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Schmerzhaft und zerstörerisch betrifft sie mindestens die Hälfte der
Bevölkerung. In Deutschland leben über 50 Millionen Menschen mit einer
chronischen Entzündung, die ihren Alltag einschränkt und vorzeitig
Alterungs- und Krankheitsprozesse in Gang setzt.

Drei natürliche Methoden können Abhilfe schaffen - nebenwirkungsfrei.

Um die Entzündung besser zu verstehen ist es nützlich die Ursachen und
den Krankheitsverlauf zu kennen, bevor man mit der Therapie beginnt.

Ursachen

Die Entzündungsreaktion ist die natürliche und gesunde Antwort des
Körpers auf schädigende Einflüsse (Noxen). Das Ziel dieser Reaktion ist es,
die schädliche Noxe zu beseitigen, das Überleben des Organismus zu
sichern und eine normale Zellfunktion wiederherzustellen. Zu den
verbreitetsten Noxen zählen:

Pathogene Erreger wie Viren, Bakterien, Pilze, Parasiten,
einschließlich jener, die sich in Zahnherden befinden.

Reizende Stoffwechselendprodukte, die meist durch die Ernährung
bedingt sind, wie zum Beispiel Harnsäure, gesättigte Fettsäuren, sowie
fremde Immunglobuline aus Milchprodukten.

Toxine, darunter Lebensmittelzusatzstoffe, Umweltgifte, chemisch-
pharmazeutische Medikamente, Nikotin und Drogen.



Fremdkörper wie Dornen, Splitter, Fischgräten, Rußpartikel und
Implantate.

Körperliche Verletzungen, dazu zählen Schnitt- und Schürfwunden,
Druckschäden, Verbrennungen und Strahlenschäden.

Krebs.

Krankheitsverlauf
Eine akute Entzündung äußert sich durch Symptome wie Schmerzen,
Rötungen, ein Gefühl der Hitze, Schwellungen und Funktionseinbußen.
Diese Anzeichen deuten auf eine Störung im Körpergewebe hin. 

Parallel dazu wird eine immunologische Kaskade (TH1-Dominanz)
aktiviert, um die Schädigung zu bekämpfen und zu beenden. Noxen
werden identifiziert, attackiert, abgebunden und ausgeleitet, die gestörte
Region schließlich durch regenerative Zellprozesse erneuert.

Wenn der schädigende Einfluss subtil ist, bleibt die Entzündungsreaktion
geringfügig. Diese als "silent inflammation" bezeichnete stille Entzündung
ist tückischer als die akute Form, da sie oft unbemerkt bleibt und wie ein
unterschwelliger Schwelbrand jahrelang im Körper wirken kann, ohne
offensichtliche Symptome zu zeigen. Das Immunsystem ist ständig aktiv,
was zu einem Mangel an Abwehrkraft gegen andere
Gesundheitsbedrohungen führt. Aggressive Radikale werden freigesetzt,
die nicht nur Krankheitserreger, wie Bakterien, Viren und Pilze angreifen,
sondern auch körpereigene Gewebe, Blutgefäße, Zellmembranen und
Mitochondrien. So kann eine Silent Inflammation große Schäden im
ganzen Körper anrichten, das Immunsystem schwächen und chronische
Erkrankungen unterhalten und verstärken. Es kommt schleichend zu
Alterungs- und Ermüdungsprozessen der Gewebe und zunehmenden
Einschränkungen.1

Bei anhaltender Irritation durch Noxen reagiert das Immunsystem mit
einer chronischen Entzündungsreaktion (TH2-Dominanz). Je länger die
Entzündung andauert, desto mehr leiden Zellen und Gewebe. Betroffene
sind in ihrem Alltag stark eingeschränkt. Im Falle eines Systemic
Inflammatory Response Syndromes (SIRS), einer starken systemischen
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Entzündungsreaktion, können sich mehrfache Organdysfunktionen (MOF)
oder sogar ein Multiorganversagen (MOV) entwickeln.2-3

Sofern Noxen unvermindert weiterbestehen, greift das Immunsystem zur
letztmöglichen Antwort, um der Störung Einhalt zu gebieten:
Beschädigtes Gewebe der betroffenen Region wird zerstört und
abgeräumt. Mit dieser in der Schulmedizin als „autoimmun“ bezeichnete
Reaktion beendet der Organismus endgültig seine Brandherde. Diese
Situation kann lebensbedrohlich sein. Neben dem Verlust von
Körpergewebe sind sogenannte Mikroverkalkungen und Narben das
Resultat chronischer Entzündungen, z.B. in Gelenken, Geweben oder der
Prostata.

Diagnostik
Anamnese: Erfassung der Krankengeschichte, einschließlich
früherer und aktueller Symptome, bestehender Vorerkrankungen,
Medikamentengebrauch, Lebensgewohnheiten, vorangegangenen
Infektionen, Toxin-Expositionen sowie früheren Operationen und
Verletzungen.

Körperliche Untersuchung: Beurteilung von Rötungen,
Schwellungen, Überhitzung, Schmerzen und Funktionsverlust.

Labordiagnostik: Blut-Tests umfassen als Basisdiagnostik: Großes
Blutbild, CRP (C-reaktives Protein), BSG
(Blutsenkungsgeschwindigkeit), Elektrophorese, Procalcitonin,
Fibrinogen sowie die Messung von Interleukinen (IL-1, IL-4, IL-6, IL-
8), IFN-γ (Interferon-gamma) und TNF-α (Tumor-Nekrose-Faktor-
alpha).

Urintests: Der Nachweis von Leukozyten, Erythrozyten und Nitrit
deutet auf eine Entzündung des Harntrakts hin.

Mikrobiologische Kulturen: Aus Blut, Urin, Sputum, Ejakulat oder
anderen Körperflüssigkeiten zur Identifikation von
Infektionserregern.

Biopsie: Eine Gewebeprobe ermöglicht die Bewertung entzündlicher
Prozesse und das Ausmaß der Gewebeschädigung.



Bildgebende Verfahren: Röntgenaufnahmen, Ultraschall,
Computertomographie (CT), besonders PET-CT, und
Magnetresonanztomographie (MRT) können Entzündungen in
spezifischen Körperregionen darstellen.

Häufigkeit
Betrachtet man ein Entzündungsgeschehen lediglich symptombezogen -
und viele Patienten leiden gleichzeitig unter mehreren Symptomgruppen -
werden chronische Entzündungen in Deutschland unter folgende
Diagnosen erfasst:

Metabolisches Syndrom: Eine Stoffwechselstörung,
charakterisiert durch Übergewicht, Bluthochdruck sowie Zucker- und
Fettstoffwechselstörungen, betrifft etwa 20 Millionen Menschen.4

Allergien: Dazu zählen Heuschnupfen, Kontaktallergien oder
Nahrungsmittelallergien, mit mehr als 20 Millionen Betroffenen.5

Infektiös bedingte Entzündungen: Beispiele sind Long Covid,
Borreliose, Chlamydien-Infektionen, EBV-Infektionen und
Infektionen durch multiresistente Keime, mit über 8 Millionen
Betroffenen, darunter mehr als 500.000 Infektionen durch
Krankenhauskeime.6-7

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen: Zu dieser Gruppe
zählen Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, Reizdarm-Syndrom und
Zöliakie, mit circa 10 Millionen Betroffenen.8-10

Rheumatische Erkrankungen: Dazu gehören Entzündungen der
Gelenke (Arthritis), des Bindegewebes, der Muskulatur
(Fibromyalgie, Kollagenose) oder der Gefäße (Vasculitis), mit mehr
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als 3,5 Millionen Betroffenen.11-15

Autoimmunerkrankungen: Diese können die Lunge, das Herz, die
Nieren, die Leber, die Nerven, das Knochenmark, die Haut, die
Bauchspeicheldrüse und die Schilddrüse betreffen und zählen über 2
Millionen Betroffene.16-28

Therapie
Moderne Therapien helfen nur, die Symptome zu unterdrücken. Die
Krankheit selbst können sie nicht heilen. Eine immunsuppressive
Therapie fragt weder nach Ursachen, noch zielt sie darauf ab Noxen zu
entfernen oder natürliche Selbstregulation des Körpers wieder instand zu
setzen. Stattdessen wird versucht die Entzündungskaskade zu
beeinflussen, indem Funktionen des Immunsystems lahmgelegt werden.
Spätestens mit der Diagnose „autoimmune Erkrankung“ werden Cortison,
Antihistaminika, NSAR (Nichtsteroidale Antirheumatika), Methotrexat,
Azathioprin und weitere nebenwirkungsreiche Immunsuppressiva
verordnet, deren Dosierung im Lauf der Zeit ständig gesteigert werden
muss. Der persönliche Preis einer Immunsuppression ist hoch: Neben der
allgemeinen Schwächung des Immunsystems wird ein erhöhtes Risiko für
Infektionen, Krebs, Leber- und Lungenschäden, Knochenmarksuppression
mit Blutbildungsstörung, Missbildungen in der Schwangerschaft und
Magen-Darm-Beschwerden in Kauf genommen. Der langfristige Schaden
durch eine immunsuppressive Therapie kann höher sein als deren
kurzfristiger Nutzen.

Sinnvoll ist es, den Focus auf die Abklärung der jeweils verursachenden
Noxen der Entzündung, sowie auf deren Vermeidung und Beseitigung zu
legen. Darüber hinaus gilt es, das Immunsystem mit seinen gesunden
Selbstregulationsmechanismen wieder instand zu setzen. Schließlich
sollen regenerative Prozesse unterstützt und das Gesamtsystem
stabilisiert werden. Zur Unterstützung dieser Heilungsprozesse gibt es
drei einfache und natürliche Methoden:

1. „Du bist was du isst.“ - die richtige Ernährung

Hilfreich bei Entzündungen sind reine biologische Lebensmittel ohne
chemische Düngemittel, Herbizide, Pestizide, genetisch modifizierte
Pflanzen oder Tiere und ohne künstliche Zusatzstoffe oder Aromen.
Saisonale und regionale Vielfalt soll sich in einer „bunten“ Ernährung
zeigen, dem „täglichen Regenbogen auf dem Teller“. 

Viel frisches Obst und Gemüse sorgen für Vitamine, Mineralien und
sekundäre Pflanzenstoffe. Süßkartoffel, Hokkaido-Kürbis (inklusive der
Schale), Topinambur und Aubergine sind besonders wertvoll bei
Entzündungen des Magen- und Darmtraktes. Fleisch ist nicht verboten,
sondern in Maßen wichtig, um den Eisen-, Vitamin B12-, Zink- und
Carnitin-Haushalt zu erhalten, was für Entzündungsprozesse wichtig ist.
Zu vermeiden ist jedoch Schweinefleisch. Die Fette sollen ungehärtet sein



und die Öle kaltgepresst aus 1. Pressung; besonders empfehlenswert
sind Rapsöl, Leinöl und Schwarzkümmelöl.

Die Trinkmenge sollte täglich mindestens 2 Liter Wasser betragen.
Mindestens 3 Mahlzeiten täglich sind ratsam, die letzte am Abend nicht
zu spät

Mit der Schärfe im Essen sollte vorsichtig umgegangen werden, denn
scharfe Gewürze können ebenso wie Zucker, Weißmehl und Weißbrot
Entzündungen fördern. Negativ wirken sich auch Alkohol, Rauchen und
Drogen wie Cannabis aus. Vermieden werden sollten Milch / -produkte,
da sie das Lymph- und Immunsystem mit artfremden Immunglobulinen
belasten und irritieren. Orangen / -säfte und Soft Drinks sind nicht zu
empfehlen. Fast Food, Süßigkeiten, Knabbergebäck und hochverarbeitete
Fertiggerichte, Konserven, und Tiefkühlkost haben zu wenig nützliche
Inhaltsstoffe und führen langfristig zu einem metabolischen Syndrom. Die
Zubereitung der Mahlzeiten auf dem Herd, im Backofen oder auf dem
Grill ist der in der Mikrowelle vorzuziehen.

2. „Leib und Seele reinigen“ - das Heilfasten

Heilfasten unterscheidet sich grundlegend von einer Diät oder
Mangelernährung, da es sich um eine bewusste, zeitlich begrenzte
Reduktion der Nahrungsaufnahme handelt. Dem Körper wird eine
Verschnaufpause verschafft, in der er überflüssige und schädliche
Stoffwechselablagerungen abbauen kann. Die positive Wirkung des
Heilfastens auf chronische Entzündungen ist durch Studien belegt.29,30

Besonders erfolgreich ist das seit über 900 Jahren bewährte Heilfasten
nach Hildegard von Bingen. Die Entschlackungsorgane Darm, Leber,
Gallenblase, Lymphsystem und die Nieren, der Stoffwechsel und die
Regulierung des Immunsystems werden wirkungsvoll durch
Arzneipflanzen unterstützt. Die 12-tägige Fastenkur bietet zudem Raum
für meditative Besinnung und fördert so nicht nur die körperliche
Entgiftung, sondern auch eine Reinigung auf seelischer und geistiger
Ebene, die den Heilungsprozess umfassend unterstützt.

Die positiven Auswirkungen dieser Fastenmethode sind langanhaltend
und reichen weit über die Fastentage hinaus. Ein JoJo-Effekt tritt nicht
ein, da das Ziel des Hildegard-Heilfastens nicht in einer
Gewichtsreduktion, sondern in einer umfassenden Reinigung, Klärung
und Regeneration des Körpers liegt. Schwangere, Kinder, Personen mit
Essstörungen und schwer erkrankte Menschen sollten jedoch vom
Heilfasten absehen.

Buch "Heilfasten nach Hildegard von Bingen" hier
kaufen

 
3. „Grüne Medizin“ – heilsame Arzneipflanzen 

https://amarys.de/product/heilfasten-nach-hildegard-von-bingen/
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Forschungen haben gezeigt, dass die Anwendung ganzer Pflanzen im
Vergleich zu isolierten Wirkstoffen eine höhere Effektivität aufweist. Die
Anzahl der natürlichen Wirk-, Hilfs- und Beistoffe innerhalb einer Pflanze
beträgt in der Regel mehrere hundert biochemische Verbindungen, welche
sich gegenseitig ergänzen, unterstützen, puffern, Resistenzbildungen
verhindern und zu optimaler Bioverfügbarkeit und Verstoffwechselung
beitragen.31-33

Die therapeutische Wirkung der Arzneipflanzen hängt dabei von ihrer Qualität
und der vollen Bandbreite der empfindlichen Pflanzenwirkstoffe ab. Mit dem
wirkstofferhaltenden SANSALVA-Verfahren der Traditionellen Medizin werden
ursprüngliche Wildpflanzenformen aus biologischem Anbau angebaut und
verarbeitet; genetisch veränderte Kulturpflanzen werden nicht eingesetzt. Mit
traditionellen Methoden wird langsam und schonend bei Temperaturen
zwischen 5-40°C gearbeitet, um die seit Jahrtausenden beschriebene
Wirksamkeit der Arzneipflanzen ohne Kompromisse zu gewährleistet. Im
Gegensatz dazu erreichen die modernen, wirkstoffzerstörenden thermischen
und chemischen Verarbeitungs- und Extraktions- und Isolationsmethoden der
industriellen Produktion nicht diesen Grad an Effektivität.34-35

Die wichtigsten Arzneipflanzen:

a) Brennnessel (Urtica dioica) 

Die Brennnessel wird in der Traditionellen Medizin Indiens, Arabiens und
Europas erfolgreich als antientzündliche Arzneipflanze zur Entgiftung, bei
Schwellungen, Schmerzen, Rheuma, Arthritis, gegen Gewebszerstörungen,
zur Wundheilung und zur Regeneration eingesetzt.

Ihre natürlichen Brennnessel-Lektine zeigen eine entgiftende
Bindungskompetenz gegenüber Toxinen, Stoffwechselschlacken und
Entzündungsstoffen. Selbst bei Corona-assoziierten Erkrankungen sind diese
pflanzlichen Wirkstoffe in der Lage detoxifizierend vor Gewebeschädigungen
zu schützen.36-39

Allergien, wie u.a. Heuschnupfen können erfolgreich behandelt werden, da
sich die Histaminproduktion normalisiert. Bei 48% der Patienten ist diese
Behandlungsform wirksamer als eine chemische Allergiemedikation.40-41

Bei Arthritis und rheumatischen Erkrankungen erlauben bereits eine
Tagesdosis von 1,4 g Brennnessel eine Reduzierung der Gabe von
nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) um 50%.  Die
entzündungshemmenden Eigenschaften der Brennnessel wirken sich
beruhigend auf Entzündungskaskaden aus, in dem die Freisetzung
überschießender Zytokine, Prostaglandine und Leukotriene gehemmt wird.42-53



Die gewebsregenerierende Fähigkeit der Brennnessel fördert die Erhaltung
und Widerstandsfähigkeit der Zellen des Gehirns, der Muskeln und des
Herzens. Sie bewirkt eine Verbesserung des Blutzuckergleichgewichts bei
Diabetes mellitus auch bei Insulinresistenz. Bei Verbrennungen hat sie eine
heilende Wirkung. Die starke regenerative Wirkung ist hierbei nicht allein auf
den außergewöhnlich hohen Vitamin A, Vitamin B3, Vitamin C, Calcium,
Kieselsäure und Eisengehalt zurückzuführen.54-59

Das breite Indikationsspektrum der Brennnessel umfasst Allergien,
infektionsbedingte Entzündungen, chronische Arthritis, rheumatische
Erkrankungen, Fibromyalgie, chronische Darmerkrankungen, Anämie,
Hyperinflammationssyndrom, CRS (Cytokine Release Syndrome), SIRS
(Systemic Inflammatory Response Syndrome), Erschöpfungszustände und
Gewebeschäden. Die natürlichen Pflanzeninhaltsstoffe der Brennnessel
verzögern Alterungsprozesse, verringern Ermüdungserscheinungen,
verbessern den Sauerstofftransport, optimieren den Energie- und
Eisenstoffwechsel und steigern Vitalität sowie Leistungsfähigkeit ohne Neben-
oder Wechselwirkungen.

Dosierung: 2-4 g (5-10 Tabs) täglich.

Brennnessel-Tabs hier kaufen

 

b) Flamasan

Die traditionelle Arzneipflanzen-Rezeptur Flamasan eignet sich zur
Behandlung akuter und chronischer Entzündungen, die durch Infektionen
ausgelöst werden.

Die klassische Rezeptur enthält Benediktenkraut, Beifuß, Wermut,
Schafgarbe, Brennnessel, Salbei, Krause Minze, Melisse und Walnussblatt. Als
pflanzliche Antibiotika und Virostatika werden diese Arzneipflanzen in der
medizinischen Literatur seit Jahrhunderten beschrieben und gegen schwere
Infektionen und entzündliche Erkrankungen eingesetzt. Flamasan besteht
nicht nur aus einer Kombination nützlicher Arzneipflanzen, sondern verbindet
deren Wirkungen zu einem ausgewogenen therapeutischen Konzept, welches
eine weitaus höhere Effektivität aufweist als die Summe der
Einzelkomponenten.

https://amarys.de/product/brennnessel-original/
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In zahlreichen wissenschaftlichen Veröffentlichungen konnte die ausgeprägte
antibiotische, antivirale und antiinflammatorische Wirkung der Inhaltsstoffe
auch gegen multiresistente Erreger (Bakterien, Viren, Pilze) und komplizierte
Infektionen belegt werden. Die antiinfektiösen, entzündungshemmenden,
abschwellenden und immunstärkenden Eigenschaften zeigen sowohl in der
Prophylaxe als auch in der Therapie hervorragende Ergebnisse. Zu den
therapeutischen Einsatzgebieten zählen unter anderem auch die Borreliose
und Corona assoziierte Erkrankungen.60-73

Dosierung: 4 - 6,5 g (10-16 Tabs) täglich.

Flamasan-Tabs hier kaufen

Die Behandlung chronischer Entzündungen erfordert Geduld, Zuversicht und
Konsequenz. Stress, Ungeduld, Angst vor der Zukunft und halbherziges
Engagement können den Heilungsprozess erheblich verzögern. Ein
erwartungsfreudiges und vertrauensvolles Bewusstsein, dass umfassende
Gesundheit möglich ist und deutlich mehr als physische Unversehrtheit sein
kann, ist ein wichtiger Begleiter auf dem Weg zur Besserung.

Ich wünsche Ihnen einen hoffnungsvollen und fröhlichen Start in den
Frühling!

Ihre

Lydia Reutter

https://amarys.de/product/flamasan-original/
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