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Protokolle zur Parasitenbekämpfung

Unterartikel von Reinigung — Rad der Gesundheit. Siehe auch: Fastenprotokolle, der Monitor, die Ernährung, die Nahrungsergänzung.




Das Terrain-Problem, über das niemand spricht

Parasitenbefall ist kein Problem der Entwicklungsländer, das durch moderne Sanitärversorgung gelöst wurde. Es ist eine endemische, unterdiagnostizierte Realität in jeder Bevölkerungsgruppe. Die CDC schätzt, dass Millionen von Amerikanern Parasiten in sich tragen – viele ohne es zu wissen. Der Grund, warum dies unberücksichtigt bleibt, ist struktureller Natur: Die Schulmedizin testet nur dann auf Parasiten, wenn die Symptome akut und offensichtlich sind (Reisedurchfall, sichtbare Würmer), und die Standard-Stuhluntersuchung übersieht die Mehrheit der Parasitenarten. Man kann jahrelang eine parasitäre Belastung mit sich herumtragen – die Energie raubt, die Verdauung stört, eine Fehlregulation des Immunsystems auslöst und vage systemische Symptome hervorruft – und jeder konventionelle Test wird negativ ausfallen.

Innerhalb des „Das Rad der Gesundheit“ ist die parasitäre Belastung ein Problem der „Reinigung“, das sich auf alle anderen Säulen auswirkt. Parasiten verbrauchen Nährstoffe, bevor Sie diese aufnehmen (die Ernährung). Sie stören den Schlaf durch nächtliche Aktivitätszyklen (der Schlaf). Sie produzieren Stoffwechselabfälle, die die Leber belasten und den Darm entzünden (die Reinigung). Sie modulieren das Immunsystem, um sich selbst zu schützen, und schaffen so eine nachgelagerte Anfälligkeit für andere Infektionen und Autoimmunerkrankungen. Sie beeinflussen sogar Stimmung und Verhalten – Toxoplasma gondii ist das am besten untersuchte Beispiel, aber das Prinzip lässt sich weitreichend anwenden.

Das ayurvedische Konzept der metabolischen Toxizität – ama, die unverdauten Rückstände, die sich ansammeln, wenn das Verdauungsfeuer beeinträchtigt ist – lässt sich direkt auf das parasitäre Terrain übertragen. Ein von pathogenen Organismen besiedelter Darm ist ein Darm, der kontinuierlich ama produziert: unvollständige Verdauung, bakterielle Endotoxine, die durch eine geschwächte Darmbarriere austreten, und ein sich selbst verstärkender Kreislauf aus Entzündung und Dysbiose. Das Parasitenprotokoll ist im Grunde ein Protokoll zur Wiederherstellung des Verdauungsfeuers und zur Beseitigung der angesammelten Rückstände, die die Besiedlung überhaupt erst ermöglicht haben.





Erkennung und Untersuchung


Konventionelle Tests (begrenzt, aber nützlich)

Umfassende Stuhlanalyse mittels PCR – die zuverlässigste konventionelle Option. Labore wie Diagnostic Solutions (GI-MAP) und Genova (GI Effects) verwenden den DNA-basierten Nachweis mittels Polymerasekettenreaktion (PCR), der empfindlicher ist als die Mikroskopie. GI-MAP testet in einem einzigen Panel gezielt auf pathogene Bakterien, Parasiten, Pilze, Viren und Marker für die Darmgesundheit. Fordern Sie dies über einen Facharzt für funktionelle Medizin an – Standard-GI-Panels von konventionellen Labors sind weitaus weniger umfassend.

Was PCR-Stuhltests nachweisen: Giardia, Cryptosporidium, Blastocystis, Entamoeba histolytica, Dientamoeba fragilis, verschiedene Helminthenarten (Würmer) sowie wichtige pathogene Bakterien, darunter H. pylori, C. difficile und Klebsiella.

Was sie übersehen: Viele Parasitenarten haben intermittierende Ausscheidungszyklen – sie tauchen nicht jeden Tag im Stuhl auf. Ein einzelner negativer Test schließt eine Infektion nicht aus. Drei separate Probenahmen über 7–10 Tage verbessern die Sensitivität. Selbst dann können gewebebewohnende Parasiten (solche, die in der Darmwand eingebettet sind oder in Organen wie der Leber leben) möglicherweise nie im Stuhl auftauchen.



Funktionelle und indirekte Marker

Wenn der direkte Nachweis fehlschlägt, deuten indirekte Marker auf eine parasitäre Belastung hin:


	Erhöhte Eosinophilenzahl im großen Blutbild (CBC) – Eosinophilie ist die Reaktion des Immunsystems auf eine Helmintheninfektion.

	Erhöhte IgE-Werte – das Gesamt-Immunglobulin E steigt als Reaktion auf parasitäre Antigene an.

	Eisenmangel ohne offensichtlichen Blutverlust – Hakenwürmer und andere blutsaugende Parasiten verursachen eine chronische, leichtgradige Anämie.

	Chronische Verdauungssymptome, die nicht auf Ernährungsumstellungen ansprechen – Blähungen, Gasbildung, abwechselnd Durchfall und Verstopfung, unerklärliche Nahrungsmittelunverträglichkeiten.

	Nächtliche Unruhe — viele Parasiten sind nachts aktiver. Zähneknirschen (Bruxismus), unruhige Beine und Juckreiz am After (klassisches Anzeichen für Madenwürmer) sind nächtliche Warnsignale.

	Chronische Müdigkeit und Brain Fog ohne andere Erklärung – Parasiten konkurrieren um Nährstoffe und produzieren neurotoxische Stoffwechselabfälle.





Der pragmatische Ansatz

Angesichts der Grenzen der Diagnostik: Wenn Sie noch nie eine Parasitenkur durchgeführt haben, in einer modernen Umgebung mit Haustieren leben, rohe oder unzureichend gegarte Lebensmittel verzehren, international reisen oder unter chronischen, ungeklärten Verdauungssymptomen leiden – gehen Sie von einer grundlegenden Parasitenbelastung aus und behandeln Sie empirisch. Die im folgenden Protokoll verwendeten Kräuter sind sicher, gut verträglich und selbst bei fehlender bestätigter Infektion vorteilhaft (sie unterstützen das Darmmikrobiom und reduzieren pathogene Überwucherungen allgemein). Eine ordnungsgemäß durchgeführte Entgiftungskur hat keine Nachteile; eine jahrelange, nicht diagnostizierte Belastung birgt hingegen erhebliche Nachteile.






Das Vier-Phasen-Protokoll

Eine wirksame Parasitenbekämpfung folgt einer Vier-Phasen-Struktur. Jede Phase hat eine bestimmte Funktion, und das Überspringen von Phasen – insbesondere der Bindungs- und der Auswaschphase – ist der häufigste Grund dafür, dass Parasitenprotokolle scheitern oder unerträgliche Herxheimer-Reaktionen hervorrufen.


Phase 1: Aufbrechen des Biofilms (Tage 1–7)

Bevor antimikrobielle Wirkstoffe Parasiten und pathogene Bakterien erreichen können, müssen die Biofilme, die sie schützen, aufgebrochen werden. Biofilme sind extrazelluläre Matrizen – im Wesentlichen Schutzschilde –, die Kolonien von Organismen um sich herum aufbauen. Antibiotika und Kräuter, die freiliegende Organismen abtöten würden, prallen von intakten Biofilmen ab.

Wirkstoffe:


	NAC (N-Acetylcystein) – 600 mg zweimal täglich auf nüchternen Magen. Zerstört die Biofilm-Matrix und unterstützt gleichzeitig die Glutathion-Produktion in der Leber.

	Interfase Plus oder systemische Enzyme – proteolytische Enzyme (Serrapeptase, Nattokinase), die auf nüchternen Magen eingenommen werden, bauen Biofilm-Proteine ab. Standarddosis: 1–2 Kapseln zweimal täglich zwischen den Mahlzeiten.

	Monolaurin — gewonnen aus Laurinsäure (Kokosnussöl). Zersetzt lipidbasierte Biofilme und besitzt eine direkte antimikrobielle Wirkung. 600–1200 mg zweimal täglich.



Beginnen Sie mit der Auflösung des Biofilms 5–7 Tage vor der Einführung der antimikrobiellen Mittel der Abtötungsphase. Dies bereitet das Terrain vor.



Phase 2: Abtötung (Wochen 2–6)

Die antimikrobielle Phase. Der gleichzeitige Einsatz mehrerer Wirkstoffe sorgt für einen breitbandigen Angriff, der verhindert, dass Organismen Resistenzen gegen einzelne Wirkstoffe entwickeln.

Zentrale antimikrobielle Wirkstoffe (3–4 gleichzeitig anwenden, alle 2 Wochen wechseln):

Oreganoöl — eines der wirksamsten natürlichen antimikrobiellen Mittel. Wirkstoff: Carvacrol. Wirksam gegen Bakterien, Pilze und Parasiten. Dosierung: 200–600 mg standardisierter Extrakt täglich (zu den Mahlzeiten einnehmen, um Magen-Darm-Reizungen zu reduzieren) oder 2–4 Tropfen Öl in einer Kapsel. Anwendungsdauer: 2 Wochen Einnahme, 1 Woche Pause. Kann bei hohen Dosen die Darmflora schädigen – immer mit dem Wiederaufbau in Phase 4 kombinieren.

Wermut (Artemisia absinthium) – das traditionelle antiparasitäre Kraut in der europäischen und nahöstlichen Medizin. Enthält Artemisinin, wirksam gegen Protozoen und Helminthen. Dosierung: 200–400 mg getrocknetes Kraut oder Extrakt, 2–3-mal täglich vor den Mahlzeiten. Wird oft mit Nelken und Schwarzwalnussschalen in der klassischen Hulda-Clark-Triade kombiniert.

Schale der Schwarznuss (Extrakt aus der grünen Schale) — Wirkstoff: Juglon. Besonders wirksam gegen Darmwürmer und eine übermäßige Vermehrung von Candida. Dosierung: 500 mg Extrakt oder 20–30 Tropfen Tinktur, 2–3-mal täglich.

Gewürznelke (Syzygium aromaticum) — das einzige häufig verwendete Kraut, das nicht nur ausgewachsene Parasiten, sondern auch deren Eier abtötet. Wirkstoff: Eugenol. Ohne Gewürznelke im Protokoll überleben die Eier die Abtötungsphase und es kommt innerhalb weniger Wochen zu einer erneuten Infektion. Dosierung: 500 mg gemahlene Gewürznelke oder Extrakt, 3-mal täglich.

Zusätzliche Wirkstoffe (je nach Bedarf hinzufügen):


	Pau d’arco (Taheebo) — südamerikanischer Rindentee mit breitem antimikrobiellem Wirkspektrum. 1–2 Tassen täglich als Sud.

	Roher Knoblauch — Allicin ist ein starkes antimikrobielles Mittel, wenn Knoblauch zerkleinert und roh verzehrt wird. 2–3 Zehen täglich, zerkleinert und vor dem Verzehr 10 Minuten ruhen lassen (aktiviert Allicin). Gekochter Knoblauch hat nur eine minimale antimikrobielle Wirkung.

	Berberin — aus Gelbwurzel, Oregon-Traube oder Berberitze. Wirksam gegen Giardia, Blastocystis und bakterielle Überwucherung. 500 mg 2–3-mal täglich.

	Kolloidales Silber — antimikrobiell mit breitem Wirkungsspektrum. 10–20 ppm, täglich 1–2 Esslöffel.

	Kieselgur (Lebensmittelqualität) — mechanische Zerstörung von Darmparasiten. Täglich 1 Teelöffel in Wasser, steigern auf 1 Esslöffel. Muss in Lebensmittelqualität sein, nicht in Schwimmbadqualität.

	Cistus-Tee — Antioxidans und antimikrobiell, besonders wirksam gegen Lyme-Koinfektionen und biofilmbildende Organismen. 2–3 Tassen täglich.





Phase 3: Binden und Ausspülen (fortlaufend während der Phasen 1–2, intensiviert in den Wochen 4–6)

Wenn Organismen absterben, setzen sie ihre Stoffwechselprodukte frei – Endotoxine, von ihnen gebundene Schwermetalle, entzündungsfördernde Verbindungen. Ohne Bindemittel, die diese Rückstände absorbieren, und Ballaststoffe, die sie ausspülen, zirkulieren die beim Absterben freigesetzten Toxine erneut durch Leber und Blutkreislauf und verursachen die schweren Herxheimer-Reaktionen (Kopfschmerzen, Müdigkeit, Brain Fog, Hautausschläge, Gelenkschmerzen), die dazu führen, dass Menschen das Protokoll abbrechen.

Bindemittel (mindestens 2 Stunden vor oder nach der Einnahme von Medikamenten und anderen Nahrungsergänzungsmitteln einnehmen – Bindemittel wirken wahllos):


	Aktivkohle – 500–1000 mg täglich, idealerweise vor dem Schlafengehen. Bindet eine Vielzahl von Toxinen und Endotoxinen im Darm. Verursacht schwarzen Stuhl (normal).

	Bentonit-Ton – täglich 1 Teelöffel in Wasser. Bindet Schwermetalle, Mykotoxine und bakterielle Endotoxine.

	Chlorella – täglich 3–5 Gramm. Bindet Schwermetalle und liefert gleichzeitig Nährstoffe.

	Zeolith — in Form von Klinoptilolith, täglich 1–2 Gramm. Starker Schwermetallbinder.



Reinigungsmittel:


	Flohsamenschalen — 1 Esslöffel in einem großen Glas Wasser, 1–2 Mal täglich. Mechanische Darmreinigung. Muss mit ausreichend Wasser eingenommen werden — Flohsamen ohne Wasser verursachen Verstopfung.

	Leinsamen (gemahlen) — 1–2 Esslöffel täglich. Sanfter als Flohsamen, liefert gleichzeitig Omega-3-Fettsäuren.

	Darmspülung oder Einläufe zu Hause — wöchentlich während der Abtötungsphase. Kaffeeeinläufe unterstützen die Entgiftung der Leber; Wassereinläufe unterstützen die Ausscheidung über den Dickdarm. Siehe Entgiftung § Darmreinigung.





Phase 4: Wiederaufbau (Wochen 7–10)

Die Abtötungsphase dezimiert pathogene Organismen, schädigt aber auch die nützliche Darmflora. Die Wiederaufbauphase repopuliert das Mikrobiom und stellt die Darmintegrität wieder her.

Wiedereinführung von Probiotika:


	Fermentierte Lebensmittel – Sauerkraut, Kimchi, Kokosjoghurt, Kokoswasser-Kefir. Täglich, großzügige Portionen. Probiotika auf Lebensmittelbasis sind vielfältiger und widerstandsfähiger als Kapselformen.

	Hochwertiges Probiotikum mit mehreren Stämmen – über 50 Milliarden KBE, enthält Lactobacillus- und Bifidobacterium-Stämme sowie Bodenorganismen (Bacillus subtilis, Bacillus coagulans). Über 30 Tage einnehmen.

	Saccharomyces boulardii – eine nützliche Hefe, die gegen Antibiotika und antimikrobielle Mittel resistent ist. Besonders nützlich zur Vorbeugung einer übermäßigen Vermehrung von Clostridium difficile während und nach der Einnahme antimikrobieller Medikamente. Zweimal täglich 250–500 mg.



Darmregeneration:


	L-Glutamin — 5 Gramm täglich in Wasser auf nüchternen Magen. Die primäre Energiequelle für Enterozyten (Darmschleimhautzellen). Unterstützt die Reparatur der Darmpermeabilität („Leaky Gut“).

	Knochenbrühe — reich an Kollagen, Glycin und Mineralien, die die Darmregeneration unterstützen. Täglich während der Regenerationsphase.

	Zinkcarnosin — 75 mg zweimal täglich. Spezifische Belege für die Reparatur der Magen- und Darmschleimhaut.

	Kolostrum — 1–2 Gramm täglich. Enthält Immunglobuline und Wachstumsfaktoren, die die Immunfunktion des Darms und die Integrität der Darmbarriere unterstützen.








Zeitplanung: Der Mondzyklus

In vielen Kulturen richtet sich die traditionelle antiparasitäre Praxis nach dem Mondzyklus. Die Begründung: Parasiten sind während des Vollmonds aktiver – ihre Fortpflanzungs- und Wanderaktivität nimmt zu, wodurch sie anfälliger für antimikrobielle Wirkstoffe werden und mit höherer Wahrscheinlichkeit im Stuhl nachgewiesen werden können.

Ob dies eine rein traditionelle Beobachtung ist oder eine tatsächliche biologische Empfindlichkeit gegenüber Gravitations- oder Lichtsignalen des Mondzyklus widerspiegelt, ist umstritten. Die praktische Konsequenz ist einfach: Beginnen Sie die Abtötungsphase 5 Tage vor dem Vollmond und setzen Sie sie bis 5 Tage danach fort. Dieses 10-tägige Zeitfenster ist das optimale Zeitfenster für jeden Monatszyklus. Führen Sie 2–3 Vollmondzyklen als vollständiges Protokoll durch.

Die vierteljährliche Tiefenreinigung (siehe Fastenprotokolle § Das vierteljährliche Protokoll) passt sich auf natürliche Weise den Jahreszeitenübergängen an – die Durchführung der intensiven antimikrobiellen Phase um den Vollmond, der dem Äquinoktium oder der Sonnenwende am nächsten liegt, schafft einen Rhythmus, der sowohl biologische als auch kosmische Zyklen berücksichtigt.





Dauer und Zyklen

Eine einzige Runde mit antimikrobiellen Mitteln reicht selten aus. Der Lebenszyklus von Parasiten reicht von Tagen bis zu Monaten – Eier, die vor der Abtötungsphase abgelegt wurden, schlüpfen nach deren Ende und führen zu einer erneuten Infektion.

Mindestprotokoll zur Wirksamkeit: 3 Vollmondzyklen (ca. 3 Monate) des Vier-Phasen-Protokolls. Dies erfasst mehrere Generationen und beseitigt Eier, die die anfängliche Abtötung überlebt haben.

Erhaltungstherapie nach dem ersten Protokoll: Ein 10-tägiger Antibiotika-Zyklus pro Quartal, abgestimmt auf die saisonale Tiefenreinigung. Dies verhindert eine erneute Anreicherung durch Nahrungsaufnahme, Reisen und Kontakt mit Haustieren.

Chronische oder schwere Infektionen (bestätigte Lyme-Borreliose, persistierende Blastocystis, diagnostizierte Helmintheninfektion): 6–12 Monate kontinuierliche Behandlung unter ärztlicher Anleitung, wobei die Antibiotika monatlich gewechselt werden, um Resistenzen zu verhindern.





Umgang mit Herxheimer-Reaktionen

Abstirbungsreaktionen sind zu erwarten. Ihre Intensität korreliert mit der Parasitenlast – je mehr Organismen abgetötet werden, desto mehr Toxine werden freigesetzt, desto schlechter fühlen Sie sich, bevor es Ihnen besser geht. Dies ist die in „Fastenprotokolle“ beschriebene Durchbruchphase.

Strategien zur Verringerung der Schwere:


	Erhöhen Sie die Dosierung der Bindemittel – wenn die Absterbe-Symptome stark zunehmen, verdoppeln Sie die Dosis an Aktivkohle und Bentonit-Ton für 2–3 Tage.

	Verstärken Sie die Unterstützung der Ausscheidung – zusätzliche Einläufe oder Darmspülungen während intensiver Absterbe-Phasen.

	Reduzieren Sie vorübergehend die Dosierung der antimikrobiellen Mittel – halbieren Sie die Mittel der Abtötungsphase für 3–5 Tage, um die Geschwindigkeit des Absterbens der Organismen zu verlangsamen. Setzen Sie die volle Dosis wieder ein, wenn die Symptome nachlassen.

	Bäder mit Bittersalz — 2 Tassen Magnesiumsulfat in heißem Wasser, 20–30 Minuten. Unterstützt die Entgiftung über die Haut und liefert Magnesium.

	Unterstützung der Leber — Rizinusöl-Umschläge, Mariendistel (täglich 600 mg standardisiertes Silymarin), NAC (Fortsetzung aus Phase 1).

	Flüssigkeitszufuhr — Erhöhen Sie die Wasseraufnahme deutlich. Giftstoffe werden über Urin, Stuhl, Schweiß und Atem ausgeschieden. All dies erfordert ausreichend Wasser.



Wenn das Absterben der Parasiten zu heftig ist: anhaltendes Erbrechen, Unfähigkeit, Wasser bei sich zu behalten, Herzklopfen, extreme Verwirrung. Brechen Sie das Protokoll ab. Erhöhen Sie die Dosis der Bindemittel und der Entgiftungsunterstützung. Setzen Sie die Behandlung nach 5–7 Tagen mit einer niedrigeren Dosis fort. Wenn schwere Symptome anhalten, suchen Sie ärztlichen Rat – die toxische Belastung erfordert möglicherweise einen sanfteren, länger andauernden Ansatz.





Ernährungsunterstützung während des Protokolls

Was Sie während einer Parasitenreinigung essen, unterstützt den Prozess entweder oder sabotiert ihn.

Vollständig vermeiden: - Zucker in allen Formen (Raffinierter Zucker, Honig, Ahornsirup, Fruchtsaft) – Parasiten und pathogene Pilze ernähren sich von Zucker. - Raffinierte Kohlenhydrate (Weißbrot, Nudeln, Reis) – werden wie Zucker verstoffwechselt. - Alkohol – unterdrückt die Immunfunktion, belastet die Leber, nährt pathogene Organismen. - Verarbeitete Lebensmittel – die Entzündungslast verstärkt die Entgiftungsbelastung. - Übermäßiger Obstkonsum – ganze Früchte in Maßen sind akzeptabel; zuckerreiche Früchte (Bananen, Trauben, Mangos) sollten auf ein Minimum reduziert werden.

Besonders hervorzuheben: - Roher Knoblauch (antimikrobiell; zerdrücken und vor dem Verzehr 10 Minuten warten) - Kürbiskerne (enthalten Cucurbitin, eine Verbindung, die Darmwürmer lähmt) - Kokosöl (Laurinsäure hat antiparasitäre Eigenschaften) - Fermentiertes Gemüse (unterstützt die nützliche Darmflora während der Abtötungsphase) - Entzündungshemmende Gewürze: Kurkuma, Ingwer, Cayennepfeffer - Bitteres Blattgemüse: Rucola, Löwenzahn, Endivie (regt den Gallenfluss und die Verdauungskraft an) - Knochenbrühe (unterstützt die Darmregeneration; während der gesamten Kur einnehmen)





Vorbeugung

Halten Sie nach Abschluss der Kur ein Milieu aufrecht, das einer erneuten Besiedlung widersteht.


	Waschen Sie Obst und Gemüse gründlich (insbesondere aus biologischem Anbau – „biologisch“ bedeutet nicht „parasitenfrei“).

	Garen Sie Fleisch und Fisch auf sichere Temperaturen. Wenn Sie rohen Fisch (Sushi) verzehren, beziehen Sie diesen von seriösen Anbietern, die ihn auf Temperaturen einfrieren, bei denen Parasiten abgetötet werden.

	Waschen Sie sich die Hände nach Kontakt mit Tieren, Erde oder rohem Fleisch.

	Entwurmen Sie Haustiere regelmäßig – sie sind der primäre Überträger im Haushalt.

	Sorgen Sie für ein starkes Verdauungsfeuer (die Ernährung) – eine ausreichende Produktion von Magensäure und Enzymen ist die erste Abwehr des Körpers gegen aufgenommene Organismen. Die chronische Einnahme von Protonenpumpenhemmern (säurehemmende Medikamente) unterbindet diese Abwehr.

	Vierteljährlicher antimikrobieller Erhaltungszyklus (eine Vollmondrunde pro Saison).

	Vorsichtsmaßnahmen auf Reisen: prophylaktische antimikrobielle Mittel (Oreganoöl, Berberin) bei Reisen in Hochrisikogebiete. Vermeiden Sie unbehandeltes Wasser. Schälen Sie alle Früchte.







Vorsichtsmaßnahmen


	Schwangerschaft und Stillzeit: Die meisten antiparasitären Kräuter sind kontraindiziert. Insbesondere Wermut wirkt in hohen Dosen abtreibend. Versuchen Sie während der Schwangerschaft keine Parasitenbehandlung. Wenn eine Parasiteninfektion bestätigt wird, arbeiten Sie mit einem Arzt zusammen, der Erfahrung mit schwangerschaftssicheren Behandlungen hat.

	Kinder: Angepasste Protokolle mit milderen Mitteln (Kürbiskerne, Knoblauch, niedrig dosierte Kieselgur) und geringerer Dosierung sind angemessen. Unverdünntes Wermut- und Oreganoöl sind für Kinder unter 12 Jahren zu stark.

	Personen mit geschwächtem Immunsystem: Schwere Absterbe-Reaktionen können gefährlich sein, wenn das Immunsystem die Entzündungslast nicht bewältigen kann. Beginnen Sie mit 25 % der Standarddosierung und steigern Sie diese langsam unter Aufsicht eines Arztes.

	Wechselwirkungen mit Medikamenten: Berberin kann Wechselwirkungen mit Diabetesmedikamenten (additive hypoglykämische Wirkung), Blutverdünnern und bestimmten Antibiotika haben. Oreganoöl kann Wechselwirkungen mit Blutverdünnern haben. Konsultieren Sie einen sachkundigen Arzt, wenn Sie Medikamente einnehmen.



Die Haltung des souveränen Heilpraktikers: Die antiparasitäre Reinigung ist eine der wirkungsvollsten verfügbaren Maßnahmen – und eine der am meisten vernachlässigten in der Schulmedizin. Das Protokoll erfordert Engagement (mindestens 3 Monate), Disziplin bei der Ernährung und die Bereitschaft, eine Durchbruchphase zu durchstehen. Die Belohnung ist ein wiederhergestelltes inneres Milieu: bessere Verdauung, klarerer Geist, tieferer Schlaf, stärkere Immunität und ein Körper, der die Nährstoffe und Nahrungsergänzungsmittel, die Sie ihm zuführen, tatsächlich aufnehmen kann.



Siehe auch: die Reinigung, Fastenprotokolle, der Monitor, die Ernährung, Zu vermeidende Lebensmittel und Stoffe, die Nahrungsergänzung, die Regeneration.
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