
Dieser Artikel darf kostenlos nachgedruckt werden, vorausgesetzt, dass 1) ein eindeutiger Hinweis auf den 
Orthomolecular Medicine News Service erfolgt und 2) sowohl der Link zum kostenlosen OMNS-Abonnement 
http://orthomolecular.org/subscribe.html als auch der Link zum OMNS-Archiv 
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml angegeben werden. 

 
ZUR SOFORTIGEN FREIGABE​
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 25. Oktober 2019 
 

Neustart für Ihren Darm 
Gesundheit optimieren und Infektionskrankheiten vorbeugen 
 
Meinung von Thomas E. Levy, MD, JD 
 
(OMNS, 25. Oktober 2019) Obwohl allgemein bekannt ist, dass der Magen-Darm-Trakt 
eine sehr große Anzahl von Mikroorganismen beherbergt, ist weniger bekannt, wie groß 
diese Anzahl tatsächlich ist und wie wichtig sie für die Unterstützung und Regulierung der 
normalen Stoffwechselfunktionen im gesamten Körper ist. In der wissenschaftlichen 
Literatur wird dieses mikrobielle Ökosystem, das als Mikrobiom bezeichnet wird, als 
Kolonie bezeichnet, die den gesamten Verdauungstrakt vom Mund bis zum Anus 
besiedelt. Während geschätzt wird, dass jeder Mensch etwa 37 Billionen Zellen hat, wird 
auch geschätzt, dass jeder Mensch etwa 100 Billionen Mikroben hat. [1] 

Das Darmmikrobiom 
Dieses riesige Mikrobiom besteht in der Regel aus einer Vielzahl von Bakterien, Pilzen, 
Protozoen (Einzeller mit Zellkern) und Viren und kommt bei allen Säugetieren vor. Viele 
physiologische Prozesse werden durch ein normales Mikrobiom positiv beeinflusst und 
sind sogar in hohem Maße davon abhängig, darunter das energetische Gleichgewicht, der 
Stoffwechsel im Allgemeinen, die Gesundheit der Darmschleimhaut, die Immunfunktionen 
und sogar die neuronale Verhaltensentwicklung. [2] Das Darmmikrobiom wird aufgrund 
dieser physiologischen und pathophysiologischen Wechselwirkungen mit dem Rest des 
Körpers von manchen als „mikrobielles Organ” angesehen. [3] Weniger vielfältige 
Mikrobiome mit einem höheren Anteil an Krankheitserregern als an nützlichen Mikroben 
werden mit fast 40 verschiedenen Erkrankungen in Verbindung gebracht und sind 
wahrscheinlich deren Ursache. Dazu gehören Allergien, Stimmungsstörungen, Autismus, 
Verdauungskrankheiten, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und verschiedene Krebsarten. 
(Eine vollständige Liste finden Sie am Ende dieses Artikels.) 

Klinische Darstellungen von Krankheitserregern 
Vorkommen und Verbreitung von Krankheitserregern im Körper lassen sich im 
Allgemeinen in drei Grundformen einteilen: 

●​ Körperweit, wie beispielsweise bei einer Grippeerkrankung 
●​ Fokal und konzentriert, am besten veranschaulicht durch infizierte Zähne, 

Zahnfleisch oder Mandeln, die im Allgemeinen mit identifizierbaren Ansammlungen 
(Abszesse) verbunden sind oder diese leicht hervorrufen können 

●​ Chronische Pathogenbesiedlung (CPC, chronic pathogen colonization). Diese 
Pathogenpräsenz ist weniger fokussiert, mit einem chronischen Bereich der 
Überwucherung, aber insgesamt geringeren Konzentrationen (im Vergleich zu 
fokalen Infektionen). Diese Pathogenansammlungen sind in der Lage, 
kontinuierlich, aber begrenzt zu wachsen und regelmäßig Exsudate (entzündlich 
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bedingte Absonderungen) zu bilden, jedoch im Allgemeinen keine offenen 
Abszesse. Die Chronizität der Besiedlung wird weitgehend durch die Bildung und 
das Fortbestehen von „schützenden” Biofilmen gewährleistet, die größtenteils aus 
einer organisierten Matrix aus extrazellulären Polysacchariden (Vielfachzucker) 
bestehen. [54,55] Ein solcher Biofilm ermöglicht den Krankheitserregern eine 
anhaltende Präsenz. Darüber hinaus kann ein Biofilm die Resistenz gegen 
verschiedene Antibiotika um das bis zu 1.000-fache erhöhen. [56] Es überrascht 
nicht, dass kein Antibiotikum Krankheitserreger abtöten kann, zu denen es physisch 
keinen Zugang hat. 

Das Vorhandensein von fokalen Infektionen und Abszessen im gesamten Körper ist eine 
bekannte Pathologie, ebenso wie die Fähigkeit des Körpers, systemisch infiziert zu 
werden, wie beispielsweise bei einer Grippe oder Sepsis. CPC, das häufig auf den 
Schleimhäuten in der Mundhöhle, der Lunge und im gesamten Verdauungstrakt zu finden 
ist, wurde jedoch noch nicht als eine Erkrankung von großer klinischer Bedeutung 
anerkannt, obwohl es sehr häufig vorkommt. Im Gegenteil, CPC hat aufgrund seiner 
engen Verbindung zur allgemeinen Darmgesundheit enorme klinische Auswirkungen auf 
viele verschiedene Erkrankungen. 

Behandlung des abnormalen Mikrobioms 
Probiotika 
Wenn CPC im gesamten oder im größten Teil des Magen-Darm-Trakts vorhanden ist, sind 
Antibiotika fast nie die endgültige Heilung. Tatsächlich wurde bei vielen Menschen ihr 
erstes signifikant abnormales Mikrobiom durch die Einnahme verschiedener Antibiotika 
ausgelöst. Probiotika sind heutzutage sehr beliebte Nahrungsergänzungsmittel, und viele 
von ihnen können bestimmten Personen sehr positiv helfen. Es gibt jedoch viele 
verschiedene probiotische Formulierungen, von denen einige keine positive Wirkung oder 
sogar negative Auswirkungen auf bestimmte Personen haben können. Im Allgemeinen 
hängt die Festlegung einer wirksamen probiotischen Therapie weitgehend von einem 
Trial-and-Error-Ansatz (Versuch und Irrtum) ab, je nachdem, ob eine eindeutig positive 
klinische Wirkung eintritt. Keine zwei von CPC betroffenen Magen-Darm-Trakte sind 
hinsichtlich der Vielfalt und Menge der verschiedenen Krankheitserreger identisch. Ganz 
allgemein gilt, dass ein Probiotikum mit hohen Konzentrationen verschiedener Stämme 
von Lactobacilli und Bifidobacteria in der Regel eine gute Wahl ist, und es ist 
wahrscheinlich am besten, wenn es eine präbiotische Mischung enthält, die den neuen 
Mikroben hilft, sich zu „ernähren” und sich bei der Wiederbesiedlung des Darms zu 
etablieren. 
[57] 
Zungenhygiene 
Der wahrscheinlich wichtigste Faktor bei der Normalisierung eines Darms mit etabliertem 
CPC ist es, die „Aussaat” neuer Krankheitserreger im Darm so weit wie möglich zu 
eliminieren, und zwar täglich, „rund um die Uhr”. Diese Aussaat erfolgt durch das 
chronische Verschlucken von Krankheitserregern und den damit verbundenen Toxinen aus 
Bereichen mit CPC in der Schleimhaut der Nasennebenhöhlen, des Mund- und 
Nasenrachenraums, der Mundhöhle sowie der oberen und unteren Atemwege. Ein 
besonders wichtiges und sehr häufig vernachlässigtes Reservoir solcher 
Krankheitserreger befindet sich auf chronisch besiedelten und übermäßig bewachsenen 
Zungen. [58] Die meisten Menschen mit CPC an anderen Stellen ihres Verdauungstrakts 
haben eine abnormale Zungenflora. 
Die Zunge ist in der Regel mit einem sehr dicken Biofilm bedeckt, der eine Vielzahl von 
anaeroben Bakterien, Viren, Pilzen und sogar Protozoen enthält. Darüber hinaus finden 
sich in den vielen Fissuren und mikroskopisch kleinen Papillen (winzige fingerartige 
Vorsprünge auf der Oberfläche der Zunge), die unter diesem Biofilm eingeschlossen sind, 
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häufig chronisch festsitzende und verfaulende Speisereste. Ihre Zunge hat keine 
Möglichkeit, sich auf natürliche Weise von diesem schädlichen Überwuchs zu befreien. 
Genauso wie Ihre Hände oder andere Körperteile sich nicht spontan reinigen können, 
kann dies auch Ihre Zunge nicht. 
Patienten mit dickeren Zungenbelägen weisen nachweislich deutlich höhere CRP-Werte 
(C-reaktives Protein) im Serum auf als Patienten mit dünneren Zungenbelägen. Dies 
deutet darauf hin, dass das Vorhandensein von CPC auf einer chronisch belegten Zunge 
zu einem erhöhten oxidativen Stress im gesamten Körper führen kann, was sich in den 
erhöhten CRP-Werten widerspiegelt. [59] Mechanisches Entfernen des Zungenbiofilms, 
insbesondere mit Zungenschaben als Teil des Entfernungsprotokolls, ist oft eine wirksame 
Methode zur Behandlung von refraktärer Halitosis (hartnäckiger Mundgeruch). [60,61] Der 
Stoffwechsel von Krankheitserregern erzeugt schlechte Gerüche, während der 
Stoffwechsel der normalen Flora dies nicht tut. [62] Es hat sich auch gezeigt, dass die bei 
Parodontitis häufig auftretenden Krankheitserreger in engem Zusammenhang mit den 
übelriechenden Zungenbelägen stehen. [63] 
Aus diesem Grund spielt die übermäßig bewachsene Zunge die Hauptrolle in der Abfolge 
der Pathogenquellen, die behandelt werden müssen, um eine optimale Darmgesundheit 
zu erreichen. Jede Quelle muss individuell behandelt werden. Das Protokoll zur 
Wiederherstellung und Erhaltung einer gesunden Zunge sollte Folgendes umfassen: 

●​ Verwenden Sie einen handelsüblichen Zungenschaber, um so viel Biofilm, 
Pathogene und pathogene Rückstände wie möglich mechanisch zu entfernen. Dies 
dauert wirklich nur wenige Sekunden. Viele YouTube-Videos demonstrieren diese 
einfache Technik. Dies sollte mindestens zweimal täglich durchgeführt werden (als 
erstes am Morgen und als letztes am Abend). Optimalerweise sollte dies nach jeder 
Mahlzeit erfolgen, da sich immer neue Speisereste in den mikroskopisch kleinen 
Vertiefungen der Zunge ansammeln können. Die Geschwindigkeit, mit der sich der 
Zungenbelag wieder bildet, zeigt, dass eine tägliche Reinigung angezeigt ist. [64] 

●​ Wenn Sie Ihre Zähne putzen, sollten Sie dies immer nach dem Zungenreinigen tun. 
Putzen Sie Ihre Zunge regelmäßig mit Ihrer Zahnbürste und Zahnpasta. 

●​ Spülen Sie Ihren Mund nach jedem Zungenreinigen mit einem antiseptischen 
Mundwasser aus. 

●​ Erwägen Sie eine regelmäßige Mundspülung, mindestens einmal täglich vor dem 
Schlafengehen, um die Verrottung von zurückgebliebenen Speiseresten zu 
minimieren. 

Vernebelung 
Vernebelung ist ein Verfahren, bei dem ein Medikament in flüssiger Form in einen feinen 
Nebel umgewandelt wird, der leicht inhaliert werden kann, wodurch der direkte Kontakt 
des vernebelten Wirkstoffs mit den Schleimhäuten der Nasennebenhöhlen, der 
Mundhöhle, des Rachens und der Atemwege erleichtert wird. [65] Zu den vielfältigen 
Vorteilen der Vernebelung gehören die folgenden: 

●​ Bietet einen direkten Weg zur Verabreichung von Medikamenten, z. B. bei Asthma 
und Bronchokonstriktion (Verengung der Bronchien) 

●​ Befeuchtet die eingeatmete Luft und fördert die Mobilisierung und Ausstoßung von 
zähem Schleim oder anderen Sekreten 

●​ Ermöglicht direkten Kontakt von anti-pathogenen Wirkstoffen mit CPC-Bereichen 
●​ Ermöglicht die Verwendung anti-pathogener Wirkstoffe in geringeren Dosen als bei 

einer systemischen Verabreichung, wodurch das Risiko von Medikamententoxizität 
oder anderen Nebenwirkungen verringert wird 

●​ Bietet eine Möglichkeit, zähe Biofilme direkt anzugreifen und aufzubrechen 
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Bis heute gibt es noch keine durchgängig wirksame Methode, um einen hartnäckigen 
Biofilm vollständig zu zerstören/aufzubrechen und die geschützten Krankheitserreger 
durch die Verwendung verschreibungspflichtiger Medikamente abzutöten. Dies ist ein 
Hauptgrund dafür, dass so viele Menschen an weitgehend behandlungsresistenter 
chronischer Sinusitis (Nasennebenhöhlenentzündung), chronischem Husten und 
chronischer Schleimproduktion leiden, mit unterschiedlich starker Beeinträchtigung der 
Fähigkeit, frei zu atmen, insbesondere wenn sie versuchen, gut zu schlafen. 
Zwei Substanzen, die besonders wirksam sind, um Biofilme zu entfernen und so die 
wirksame Anwendung von Maßnahmen gegen Krankheitserreger zu ermöglichen, sind 
Wasserstoffperoxid und Dimethylsulfoxid (DMSO). [66-69] Bei chronischen Erkrankungen 
der Nasennebenhöhlen und des Rachens ist es wahrscheinlich am besten, zunächst etwa 
15 Minuten lang mit Wasserstoffperoxid zu vernebeln (1 bis 5 ml 3%iges Peroxid, das mit 
gefiltertem Wasser auf ein Volumen von 10 bis 12 ml aufgefüllt wird) und anschließend mit 
einem der zahlreichen anderen Wirkstoffe zu vernebeln. 
Alternativ kann DMSO problemlos mit anderen Wirkstoffen gegen Krankheitserreger wie 
Natriumascorbat (Vitamin C) und Magnesiumchlorid kombiniert werden. Anekdotischen 
Berichten zufolge hat sich diese Kombination aus DMSO, Vitamin C und 
Magnesiumchlorid als sehr wirksam bei der Beseitigung von Biofilmen und den darunter 
liegenden pathogenen Kolonien erwiesen. Dies kann mit 1 bis 5 ml 99,9 %igem DMSO 
erfolgen, das mit einer Kombinationslösung aus Vitamin C und Magnesiumchlorid auf 10 
bis 12 ml aufgefüllt wird. Genaue Konzentrationen sind nicht entscheidend, und die 
Kombinationslösung kann schnell und einfach hergestellt werden, indem etwa 2 Teelöffel 
Natriumascorbatpulver und 2 Teelöffel Magnesiumchloridpulver in etwa einer halben Tasse 
Wasser aufgelöst werden. Da das Natriumascorbat über mehrere Stunden oxidiert und 
sich gelb verfärbt, kann es getrennt von der Magnesiumchloridlösung hergestellt werden, 
die sehr stabil bleibt und sich mit der Zeit nicht wesentlich verschlechtert. 
Denken Sie daran, dass Probiotika, Vernebelung und regelmäßige Maßnahmen zur 
Zungen- und Mundhygiene jeweils separat einen positiven Einfluss auf das 
Darmmikrobiom haben. Dennoch ist zu erwarten, dass die Kombination von zwei oder 
allen drei dieser Maßnahmen eine synergistische Wirkung hat und nicht nur eine additive 
Wirkung bei der Etablierung und Aufrechterhaltung eines normalen oder nahezu normalen 
Darmmikrobioms. Und ein normales Darmmikrobiom sollte sich auch als sehr 
synergistisch bei der Optimierung der positiven Wirkungen jedes klinischen 
Behandlungsprotokolls erweisen. 

Empfohlenes Protokoll 
Ich gebe meine Meinung auf der Grundlage meiner klinischen Erfahrung und der 
medizinischen Literatur wieder. Sie sollten Ihren persönlichen Arzt konsultieren und 
mit ihm zusammenarbeiten. 

1.​ Zur Wiederherstellung/Erhaltung einer normalen Darmflora und einer normalen 
Darmfunktion nehmen Sie täglich ein probiotisches Präparat ein, befolgen Sie die 
oben beschriebene Zungenhygiene und vernebeln Sie mindestens einmal täglich 
die oben beschriebene Kombination aus DMSO, Vitamin C und Magnesium. 

2.​ Bei einer akuten Erkältung oder einem beginnenden Influenza- oder anderen 
vermuteten Virus-Syndrom sollten Sie die DMSO/VC/Magnesium-Kombination am 
ersten Tag mehrmals für 15 bis 30 Minuten vernebeln. Anekdotische Belege deuten 
darauf hin, dass oft schon am nächsten Tag eine fast vollständige Besserung zu 
beobachten ist. Setzen Sie die Behandlung so oft wie gewünscht täglich fort, bis 
keine Symptome mehr auftreten. 

3.​ Bei einer bestehenden Erkältung oder einer anderen Infektion, bei der 
wahrscheinlich ein signifikanter Biofilm vorhanden ist, kann das gleiche Protokoll 
wie oben befolgt werden, oder es kann eine erste Vernebelung mit 
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Wasserstoffperoxid durchgeführt werden, um einen vollständigeren Zugang zu den 
Krankheitserregern bei nachfolgenden Vernebelungen zu gewährleisten. 

4.​ Die Vernebelung kann auch bei Babys durchgeführt werden. Achten Sie nur darauf, 
dass Sie in der Lage sind, Sekrete sofort abzusaugen, da die Behandlung zu einem 
vorübergehenden erhöhten Schleimfluss und einer Mobilisierung der infizierten 
Sekrete führt. 

5.​ Solange die Vernebelung gut vertragen wird, kann eine Vielzahl von rezeptfreien 
Wirkstoffen allein oder in verschiedenen Kombinationen vernebelt werden. Sie 
können im Laufe der Zeit feststellen, ob etwas für Sie besser wirkt als die 
empfohlene Kombination aus DMSO/Vitamin C/Magnesium. Eine unvollständige 
Liste solcher Mittel umfasst: N-Acetylcystein, Natriumbicarbonat, naszierendes /in 
Entstehung begriffenes) Jod, kolloidales Silber, Zink und Glutathion. Vermeiden Sie 
jedoch generell die Vernebelung und Inhalation von fettlöslichen oder ölbasierten 
Mitteln. 

Persönliche Erfahrung 
Meines Wissens gibt es keine direkten Forschungsergebnisse zu dem von mir 
empfohlenen Protokoll, da ich es zur Behandlung meiner eigenen Probleme 
zusammengestellt habe. Ich kann nur sagen, dass ich gesehen habe, wie das Protokoll 
akute Virusinfektionen schnell beseitigt hat. Es hat auch unspezifische trockene 
Hustenanfälle schnell gelindert. Am wichtigsten für mich ist, dass es eine chronische 
Sinusitis und einen quälenden Husten, die ich seit etwa 60 Jahren hatte, weitgehend 
(allmählich über einen Behandlungszeitraum von vier bis sechs Wochen) geheilt hat. Für 
mich war das nichts weniger als ein kleines Wunder. 
Da es höchst zweifelhaft ist, dass ich jemals in der Lage sein werde, die Wirkungen dieses 
Protokolls mit einer prospektiven, randomisierten, doppelblinden und placebokontrollierten 
klinischen Studie zu dokumentieren, habe ich beschlossen, es allen Interessierten 
zugänglich zu machen. Es ist nun der Schwerpunkt meines nächsten neuen Buches, da 
das Magnesium-Buch inzwischen fertiggestellt ist. Ich würde dringend empfehlen, dieses 
Darm-Reboot-Protokoll zu jedem Behandlungsprotokoll für jede Erkrankung hinzuzufügen. 
Außerdem würde ich mich über Rückmeldungen von allen freuen, die dieses Protokoll 
anwenden. E-Mail: televymd@yahoo.com 

Krankheiten im Zusammenhang mit ungesunden Magen-Darm-Mikrobiomen 
●​ Leaky Gut  (Durchlässiger Darm) (Grundlage für alle anderen unten aufgeführten 

Erkrankungen) [4,5] 
●​ Allgemeine Beeinträchtigung/negative Beeinflussung der Immunfunktion [6] 
●​ Brustkrebs [7] 
●​ Bauchspeicheldrüsenkrebs [8,9] 
●​ Darmkrebs [10] 
●​ Metabolisches Syndrom (Störungen des Stoffwechsels) [11] 
●​ Herzerkrankungen und Herzinsuffizienz (Herzschwäche) [12] 
●​ Bluthochdruck [13] 
●​ Schwangerschaftsdiabetes [14] 
●​ Vielfältige Komplikationen während der Schwangerschaft [15] 
●​ Allergische Erkrankungen und Nahrungsmittelallergien [16,17] 
●​ Autoimmunerkrankungen der Schilddrüse [18] 
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●​ Polyzystisches Ovarialsyndrom (gestörtes hormonales Gleichgewicht) [19] 
●​ Migräne [20] 
●​ Depressionen [21] 
●​ Autismus und Autismus-Spektrum-Störung [22] 
●​ Psychische Störungen bei Jugendlichen [23] 
●​ Verminderte kognitive Funktionen und Gedächtnisleistung [24] 
●​ Parkinson-Krankheit und neurodegenerative Erkrankungen im Allgemeinen [25] 
●​ Schlaganfall und andere Erkrankungen des Zentralnervensystems [26] 
●​ Reizdarmsyndrom [27] 
●​ Entzündliche Darmerkrankungen und Darmfibrose (Verhärtung/Verdickung der 

Darmwand) [28] 
●​ Abnormale Gallensäureprofile [29] 
●​ Lebererkrankungen [30,31] 
●​ Bakterielle Vaginose (bakterielle Fehlbesiedlung der Scheide) [32] 
●​ Mukositis (Schleimhautentzündung) aufgrund von Chemotherapie und/oder 

Strahlentherapie [33] 
●​ Diabetes mellitus und abnormale Lipidprofile (Fettsäurenprofile)  [34,35] 
●​ Juvenile idiopathische Arthritis (chronisch-entzündliche Gelenkerkrankung bei 

Kindern und Jugendlichen unbekannter Ursache) [36] 
●​ Allgemeine arthritische Erkrankungen [37] 
●​ Rheumatische Erkrankungen [38] 
●​ Magen-Darm-Erkrankungen im Allgemeinen [39] 
●​ Idiopathische Lungenfibrose (verhärtetes/vernarbtes Lungengewebe unbekannter 

Ursache) und andere interstitielle (im Zwischengewebe) Lungenerkrankungen [40] 
●​ Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD, chronic obstructive lung disease) 

[41] 
●​ Asthma und Mukoviszidose [42] 
●​ Augenerkrankungen [43,44] 
●​ Anhaltende Unterstützung bei Parodontitis und Gingivitis [45-47] 
●​ Chronische pathogene Besiedlung (CPC) des Magen-Darm-Trakts bei 

asymptomatischen Nierentransplantationspatienten [48] 
●​ Abnormales Darmmikrobiom infolge von Antibiotikaexposition [49] 
●​ Adipositas und Gewichtszunahme [50-53] 
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