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Vektorübertragene Infektionskrankheiten – 
neue Risiken durch Tigermücke & Co. 

 HP Dr. rer. nat. Petra Grüning

Diesen Begriff hört man immer wieder, aber was genau ist eigentlich mit einer vektorübertragenen Erkran-
kung gemeint? Hierbei handelt es sich um ein Phänomen, bei welchem Erreger (wie Viren, Bakterien oder 
Parasiten) durch einen Organismus auf ein anderes Lebewesen übertragen werden. Dieser Organismus wird 
in der Biologie als Vektor bezeichnet. Als Vektoren fungieren besonders häufig blutsaugende Insekten. In den 
meisten Fällen handelt es sich bei den übertragenen Erkrankungen um eine Zoonose, also um eine Erkran-
kung, die zwischen Tier und Mensch übertragen wird. Eine weitere Besonderheit dieser Erkrankungen ist, dass 
sie im Regelfall nicht von Mensch zu Mensch übertragen werden. Aber keine Regel ohne Ausnahme, das gilt 
natürlich nicht für alle Erkrankungen. 

Vektorübertragene Krankheiten 
begleiten den Menschen schon seit 
vielen Jahrhunderten. Das wohl 
bekannteste historische Beispiel für 
eine vektorübertragene Erkrankung 
ist die Pest. Hier wurde der Erreger 
der Pest durch den Rattenfloh von 
der Ratte auf den Menschen übertra-
gen – mit verheerenden Auswirkun-
gen. Vermutlich gab es zwischen 
dem 14. und dem 18. Jahrhundert in 
Europa 20-50 Millionen Todesopfer 
der Pest, ca. 1/3 der gesamten euro-
päischen Bevölkerung. Der letzte 
Ausbruch der Pest in Europa war 
1722 in Frankreich, hierzulande hat 
man die Pest fast vergessen. Nicht 
vergessen sind dagegen vektorasso-
ziierte Infektionserkrankungen. Der-
zeit sind 17% aller Infektionskrank-
heiten vektorbasiert und verursachen 
jährlich weltweit etwa 700.000 
Todesfälle (WHO 2020) [1]. Und auch 
in Deutschland nehmen die Fallzah-
len langsam zu. Denn man findet 
hier immer mehr Vektoren, da sich 
auch hier eigentlich ortsfremde 
Arten so langsam heimisch fühlen. 
Als Vektoren kommen Moskitos, 
Sandmücken, Zecken, Bremsen, 
Flöhe und Läuse in Frage. Die Über-
tragung von Krankheiten durch 
Flöhe hat in Mitteleuropa kaum noch 
eine Bedeutung, in anderen Ländern 
aber schon

 Wichtige Vektoren 
› �Anopheles-Mücke		   	

Weltweit gibt es ca. 420 Anopheles-
Arten von denen ungefähr 40 auch 
Krankheiten übertragen können. 
Bevorzugte Verbreitungsgebiete 
sind die Tropen und subtropische 
Gebiete, aber die Anopheles-Mücke 

kommt auch in den gemäßigten 
Breitenraden wie in Deutschland 
vor. Anopheles-Mücken können 
eine Vielzahl an Erregern übertra-
gen, am bekanntesten ist sicherlich 
die Übertragung der Malaria, es 
können aber auch Bakterien, Viren 
oder Fadenwürmer übertragen 
werden.

› �Aedes-Mücken			 
Auch diese Mücken sind eigentlich 
in den Tropen und Subtropen 
beheimatet, kommen aber in unse-
ren Breitengraden immer besser 
zurecht. Aedes-Mücken übertragen 
vor allem Viren, wie z.B. das Den-
gue-Virus, das Gelbfieber-Virus und 
das Zika-Virus. Zu dieser Gattung 
gehört auch die asiatische Tiger-

mücke (Aedes albopictus), welche 
gerade dabei ist, sich weltweit aus-
zubreiten. Dies passiert jedoch völ-
lig unfreiwillig, denn für die welt-
weite Verschleppung ist der 
Mensch selber verantwortlich. Die 
Mücke selber legt pro Tag selten 
mehr als eine Distanz von 100 m 
zurück. Ihre schnelle Verbreitung 
verdankt sie dem globalen Handel, 
besonders durch den Handel mit 
Gebrauchtreifen und Pflanzen. Die 
Ausbreitung in Europa begann 
Ende der 1970er, in den 1980er Jah-
ren gab es erste Funde in Mittel- 
und Südamerika. Ab 1990 wurde die 
asiatische Tigermücke dann auch 
in Afrika und Italien gesichtet, in 
den 2000er dann auch in anderen 
europäischen Ländern wie Spanien, 
Belgien, Kroatien und Griechen-
land. In Deutschland gelang der 
erste Nachweis 2007, seit 2014 gilt 
die Art in einigen Regionen 
Deutschlands als etabliert. Man fin-
det Populationen besonders in Bay-
ern, Baden-Württemberg, in der 
Oberrheinregion, aber auch in Ber-
lin ist die Mücke inzwischen hei-
misch.					  
					   
Die Asiatische Tigermücke ist sehr 
auffällig gefärbt. Die Mücke ist tief-
schwarz mit weißen Streifen, wel-
che man besonders an den Beinen 
gut sehen kann. Alle Entwicklungs-
stadien benötigen Wasser, es gibt 
vier Larvenstadien und die Entwick-
lung bis zum adulten Tier dauert 
7-20 Tage, je nach Umweltbedin-
gungen. Die heimischen Culex-
Mücken sind eher nachtaktiv, die 
asiatische Tigermücke ist dagegen 
tag- und nachtaktiv und die Weib-
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chen zeigen bisweilen ein sehr 
aggressives Verhalten, um an eine 
Stechmahlzeit zu kommen. Die 
Eiablage erfolgt 3-5 Tage nach einer 
Blutmahlzeit und bereits 24 Stun-
den später, kann das Weibchen 
wieder stechen und danach erneut 
Eier legen. Dadurch können die 
Weibchen im Verlauf ihres Lebens 
300-350 Eier legen. Und die Mücken 
beginnen bereits sich anzupassen, 
die Eier von frisch eingeschleppten 
Mücken sind deutlich trocken- und 
kälteempfindlicher als solche Eier, 
welche von bereits hier geschlüpf-
ten Mücken stammen. 		
					   
Aber warum ist die asiatische Tiger-
mücke so interessant? Die asiati-
sche Tigermücke ist ein wichtiger 
Vektor, da sie eine Vielzahl an Erre-
gern übertragen kann. Und sie ist 
der wichtigste Überträger von 
Arboviren. Bei Arboviren handelt es 
sich um Viren, welche sich sowohl 
in der Mücke als auch im Menschen 
replizieren können. Die asiatische 
Tigermücke kann 26(!) verschiedene 
Arboviren übertragen, zu den wich-
tigsten gehören das Dengue-Virus, 
das Chikungunya-Virus, das West-
Nil-Virus und das Zika-Virus. Ein 
weiteres Problem, bei der asiati-
schen Tigermücke können Erreger 
an die nächste Generation über die 
Eier weitergegeben werden. Der 
Erreger überdauert dann so auch 
recht einfach die kalte Jahreszeit.

› �Sandmücken				  
Sandmücken sind deutlich kleiner 
als Stechmücken. Der Körper ist 
gelb-bräunlich und komplett 
behaart mit sehr großen Flügeln. 
Durch die großen Flügel bekom-
men sie ein schmetterlingshaftes 
Aussehen. Sandmücken sind zu 
bestimmten Tageszeiten und Wet-
terverhältnissen besonders aggres-
siv. Anders als die bisher vorgestell-
ten Mücken benötigen Sand- 

mücken kein Gewässer oder ste-
hendes Wasser zur Vermehrung, 
die Larven leben von abgestorbe-
nen Pflanzenteilen. Diese Mücken 
kommen also auch in trockenen 
Gebieten vor. Auch Sandmücken 
können eine Vielzahl an Krankheits-
erregern übertragen, wie z.B. Leish-
manien, Bartonellen oder Bunya-
Viren.

› �Zecken				  
Die wohl wichtigste Zeckengattung 
hier in Deutschland ist die Gattung 
Ixodes, bisher sind ca. 250 Arten 
bekannt. Der Gemeine Holzbock 
(Ixodes ricinus) ist sicherlich der 
bekannteste Vertreter. Bei Zecken 
handelt es sich um blutsaugende 

Ektoparasiten, welche auf ihre 
Beute lauern. Dafür klettern sie an 
Gräsern und Büschen empor und 
warten – sie lassen sich nicht von 
Bäumen herabfallen, wie man doch 
immer wieder mal hören oder lesen 
kann. Und das hat einen einfachen 
Grund: Zecken der Gattung Ixodes 
besitzen keine Augen, sie können 
ihr Opfer nicht sehen. Sie warten 
also und reagieren z.B. auf Tempe-
raturveränderungen in der direkten 
Umgebung, auf Stoffe wie Ammo-
niak, Butter- oder Milchsäure. Wenn 
sie diese Stoffe wahrnehmen, las-
sen sie sich vom zukünftigen Wirt 
einfach abstreifen. Zecken benöti-
gen eine hohe Luftfeuchtigkeit. 
Wird es zu trocken, so ziehen sie 
sich in untere Bereiche oder in den 
Boden zurück. Im Winter schützen 
sich Zecken durch eingraben in den 
Boden vor dem Erfrieren, sie halten 
ca. zwei Monate bei -10°C bis -15°C 
aus. Bei kalten Temperaturen sind 
Zecken nicht aktiv, aber ab ca. 8°C 
werden sie wach. War man früher 
im Winter immer einigermaßen 
zeckensicher, so ist dies bei den 
zunehmend warmen Wintern nicht 
mehr der Fall und die Tiere sind fast 
das ganze Jahr über aktiv. Zecken 

sind in ganz Europa verbreitet, 
nördlichste Grenze war bisher Süd-
schweden und Südfinnland. Aber 
die Tiere dringen immer weiter in 
den Norden vor. Dabei werden sie 
auch über weite Distanzen von den 
Wirtstieren mitgenommen.		
				  
Zecken durchlaufen eine Entwick-
lung mit mehreren Stadien – Larve, 
Nymphe und Adultstadium. Alle 
Stadien benötigen für die Entwick-
lung eine Blutmahlzeit, dabei wird 
jedoch häufig jeweils ein anderer 
Wirt befallen, viele Zecken sind 
daher dreiwirtig. Die Übertragung 
möglicher Erreger geschieht bei 
der Blutmahlzeit, aber nicht direkt 
nach dem Biss. Der Erreger muss in 
der Zecke zunächst in die Speichel-
drüsen gelangen und wird dann 
mit dem Speichel übertragen, 
meistens ist das nach 24 Stunden 
der Fall. Auch hier ist es so, dass die 
Erreger lange in den Zecken persis-
tieren können und auch auf die 
Nachkommen weitergegeben wer-
den. Sie werden von Stadium zu 
Stadium und auch vom Weibchen 
auf die Eier übertragen. Folgende 
Krankheiten können übertragen 
werden: Borreliose, Frühsommer-
Meningoenzephalitis, Anaplasmose 
und Babesiose. 			 
				  
Neben Zecken der Gattung Ixodes 
hat man in den letzten Jahren 
immer wieder auch von einer tropi-
schen Zecke gehört, welche in 
Deutschland gefunden wurde. In 
der Presse wird sie gerne als Rie-
senzecke bezeichnet. Dabei han-
delt es sich um Zecken der Gattung 
Hyalomma, bisher sind ca. 27 Arten 
bekannt. Diese Zecken gehören zu 
den Schildzecken und haben sehr 
charakteristisch gestreifte Beine. 
Diese Zecken sind deutlich größer 
als der heimische Holzbock, kön-
nen sogar bis zu dreimal so groß 
werden mit einer Endgröße von bis 
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zu 2 cm. Im Gegensatz zum gemei-
nen Holzbock sind Zecken der Gat-
tung Hyalomma aktive Jäger, sie 
können sehen und die Zecke ver-
folgt ihre Beute aktiv über mehrere 
hundert Meter. Hauptwirt der Lar-
ven und Nymphen sind Vögel und 
kleine Nager, teilweise saugen sie 
bis zu 4 Wochen an ihren Wirt. Die 
adulten Tiere bevorzugen dann 
Rinder und Pferde, aber auch den 
Menschen – diese Zecken sind häu-
fig zweiwirtig, Larve und Nymphe 
saugen oft am gleichen Wirt. Die 
Verbreitung der Zecken erfolgt 
über Zugvögel. Von den bis zu 2,1 
Billionen Zugvögeln im Jahr tragen 
vermutlich 2,7-11% Zecken im Flug 
an sich. Das ursprüngliche Verbrei-
tungsgebiet von Hyalomma sind 
Trocken- und Halbtrockengebiete 
in Afrika, Asien und Europa. In 
Nord- und Mitteleuropa kam sie 
lange nicht vor, seit 2018 gibt es ver-
mehrt Funde in Deutschland. Im 
Jahr 2019 hat man das erste Mal so 
früh im Jahr eine Zecke gefunden, 
dass man davon ausgeht, dass sie 
erstmals hier in Deutschland über-
wintert haben. Die Hyalomma 
Zecke ist deswegen interessant, da 
sie ganz neue Erkrankungen in 
unseren Breiten übertragen kann, 
wie das Krim-Kongo-Fieber und 
Fleckfieber. Auch wenn es in 
Deutschland erst vermehrt Funde 
in 2018 gab, so gab es bereits 2002 
erste Funde in der Türkei. Hier 
konnte sich die Zecke offensichtlich 
gut etablieren, bis 2019 gab es 
bereits über 10.000 Fälle von Krim-
Kongo-Fieber mit einer Letalität 
von ungefähr 5%.

› �Bremsen			 
Bremsen und hier besonders die 
Gattung Tabanus können ebenfalls 
als Vektoren fungieren. Zum Glück 
übertragen sie nur selten eine 
Infektionserkrankung, aber das 
Potential besteht. In Mitteleuropa 

ist die Pferdebremse (Tabanus 
sudeticus) die größte Art. Die Lar-
ven leben in der Erde, bei den adul-
ten Tieren benötigt jedoch die 
weibliche Bremse vor der Eiablage 
eine Blutmahlzeit. Die Übertra-
gung von Krankheiten spielt in 
Europa derzeit nur eine unterge-
ordnete Rolle, dazu gehört z.B. die 
Equine infektiöse Anämie der Ein-
hufer, welche jedoch für den Men-
schen ungefährlich ist. Gelegent-
lich kann es aber auch zur 
Übertragung einer Borreliose durch 
einen Bremsenstich kommen.

 Vektoren und der Klimawandel
Zusammenfassend kann man sagen, 
dass sich neue Vektoren in Deutsch-
land oder im benachbarten europäi-
schen Ausland beginnen auszubrei-
ten. Eine Vermutung ist sicherlich, 
dass der Klimawandel ursächlich 
daran beteiligt ist. Aber ganz so ein-
fach ist es nicht. Bei vektorübertra-
genen Krankheiten handelt es sich 
um ein dynamisches System, wel-
ches sich regelmäßig an wechselnde 
Umweltbedingungen anpassen 
muss:

• �Verbreitung und Vorkommen der 
Vektoren

• �Wetterbedingungen (Temperatur, 
Feuchtigkeit, Niederschläge)	

• �Überleben und Reproduktion der 
Infektionserreger im Vektor

Warmes mildes Wetter im Winter 
begünstigt die Ausbreitung von tro-
pischen Arten in unserer Region, 
aber viele Mücken benötigen Feuch-
tigkeit/Wasser für die Entwicklung. 
Extrem trockene Phasen sind daher 
für die Verbreitung von Vektoren wie 
Anopheles Mücken oder der asiati-
schen Tigermücke ungünstig, da die 
Larvenstadien auf Wasser angewie-
sen sind. Zecken der Gattung Hya-
lomma können dagegen von einer 
trockenen Witterung profitieren, 
auch Sandmücken sind nicht auf 
Wasser angewiesen. Warmes Wetter 
ermöglicht die Ausbreitung von 
Zecken in nördlichere Gebiete und in 
Höhenlagen, auch sind die Zecken 
bei entsprechenden Temperaturen 
das ganze Jahr über aktiv. 		

Am Beispiel der asiatischen Tiger-
mücke kann man sehen, dass der 
Handel bzw. die Verbreitung von 
möglichen Vektoren durch den Men-

schen ein nicht zu unterschätzender 
Risikofaktor ist. Die Vektoren gelan-
gen dadurch schnell an Orte, wo sie 
aus eigenem Antrieb erstmal nicht 
hingekommen wären, günstige 
Bedingungen am Zielort begünsti-
gen dann eine rasche Etablierung. 
Der Klimawandel ist also nicht alleine 
für die Ausbreitung neuer Arten ver-
antwortlich, vielmehr macht sich der 
Mensch durch den globalisierten 
Handel viele Probleme selbst.		

Die Ausbreitung möglicher Vektoren 
bedeutet aber nicht, dass es auch 
zwangsläufig zu vermehrten Infek-
tionen kommen muss. Solange der 
Infektionserreger in der Population 
nicht verbreitet ist, ist der Mücken-
stich durch eine asiatische Tigermü-
cke erstmal auch nur lästig, wie der 
der gemeinen Stechmücke auch. 
Erst wenn Infektionserreger in einer 
hohen Dichte vorkommen, steigt 
auch das Risiko einer Infektion. 

 Vektoren – Bedeutung für die 
Gesundheit
In Europa gehören Zecken nach wie 
vor zu den wichtigsten Vektoren. 
Wichtige Infektionserreger, die 
durch Zecken übertragen werden, 
sind Borrelien, das Frühsommerme-
ningoenzephalitis (FSME)-Virus, 
Bartonellen, Coxiellen, Rickettsien, 
Anaplasmen und Erlichien. Die 
Belastung der Zecken ist unter-
schiedlich, je nach Region können 
bis zu 30% der Tiere mit Borrelien 
und 0,1-5% mit FSME-Viren belastet 
sein. Mücken spielen als Vektoren in 
Deutschland noch eine untergeord-
nete Rolle, aber es gibt ein langsam 
ansteigendes Risiko für durch 
Mücken übertragene Erkrankungen. 
Hier stehen besonders die Viruser-
krankungen im Vordergrund, es 
kommen aber auch Erkrankungen 
durch Parasiten vor. Zusätzlich brin-
gen Reiserückkehrer mögliche 
Infektionserkrankungen aus dem 
Urlaub oder von einer Dienstreise 
mit, durch den plötzlich anwesen-
den passenden Vektor kann es dann 
auch hier zu Übertragungen kom-
men.

 Vektorübertragene Erkrankun-
gen
› �Viruserkrankungen			 

Die Symptome, welche die Patien-
ten bei diesen Viruserkrankungen 
zeigen können, sind leider häufig 

Bremse Gattung Tabanus © Herbert
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recht unspezifisch und lassen nicht 
immer an eine eigentlich tropische 
Infektion denken. Sehr oft leiden 
die Patienten an hohem Fieber. 
Eine Besonderheit hier ist der oft 
biphasische Verlauf, auf Phasen mit 
hohem Fieber folgen kurze 
Abschnitte, welche fast fieberfrei 
sind. Begleitet wird das Fieber von 
teilweise sehr ausgeprägten Mus-
kel- und Gliederschmerzen. Zusätz-
lich können Hautausschläge und 
Blutungen auftreten, Blutungen 
aus der Nase, Zahnfleischbluten 
oder Einblutungen in die Haut. Je 
nach Erkrankung kann es auch zu 
Durchfall und Erbrechen kommen. 
Die Symptome müssen differential-
diagnostisch von anderen Erkran-
kungen abgegrenzt werden, was 
häufig in der Anfangsphase nicht 
so einfach ist. Oft sieht man einen 
grippeähnlichen Verlauf, was die 
Einschätzung deutlich erschwert. 
Ein weiteres Problem, immer mehr 
ältere Menschen mit verschiedenen 
Grunderkrankungen oder gar einer 
Immunsuppression fahren auch in 
Risikogebiete in den Urlaub. Hier 
können Symptome wie Fieber feh-
len, was die Diagnose zusätzlich 
erschwert. Eine umfangreiche Ana-
mnese ist hier von Vorteil, dabei 
sollten Fragen nach Auslandreisen 
nicht fehlen. 				  
				  
• �Dengue-Fieber (meldepflichtig 

nach IfSG)	 		
Diese Erkrankung wird durch das 
Dengue-Virus ausgelöst. Unge-
fähr ¾ der Fälle verlaufen asymp-
tomatisch, bei den restlichen 25% 
der Fälle kann es zu einem grippe-
ähnlichen Verlauf kommen, in sel-
tenen Fällen treten Komplikatio-
nen auf. Die Patienten leiden an 
sehr hohem Fieber bis zu 40°C 
und Schüttelfrost, die Lymphkno-
ten sind geschwollen und mit star-
ken Gliederschmerzen. Manche 
Patienten klagen auch über 
Durchfall, Erbrechen und Blutun-
gen aus Nase und Zahnfleisch. Bei 
einer erneuten (zweiten) Infektion, 
kommt es häufig zu einem hämor-
rhagischen Dengue-Fieber, denn 
nach einer durchgemachten 
Infektion steigt nicht die Immuni-
tät gegen den Erreger, vielmehr 
steigt das Risiko eines schweren 
Krankheitsverlaufs bei einer 
erneuten Infektion. Dann treten 
stecknadelkopfgroße Einblutun-

gen in Haut und Schleimhaut, 
Nasen- und Zahnfleischbluten, 
Magen-Darm-Blutungen (mit 
Bluterbrechen und blutigen Stuhl-
gang) und im ganz ungünstigen 
Fall kommt es auch noch zu einem 
Dengue-Schock-Syndrom (DSS).  
Die Genesungsphase kann sich 
über mehrere Wochen hinziehen, 
mit starker Müdigkeit, Abgeschla-
genheit und depressiven Verstim-
mungen, typisch ist auch ein 
juckender Hautausschlag.		
					   
Beim Dengue-Fieber handelt es 
sich um die medizinisch bedeu-
tendste, durch Stechmücken 
übertragene Virusinfektion. 
Ursprünglich trat das Dengue-Fie-
ber nur in tropischen und subtro-
pischen Regionen auf, seit 2010 
nehmen jedoch auch in Deutsch-
land und in Europa die Fälle 
immer weiter zu. Bei den meisten 
Fällen handelt es sich nach wie vor 
um Reiserückkehrer, aber es tre-
ten in Europa auch lokal übertra-
gene Fälle auf. So gab es Krank-
heitsfälle und auch Ausbrüche von 
Dengue-Fieber in Frankreich und 
Kroatien ohne Reisebeteiligung. 
Mit einem Anstieg der Fallzahlen 
in Deutschland und dem Auftre-
ten der asiatischen Tigermücke 
steigt auch in Deutschland das 
Risiko einer lokalübertragenen 
Infektion. Das Hauptreservoir für 
das Dengue-Virus ist der Mensch 
und die Übertragung erfolgt 
durch Mücken der Gattung Aedes, 
also z.B. durch die Asiatische Tiger-
mücke.

  • �Chikungunya-Fieber (melde-
pflichtig nach IfSG)			 
Das Chikungunya-Fieber zählt 
ebenfalls zu den vektorübertrage-
nen Erkrankungen. Die Patienten 
leiden an plötzlichem hohen Fie-
ber, manchmal mit einem bipha-
sischen Fieberverlauf, und es tre-
ten starke Muskel- und 
Gliederschmerzen auf. Typisch ist 
auch ein juckender, knotig-flecki-
ger Hautausschlag. Das starke 
Krankheitsgefühl ebbt nach ein 
bis zwei Wochen ab, in manchen 
Fällen verläuft die Infektion auch 
symptomlos. Bei einem Viertel der 
Erkrankten kommt es zu einem 
schweren Verlauf mit punktförmi-
gen Einblutungen in Haut und 
Schleimhaut, man spricht dann 

von einem hämorrhagischen Chi-
kungunya-Fieber. Virusreservoir 
ist der Mensch, die Mücken und 
Tiere, wie Meerkatzen, Paviane 
und Nager. Die Virusübertragung 
findet durch Mücken der Gattung 
Aedes und Mansonia statt. 		
					   
Es gab Epidemien in Afrika, Asien 
und Indien, woraus eine westafri-
kanische, eine ost-zentral-südafri-
kanische und eine asiatische Vari-
ante des Chikungunya-Virus 
entstanden sind. 2013 gab es erste 
Fälle in der Karibik und 2014 kam 
das Chikungaya-Fieber dann in 
der Domenikanischen Republik 
an, mit 38.000 Fällen. In Kolum-
bien waren es sogar 75.000 Kran-
heitsfälle. Auch in Europa steigt 
langsam das Risiko einer Infektion. 
2007 und 2017 gab es in Italien 
über 100 lokal übertragene Fälle, 
hier hatte ein Reiserückkehrer das 
Virus mitgebracht. Auch in 
Deutschland gibt es Fälle, es han-
delt sich aber immer um Reisein-
fektionen. Bisher kam es keiner 
lokal übertragenen Infektion in 
Deutschland, aber mit der Anzahl 
möglicher Vektoren steigt auch 
hier das Risiko.

  
  • �West Nil Virus (meldepflichtig 

nach IfSG)				  
Eine Infektion mit dem West Nil 
Virus (WNV) verläuft in sehr vielen 
Fällen klinisch unauffällig. Nur 
etwa 20% der Infizierten entwi-
ckeln auch Krankheitssymptome 
und etwa jeder 100. erkrankt an 
einer schweren neuroinvasiven 
Form mit einer Meningitis oder 
Enzephalitis. Wenn es zu Sympto-
men kommt, dann leiden die Pati-
enten an hohem Fieber mit Schüt-
telfrost, teilweise liegt auch hier 
wieder ein biphasischer Fieberver-
lauf vor. Typisch sind auch Kopf- 
und Rückenschmerzen, Abge-
schlagenheit und geschwollene 
Lymphknoten. Bei der Hälfte der 
Betroffenen kommt es zu einem 
Exanthem am ganzen Körper. Im 
Regelfall heilt eine WNV Infektion 
komplikationslos aus, bei den 
Enzephalitis-Patienten kommt es 
jedoch in 50% der Fälle zu Spätfol-
gen. Reservoir für den Erreger sind 
Vögel, Pferde, andere Säugetiere 
und natürlich auch der Mensch. 
Die Übertragung erfolgt durch 
Mücken der Gattung Aedes (wie 
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der asiatische Tigermücke) und 
Mücken der Gattung Culex. Zur 
Gattung Culex gehört z.B. auch die 
hier heimische Stechmücke, wel-
che auch als Überträger des West 
Nil Virus in Betracht kommt. 		
					   
Die Verbreitung des Virus nach 
Europa erfolgt durch Vögel. 2023 
gab es 728 Fälle in 9 Ländern Euro-
pas, davon waren aber nur 19 Fälle 
reiseassoziiert, die restlichen 709 

Fälle wurden lokal übertragen. 
Dies ist bisher die höchste Anzahl 
an lokal übertragenen Fällen in 
Europa, die meisten Infektionen 
waren in Italien, Griechenland, 
Rumänien und Frankreich zu ver-
zeichnen. 2020 gab es in Deutsch-
land 21 Fälle, davon war auch nur 
einer reiseassoziiert, die anderen 
Fälle wurden lokal übertragen. 
96% der Fälle traten zwischen Juli 
und September auf und es gab in 

Europa 67 Todesfälle. Durch WNV 
kommt es auch zu Erkrankungen 
im Tier. 2023 gab es Tierausbrüche 
in mehreren EU-Ländern. Im Ver-
gleich zu 2022 hat die Anzahl an 
Infektionen im Tier bei den Equi-
den um 51% und bei den Vögeln 
um 22% zugenommen. Je mehr 
Tiere infiziert sind, desto mehr 
steigt auch für den Menschen das 
Risiko sich anzustecken.

				  

SANUM-Therapie bei viralen Infektionen

System-Regulation

bei viraler Belastung QUENTAKEHL® D4 Kapseln 2x 1 tgl.

Blutungsneigung CALVAKEHL® D4 Tabletten 1-2x 1 tgl.

zur Unterstützung der 
Schleimhäute

FORTAKEHL® D5 Tropfen 3x 5 tgl.

zur Unterstützung von Leber und 
Milz, bei intermittierendem Fieber

PINIKEHL® D5 Tropfen 3x 5 tgl.

Stärkung der Grundkonstitution SANKOMBI® D5 Tropfen 2x 5 tgl.

Reinigung Bindegewebe, 
begleitend bei Infektionen

FORMASAN® Tropfen 1x 30 tgl. in 1 Liter Wasser

Unterstützung Darmmilieu SANUVIS® Tropfen 1x 60 tgl. in 1 Liter Wasser

Anregung des Energiestoff-
wechsels bei Schwäche

CITROKEHL® Tropfen 1x 30 tgl. in 1 Liter Wasser

Basen-Regulation

extrazelluläre Entsäuerung ALKALA® "N" Pulver 1x 1 ML tgl. in einem Glas Wasser

intrazelluläre Entsäuerung ALKALA® "S" Pulver 1-2x 1 TL tgl. in einem Glas Wasser

ALKALA® "N" Pulver für 14 Tage, anschließend ALKALA® "S" Pulver für 4-6 Wochen.

Immun-Regulation

bei chronisch entzündlichen 
Prozessen

BOVISAN® D5 Kapseln 1-2x 1 wö.

bei Schwäche, Nachtschweiß, 
Fieber

UTILIN® "S" D6 Kapseln 1-2x 1 wö.

Unterstützung der Schleimhäute, 
NK-Zellen

RECARCIN® D6 Kapseln 1-2x 1 wö.

Unterstützung der humoralen 
Abwehr

REBAS® D4 Kapseln 1x 1 tgl.

bei viraler Belastung, 
gramnegativen Erregern

SANUKEHL® Pseu D6 Tropfen 1x 5-10 tgl.

bei viraler Belastung, 
nosokomialen Infektionen

SANUKEHL® Serra D6 Tropfen 1x 5-10 tgl.

Tab. 1: SANUM-Therapie bei viralen Infektionen
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› �Bakterielle Erkrankungen		
Neben Viren können auch Bakte-
rien über Vektoren übertragen wer-
den. Leider ähneln die Patienten-
symptome sehr denen einer viralen 
Infektion. Die Patienten haben oft 
Fieber, z.T. auch sehr hohes Fieber 
und klagen über Myalgien, Erschöp-
fung, Kopfschmerzen und Magen-
Darm-Beschwerden wie Übelkeit, 
Erbrechen und Durchfälle. Zu den 
wichtigsten bakteriellen Erregern, 
welche über Vektoren übertragen 
werden, gehören sicherlich Borre-
lien, Rickettsien, Coxiellen, Bart-
onellen und Anaplasmen. Bezügli-
cher einer Therapieempfehlung bei 
einer Infektion mit Borrelien finden 
Sie Informationen im Kompendium 
der SANUM-Therapie. An dieser 
Stelle soll besonders auf eher sel-
tene bakterielle Erkrankungen ein-
gegangen werden.			 
			   	
• �Fleckfieber (meldepflichtig nach 

IfSG)	 				  
Bei Rickettsien handelt es sich um 
pleomorphe, kokkoide Stäbchen. 
Sie verfügen über das kleinste 
bekannte Bakteriengenom, sind 
strikt intrazellulär und auf die Ver-
sorgung durch die Wirtszelle 
angewiesen. Rickettsien können 
kulturell nicht nachgewiesen wer-
den, Nachweise erfolgen nur über 
Immunfluoreszenz, PCR oder die 
Serologie. Reservoir von Rickett-
sien sind besonders Arthropoden 
und verschiedene Tierarten. Die 
Übertragung auf den Menschen 
erfolgt durch Zecken, Milben, 
Flöhe oder Läuse. Dabei muss kein 
Biss durch den Vektor erfolgen, es 
reicht aus, den getrockneten Kot 
eines infizierten Vektors einzuat-
men. Mögliche Erkrankungen sind 
verschiedene Arten von Fleckfie-
ber, wie das Rocky-Mountain-
Fleckfieber, das Mittelmeerfleck-
fieber oder das afrikanische 
Zeckenbissfieber. Hier in Deutsch-
land gehört Fleckfieber zu den 
sehr seltenen Erkrankungen, aber 
2019 gab es einen ersten Fall von 
Zeckenfleckfieber durch eine ein-
geschleppte Hyalomma-Zecke [2].	
				  

  �• �Q-Fieber (Coxiella burnetti, mel-
depflichtig nach IfSG)		
Der Erreger des Q-Fiebers, Coxiella 
burnetti, ist nah mit den Rickett-
sien verwandt. Beim Q-Fieber 
handelt es sich um eine melde-

pflichtige Tierseuche, welche im 
Tier aber häufig inapperent ver-
läuft. Am häufigsten kommt es zu 
Aborten und zur Unfruchtbarkeit. 
Der Erreger ist ebenfalls strikt int-
razellulär und in der Umwelt bildet 
Coxiella burnetti sporenähnliche 
Strukturen aus, wodurch der Erre-
ger sehr lange, auch über Monate, 
in der Umwelt überdauern kann. 
Reservoir für eine Infektion sind 
viele verschiedene Tierarten wie 
Paarhufer (Rind, Schaf, Ziege), Kat-
zen, Hunde, Kaninchen, Wildtiere 
(Rehe und Füchse), Vögel und 
Arthropoden (Zecken, Läuse, Mil-
ben und Fliegen). Die Übertra-
gung erfolgt über einen Zecken-
biss oder über den Kot der Zecke. 
Dabei spielt für die Infektion auch 
die Inhalation von infektiösen 
Stäuben eine Rolle, auch kann 
Q-Fieber direkt durch infizierte 
Tiere übertragen werden, eine 
Übertragung von Mensch zu 
Mensch ist dagegen sehr selten. 
Der Erreger siedelt sich besonders 
in Uterus und Mammae an, daher 
ist z.B. die Plazenta und ggf. auch 
das Neugeborene hochinfektiös. 
Zusätzlich wird der Erreger auch 
über Urin, Kot und Milch ausge-
schieden. Derzeit haben wir in 
Deutschland im Schnitt 50-100 
Infektionen pro Jahr, es können 
aber auch mal bis zu 400 Fälle 
sein. Die Dunkelziffer ist wahr-
scheinlich deutlich höher, da viele 
Fälle nicht diagnostiziert werden 
oder sogar asymptomatisch ver-
laufen. Beim Menschen kommt es 
bei einer Infektion zu Symptomen 
wie hohem Fieber, Myalgien, 
Erschöpfung, Photophobie und 
schweren Kopfschmerzen. Gastro-
intestinale Symptome wie Übel-
keit, Erbrechen und Diarrhoe sind 
ebenfalls möglich. Wenn sich 
Schwangere infizieren, kann es 
auch zu Aborten und Frühgebur-
ten kommen, besonders wenn die 
Infektion im ersten Schwanger-
schaftsdrittel stattgefunden hat. 
Nicht bei allen Menschen heilt 
Q-Fieber vollständig aus, in 20% 
der Fälle entwickelt sich ein Post-
Q-Fieber-Fatigue-Syndrom, wel-
ches mit Kopfschmerzen, Schweiß-
ausbrüchen, Arthralgien, Myalgien 
und Sehstörungen einhergeht. In 
1% der Fälle kommt es sogar zu 
einer chronischen Variante des 
Q-Fiebers. Der Erreger kann in 

Makrophagen persistieren und bei 
einer Immunsuppression wieder 
reaktiviert werden.

  �• �Katzenkratzkrankheit		
Die Katzenkratzkrankheit oder 
auch Cat-Scratch Disease (CSD) 
wird durch den Erreger Bartonella 
henselae ausgelöst. Dabei handelt 
es sich um ein gramnegatives, 
fakultativ intrazelluläres Stäbchen-
bakterium. Die Bakterien sind 
pleomorph, eine in vitro Kultur ist 
möglich, aber sehr schwierig. Es 
handelt sich in der Regel um eine 
lokale Infektion mit Symptomen 
wie Lymphadenopathie in der 
Nähe der Biss- oder Kratzstelle, in 
den geschwollenen Lymphknoten 
kann es auch zu Abszessen kom-
men. Die Patienten klagen über 
Müdigkeit, Kopfschmerzen und 
mäßiges Fieber, in zwei Prozent 
der Fälle kommt es zu neurologi-
schen Komplikationen. Bei 
immunsupprimierten Patienten 
kann es sogar zu langanhaltenden 
und systemischen Infektionen 
kommen. Hauptreservoir des Erre-
gers ist die Katze, aber die Bakte-
rien konnten inzwischen auch in 
anderen Säugetieren nachgewie-
sen werden. Katzen sind in der 
Regel symptomlos, aber der Erre-
ger persistiert in Erythrozyten und 
kann so lange im Wirt verbleiben. 
Die Übertragung erfolgt durch 
Zecken und Flöhe bzw. den Kot 
von Flöhen. Katzenflöhe übertra-
gen in der Regel den Erreger unter 
Katzen. Beim Kratzen durch eine 
Katze kann Flohkot in die Wunde 
gelangen und darüber ebenfalls 
eine Infektion auslösen. Zecken 
können ebenfalls mit Bartonellen 
belastet sein, bei einem Biss sind 
Coinfektionen mit Borrelien mög-
lich.

  �• �Anaplasmose			 
Anaplasmose ist besonders Hun-
dehaltern ein Begriff, aber Ana-
plasma phagocytophilum hat ein 
breites Wirtsspektrum und kann 
auch beim Menschen Krankheits-
symptome auslösen. Häufig sieht 
man einen leicht fieberhaften Ver-
lauf, der jedoch selbstlimitierend 
ist. Grippeähnliche Symptome mit 
Fieber, Kopfschmerzen, Myalgien, 
Unwohlsein, Thrombozytopenie, 
Leukopenie und einer Anämie 
sind ebenfalls möglich. Ana-
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plasma phagocytophilum infiziert 
bevorzugt neutrophile Granulozy-
ten und ist in der Lage, sich in die-
sen Immunzellen auch zu ver-
mehren. Das ist besonders 
bemerkenswert, da diese Zellen im 
Schnitt nur wenige Tage leben, die 
Bakterien schaffen es aber trotz-
dem, sich zu etablieren und auch 
im Körper zu halten. Als Reservoir 

dienen Rinder, Schafe, Ziegen, 
Hunde, Pferde, Rot- und Rehwild 
und der Mensch. Es gibt aber ver-
mutlich noch weitere Tierarten. Die 
Übertragung erfolgt durch Zecken 
der Gattung Ixodes, in Europa 
besonders durch den gemeinen 
Holzbock. In Europa schwankt die 
Prävalenz des Erregers in Zecken, je 
nach Region können 1-20% der 

Zecken infiziert sein. Da keine Mel-
depflicht besteht ist unklar, wie 
viele Menschen an einer Anaplas-
mose erkranken. Waldarbeiter 
haben ein erhöhtes Risiko und so 
liegt z.B. in einigen Gebieten eine 
Seroprävalenz von 11,4 bis 18,4 % vor. 
In den USA sind in einigen Regio-
nen sogar bis zu 50% der Zecken 
mit Anaplasmen belastet.
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SANUM-Therapie bei intrazellulären Erregern

System-Regulation

bei Belastung mit intrazellulären 
Erregern

QUENTAKEHL® D5 Tropfen 2x 5-10 tgl.

bei bakterieller Belastung NOTAKEHL® D5 Tropfen 2x 5-10 tgl.

zur Unterstützung von Leber und 
Milz, bei intermittierendem Fieber

PINIKEHL® D5 Tropfen 3x 5 tgl.

Unterstützung des Blutflusses MUCOKEHL® D5 Tropfen 1x 10 tgl.

Unterstützung ZNS, Lymphfluss NIGERSAN® D5 Tropfen 1x 10 tgl.

Reinigung Bindegewebe, 
begleitend bei Infektionen

FORMASAN® Tropfen 1x 30 tgl. in 1 Liter Wasser

Anregung des Energiestoff-
wechsels bei Schwäche

CITROKEHL® Tropfen 1x 30 tgl. in 1 Liter Wasser

Basen-Regulation

extrazelluläre Entsäuerung ALKALA® "N" Pulver 1x 1 ML tgl. in einem Glas Wasser

intrazelluläre Entsäuerung ALKALA® "S" Pulver 1-2x 1 TL tgl. in einem Glas Wasser

ALKALA® "N" Pulver für 14 Tage, anschließend ALKALA® "S" Pulver für 4-6 Wochen.

Immun-Regulation

bei Schwäche, Nachtschweiß, 
Fieber

UTILIN® "S" D6 Kapseln 1-2x 1 wö.

Unterstützung der Schleimhäute, 
NK-Zellen

RECARCIN® D6 Kapseln 1-2x 1 wö.

bei viraler Belastung, gramnegati-
ven Erregern

SANUKEHL® Pseu D6 Tropfen 1x 5-10 tgl.

bei intrazellulären Erregern SANUKEHL® Myc oder Pseu D6 
Tropfen

1x 5-10 tgl.

Tab.2: SANUM-Therapie bei intrazellulären Erregern

› �Erkrankungen durch Parasiten	
Den größten Anteil der vektorüber-
tragenen Erkrankungen machen 
solche aus, welche durch Parasiten 
übertragen werden. Jährlich 
erkranken ca. 200 Millionen Men-
schen an einer entsprechenden 
Erkrankung mit mehr als einer hal-

ben Million Todesopfer weltweit. 
Erkrankungen in Deutschland 
beschränken sich bisher auf Reise-
rückkehrer, aber mit einer weiteren 
Verbreitung der Vektoren kann es 
auch in Europa und Deutschland zu 
vermehrten Infektionen kommen. 
Aber einige Risikogebiete gehören 

zu beliebten Urlaubsländern.		
		  		
• �Leishmaniose			 

Wie die Anaplamose ist die Leish-
maniose bisher eher Tier- und hier 
besonders den Hundehaltern ein 
Begriff, aber Leishmanien können 
auch zu einer Infektion im Men-
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schen führen. Man kann drei For-
men der Leishmaniose unter-
scheiden, die kutane Leishmaniose 
(CL), die viszerale Leishmaniose 
(VL) und die mukokutane Leish-
maniose (MCL), besonders bei der 
viszeralen Form sind auch schwere 
Verläufe möglich. Leishmaniose 
ist weltweit bisher in ungefähr 100 
Ländern endemisch und es 
kommt jährlich zu einer Million 
Neuinfektionen im Menschen mit 
einer kutanen Leishmaniose und 
30000 neuen Fällen einer viszera-
len Leishmaniose. In Europa sind 
es derzeit ca. 700 neue Fälle im 
Jahr. Es ist aber davon auszuge-
hen, dass es eine hohe Dunkelzif-
fer gibt. Die meisten Tiere zeigen 
bei Infektion kaum oder keine 
Symptome, Ausnahme ist hier der 
Hund, welcher sehr empfänglich 
für eine Infektion ist. In Europa ist 
Leishmania infantum die vorherr-
schende Art. Bei der kutanen 
Leishmaniose entsteht eine 
juckende Papel an der Einstich-
stelle, welche sich dann zu einem 
münzgroßem Geschwür entwi-
ckeln kann. Symptome der visze-
ralen Leishmaniose sind teilweise 
wochenlang anhaltendes Fieber 
mit Kopf- und Gliederschmerzen, 
Lymphknotenschwellung, Ge-
wichtsverlust, Leber- und Milz-
schwellung, Anämie und Blutun-
gen. Die viszerale Leishmaniose 
kann unbehandelt tödlich verlau-
fen. Das Hauptreservoir in Europa 
sind Hunde und andere Tiere wie 
Pferde oder Katzen. Die Übertra-
gung erfolgt durch Sandmücken, 
beim Menschen kommen aber 
auch eine kongenitale und sexu-
elle Übertragung in Betracht, 
ebenso wie eine Übertragung 
durch Bluttransfusionen und infi-
zierte Nadeln. Derzeit liegen hohe 
Infektionszahlen in Hunden in 
Frankreich und Spanien vor. Ohne 
Vektoren besteht nur ein geringes 
Infektionsrisiko für den Menschen, 
aber die Sandmücke beginnt sich 
weiter auszubreiten, damit steigt 
auch hier das Infektionsrisiko 
durch eine Übertragung von infi-
zierten Hunden auf den Men-
schen. Bisher handelt es sich in 
Deutschland noch um importierte 
Fälle, dagegen gibt es in Frank-
reich und Spanien schon ein 
gewisses lokales Infektionsrisiko. 
Im Gegensatz zu den meisten 

anderen bisher vorgestellten 
Krankheiten ist die Inkubations-
zeit bei einer Leishmaniose sehr 
lang, im Schnitt beträgt sie 2-6 
Monate, kann in Einzelfällen aber 
noch länger dauern. Bei dem 
Beginn von Krankheitssympto-
men liegt eine mögliche Reise 
evtl. schon lange zurück und wird 
in der Anamnese nicht mehr 
angegeben.	

  • �Malaria (meldepflichtig nach 
IfSG)					   
Auch wenn Malaria inzwischen als 
Tropenkrankheit bezeichnet wird, 
gab es bis zum Anfang des 20. 
Jahrhundert auch Malaria-Fälle in 
Deutschland und Europa. Heute 
sind jedoch besonders tropische 
Gebiete von Malaria betroffen. 
Patienten, welche an einer Malaria 
erkranken leiden an plötzlichem 
hohen Fieber mit Schüttelfrost 
und Schweißausbrüchen, häufig 
mit periodischen Fieberschüben. 
Zusätzlich berichten die Patienten 
über starke Kopfschmerzen, Glie-
derschmerzen und Durchfall. Je 
nach Erreger können vier Arten 
von Malaria unterschieden wer-
den, Malaria quartana (Plasmo-
dium malariae) ist die mildeste 
Form der Malaria, alle 72 h kommt 
es zu einem Fieberschub, bei einer 
Malaria tertiana (Plasmodium 
ovale und Plasmodium vivax) 
kommt es alle 48 h zu einem Fie-
berschub. Die Malaria tropica 
(Plasmodium falciparum) ist die 
gefährlichste Variante, hier kommt 
es zu unregelmäßigen Fieber-
schüben, was die Diagnose 
erschwert. Diese Form führt unbe-
handelt in 30% der Fälle zum Tod. 
Eine Malaria quotidiana (Plasmo-
dium knowlesi) kommt nur in Süd-
ostasien vor, hier kommt es zu täg-
lichen Fieberschüben. 		
Bei Malaria handelt es sich um die 
häufigste Tropenkrankheit, ca. 200 
Millionen neue Fälle pro Jahr und 
etwa 40% der Weltbevölkerung 
lebt in Malaria-Endemiegebieten. 
Die Plasmodien werden über die 
Anopheles-Mücke übertragen, 
Hauptreservoir sind der Mensch 
und die Anopheles-Mücken. Mala-
ria-Fälle in Deutschland sind bis-
her ausschließlich Reiserückkeh-
rer, in sehr seltenen Fällen kann es 
mal zu einer sogenannten Flugha-
fenmalaria kommen. Hier erfolgt 

die Infektion durch importierte 
infektiöse Mücken (im Flugzeug 
oder am Flughafen).

  • �Filariose				  
Eine Filariose wird ausgelöst durch 
verschiedene parasitische Faden-
würmer aus der Gruppe der Fila-
rien. Die Würmer befallen das 
Lymphgefäßsystem und das Bin-
degewebe, am häufigsten kommt 
es zu einer lymphatischen Filari-
ose. Eine mögliche Spätfolge ist 
eine Elephantiasis, welche durch 
einen Lymphstau ausgelöst wird. 
Die Filariose ist besonders in den 
Tropen verbreitet, besonders in 
Entwicklungsländern und bei der 
armen Bevölkerung, ca. 100-200 
Mio. Menschen sind betroffen. Die 
Übertragung erfolgt durch ver-
schiedene Mücken und auch über 
Bremsen, dabei werden infektiöse 
Larven aus dem Blut übertragen. 
Als Mücken kommen solche der 
Gattung Anopheles in Frage, aber 
auch der Gattungen Aedes und 
Culex.				  

In unserem Online-Archiv im 
Fachkreisbereich unserer Home-
page auf sanum.com finden Sie 
eine Auswahl an Aufzeichnun-
gen mit Aufbauthemen (kom-
pakt und intensiv) zur SANUM-
Therapie. 

Unter anderem finden Sie dort 
auch das Webinar "Vektorüber-
tragene Infektionskrankheiten" 
von und mit Frau HP Dr. rer. nat. 
Petra Grüning.
Schauen Sie gern vorbei und 
intensivieren Sie Ihr Wissen zu 
diesem Thema.

Cave:
Nach IfSG besteht bei 
einigen Erkrankungen für 
Heilpraktiker ein Behand-
lungsverbot.

ONLINE-ARCHIV
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SANUM-Therapie bei Erkrankungen durch Parasiten

System-Regulation

bei Belastung mit intrazellulären 
Erregern

QUENTAKEHL® D5 Tropfen 2x 5-10 tgl.

bei bakterieller Belastung, 
Entzündungen

NOTAKEHL® D5 Tropfen 2x 5-10 tgl.

zur Unterstützung von Leber und 
Milz, bei intermittierendem Fieber

PINIKEHL® D5 Tropfen 3x 5 tgl.

Unterstützung des Blutflusses MUCOKEHL® D5 Tropfen 1x 10 tgl.

Unterstützung Lymphsystem NIGERSAN® D5 Tropfen 1x 10 tgl.

Unterstützung Schleimhäute, 
Darmdysbiose 

FORTAKEHL® D5 Tropfen 1x 10 tgl.

Ausleitung von Toxinen OKOUBASAN D2 Tabletten 2-3x 1 tgl. 

Reinigung Bindegewebe, 
begleitend bei Infektionen

FORMASAN® Tropfen 1x 30 tgl. in 1 Liter Wasser

Anregung des Energiestoff-
wechsels bei Schwäche

CITROKEHL® Tropfen 1x 30 tgl. in 1 Liter Wasser

Basen-Regulation

extrazelluläre Entsäuerung ALKALA® "N" Pulver 1x 1 ML tgl. in einem Glas Wasser

intrazelluläre Entsäuerung ALKALA® "S" Pulver 1-2x 1 TL tgl. in einem Glas Wasser

ALKALA® "N" Pulver für 14 Tage, anschließend ALKALA® "S" Pulver für 4-6 Wochen.

Immun-Regulation

bei Schwäche, Nachtschweiß, 
Fieber

UTILIN® "S" D6 Kapseln 1-2x 1 wö.

Unterstützung bei Infekt-
anfälligkeit 

UTILIN "H"® D5 Kapseln 1x 1 wö.

bei intrazellulären Erregern SANUKEHL® Myc D6 Tropfen 1x 5-10 tgl.

bei Belastung mit Protozoen SANUKEHL® Pseu D6 Tropfen 1x 5-10 tgl.

Tab. 3: SANUM-Therapie bei Erkrankungen durch Parasiten
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