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zum Jahr 2021 geplante Studie, auf-
genommen. In dieser mit Hilfe der
Firma Pascoe durchgeführten Ana ly -
se soll der wissenschaftliche Beweis
erbracht werden, dass sich nicht nur
klinische Symptome, sondern auch
Laborparameter, wie sie in Abbildung
1 aufgeführt sind, durch hochdosier-
te Vitamin-C-Infusionen, die ich mit
diversen Zusätzen, insbesondere
auch SANUM-Arzneimitteln, kombi-
niere, positiv beeinflussen lassen.

Viren lassen sich bekämpfen, eben-
so auch Autoimmunerkrankungen
wie die oft begleitende Hashimoto-
Thyreoiditis, die im Rahmen der Stu-
die mit überprüft wird. 

Die für Frau XX anfangs auffälligen
Parameter sind, soweit studienrele-
vant, aufgeführt, ebenso der positive
Verlauf bei der Folgekontrolle nach
10 durchgeführten Infusionen. 

10 Jahre ist es her, dass ich in der
SANUM-Post erstmals über das
Epstein-Barr-Virus (EBV Virus) ge-
schrieben habe (Heft 87). Eine gro-
ße Anzahl von Patienten aus der
ganzen Welt habe ich in dieser Zeit
bei ihrem Kampf gegen EBV unter-
stützt. Kürzlich kam ich nochmal
über eine Patientin in Kontakt mit
Prof. Dr. rer. nat. Georg Bauer, der
mir damals als Leiter der Virologie
der Universität Freiburg sein Fach-
wissen über das Virus vermittelte. 

„Die Vermehrung der EBV Early 
Antikörper geht mit einer Virusver-
mehrung einher. Der Verlust der
EBV Nukleären Antikörper (EBNA)
weist auf ein ausgeprägtes Immun-
defizit hin“. Diese beiden Parameter
sind für mich nach wie vor maßge-
bend in der EBV Serologie.

Fallbeispiel

Frau XX (62 Jahre alt) wandte sich
wegen einer anhaltenden starken
Müdigkeit, verbunden mit rezidivie-
render Infektsymptomatik nach einer
abgelaufenen EBV-Infektion direkt an
Prof. Bauer, um ihn um Rat zu bitten.
Auffällig bei ihr waren sehr hohe
EBNA-Antikörper, die Prof. Bauer
aber in diesem Falle als positive und
sinnvolle Reaktion des Körpers ge-
gen die durchgemachte Infektion
wertete. Wie schon vor Jahren im
Kontakt mit mir, antwortete er sehr
ausführlich und gab ihr allgemeine
Ratschläge zur Stabilisierung des
 Immunsystems. Da sich der klinische
Zustand aber nicht besserte, suchte
die Patientin mich in der Praxis auf. 

Labor und Studie

Seit 2014 werden nach Möglichkeit
alle Patienten, die in meinen Augen
die Kriterien einer chronischen EBV- 
Infektion erfüllen, in eine große, bis

Infusionen und Zusätze

Neben NaCl 0,9% 500 ml als Trä-
gerlösung, sowie 7,5 g Vitamin C
(Pas cor bin) sowie Natriumhydro -
gencarbo nat (Firma Köhler) wurden
wechselweise folgende Ampullen
verwendet: 

• Hepar Comp Heel (Fa. Heel)
• Solidago Comp Heel (Fa. Heel)
• Coenzyme Comp (Fa. Heel)
• Lymphomyosot® N (Fa. Heel)
• CITROKEHL® (i.m.)
• ZINKOKEHL® D4 (s.c.)
• SELENOKEHL® D4 (i.v. zum

Schluss, nicht in die Infusion)
• NIGERSAN® D5 
• MUCOKEHL® D5 
• QUENTAKEHL® D5 (s.c.)
• Thyreoidea Comp (s.c.) (Fa. Wala)
• PINIKEHL® D5 (s.c.)

Kampf gegen EBV 
von Dr. med. Hamid Kermani

Abb. 1 Laborparameter bei chronischen EBV-Infektionen
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Nach 10 wöchentlich gegebenen In-
fusionen war die Patientin völlig be-
schwerdefrei. Auch alle relevanten
Laborwerte hatten sich verbessert.
Aus Erfahrung gab ich den Rat, die
Infusionen in einem jetzt 3-wöchigen
Abstand unter leichter Veränderung
des Planes weiter fortzusetzen. We-
nige Tage danach rief mich die Pa-
tientin verzweifelt an und sagte, alle
Symptome seien wiedergekommen.
Ursächlich sah ich, neben einem zwi -
schenzeitlichen Zahneingriff, die jetzt
5-wöchige Pause nach der letzten
Infusion. Ich ermutigte Sie, bald mög -
lichst anzufangen. Ich empfahl eine
zu nächst erneut wöchentliche Be -
hand lung mit langsamer Erweiterung
der Abstände, sobald eine Verbesse -
rung eintritt. Bei solchen Rezidivfällen
sollte man immer an übergeordnete
Ursachen denken, seien es Störfelder,
besonders Zahnherde, Schwermetall -
einflüsse, psychische Belastungen
oder eine gestörte Darmflora. 

Der Darm 

Zeitgleich kam in ihrem Fall der in
Abbildung 2 dargestellte Stuhlbe-
fund. Sehr häufig findet man Befun-
de wie diese mit Vermehrung von
Fäulniserregern, insbesondere von
Clostridien, die der für das Immun-
system wichtigen Säurungsflora (Bi-
fidobacterium spp. und Lactobacil-
lus spp.) den Platz wegnehmen.
Diese zuzuführen, würde zunächst
nichts bringen. Erst müssen die pa-
thologischen Erreger reduziert wer-
den, um Platz zu schaffen für die
gesunden Darmsymbionten. 

In diesem Fall empfahl ich 2 Wo-
chen lang die Gabe von einem Löf-
fel Ozovit® (Fa. Pascoe) 2x tgl., da-
nach eine Verabreichung nur noch
abends in langsam reduzierter Do-
sis für weitere 2 Wochen. Parallel
sollte zur Ablösung der sonstigen
Fäulniserreger Perenterol® forte
Kapseln (Fa. Medice), anfangs 2x 1
tgl., später 1x 1 tgl., für insgesamt
14 Tage gegeben werden.
Ab der dritten Woche erfolgt der
Darmaufbau, hier mit Lactobact®

Omni Fos (Fa. HLH Bio Pharma).

Die exkretorische Pankreasinsuffi-
zienz wurde mit Ozym® (Fa. Tromms -
dorff) ausgeglichen. Der überhöhte

Wert des sekretorischen IgA, der
genauso wie die bei der Patientin
messbar erhöhten EBNA-Werte auf

Abb. 2 Stuhldiagnostik (MVZ Labor Dr. Kirkamm) von Patientin XX, 62 Jahre
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eine überschießende Immunreaktion
hinweist, wird natürlich genauso wie
der Florastatus, die Laborwerte und
die Klinik kontrolliert. 

Sobald eine Stabilität zu erwarten ist,
kann die Infusionstherapie gegen
 eine orale Therapie, bei der für mich
SANUM-Arzneimittel wie ALKALA® N,
QUENTAKEHL®, PINIKEHL®, FORTA -
KEHL®, CITROKEHL®, GRIFOKEHL®,
SANUVIS®, SANKOMBI®, UTILIN® H
und andere im Vordergrund stehen,
ersetzt werden. 

Wichtig erscheint mir auch die Er-
nährung, wegen der vermehrten Fäul -
nis erreger, anfangs eine histamin -
redu zierte Ernährung, später länger-
fristig eine Diät, wie ich sie auch beim
Leaky Gut empfehle: Reduktion von
Zucker und raffinierten Kohlehydra-
ten, Koffein und alkoholhaltigen Ge-
tränken, Kuhmilch- und Hühnerei-
produkten, tierischem Eiweiß sowie
Gluten.

Die EBNA-Erhöhung ist prognos -
tisch sicher besser als ein EBNA-
Verlust, so dass ich gute Aussichten
sehe, dass das Immunsystem der
Patientin langfristig den EBV-Infekt
in den Griff bekommt. 

Problematik

Leider haben viele Patienten das
Problem, die von mir zusammenge-
stellten Infusionen sich am Heimat-
ort verabreichen zu lassen. Dies führt
dazu, dass einige Patienten, z.B.
aus Berlin, weite Wege nehmen, um
die Infusionen bei uns zu bekom-
men. Eine Patientin aus dem Bre-
mer Raum gab nach einer Odyssee
mit unerfreulichen Arztkontakten auf
und verabreichte sich die Ampullen,
nach Absprache mit mir, selbst. 

Aber wie geht es den Millionen
Menschen, bei denen der Zu-
sammenhang ihrer Symptomatik
mit EBV gar nicht erkannt wird? 

Das Problem ist, das nach wie vor
die meisten Ärzte gar nicht wissen,
dass die Krankheit überhaupt chro-
nisch verlaufen kann und sich dabei
auf das im Studium Erlernte bezie-
hen. In unserer Region haben sich

die Zusammenhänge herumgespro-
chen. Zunehmend schicken mir
Neurologen ihre über Müdigkeit und
Antriebslosigkeit klagenden Patien-
ten in der Erkenntnis, dass nicht im-
mer eine Depression, die mit
Psycho pharmaka behandelt wer-
den muss, ursächlich ist. 

Tapferer, kleiner Noah

Problematisch ist die Behandlung
bei der zunehmenden Anzahl von
Kindern, so wie bei meinem kleinen
Enkelkind Noah, der nach Wochen
der Schwäche und Wesensverän-
derung mehrtägig hoch fieberte und
neben dem serologischen Vollbild
der EBV-Infektion massiv erhöhte
Pankreasenzyme und auch einen zu
Abbildung 2 praktisch identischen
Stuhlbefund zeigte.

Für die meisten für Noah verabreich-
ten Präparate wie Ozovit® (Fa. Pa-
scoe), aber auch für SANUM-Präpa-
rate gelten in Deutschland Einnahme-
beschränkungen für Kinder unter 12
Jahren. Dennoch bekam Noah, wenn
auch in reduzierter Dosis, seine
Mittel. Seitdem geht es ihm besser. 

Ich erinnere mich an meine Zeit in der
Kinderklinik. Damals wurde ein Kind
in dem Alter von Noah mit 5 Jahren
noch als Rarität vorgestellt. Heute
muss man auch bei kleinen Kindern
immer an EBV denken. Bezüglich
der Klinik und der einzelnen Parame-
ter, die ich beim chronischen EBV
immer wieder finde, verweise ich auf
meinen zweiten Artikel zum Thema
EBV in der SANUM-Post (99/2012). 

Im Laufe der Jahre fand ich weitere
Auffälligkeiten. Häufig finden sich
zum Teil falsch positive Laborpara-
meter, wie die Erhöhung folgender
Werte: Borreliose IGM-Titer (ohne
das jemals im Verlauf eine Borrelio-
se nachweisbar wird), Vitamin B12,
Zink, CKMB, LDH, alkalische Phos-
phatase und ANA. Manche dieser
Parameter bilden sich unter der
Therapie zurück. Viele für mich offe-
nen Fragen hoffe ich, über die Viro-
logen in Freiburg beantwortet zu
bekommen.

Mikroimmuntherapie und Noso-
den

Von den anderen naturheilkund-
lichen Therapieoptionen gegen EBV
nenne ich in erster Linie die Mikro-
immuntherapie, nicht nur wegen
des Präparates 2LEBV, sondern
auch wegen anderer Präparate wie
2LXSS und 2LEID, die je nach Re-
aktionslage vorher eingesetzt wer-
den müssen, und auch wegen der
Dr. Glady Präparate, besonders der
wirksamen Immunkomplexe. Die
Mikroimmuntherapie lässt sich gut
mit meinen Infusionen kombinieren,
kommt bei mir in der Regel aber nur
als Ergänzung zum Einsatz. Ohne
die bewährten SANUM-Arzneimittel
lässt sich EBV in meinen Augen
nicht wirksam behandeln. Dazu ge-
hören auch die SANUKEHL®-Präpa-
rate, wobei ich hier SANUKEHL®

Pseu und SANUKEHL® Serra her-
vorheben möchte. Gezielt setzte ich
auch die EBV-Nosode sowie das
häufig passende Carcinosinum, in
der Regel in der Potenz C 200, ein. 

Energetische Verfahren

Die Diagnose einer chronischen EBV-
Infektion ergibt sich in meiner Praxis
aufgrund der Klinik und der Labor-
parameter, aber auch durch energe -
ti sche Verfahren, besonders des Ve-
ga-Check`s (Fa. Wegamed) und der
tra ditionellen chinesischen Medizin,
die in ihrer Kombination auf einfachem
Weg einen phantastischen Syner-
gismus ergeben. In Abbildung 3
 habe ich den typischen Vega-Check
eines EBV Patienten dargestellt.

Die Diskrepanzen in den Ableitun-
gen 5 und 7 erklären sich durch ei-
ne Milzenergieschwäche und einen
Leberenergiestau. Zysten und Kno-
ten jeder Art im Verlauf dieser Ener-
giebahnen sind oft die Folge. Immer
gehört auch der Blick auf die Zunge
und auf die Haut dazu. So entgiftet
die Leber mit Hautveränderungen
um die Augen, der Darm mit Ekze-
men entlang des Dickdarm- oder
Magenmeridians. Daraus ergeben
sich in der täglichen Sprechstunde
viele neue Aspekte.
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Resümee

Die weltweit zunehmende Problema-
tik einer chronisch verlaufenden EBV
Infektion stellt eine Herausforderung
für uns alle dar, wobei naturheilkund-
lich orientierte Mittel helfen können.
Die Gefahr ist umso größer, da in fast
allen Fällen EBV als Ursache für die
Symptome des Patienten, wie Mü-
digkeit aber auch für viele andere
Krankheitsvorgänge im Körper, nicht
erkannt wird. 

Abb. 3 Vega-Check (Fa. Wegamed) eines EBV-Patienten

Damit auch meine Kenntnisse erhal-
ten bleiben, schreibe ich diesen Arti-
kel. Gerne können mir Kollegen aus
dem In- und Ausland ihre Adressen
geben, damit ich meine Patienten im-
mer in Kombination mit dem Be-
handler vor Ort auf ihrem Weg unter-
stützen kann. Letzten Endes schließe
ich mich den Worten von Herrn Prof.
Dr. Bauer an, der in seinem Schrei-
ben an meine Patientin die Selbstre-
gulationskraft und Plastizität unseres
wunderbaren Immunsystems preist.

Dieses sollten wir erhalten und durch
alle Möglichkeiten, auch mittels der
SANUM-Präparate, unterstützen. �
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