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4 Therapiekonzepte bei verschiedenen
Arten von Erregertoxikosen

4.1
Erregertoxikose als Folge einer
Epstein-Barr-Virus-Infektion

411  Allgemein

Das Epstein-Barr-Virus (EBV) gehort zur Gruppe der Herpesviren. Ein herausragendes
Merkmal der Herpesviren ist deren Fihigkeit, nach der Primdrinfektion im Wirtsorga-
nismus in latenter Form lebenslang zu persistieren und nach Sekundarreaktivierung
rekurrierende Infektionen hervorzurufen.

Im Gegensatz zu den neurotropen Herpesviren iiberlebt EBV in den B-Lymphozyten
des Wirts (neurotrope versus lymphomonozytdre Viren). Die Latenz ist hier allerdings
nicht im Sinne einer ,stillen Integration* im Wirt zu verstehen, sondern Ausdruck eines
Gleichgewichts zwischen Virusreplikation in den Lymphozyten und der T-Zell-gesteu-
erten zytotoxischen Abwehrleistung.

Im Rahmen einer passageren oder dauerhaften Immundefizienz kann es zu einer
verstdrkten Replikation und zu einem Anstieg der Viruslast kommen. Mit dem EBV in-
fizieren sich die meisten Menschen bereits im Kindesalter. In der Regel treten zundchst
keine Symptome auf. Spdter erkranken 30-60 % der Jugendlichen oder erwachsenen In-
fizierten am Pfeiffer'schen Driisenfieber. Ab dem 40. Lebensjahr sind circa 98% der
Menschen mit EBV und seinen Ektotoxinen infiziert.

Unabhdngig davon, ob die Virusinfektion asymptomatisch verlief oder Beschwerden
verursachte, kdnnen das Virus und seine Toxine ein Leben lang im Kérper verbleiben
und wie alle Herpesviren reaktiviert werden. Fiir gew6hnlich bemerkt der Betroffene
die Reaktivierung nicht, weil sein Immunsystem die Viren schnell einddmmt. Bei Im-
munsupprimierten kann sich das Virus jedoch unkontrolliert vermehren und die toxi-
sche Belastung sehr hoch werden. Dieser Prozess kann sogar zur Entstehung verschie-
dener, seltener Krebserkrankungen beitragen.

So besteht schon lange der Verdacht, dass Epstein-Barr-Viren und deren Toxine eine
wichtige Rolle bei der Entstehung von Morbus Hodgkin und des Burkitt-Lymphoms so-
wie von Autoimmunerkrankungen wie multiple Sklerose, Lupus erythematodes und
rheumatoide Arthritis spielen. Auch das chronische Erschopfungssyndrom wird mit
dem Virus und seinen Toxinen in Verbindung gebracht.

4.1.2 Diagnostik

Die infektiose Mononukleose kann klinisch leicht mit einer Zytomegalie, Toxoplasmose
oder Hepatitis verwechselt werden. Da ein Direktnachweis des Virus aufBerordentlich
schwierig ist, dienen serologische Parameter routinemdRig zur Diagnosestellung.

Die EBV-Infektion sowie deren immunologische Beantwortung finden in unter-
schiedlichen Phasen statt und das Immunsystem reagiert auf verschiedene EBV-Anti-
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4.1 Erregertoxikose als Folge einer Epstein-Barr-Virus-Infektion

gene mit einer differenzierten Antikorperproduktion. Daher lassen sich Immunglobu-

line gegen drei verschiedene EBV-Antigene detektieren. Die parallele Bestimmung der

unterschiedlichen Antikdrper sowie die Beurteilung ihrer Bindungsfahigkeit ermdogli-
chen nicht nur eine Differenzierung zwischen einer akuten bzw. abgelaufenen EBV-In-
fektion, sondern lassen auch Aussagen iiber eine Reaktivierung zu.

Mithilfe eines neuartigen Immunfunktionstests (T-cellspot; Enzyme-linked Immuno-
spot Assay) Ganzimmun [15] kann die Freisetzung von Zellbotenstoffen (Zytokine)
durch T-Zellen nach Kontakt mit EBV-Antigen erfasst werden, wodurch die Diagnostik
in der Frithphase der Infektion deutlich verbessert wird. Die Inmunantwort auf eine
EBV-Infektion findet in 3 Phasen statt:

1. Das Immunsystem reagiert auf eine EBV-Infektion zundchst mit der Bildung von
Antikérpern der Klasse IgM und danach der Klasse IgG gegen Bestandteile des
Eiweifmantels des Virus, das EBV-Capsid-Antigen (EBV-CA).

2. Die sogenannten Early-Antikdrper richten sich gegen in der infizierten Zelle gebil-
dete Proteine, die vor der DNA-Replikation des Virus und zu Beginn der Infektion
entstehen. Early-Antigene sind weniger immunogen als Capsid-Antigene, sodass
die dagegen induzierten Antikoérper die Primdrinfektion spdter anzeigen. Reaktivie-
rungen werden dagegen regelmaRig friih angezeigt.

3. Im weiteren Verlauf der Erkrankung werden Antikorper auch gegen andere Struk-
turen des Erregers gebildet. Zwar werden EBV-Nuclear Antigene (oder abgekiirzt
EBNA-1 bis -6) friither synthetisiert als z. B. EBV-Capsid-Antigene oder -Early-Anti-
gene, doch werden sie dem Immunsystem erst nach Zerstérung der virusinfizierten
B-Zellen prdsentiert. Aus diesem Grund sind die EBV-CA- und EBV-EA- im zeitli-
chen Verlauf vor den EBNA-Antikorpern detektierbar.

B Aviditat

Die Bestimmung der Aviditdt gehort heute zum unverzichtbaren Bestandteil des diagnosti-
schen Repertoires der modernen Infektionsserologie. Durch die Untersuchung der Aviditat
kann festgestellt werden, ob eine positive Reaktion im IgG von einer aktuellen Infektion her-
riihrt oder ob eine sogenannte Serumnarbe durch eine abgelaufene Infektion vorliegt. Die
Aviditdt eines Antikorpers beschreibt die Starke einer multivalenten Bindung zwischen Anti-
gen und Antikérper.

Zu unterscheiden ist die Aviditat von der Affinitat eines Antikorpers: Affinitat ist die Kraft
einer einzelnen Antigen-Antikorper-Bindung und die Aviditat ist die Gesamtheit der
Affinitaten.

413 Mogliche Therapie der Folgen einer EBV-Infektion
Entgiftungs- und Ausleitungstherapie

Sie besteht wie im Folgenden ausgefiihrt aus Bindegewebeentgiftung, paralleler Auslei-
tung (Drainage), paralleler Entgiftungs- und Ausleitungsinjektion. Dazu kommen die
Korrektur des Sdure-Basen-Haushalts und ggf. die Akuttherapie bei Chronic Fatigue
Syndrome (CFS).
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4 - Therapiekonzepte Erregertoxikosen

Bindegewebeentgiftung

e metabiarex N Tropfen (metafackler) - Dosierung: 3 x taglich 30 Tropfen und

e Epstein-Barr-Nosode D 200 Globuli (Odilien Apotheke, Eschweiler)
Dosierung: 1 xwochentlich 1 Globulus und

e Sanukehl Prot D 6 (Sanum) - Dosierung: jeden 2. Tag 10 Tropfen

Parallele Ausleitung (Drainage)

e metaheptachol N Tropfen (metafackler)

e metasolitharis Tropfen (metafackler)

e Lymphaden Tropfen (Hevert) aa 50.0

e M.f.s. dent. tales dos. 3 x taglich 30 Tropfen

Parallele Entgiftungs- und Ausleitungsinjektion

e metabiarex S Ampulle 2 ml (metafackler) und

e metasolidago S Ampulle 2 ml (metafackler) und

e metahepat Ampulle 2 ml (metafackler) und

e Cefalymphat Ampulle 1 ml (Cefak) und

¢ Vitamin-Bq,-forte Ampulle 2 ml (Hevert) als Mischinjektion
Dosierung: 1x pro Woche i. m.

Parallele Korrektur des Saure-Basen-Haushalts

Parallel zur Entgiftungs- und Ausleitungstherapie wird die Korrektur des Sdure-Basen-
Haushalts durchgefiihrt:

e Basosyx Kautabletten (Syxyl) - Dosierung: abends 2 Kautabletten und

e RMS-Stddtgen Tropfen (Stddtgen) — Dosierung: 3 x taglich 20 Tropfen

Dazu kommt die Erndhrung:

e Siure-Basen-Haushalt ausgleichen und
e Q-3-fettsdurereiche Erndhrung bzw.

e Q-6-fettsdurearme Erndahrung.

Eventuell notwendige Akuttherapie bei CFS

Kombination aus:

e Vitasprint B12 Trinkampullen (Much) - Dosierung: 1 x tiglich 1 Trinkampulle und

e Schiissler-Salze Nr. 3 D12 - Dosierung: 3 x tdglich 2 Tabletten - und Nr. 13 und
Nr. 26 in der D 6 (Pfliiger) - Dosierung: je 3 x taglich 1 Tablette und

e Aufbaunahrung Nestmann (Nestmann) - Dosierung: 1-2 x tdglich 1 Messbecher

@ Beachte
Die Therapie sollte so lange durchgefiihrt werden, bis das Krankheitsbild merk-
lich besser oder vollstandig verschwunden ist, aber mindestens 6-8 Wochen.
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4.2 Erregertoxikose als Folge einer Herpes-zoster-Infektion

4.2
Erregertoxikose als Folge einer Herpes-zoster-Infektion
am Beispiel einer Post-Zoster-Neuralgie

42.1 Allgemein

Schdtzungen zufolge sind rund 90% der iiber 14-jdhrigen Europder aufgrund einer
Windpockeninfektion Trager des Varizella-Zoster-Virus und so auch belastet mit dessen
Toxinen. Immer wieder klagen Patienten trotz erfolgreicher Therapie der Giirtelrose
noch iiber massive Nervenschmerzen, die im Laufe der Zeit sogar stirker werden. Das
kann daraus resultieren, dass das Nervenbindegewebe mit Ekto- und Endotoxinen des
Zostervirus belastet ist.

422 Diagnostik

Der Herpes zoster ist vorwiegend eine Diagnose auf der Basis der klinischen Sympto-
me. Spezielle virologische Nachweisverfahren sind nur bei komplizierten Verldufen
(Beteiligung des Zentralnervensystems, generalisierter Zoster) oder bei unsicheren kli-
nischen Zeichen notwendig. Fiihrend ist in allen Fillen der direkte Virusnachweis mit-
tels PCR (Polymerase-Kettenreaktion), entweder aus betroffenem Gewebe oder Gewe-
befliissigkeit oder aus punktiertem Bldscheninhalt. Da es sich um eine Reaktivierung
handelt, sind serologische Methoden zum Nachweis spezifischer Antikérper nur sehr
eingeschrankt aussagefdhig. Bei Reaktivierungen des VZV kann das Anti-VZV-IgA bei
gleichzeitig negativem Anti-VZV-IgM fiir mehrere Monate nachweisbar sein.

Direkter Virusnachweis Methode der Wahl ist der VZV-Nukleinsdurenachweis mit-
hilfe der Polymerase-Kettenreaktion (besonders wichtig zur sicheren Kldrung atypi-
scher Krankheitsbilder, bei denen der Verdacht auf eine VZV-Infektion vorliegt, bei im-
mundefizienten Personen). Weiterhin kommt fiir die Diagnostik der Antigennachweis
durch den direkten Immunfluoreszenztest in Betracht. Der unmittelbare Erregernach-
weis kann durch Virusisolierung mittels Zellkulturen durchgefiihrt werden, ist aber
aufwendig, langwierig und wenig sensitiv. Als Untersuchungsmaterial sind Bldschen-
fliissigkeit, Liquor, bronchoalveoldre Lavage und EDTA-Blut geeignet.

Indirekter Virusnachweis Der Nachweis spezifischer Antikérper mittels serologischer
Verfahren (ELISA, IFAT) ist aus Serum oder bei meningoenzephalitischen Verlaufsfor-
men aus Liquor méglich. Hinweis: Bei Herpes zoster kommt den spezifischen IgA-Anti-
korpern eine hohe diagnostische Aussagekraft zu. IgM-Antikdrper kénnen dagegen feh-
len.

423 Mogliche Therapie der Folgen einer Herpes-zoster-Infektion

Sie besteht wie im Folgenden ausgefiihrt aus Bindegewebeentgiftung, paralleler Auslei-
tung (Drainage), paralleler Entgiftungs- und Ausleitungsinjektion. Dazu kommen die
Korrektur des Sdure-Basen-Haushalts und ggf. die Akuttherapie.
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Entgiftungs- und Ausleitungstherapie

Bindegewebeentgiftung

¢ metabiarex N Tropfen (metafackler) - Dosierung: 3 x tdglich 30 Tropfen und

e Herpes-zoster-Nosode D 200 Globuli (Odilien Apotheke, Eschweiler)
Dosierung: 1x wochentlich 1 Globulus und

e Sanukehl Prot D 6 (Sanum) - Dosierung: jeden 2. Tag 10 Tropfen.

Parallele Ausleitung (Drainage)

e metaheptachol N Tropfen (metafackler)

e metasolitharis Tropfen (metafackler)

e Lymphaden Tropfen (Hevert) aa 50.0

e M.fs. dent. tales dos. 3 x taglich 30 Tropfen

Parallele Entgiftungs- und Ausleitungsinjektion (sonst auch alle Ampullen
trinkbar)
e metabiarex S Ampulle 2 ml (metafackler) und
e metasolidago S Ampulle 2 ml (metafackler) und
e metahepat Ampulle 2 ml (metafackler) und
e Cefalymphat Ampulle 1 ml (Cefak) und
e Vitamin-Bq,-forte Ampulle 2 ml (Hevert) und
e Herpes-zoster-Nosode-Injeel 1,1 ml als Mischinjektion
Dosierung: 1 x pro Woche i. m.

Parallele Korrektur des Sdaure-Basen-Haushalts

Parallel zur Entgiftungs- und Ausleitungstherapie wird die Korrektur des Sdure-Basen-
Haushalts durchgefiihrt:

e Basosyx KT (Syxyl) - Dosierung: abends 2 KT und

e RMS-Stddtgen Tropfen (Stddtgen) — Dosierung: 3 x tdglich 20 Tropfen.

Dazu kommt die Erndhrung:

e Sdure-Basen-Haushalt ausgleichen und
e Q-3-fettsdurereiche Erndhrung bzw.

e Q-6-fettsdurearme Erndhrung.

Eventuell notwendige Akuttherapie

Kombination aus:

e Unizink Kapseln (Kéhler) - Dosierung: 2 x tiaglich 1 Kapsel

e Medivitan Neuro Filmtabletten (Medice) — Dosierung: 3 x tdglich 1-2 Filmtabletten
¢ Diluplex Tropfen (Steierl) - Dosierung: 3 x taglich 30 Tropfen

AuRerlich:

¢ Spenglersan-Kolloid-G-Spriihflasche (Meckel-Spenglersan)
Dosierung: mehrere SpriihstéRe tdglich auf die betroffenen Stellen aufbringen.
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