sich von dem, was sie hören, nur das merken können, was sie verstehen.  Die Kehrseite 

dieser defektbedingten Begabungen liegt in einer typischen Stressunverträglichkeit und Hektik. Dabei 

kann es passieren, dass der Versuch, eine Unordnung aufzuräumen, wegen der dauernden 

Kurzgedächtnisfehler bei der Übernahme der Gegenwartsinformation aus dem Ultrakurzzeit-

gedächtnis nicht gelingt und zu einer Vermehrung der Unordnung führt.  

 

Wodurch kommt es nun zu einem Mangel an negativen Ladungsträgern im Organismus? Neben der 

Nahrung ist es wiederum der Elektrosmog, der für eine Anhäufung positiv geladener Ionen auf der 

Haut sorgt. Wir haben beim Mobilfunktelefonieren bis zu 200 V galvanischer Aufladungsspannung 

gemessen. Der Körper sieht sich gezwungen, seine Elektronendepots zu leeren, um ein Gegengewicht 

auf der Innenseite der Haut zu bilden. Eine einfache Therapie stellt das Erden/earthing/grounding 

der Haut dar (siehe u.a.: http://www.sein.de/koerper/heilung/2013/earthing-und-grounding-unsere-

verlorenen-elektrischen-wurzeln.html).   

Der Autor hat sich viele Fernsehsendungen über das Alzheimer-Thema angesehen. Als Ursache für 

den enormen Anstieg wurde regelmäßig nur eines angegeben und allgemein akzeptiert: die 

zunehmende Überalterung der Bevölkerung. Dies würde bedeuten, dass es eigentlich keine 

konkreten Ursachen gibt, was allerdings jeder Logik widerspricht, denn das Krankwerden im Alter ist 

nicht ein Naturgesetz, dem wir ausgeliefert wären.  

Wie kam der Autor auf diese Auffassungen? Es sind Ergebnisse aus der täglichen Diagnostik und 

Therapie mit dem komplementärmedizinischen Gerät TimeWaver®-Frequency. Hierbei wird mittels 

informationsfeldgesteuerter Frequenzmuster-Erkennung und dann –Behandlung eine Vielzahl 

(174.000 Datenbankeinträge) von Ursachen abgeklärt. Anschliessend erfolgt eine 

Resonanzunterbrechung bezüglich Erregern und Schadstoffen bzw. eine Resonanzverstärkung 

bezüglich Leistungsschwächen von Organen und Systemen. Der Erfolg wird dabei andauernd über 

eine Feedbackkontrolle überwacht.  

Auf diese Weise könnte eine erfolgversprechende Prophylaxe und Therapie von großen 

Volkskrankheiten wie die des Gehirns in die Wege geleitet werden. Die gefährdeten oder betroffenen 

Personen könnten sich dabei selbst daheim behandeln, da dem TimeWaver-Gerät inzwischen ein 

kleines TW-Home-Gerät hinzugefügt werden kann, so dass die vom Therapeuten ermittelten 

Frequenzmuster täglich zu Hause zugeführt werden können. Eine größere diesbezügliche Studie wäre 

sinnvoll. 

Thema: spirituelle Anbindung 

Es gibt unter den spirituell Aktiven die Vorstellung, unser Bewusstsein stünde über allem und wir 

seien von der Hardware, also z.B. dem Gehirn unabhängig. Dies ist eine Illusion. Wir benötigen 

Anteile des Gehirns für die Kommunikation mit der eigenen Feinstofflichkeit, also mit der Seele, dem 

Bewusstsein und dem höheren Selbst. Dies betrifft vor allem die beiden Gehirndrüsen, also die 

http://de.wikipedia.org/wiki/Stoffwechsel
http://de.wikipedia.org/wiki/Pyrrol
http://de.wikipedia.org/wiki/Urin
http://de.wikipedia.org/wiki/Pyridoxin
http://de.wikipedia.org/wiki/Zink
http://www.sein.de/koerper/heilung/2013/earthing-und-grounding-unsere-verlorenen-elektrischen-wurzeln.html
http://www.sein.de/koerper/heilung/2013/earthing-und-grounding-unsere-verlorenen-elektrischen-wurzeln.html


Zirbeldrüse (Epiphyse, Glandula pinealis) und die Hirnanhangdrüse (Hypophyse). Involviert sind 

jedoch zudem viele unterbewusst arbeitende Gehirnanteile, vor allem im Bereich des Limbischen 

Systems.  

Neben dem Kontakt zur eigenen Spiritualität ist dieses Thema jedoch auch für die Kommunikation 

mit der gesamten Geistigen Welt und damit für unsere spirituelle Evolution von Bedeutung. Und es 

gibt wohl nichts Wichtigeres… 

Hier sind neben niedrigschwingenden astralen oder spiritistischen Einflüssen auch molekulare 

Mechanismen störend und zerstörend wirksam, z.B. die EDC (endocrine disturbing chemicals). Es ist 

zu bedenken, dass innerhalb der Psycho-Neuro-Endokrino-Immunologie es nicht nur die Direktion 

von oben nach unten, sondern auch von unten nach oben gibt. D.h. dass Manipulationen auf 

molekularer Ebene durchdringen bis hin zur Psyche und diese abändern können. Problematisch sind 

vor allem östrogen-ähnliche Stoffe im Trinkwasser sowie in tierischen Produkten. Sie verändern das 

Wesen des Betroffenen im Sinne einer Roboter-daseins bis hin zu einem Vegetieren als Zombie.   
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Silent Inflammation und Mikroimmuntherapie  

Dr. Petra Blum  

 

1. Einleitung 

Die Welt der proinflammatorischen Zytokine steht im Visier der Forschung(1). So werden 

zunehmend unterschwellig ablaufende Entzündungen mit einer Vielzahl von chronischen 

Erkrankungen wie die Arteriosklerose, das metabolische Syndrom, die Insulinresistenz 

sowie die COPD und CED in Verbindung gebracht. Die Aufklärung proinflammatorischer 

Mechanismen stellt die Arbeitsgrundlage für die Entwicklung antiinflammatorischer 

Substanzen dar. Über die Erforschung seltener vererbbarer Erkrankungen kann gezeigt 

werden, dass es eine molekulare Basis für Entzündungserkrankungen gibt. Es wurden 

genetische Defekte als Ursache der  Deregulation der  Entzündungskaskade entdeckt. 

Somit kann die unphysiologische Erhöhung von Interleukin-1 erklärt werden. Nach Prof. 

Dr. Charles Dinarello, Immunologe der Universität von Colorado in Denver und 

Gründungsvater der Zytokinbiologie, gilt Interleukin-1 als ein Zytokin, das in der inneren 

Medizin für viele Entzündungserkrankungen eine zentrale Rolle spielt.(1) 

 

Doch nicht nur der primäre, genetische Defekt spielt für die Überproduktion von TH-1 

Zytokinen eine Rolle, sondern es sind vorrangig die sekundären Ursachen, die zu einer 

verstärkten Produktion und Freisetzung führen. Als bedeutsame Auslöser sind zu 

nennen: 

¶ LPS- induzierte Prozesse über Darm und Zähne 

¶ Adipositas 

¶ Stress und Depression 

¶ Pathogene Keime wie Viren oder Bakterien 

2. Sekundäre Ursachen von Silent Inflammation 

   

2.1. LPS-induzierte Prozesse über Darm und Zähne  

Endotoxine - auch LPS (Lipopolysaccharide) genannt - sind hitzestabile Zellbestandteile 

der äußeren Membran von gramnegativen Bakterien. Bei deren Absterben wird LPS frei. 

LPS gilt als Aktivator für die Zellen des angeborenen Immunsystems. Dabei produzieren 



Monozyten und Makrophagen proinflammatorische Zytokine. LPS induziert in 

Verbindung mit dem LPS-Rezeptor und anderen Oberflächenmolekülen sowie dem Toll-

like Rezeptor 4 (TLR-4) einen aktiven Molekülkomplex, der über die Signalkette NFkB 

die Genexpression der Entzündungszytokine TNFα, IL1β und IL-6 hochregelt. Hierdurch 

und unter Freisetzung von reaktivem Sauerstoff als oxidativen Stress sowie Stickstoff als 

nitrosativen Stress wird die Spirale der Entzündungsreaktion in Gang gesetzt. 

 

LPS wird vor allem im Darm und über das dentale Mundhöhlensystem freigesetzt. 

Werden nun durch Fehlbesiedelung im Darm die mikroökologischen Vernetzungen der 

normalerweise physiologischen Darmflora gestört, haben gramnegative Bakterien gute 

Ansatzpunkte in der Darmschleimhaut und vermehren sich entsprechend. Somit ist die 

gesunde physiologische Menge der Endotoxine, die das Immunsystem durchaus 

bewältigen kann, überschritten. Der Entzündungsprozess wird in Gang gesetzt. 

 

Eine andere häufige Quelle für gramnegative Bakterien stellt die Mundhöhle dar. Im 

Allgemeinen befindet sich in der gesunden Mundflora eine gewisse Anzahl von 

gramnegativen Bakterien, die als apathogen anzusehen ist. Dentale Plaques hingegen 

weisen vermehrt gramnegative Bakterien auf, die nun die Quelle für LPS darstellen. 

Dieser Weg führt direkt in die Parodontitis und kann weiterführend systemisch in die 

chronische Entzündungsform bzw. „Silent Inflammation“ führen. Daher sind gründliche 

und professionelle Zahnreinigungen unerlässlich. 

2.2. Adipositas 

Auch die Adipositas kann eine Silent Inflammation auslösen. In diesem Fall kann sie – 

abgesehen von nutritiven oder anderen Entgleisungen – wiederum kausal mit LPS in 

Verbindung gebracht werden. Adipozyten werden über LPS aktiviert, die ihrerseits 

Adipokine – also proinflammatorische Zytokine – produzieren. Adipokine blockieren 

jedoch das entzündungshemmende Hormon Adiponectin. Über diese 

Entzündungsmediatoren werden Adipozyten insulinresistent. Somit verlieren die 

Fettzellen die Fähigkeit auf Insulin anzusprechen. Es geht sogar so weit, dass IL-6 und 

IFNγ im Darm die IDO (Indolamin-2,3-Dioxigenase) blockieren und damit den Umbau 

von Tryptophan in Serotonin bremst. Der Weg zur Depression ist geebnet. 

2.3. Stress und Depression  



Depressionen ebenso wie auch Stress haben stoffwechselmäßig eine Gemeinsamkeit. 

Beiden liegen Entzündungszytokine zu Grunde. Stress produziert proinflammatorische 

Zytokine. Eine britische Metaanalyse (2) mit 10 Studien und über 68000 Teilnehmern 

zeigt neben den Analysen des Sterberisikos auch Ergebnisse auf der immunologischen 

Ebene: Psychischer Stress stimuliert entzündungsfördernde Stoffe wie C-reaktives 

Protein (CRP), Interkeukin-6 (IL-6) und Tumornekrosefaktor-alpha (TNF-α). Ferner 

haben Forscher der Universität Pittsburgh (USA) ebenso den Nachweis erbracht, dass 

das Interleukin 6 (IL-6) bei Angst und Ärger ansteigt (3). Diese Erkenntnisse sind nur 

eine kleine Auswahl aus den unzähligen Ergebnissen der Stressforschung. 

2.4. Pathogene Keime wie Viren und Bakterien                               

Es ist bekannt, dass bakterielle oder virale Infekte proinflammatorische, also TH-1 

Zytokine aktivieren, um einen höheren Level zum Beispiel auch zur Fiebererzeugung für 

die Phase der Keimüberwindung herzustellen. Nach erfolgreicher Arbeit wird durch 

entsprechende Signale und mit Hilfe antiinflammatorischer Zytokine die inflammatorische 

Phase wieder heruntergeregelt und eine Balance hergestellt. Sollte dieser Prozess nicht 

in angemessener Weise vollzogen werden können, treten Hemmnisse dieser Balance 

der Pro- und Antiinflammation auf. Diese können zum Beispiel auf dem induzierbaren 

NO (iNOS) beruhen, das durch die TH-1 Zytokine aktiviert wird, wodurch ein 

hochoxidatives Peroxinitrit entsteht, das seinerseits NFkB aktiviert und somit wiederum 

iNOS und proinflammatorische Zytokine produziert. Die Folge ist ein sich 

verselbstständigender Circulus virtiosus, der sich auf alle Körperzellen und Immunzellen 

auswirkt und wiederum verstärkt iNOS produziert. 

3. Therapieansätze 

Bei Betrachtung dieser gesicherten Ursachen kommen als Therapie kausale 

antientzündliche Therapieansätze zum Tragen. Selbstverständlich steht die 

Ernährungsumstellung bei allen Kausalitäten im Vordergrund. Eine gesunde, vollwertige, 

zuckerfreie, frische und basenüberschüssige Kost sollte die Grundlage der Behebung 

jeder einzelnen beschriebenen Ursache sein. Eine entsprechende Modifikation kann 

jederzeit individuell erfolgen. Neben der Ernährung spielt die Bewegung im 

Ausdauerbereich eine wichtige Rolle. Dass diese antientzündliche Auswirkungen auf den 

Organismus hat, steht außer Zweifel. Eine Vielzahl von Studien belegt diese Tatsache. 

 

Doch nicht nur die körperliche Aktivität ist immunologisch ausgleichend, sondern auch 



das große Feld der Entspannungstherapien, deren antientzündlichen Wirkungen 

zunehmend dokumentiert sind. Enzym- und Phytotherapie sowie viele andere mehr 

beinhalten auch eine antientzündliche Wirkungskomponente. Spezifischer in der 

antiinflammatorischen Wirkung zeigt sich die Mikroimmuntherapie. 

 

Wie bereits der Name Mikroimmuntherapie ausdrückt, wirkt der Behandlungsansatz 

sanft aber effizient auf das immunologische Netzwerk. Ziel ist es dabei, dem Regelwerk 

Immunsystem eine Unterstützung zu geben, damit ein „Reset“ in die geregelten, 

effizienten und funktionierenden Abläufe erfolgen kann. Durch den gezielten Einsatz 

immunkompetenter Moleküle, nach der Arndt-Schultz Regel verdünnt und potenziert, 

liegt das Wirkspektrum im physiologischen Informationsbereich. So üben 

Niedrigverdünnungen eine Stimulation, Hochverdünnungen eine Suppression und 

mittlere Verdünnungen eine Modulation aus. Werden nun entsprechende Zytokine 

eingesetzt, kann mittels geeigneter Verdünnungen eine entsprechende Regulation des 

immunitären Zytokinmilieus erreicht werden. 

3.1. Genetische Variante 

In die zu Beginn beschriebene genetische Variante mit Hochregulierung der 

Entzündungskaskade kann mittels der Komplexmittel der Mikroimmuntherapie 2LARTH® 

oder auch 2LINFLAM® wirksam eingegriffen werden. Das Präparat 2LARTH® stellt sich 

als eine sehr sinnvolle und auch praktikable Behandlungsmöglichkeit vor allem für die 

akute Entzündung heraus. Über die Hochverdünnung von TNF-α und IL-1 sowie mittlere 

Verdünnung von IL-2 kann auf die Entzündungskaskade gezielt Einfluss genommen 

werden. So zeichnet sich 2LARTH® bei Entzündungen der Gelenks- und 

Knochenbeteiligung wie Fingerarthritiden oder Entzündungen der großen Gelenke wie 

Knie und Hüfte und auch Wirbelsäulenproblemen erfolgreich aus. 

 

Ein komplexeres antientzündliches Präparat ist 2LINFLAM® mit einer Vielzahl von 

Inhaltsstoffen unterschiedlichster Zytokine in ihren entsprechenden Verdünnungen. So 

wird auch in diesem Fall mit Hochverdünnung von TNF-α, IL-1 und RANTES sowie 

anderen gewebespezifischen Zytokinen die Komplexizität eines bereits chronischen 

Entzündungsablaufes reguliert. Die Anwendung gilt vorrangig für den Bereich der 

Sehnen, Muskeln oder Bindegewebe bis hin zur chronischen Parodontitis. 

3.2. LPS-induzierte Entzündung 



Voraussetzung für eine erfolgreiche Behandlung der LPS-induzierten Silent Inflammation 

ist selbstverständlich die professionelle Zahnreinigung mit Entfernung der Plaques und 

gegebenenfalls auch eine sorgfältige Parodontosebehandlung. Um den gramnegativen 

Keimen zu begegnen, werden in der Regel nach Dentalkeimstatus Antibiotika oder 

andere effektive Therapien eingesetzt. Neu auftretender Plaques wird durch intensive 

und selbstständige Zahnreinigung vorgebeugt. In diesem Fall ist es sinnvoll 2LARTH® 

oder je nach Ausprägung 2LINFLAM® mit einzusetzen, um der Überflutung von 

Entzündungszytokinen entgegenzuwirken. Diese können somit auch im Einsatz von 

Kieferostitiden oder bei Lockerung der Zähne durchaus sehr hilfreich sein. 

 

Die entsprechende Variante für den Darm und der LPS-induzierten Entzündungskaskade 

sieht in erster Linie die Ernährungsumstellung sowie entsprechende aufbauende 

Probiotika vor, um die Translokation der gramnegativen Bakterien zu bereinigen. In 

dieser Phase ist es von Seiten der Mikroimmuntherapie sinnvoll, die Komplexmittel 

2LINFLAM® bzw. 2LARTH® begleitend mit einzusetzen. 

3.3. 

Adipositas                                                                                                                  

Bei Betrachtung der Silent Inflammation im Adipositasbereich gilt es vor allem – wie 

bereits beschrieben – die LPS-induzierte Entzündung zu reduzieren. Die 

Hochverdünnungen der proinflammatorischen Zytokine von 2LARTH® regulieren die 

Adipokine, entlasten somit das Adiponectin und haben somit auch auf die 

Insulinresistenz eine positive Wirkung. Selbstverständlich spielt in diesem Bereich die 

Ernährung eine tragende Rolle. Änderungen der Gewohnheiten sowie das Finden neuer 

Lebenseinstellungen, die Reduktion von Belohnungs- oder Frustessen sowie die 

Lebenssinnfindung sind ebenso therapeutisch bedeutsam wie die körperliche Aktivität 

und Sport. 

3.4. Stress und Depression 

Im Allgemeinen kann davon ausgegangen werden, dass die Depression im weitesten 

Sinne eine Störung des Stress-Systems bzw. der neurobiologischen Faktoren ist. Sie 

beruht auf einer Überaktivierung der Hypothalamisch-Hypophysären-Nebennieren-Achse 

mit erhöhter Bildung von Cortisol. Zudem ist der Zytokin-Regelkreis mit einem 

normalerweise stabilenTH1, TH2 und TH3-Gleichgewicht in der Depression gestört. Die 

proinflammatorischen TH1-Zytokine werden verstärkt, hingegen die 



antiinflammatorischen TH2-Zytokine sowie die TH3-Zytokine als Regulatoren vermindert 

produziert. Somit ergibt sich eine TH1-Lastigkeit in Richtung Entzündungsstoffwechsel. 

Dieses Ungleichgewicht der TH1 und TH2-Balance hat zusätzlich Auswirkungen auf den 

Tryptophanstoffwechsel. Außerdem wird die Neurotoxizität der Nervenzellen erhöht. 

  

In diese beschriebene Regelkreisstörung der Hypothalamisch-Hypophysären-

Nebennieren-Achse, in die Regulation der TH1-, TH2- und TH3-Zytokine sowie in die 

Regulation des Kynureninmetabolismus und in die Neuroneogenese wird mittels des 

Komplexmittels 2LDEP® gezielt eingegriffen. 

3.5. Pathogene Keime wie Viren oder Bakterien 

Die Kausalitäten der sekundären Inflammation finden ihren Ansatz auf der viralen Ebene 

mittels der Mikroimmuntherapie, indem über spezifische Nukleinsäuren die virusinfizierte 

Zellreplikation eingedämmt wird. So kommt gegen die Mononucleose bzw. gegen die 

latente oder auch beginnende reaktivierte EBV-Infektion das Komplexmittel 2LEBV® zum 

Einsatz. Schleichende Herpes 1- und 2-Infektionen werden mittels 2LHERP® in ihre 

Ruhephase gebracht. Die schmerzhafte Zoster-Infektion erfährt ihren 

Behandlungsansatz über 2LZONA® und wird gleichzeitig ausgebremst, um nicht in die 

Post-Zoster-Neuralgie abzurutschen. Auch die häufig nicht sofort erkannte frische CMV-

Infektion bzw. die Komponente der beginnenden Reaktivierungsphase kann über 

2LCMV® erfolgreich behandelt werden. 

Vor allem die Herpesviren, die bei Immundefizienzen zur Reaktivierung prädestiniert 

sind, können gezielt mittels der spezifischen Komplexmittel behandelt werden. Dadurch 

kann die virale als auch die bakterielle Ursache der Silent Inflammation kompetent 

korrigiert werden. 

4. Schlussfolgerung 

Somit bietet die Mikroimmuntherapie einen durchaus sinnvollen Ansatz in der Therapie 

der Silent Inflammation. Vor allem in der genetischen Variante, in der genetische Defekte 

in der Regulierung der Entzündungskaskade vorhanden sind, zeigen sich gute Erfolge in 

der Behandlung mit der Mikroimmuntherapie. 
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