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Placebo – 
die Macht der Erwartung
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Buhner – mit Heilkräutern genesen

Rezension von Ute Fischer

Ein über 600 Seiten dickes Buch 
macht erst einmal Angst. Es will 

uns zeigen, wie wir unsere Borreliose 
selbst behandeln. Ich hätte es bald 
weggelegt, wären da nicht Quellen 
aufgetaucht, die in der Berichterstat-
tung über Borreliose seit Jahren 
bekannt sind: Judith Miklossy und 
ihre Borrelienfunde in den Gehirnen 
von Alzheimer Patienten, Marianne 
Middelveen und Carlo Maria Mor-
terello, die beide in der Erforschung 
von Morgellons tätig sind. Prof. 
Christian Perronne, der in Frank-
reich für Borreliosepatienten kämpft . 
Vieles ist in den ersten 220 Seiten zu 
fi nden, worüber auch in Deutschland 
berichtet wird; aber nirgendwo so 
umfangreich und dabei klar ver-
ständlich, wie in diesem Buch. Ste-
phan Harrod Buhner war mehr als 
zehn Jahre Psychotherapeut, bis er 
sich der Pfl anzenheilkunde zuwandte 
und inzwischen schon mehr als 30 
Jahren als Phytotherapeut tätig ist. 

Ob wirklich 75 Prozent seiner Th e-
rapien mit Heilpfl anzen zu einer Hei-
lung von Borreliose führten, wie 
Buhner behauptet, lässt sich nicht 
beweisen, aber nachvollziehen, wenn 

es sich dabei um Menschen handelte, 
die ihr Leben wirklich in die eigenen 
Hände nahmen und sich durch Buh-
ner anregen ließen, die heilsame 
Botanik kennenzulernen und zu nut-
zen. Das ist mehr, als ein paar Pillen 
zu schlucken. Das ist die Anleitung, 
unseren Körper und die Gaben der 
Natur dankbar und demütig zu 
erkennen und sich als Teil zu begrei-
fen. So viele Menschen fragen in der 
Beratung nach Alternativen zu Anti-
biotika. Ob diese Pfl anzen und ihre 
Extrakte Alternativen sind, kann hier 
nicht beantwortet werden, und die-
sen Eindruck versucht Buhner auch 
zu vermeiden. Überzeugend klingt 
jedoch der Hinweis, dass man sie 
auch parallel zu antibiotischen und 
anderen alternativen Behandlungen 
einsetzen kann. Und im Übrigen: 
Alles, was eine Wirkung hat, hat 
meist auch eine Nebenwirkung.

Das 2020 erschienene ,weitere Buch 
von Buhner greift  das üble Th ema 
Koinfektionen auf; das sind die 
zusätzlichen Infektionen, die die 
Behandlung der Borreliose verzö-
gern, abschwächen oder gleich ganz 
unmöglich machen. Nicht alles wird 

gleichzeitig mit dem Zeckenstich 
übertragen. Aber Zecken und andere 
Überträger von Krankheiten haben 
in der Regel mehr als einen Erreger 
im Gepäck. Buhner ist zwar der Mei-
nung, es existiere eine sehr gute wis-
senschaft liche Forschung darüber, 
aber sie fi ndet seltsamerweise nicht 
zu uns. Wobei: Auch in den USA, in 
Australien, in Kanada und den meis-
ten europäischen Ländern werden 
Forschungsergebnisse geheim gehal-
ten, wenn sie der Pharmaindustrie 
schaden könnten. Buhner scheint an 
diese Forschungsquellen geraten zu 
sein. Er druckt die Quellen ab für die, 
die sich wirklich geduldig auf die 
Suche begeben wollen. Kein Wunder, 
dass diese Bücher so dick sind. 

Auch diese neuen 560 Seiten 
beschreiben sehr anschaulich und 
auch für Laien verständlich, wie und 
mit welchen Heilkräutern auch eine 
Antibiotikabehandlung begleitet wer-
den kann. Am neuen Buch wirkte der 
Medizinjournalist Dr.med. Eber-
hard J. Wormer mit, der vermutlich 
mitgeholfen hat, die Relation zwi-
schen den USA, New Mexico, wo 

Stephan Harrod Buhner

Fo
t

o
: 

B
u

h
n

e
R



Therapie 9

Borreliose Wissen nr. 42

Buhner lebt, und Europa herzustel-
len. Beide Bücher lesen sich span-
nend wie eine große, historische 
Familiensaga. Vieles wissen wir 
schon, vieles ahnten wir, etliches haut 
uns um, wenn wir es lesen. Wollten 
wir das überhaupt wissen? 

Die Namen Fingerle, Kaiser, Pfister, 
Rauer sucht man im vielseitigen Lite-
raturverzeichnis vergebens, hingegen 

findet man Aberer, Aucott, Back, 
Berghoff, Bransfield, Donta, 
Eisendle, Embers, Horowitz, Hup-
pertz, Nicolaus, Schwarzbach, Stri-
cker, Zang und Zelger. Buhner 
kennt also einige der europäischen 
und ILADS-Protagonisten, die Bor-
reliosepatienten ernst nehmen. 
Irgendwie beruhigend. Es ließ sich 
leider niemand unter den bekannten 

Borreliosepatienten finden, die sich 
so selbst behandeln. Irgendwie beun-
ruhigend. Vermutlich ist es den meis-
ten zu aufwändig, sich derart stark in 
die wundersame Welt der Heilkräu-
ter einzulesen. Ich würde es tun, 
wenn ich inzwischen noch nicht 
gesund wäre. 

Disulfiram dringt in Biofilme ein

Von Wolfgang Klemann

Die seitherige Erfahrung (inzwi-
schen Einstellung von mehr als 

50 Patienten auf Disulfiram, zuletzt 
auch in Kombination mit Antibio-
tika) zeigt, dass Disulfiram ein beson-
deres Antiinfektivum darstellt: Es ist 
offensichtlich in der Lage, in Biofilme 
einzudringen; es geht intrazellulär 
und kann deshalb auch Schläferzel-
len treffen, welche – abgesiedelt im 
Gewebe – wohl hauptsächlich für 
chronisches Infektionsgeschehen 
verantwortlich sind. Konventionelle 
Antibiotika können dies nicht 
unbedingt. Disulfiram wirkt als Kat-
ionen-Fänger in bakteriellen Zellen 
und Schläferzellen, aber auch in Ein-
zellern/Parasiten und kann deshalb 
substanzielle Minderung von Erre-
gern bewirken – bei konsequentem 
Einsatz dieses Medikamentes bedeu-
tet dies echte Chance auf Heilung . 

Es ist aber auch festzuhalten, dass 
die Verträglichkeit von Disulfiram 
individuell erheblich variieren kann: 
Bei der Mehrzahl der Behandelten 
erwies sich Disulfiram in Dosen bis 
375 mg als gut verträglich. Wegen 
der zu befürchtenden Symptomver-
stärkung meist zu Beginn der 
Behandlung (Herxheimer-Reak-
tion) empfiehlt es sich mit niedrigen 
Dosen – zum Beispiel 125 mg jeden 

zweiten oder dritten Tag – zu begin-
nen. Bei einigen wenigen Patienten 
kam es jedoch bei der täglichen Ein-
nahme einer Dosis von Disulfiram 
125 mg zu schmerzhaften Kribbelpa-
rästhesien an Händen und Füßen; 
sofern dieselbe  Dosis aber nur jeden 
dritten oder vierten Tag eingenom-
men wurde, trat das schmerzhafte 
Kribbeln an Händen und Füßen 
nicht in Erscheinung. Durch diese 
Dosis-Reduktion konnte also diese 
Nebenwirkung (schmerzhafte Krib-
belparästhesie), die einer peripheren 
Neuropathie entsprach,   vermieden 
werden. 

Bei längerer Einnahme in dieser 
reduzierten Dosis erwies sich Disul-
firam – insbesondere in Kombina-
tion mit Antibiotika/Anti-Malaria-
mitteln – als effektiv. In einem Fall 
von Spätbabesiose, klinisch charakte-
risiert durch (seit 15 Jahren beste-
hende) chronische Schulterblatt-
schmerzen rechts und schnelle 
Erschöpfbarkeit, kam es nach vier 
Monaten Esperal 500 mg jeden drit-
ten Tag 1/4-0-0 – zum Abklingen 
dieser Schulterblattschmerzen und 
zu vollständigem Rückgang der 
schnellen Erschöpfbarkeit – unter 
täglicher Einnahme von Esperal 500 
mg (Disulfiram) 1/4-0-0   aber zum 

Auftreten von schmerzhaftem Krib-
beln  der Hände und Füße.  

	Neue Aspekte 

In der Anwendung von Disulfiram 
gibt es neue Aspekte im Sinne der 
Kombination von Disulfiram mit 
Antibiotika: Disulfiram kann mit 
den meisten Antibiotika kombi-
niert werden – siehe dazu auch 

„Drug Interaction Checker“ von 
Medscape (Internet).

Nicht zuletzt aufgrund der Emp-
fehlung / positiven Erfahrung ameri-

Dr. Wolfgang Klemann
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