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Abbildurg 7: Diagnostik-Bogen zur chronischen EBV-Belastung

Diagnostik-Bogen zur chronischen EBY-Belastung

Bitte fiillen Sie den Bogen, soweit fir Sie moglich, aus. Pro Zeile kénnen Sie

Maximalpunkte vergeben, zum Beispiel fir das Symptom Midigkeit bis 20. Die
fiir Sie unklaren Punkte kinnen Sie mit einem ? markieren. lhr Behandler sollte

den Bogen erginzen und Punkte fiir die von ihm erhobenen diagnostischen

Parameter vergeben. Je hoher die am Schluss addierte Gesamtpunktzahl von

100 iiberschritten wird, umso wahrscheinlicher ist die Diagnose. Bei einer

Punktzahl von tiber 200 ist sie sicher. Voraussetzung ist, dass Sie Virustriger,

also EBV-1gG-positiv sind.

TEIL 1: ANAMNESE

Erginzen Sie das Ausmafi und die Dauer der Beschwerden und nennen Sie
weitere nicht abgefragte Symptome.

Leiden Sie an folgenden Symptomen?

ooooooooooao

oooooo

oono

anhaltende Mudighkeit. .. ... ..o 20
chronische Erschopfung. ... ..o o i 15
Unruhe und Hyperaktivitdt. ... ... ... it 1]
Kopfschmerzen ... ..o e ]
Schwindel. ..o ol 10
Storungen der Konzentration und/oder des Gedachtnisses . ....... 15
hiaufige Infekte .. ... o 0
wiederkehrende Halsschmerzen. .. .o oo o oo ool 15
Lymphknotenschwellungen ... ..o o o i 18
leichte Temperaturerhdhung ... ... o .o oo i 5
Schlafstérungen (12) O beim Durchschlafen nachts gegen ein bis drei Uhr

L -

depressive Episoden. .. ... o i 10
Stimmungsschwankungen. ... i i ]
psychische Symptome. ... e ]
rheumatische Beschwerden. ... .. . ... . . L. 18
Riicken-, Gelenks-, Muskel-, Mervenschmerzen................... 18
Bauchbeschwerden (Schmerzen, Blihungen, Aufstofien, Durchfille,
Verstopfung) ..o i 0
MNahrungsmittelunvertriglichkeiten ... ... ... oo oo il ]
schwankender Blutdruck (4) [ zeitweise erhdhter Blutdruck (8) .. ...

weitere Symptome: ... i
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TEIL2: VORGESCHICHTE

Bitte erginzen Sie oder ihr Behandler die Punkte sowie weitere Vor- und

Begleiterkrankungen und ihre Medikation.

O Autoimmun-Erkrankungen: ... ... . o il 20
O Krebserkrankungen: ... ... ... i, 5
O Infektionskrankheiten: (bei chronischen Begleiterregern wie Borrelien

oder Chlamydien #15). ... oo i e
L0 Operationen: ...t iean e iateeiaasaoaaaananassaannsinns
LI = T
[ weitere Erkrankungen: .. ..o e

aktuelle Medikation: .. ... .o .

TEIL 3: URSACHEN

Nennen Sie die Ursachen, die Sie mafigeblich fir ihre Probleme sehen. Sie
kinnen gern hilfreiche Unterlagen, zum Beispiel bei einer vermuteten Zahnherd-
oder Schwermetallbelastung lhren Zahnstatus beifiigen.

O psychische Belastungen . ... ..o e 20
O falsche Erndhrung .. .. ..o i 3
O Nahrungsmittelallergien ... . ..o i 3
O Nahrungsmitteltoxine. ... ..o 5
O Storungen der Darmflora ... oo i 20
O Schwermetallbelastungen .. ... . i 15
O Umwelttoxing . ..o e et &
O Impffolgen (z. B. COVID-Impfung) .. ...t ]
[0 Folgen von Infektionen (z. B. EBV, COVID-19) .. ... ... .. ... 20
[0 Herdgeschehen ... . e 10
O vorausgegangene Operationen. ... ... iiiiiiiiaiiaannn. 3
O auffallige Marben ... .. e 7
O erbliche Belastungen, genetische Faktoren .. .. ... ... ... . .. 3
OO0 Elektrosmom. . oo i &
O geopathische Belastungen. ... ... ... o o il &
O Erregerbelastungen .. ... .. 7
O Medikamentenschaden . ... i 5
O wvorausgegangene Antibiotikaaeinnahmen ...... ... ... .. .. ... 15
[0 Mangelzustande ... ... o i it ]
O weitere Ursachen .. ... o i

157



158

Anamnese und Untersuchung

TEIL 4: AUFFALLIGE LABORWERTE

{Aktueller Stand): Sie kinnen das Blatt, soweit maglich, von lhrem Hausarzt oder
Vorbehandler ausfiillen lassen. Sie kinnen aber auch lhre Vorwerte mitbringen,
damit wir diese aufnehmen und um die von uns erhobenen Befunde erganzen.

+« BLUTBILD:

AMAMIR . it iaiiiiiiaaiiiaaan 5
Leukopenie: .. ... i 5
Thrombopenie: .. ... i 1
LT =
« DIFFERENTIALBLUTBILD:
Monozytose: ... iiiiiiiiiiiiaiiiaaa 13
Lymphozytose/-penie: _ .. ... i 5
Sonstiges: ... iiiiiiiiiiiiiiiiiaa
« BSG-Erhohung: ... i 2
CRP-Erhdhung: ... e i aa &
+ LEBERWERTERHOHUNG:
e 1
] 20
L 4
APH: i 8
+ PANKREASWERTERTERHOHUNG:
Amylase: il 15
T 12
« EISENWERTE:
Eisen-Mangel. . .. oo .o i 3
Eisen-Erhahung .. ..o e 5
Ferritin-Mangel .. ... it 3
Ferritin-ErhGhung . ... oo e 16
+ SCHILDRUSENWERTE:
TOH e 8
1 5
I =
ANt-T P L 15
L 10
+ BLUTZUCKER:
BZ nichtern: ... ... il 15
HB AT it et it
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VITAMINMANGEL

T 20
VIT D-Rezeptoren-Blockade (D-1,25 OH deutlich héher als 25-0OH-D) 25
T 15
VMITBIZzuniedrig ... .o i aa &
VITB1Z2Zerhtht ..o e 15
I = 5
FOLSAURE: ... e e 7
W A e eaiaeaaaeaeaaas 1
W B e aa s 1
BTN e 12
B 5
SPURENELEMENTE

L 10
o 8
G N e 2
Meltere: il
AMINOSAUREN:

ARGININ: et 8
I 13
TAURIN: it eia s 13
B 5
IMMUNWERTE

Erniedrigte Antioxidative Kapazitat: ... . ... ... . oo 15
Lymphozytenstatus: oo o e
ANTIKORPERNACHWEIS BAKTERIEN

Borreliose-1gG ... i 5
Borreliose-lgM ohne gleichzeitige Borreliose-1gG . ... ... ... .... 15
Chlamydia-Pneumoniae-lgG ..o oo o 2
Chlamydia-Pneumoniae-lgA ... oo i 5
ANTIKORPERNACHWEIS VIREN:

Cytomegalie-Virus (CMV) ... o 10
Varizella-Zoster-Virus (VZV) .o i 10
Herpes-Simplex-Virus (HSV) .. .. o 5
B =T
RHEUMAWERTERHOHUNGEN:

Rheumafaktor: ... ... .. i 12
S 5
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AUTOIMMUNWERTERHOHUNG

AN i 14
A A il 10
B BB, L .

HISTAMINERHOHUNG

= T I 10
im St i 10
LI T A 4
WEITERE LABORAUFFALLIGKEITEN - EBV-SEROLOGIE

sehr hohe EBV-1gG . ..o o o 25
erhohte EBV-Early-Antikérper ... .. ... it 40
erhohte EBV-1gM . .. oo i 30
dberhihte EBMNA ... .. i iiiaii i 30
EBMA-Verlust .. ... i 35

(Bei einer akuten Erstinfektion sind erhdhte EBV-1gG/EBV-1gM/EBV-
Early-AK/fehlende EBNA normal! Bei persist. EBV-lgM und EBV-Early-AK
liegt ein Ubergang in eine chronische Form vor)

STUHLDIAGNOSTIK zuletzt durchgefihret: ... ... o oo o,
Florastatus mit Dysbiose (14) (bei erhéhten Clostridien +6) .. .... ...

Candida im Stubl ... 10
Erniedrigte Pankreaselastase ...... ... ... ... . . oiiiiil 15
Vermehrte Verdauungsrickstande .. .. ..o o it 7
Erhahte Werte flr Calcoprotectin . ....... ..o oo, ]
Alpha-T-Antitrypsin ..o oo e e ]
Fonulin .ol 14
Eosinophiles Protein-X .. ... o e 7
Gallensdureverlust ..o ... . i 5
Sekretorisches IGA pathologisch .. ... i 14
SOnSHges: i iiiiiiiiiiiiiaiiiaa

NACHWEIS VON UNVERTRAGLICHKEITEN:

L T P 5
Fruktose: .. e 5
L] LT 7
IGG-Mahrungsmittelscreen: .. ... .ot iiii i ans

W bere: L iiiiiiiiiiiiiiiaiaiiiaa



Elke - Eine von vielen Patientengeschichten

TeIL 5: PATHOLOGISCHE BEFUNDE IN DER INTERNISTISCHEN GERA-
TEDIAGNOSTIK

« vergroflerte Leber_ . ..o 12
« vergroflerte Milz. ..o o 20
+ Pankreaslipomatose .. .. ... Ll 20
« Zystenin Organen. . ... il 10
+ Schilddriisenveranderungen ... ... i e 10
+ Herzrhythmusstorungen ... ... iiiiaaiaans 15
= Verdnderung in der EKG-Ableitung Il . ... oo, 1]
B T = =

TeEiL 6: WEITERE UNTERSUCHUNGSBEFUNDE®
+ pathologischer ZAHNSTATUS (z. B. Amalgam, Wurzelfillungen, tote

1111 1= 1P 13
+ KLINISCHE UNTERSUCHURNG ( z. B. Hautverdnderungen, Lymphkno-
tenschwellungen) ... i it 15

« TCM-DIAGNOSTIK (z. B. Milzenergieschwiche, Leberenergiestau) 25

« VEGACHECK (z. B. Ungleichgewicht Milz-Leber, Energiedefizit, Entgif-
LT LTt (T T T A 25

s BOMETIGES: L e



