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Entziindungserkrankungen von Bakterien verursacht:
Marshall Protocol

Marshall Protocol: Eine neue Hypothese bei der Behandlung von Rheuma

Das Marshall Protocol (MP) wurde nach dem australischen Wissenschaftler Trevor Marshall be-
nannt. Es basiert auf der Idee, dass viele Entziindungserkrankungen wie die Rheumatoide Arthritis
von heimlichen Bakterien verursacht werden, die sich in gesunden Zellen und Geweben verstecken.
Das Marshall Protocol ist eine Medikamententherapie zur Bekdmpfung der verdédchtigen Bakterien
und Umkehrung des Entziindungsprozesses.

Konventionelle Behandlungen von Krankheiten wie Arthritis verordnen toxische Drogen, die das
Immunsystem supprimieren. Aber Marshall argumentiert, dass solche Medikamente an erster Stelle
die Symptome lindern und nicht die dahinter liegende Ursache angehen. Eine von Marshalls um-
strittenen Ansichten ist, dass Vitamin D den entziindlichen Zustand sogar verschlechtert, obwohl
bisher viele meinten, dass es bei Krankheiten wie Arthritis eher helfen wiirde.

Die Bakterien Zusammenhang

Die Idee, dass entziindliche Erkrankungen von bakteriellen Infektionen verursacht werden, ist nicht
neu. Kurz nach dem 2. Weltkrieg isolierte Dr. Thomas McPherson Brown vom Rockefeller Institut
winzige Bakterien namens Mycoplasma aus den Gelenken von Rheumapatienten. Brown beobach-
tete, das Mycoplasmen eine Immunantwort in Tieren und Menschen auslésen. Er entwickelte einen
Antikorper-Test und verdffentlichte, dass er die Ursache von Rheuma-Arthritis gefunden habe.
Brown berichtete auch schon derzeit tiber positive Reaktionen von Patienten, die mit Minocyclin
behandelt wurden, ein Antibiotikum, welches gegen Mycoplasmen eingesetzt wurde.

Im Laufe der Jahre wurde tausenden Patienten durch Browns Behandlung geholfen. Ergiinzend
zeigten zahlreiche wissenschaftliche Publikationen eine Ursache-Wirkungs-Beziehung zwischen
Bakterien und Entziindung. Brown widersprach stindig den Arzten, die argumentierten, dass ent-
zlindliche Erkrankungen eine Folge von Autoimmunproblemen seien, beispielsweise ein fehlerhaf-
tes Immunsystem, das eigene Gewebe angreift.
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Das ist immer noch die vorherrschende Sicht in der Medizin. Gleichwohl berichtete nach Jahren der
standigen Diskussion eine 1995 von der Regierung gesponserte Studie - bekannt als MIRA (Mino-
cyclin bei Rheumatoider Arthritis), dass tiber die Hélfte hiermit behandelter Patienten Verbesserun-
gen zeigten. Die MIRA Resultate wurden am Anfang kritisiert, weil einige Patienten, die ein Place-
bo anstelle des Medikamentes erhielten, auch von positiven Effekten berichteten. Eine spétere sorg-
filtige Uberpriifung zeigte jedoch, dass viele dieser Patienten heimlich auch Entziindungs-ddmpfen-
de Medikamente nahmen. Es war offensichtlich, dass die positiven Minocyclin-Resultate deshalb
unterbewertet waren.

Obwohl die MIRA-Studie Brown zu rechtfertigen schien, wird seine Bakterientheorie immer noch
mit Vorsicht gesehen. Das ist so, weil die gingige Wissenschaft argumentiert, dass eine Ursache
und ein Effekt nach den althergebrachten Lehren des "Koch Postulat" bewiesen werden muss.

Nach einem deutschen Wissenschaftler des 19. Jahrhunderts benannt, fordert das "Koch Postulat"
vier Stufen: 1. Isolierung einer Mikrobe aus erkrankten Geweben oder Blut, 2. Anziichten der Mik-
robe auf einer Kultur, 3. Konfrontation eines gesundes Versuchstieres mit der Mikrobe, 4. Beobach-
ten, ob der verdidchtige Keim beim Tier die gleiche Krankheit hervorruft. In Bezug auf Arthritis und
dhnliche Erkrankungen wurden diesen vier Stufen bisher nicht erfiillt.

Marshall argumentiert, dass die inflammatorischen Bakterien so klein und genetisch instabil sind,
dass das Koch Postulat kein geeignetes Mittel zur Isolierung der Keime ist.

Vielmehr werfen neue Forschungsansitze ein vollig anderes Licht darauf, wie Bakterien identifi-
ziert werden, und das kann zu besseren Methoden fiihren als die Jahrzehnte alten Postulate bieten
konnen.

Neues Bakterien-Paradigma

Innovative Wissenschaft ist nun fihig die bakterielle DNA ohne traditionelle Kulturmethoden zu
untersuchen, und einige derer Ergebnisse fordern die Fundamente der Mikrobiologie heraus. Wis-
senschaftler haben beispielsweise entdeckt, dass im menschlichen Organismus ungeheure Mengen
an Bakterien existieren.

Eine Theorie untermauert, dass Bakterien im Korper friedlich koexistieren, aber in Stress- oder
Krankheitsphasen gesunde Zellen angreifen und die genetischen Ablédufe storen. Das kann zu hefti-
gen Entziindungen fiihren. Wissenschaftler fanden auch, dass Bakterien Gene austauschen und neue
oder gemischte Spezies unbemerkt bilden kénnen. Sie erkléren, dass so eine DNA-Ubertragung so
schnell passiert, dass es nicht immer moglich ist, ein bestimmtes Bakterium mit einer Erkrankung in
Verbindung zu bringen. Noch mehr verkomplizierend: Viele Bakterien sind auferhalb des Korpers
nachweislich duflerst instabil, das macht es schwierig sie zu erforschen. Forscher fanden in Studien,
dass nur 1 Prozent der Bakterien mit den traditionellen Methoden kultiviert werden kénnen.

Auf diesen Erkenntnissen basierend, weisen Marshall und andere auf die folgenden Zusammenhén-
ge zwischen Bakterien und Entziindungen hin, die nicht auf dem Koch-Postulate basieren:

1. Mit Rheumatoider Arthritis assoziierte Marker sind bei Menschen mit chronischen Bakterienin-
fektionen oft erhoht, das legt einen Zusammenhang nahe.

2. Bakterien sind in den wei3en Blutzellen von Menschen mit juveniler Arthritis beobachtet wor-
den und bei solchen Krankheiten mit "unbekannter Ursache" wie CFS (chronisches Miidigkeits-
Syndrom). Diese Bakterien konnen Antikorper-resistente Verbiande namens Biofilme bilden, die
es ihnen erlaubt sich von Zelle zu Zelle auszubreiten.

3. Von den Bakterien werden chemische Substanzen gebildet, welche die Zellen des Immunsys-



tems blockieren, und abnormale Bluttests bestitigen diesen Prozess bei Menschen mit entziindli-
chen Erkrankungen.

4. Antibakterielle Therapien fiihren oft zum Aufflammen von Krankheitsbeschwerden, gefolgt von
einer vorhersehbaren Beseitigung dieser Symptome. Das deutet darauf hin, dass eine hohe krank-
heitsverursachende Bakterienzahl getttet wurde.

5. Bakterien, die tiblicherweise nicht im menschlichen Korper vorkommen - beispielsweise solche,
die auf dem Meeresgrund zu finden sind - sind von Geweben isoliert worden, das ldsst vermuten,
dass viele Spezies gemeinsame Gene teilen. Das macht es ebenfalls schwierig bis unmdéglich,
solche Bakterien mit den traditionellen Methoden zu kategorisieren.

6. In vielen Bereichen des Korpers wie im Blut oder Hiiftgelenken, die tiblicherweise als steril gel-
ten, wurden Bakteriennester gefunden. Das stellt die gingige Meinung in Frage, dass Mikroben,
die bei ungeklarten Erkrankungen isoliert wurden, schlicht nur "Verschmutzer" sein sollen.

Wie Bakterien das Immunsystem abschalten

Marschall meint, dass Bakterien, die er "TH1-Pathogene" nennt, gerade die Immunzellen angreifen,
die fiir ihre Bekdmpfung gedacht sind. Einmal in sie eingedrungen, blockieren die Schmarotzer be-
stimmte Proteine, die sich normalerweise gegen Infektionen richten, und sie schalten jene Fahigkeit
der Zellen ab, iiber ein komplexes System namens "Vitamin D Rezeptor" (VDR) Hilfe zu bekom-
men. Vitamin D Rezeptoren befinden sich im Immunsystem und anderen K&rperzellen.

Normalerweise nutzt der Korper einen Metaboliten des Vitamin D namens 1,25-D, um den Vitamin
D Rezeptor einzuschalten. Einmal aktiviert, wird von ihm eine Immunantwort gegen Infektionen
eingeleitet. Aber bei Menschen mit entziindlichen Erkrankungen haben sich die Bakterien in den
VDR-Mechanismus eingeschlichen und seine tibliche Fahigkeit, das wichtige 1,25-D zu aktivieren,
blockiert. Wissenschaftler nennen diese Blockade "Down Regulation" und Marshall gibt zu Beden-
ken, dass das eines der wesentlichen Merkmale einer Entziindungserkrankung ist. Denn nun konnen
die Mikroben in den Zellen, die sie tiberfallen haben, versteckt und unerkannt bleiben und dort im-
merdar weiter gedeihen.

Bakterien blockieren zudem ein Enzym, welches tiblicherweise verantwortlich fiir die Produktion
normaler 1,25-D-Konzentrationen ist. Das zieht hohe 1,25-D-Werte nach sich, die zum Vorteil der
Bakterien arbeiten. Man konnte nun annehmen, mehr Vitamin 1,25-D ist besser, weil es mehr Vita-
min D Rezeptoren aktivieren kann, aber das Problem ist, es kann nicht von den Vitamin D Rezepto-
ren genutzt werden, eben weil die ja deaktiviert wurden. Anstelle dessen tiberflutet das 1,25-D nun
die Zellen, wo es nicht nétig ist, und das zieht eine Verschlechterung der Beschwerden nach sich.

Zum Beispiel: Zu viel Vitamin 1,25-D kann chemische Immunbotenstoffe mit dem Namen Zytoki-
ne liberstimulieren, die den Korper und sein Immunsystem normalerweise alarmieren und die Bil-
dung von Antikérpern veranlassen. Jedoch ist es extrem wichtig zu sehen, dass eine Uberstimulati-
on der Zytokine das Immunsystem dazu veranlassen kann, korpereigene gesunde Gewebe zu atta-
ckieren. Tatséchlich ist eine der fiihrenden Theorien bei Entziindungen, dass falsche Zytokinaktivi-
tdten beteiligt sind, und neue Medikamente wie Enbrel darauf abzielen, Zytokine zu hemmen.

Marshall ermahnt und erinnert daran, dass Entziindungen an erster Stelle durch Fehlfunktionen der
Vitamin D Rezeptoren verursacht sind, und so lange diese nicht behandelt werden, die Entziindung
nie geheilt werden kann.

Vitamin 1,25-D und seine Effekte auf andere Organe

1,25-D richtet nicht nur verheerende Schiden beim Vitamin D Rezeptor an, es tangiert auch Gewe-
be und Organe, was zu einer Vielfalt von fehldiagnostizierten Erkrankungen fiihrt. Zum Beispiel:



1,25-D geht Verbindungen mit Thyroid ein und hindert die Schilddriise daran, ihre Thyroid-Hormo-
ne zu produzieren. Das konnte erklidren, warum in einer aktuellen Studie von 100 Patienten mit
Arthritis 24 auch unter einer Hashimoto-Schilddriisenerkrankung litten.

Patienten mit Arthritis und Schilddriisenerkrankung werden typischerweise mit Schilddriisenhormo-
nen wie Synthroid und anderen Medikamenten behandelt, welche die Hormonspiegel wiederherstel-
len. Aber wenn solche Erkrankungen von TH1-Pathogenen verursacht werden, werden solche Me-
dikamente nicht das wirklich zugrunde liegende Problem angehen und kurieren. Au3erdem kénnen
solche Arzneien Effekte wie Gewichtszunahme nach sich ziehen, was auch ein bekanntes Problem
bei Arthritis ist.

Ein beeintrédchtigter Vitamin D Rezeptor kann ebenso weitere Krankheiten einschlielich Formen
von Diabetes, Morbus Crohn, Psoriasis und andere verursachen.

1,25-D und angeblicher Vitamin D '""Mangel"

Arzte interpretieren "normale" Vitamin D Werte, indem sie anhand einer Blutprobe einen anderen
Vitamin D Metaboliten namens 25-D messen. Aber bei entziindlichen Erkrankungen passiert eine
interessante Sache.

25-D wird in der Leber gebildet, und zwar umgewandelt vom Sonnenlicht oder Milchprodukten.
Allerdings blockiert erhohtes 1,25-D ein Enzym, welches an dieser Umwandlung beteiligt ist, und
das fiihrt zum Absinken des 25-D Spiegels. Es scheint fast so, als hitten Bakterien "herausgefun-
den", dass abnormale Metabolitenspiegel sie unterstiitzen und ihnen das weitere Wachstum und si-
cherere Besetzen in den von ihnen eroberten Zellen erlauben.

Viele Medizinexperten denken nun, dass ein niedriger 25-D Spiegel Zeichen eines Vitamin D Man-
gel ist. Versténdlich, dass sie eine erhohte Zufuhr dieses Vitamins empfehlen. Marshall jedoch ar-
gumentiert, dass dieses Vorgehen lediglich ein bereits geschidigtes Immunsystem weiter unter-
driickt und ein falsches Verstéindnis fiir einen fragwiirdigen Nutzen schafft. Uber lingere Zeit, so
befiirchtet er, erlauben solche Strategien es den Pathogenen noch besser Ful} fassen zu konnen,
letztendlich den Korper tiberfordernd und auch alle Bemiihungen der Medizin zur Bezwingung der
Beschwerden.

Das Marshall Protocol

Eine der Sédulen des Marshall Protocol (MP) beinhaltet ein Medikament, dass iiblicherweise fiir
Bluthochdruck genutzt wird, es heifit Olmesartan (bekannt als Votum oder Benicar). Minocyclin
und andere Antibiotika werden ebenfalls eingesetzt, und die strikte Einschriankung von Vitamin D
ist angeraten.

Olmesartan verbindet sich mit dem Vitamin D Rezeptor, und man geht davon aus, dass es die Bak-
terienmolekiile verdringt, welche ihn in Besitz genommen haben. Das fiihrt dazu, den Rezeptor zu
seiner normalen Immunfunktion zuriickzuschalten.

Olmesartan bringt auch die 1,25-D Spiegel zuriick zur Normalitét, weil das Enzym, welches sie re-
guliert, nun wieder richtig funktioniert. Das reduziert die von den Zytokinen verursachte Entziin-

dungsaktivitdt, welche vom 1,25-D forciert wurde. Wenn die Entziindung abklingt, konnen Korper-
gewebe Antibiotika besser aufnehmen, die sonst diese Aufgabe nur schwer fihig sind zu erledigen.

Wihrend Dr. Brown glaubte, dass Minocyclin die Mycoplasmen direkt attackiert, konnen auch an-
dere Mechanismen den Erfolg erkldren. Das schlieft die Blockade von genetischen Proteinen, die



fiir Bakterien zum Uberleben notwendig sind, mit ein und die Unterstiitzung des Immunsystems.

Azithromycin (Zithromax) ist ein anderes Antibiotikum im Marshall Protocol, es blockiert ebenfalls
bakterielle Schliisselproteine.

Es ist bemerkenswert, dass viele Antibiotika keine Effekte gegen TH1-Erreger zeigen, weil diese
die Bakterienzellwand brauchen. Beispielsweise Penicillin, es t6tet, indem es die Zellwand angreift.
Wissenschaftler, die TH1 Pathogene erforschen, finden, dass Erreger manchmal sogar besser gedei-
hen, wenn sie mit Penicillin oder anderen Antibiotika konfrontiert werden.

Wenn das wahr ist, ist das eine drgerliche Erkenntnis, weil Penicillin fiir die Behandlung von Arth-
ritis beftirwortet wurde. Eine Ausnahme sind Patienten mit Streptococcus-Infektionen, die Penicil-
lin-sensitiv sind. Die Anwendung von Penicillin bei solchen Patienten erfordert eine sehr sorgféltige
Uberwachung, und es kann nicht lingere Zeit gegeben werden wegen der Resistenz-Gefahr.

Nebenwirkungen

Wenn die Theorie des Marshall Protocol korrekt ist, dann wird durch eine solche Behandlung eine
Zerstorung grofler Bakterienkolonien in Millionen Kdorperzellen passieren. Das beutet aber auch,
dass die Patienten mit Folgeeffekten durch die sterbenden und abgetoteten Erreger rechnen miissen.

In der Tat berichten viele Patienten von Verschlimmerungen ihrer Symptome, die nichts mit Neben-
wirkungen des Medikamentes zu tun haben, und dann auf ldngere Sicht von Verbesserungen. Sol-
che Effekte sind bekannt als "Herxheimer-Reaktion", und sie passiert, weil der Korper und sein
Immunsystem auf die hohe Zahl abgestorbener Bakterien ansprechen.

Interessanterweise war es das Phinomen der Herxheimer-Reaktion, welches Dr. Brown dazu ani-
mierte, eine bakterielle Ursache fiir Entziindungserkrankungen zu verdichtigen. Er bemerkte, dass
Patienten, die Goldsalze bekamen (Goldsalz hat antibiotische Eigenschaften), sich anfangs krinker
fiihlten und spiter erst besser.

Marshall sieht solche Herxheimer-Reaktionen als Immunreaktionen und betrachtet sie als ein posi-
tives Zeichen; je ausgepragter die Reaktion, umso effektiver die Behandlung.

Und wirklich, Forschungen mit Leuten, die das Marshall Protocol durchfiihren, zeigen eine statisti-
sche Korrelation zwischen diesen Immunreaktionen und spéteren positiven Fortschritten der Symp-
tome. Aus diesem Grund werden Herxheimer-Reaktionen als Beweis herangezogen, dass Bakterien
der primére Faktor von Entziindungskrankheiten sind.

Nicht alle Marshall Protocol Patienten erfahren solche Reaktionen, aber wenn, dann konnen die Be-
schwerden einige Wochen anhalten und manchmal intensiv ausfallen. Das kann oft korrigiert wer-
den durch Anpassung der Olmesartan-Dosis, was die Entziindungsreaktionen einschréinkt.

In einer aktuellen Studie von 54 Patienten mit 20 verschiedenen Entziindungsarten berichteten 81
Prozent wihrend der Durchfiihrung des Marshall Protocol von "kontinuierlichen Verbesserungen"
im Laufe von einigen Jahren.

Vitamin D drosseln
Weil Marshall davon ausgeht, dass Vitamin D and seine Metabolite wie Hormone funktionieren, die

das Immunsystem bei kranken Menschen unterdriicken, ist es ein wesentliches Ziel der Behandlung,
die Einnahme bzw. Exposition von Vitamin D zu reduzieren. Das beinhaltet die Vermeidung von



Sonnenlicht und Lebensmitteln, die reich an Vitamin D sind.

Einige Patienten, die schwer krank sind, meiden die Sonne ganz, wihrend andere das nicht so ma-
chen. Weil die Medikamente des Marshall Protocol eine Photosensibilitit verursachen, werden die
Patienten dazu angehalten, spezielle Sonnenbrillen zu tragen. Thnen wird auch geraten, Nahrung zu
meiden, von der man kaum weil3, dass sie viel Vitamin D enthalten, beispielsweise Tunfisch, Ei-
gelb, Sonnenblumendl und manche Biere.

Die Dauer der Behandlung kann mehrere Jahre dauern, weil das Marshall Protocol geringe Mengen
an Bakterien tiber ldngere Zeit eliminieren will. Das, um Herxheimer-Reaktionen und andere toxi-
sche Effekte fiir den Korper niedrig zu halten und ein Immunsystem wiederherzustellen, welches so
lange geschédigt worden ist.

Was die Zukunft bringt

Die Medizinprofis erkennen das Marshall Protocol nicht (an), auch nicht die frithen Theorien von
Dr. Brown. Die Medizin hilt immer noch am 50 Jahre alten Konzept fest, dass Entziindungskrank-
heiten ein Problem der Autoimmunitét sind. Konsequenterweise sind die Behandlungen der Wahl
nach wie vor immunsupprimierend, viele lebenslang, verbunden mit hohen Kosten und manchmal
geféhrlich fiir die Patienten.

Milliarden Dollar, die jéhrlich in die Erfindung antientziindlicher Drogen gesteckt werden, geben
nicht anndhernd zu erkennen, dass das derzeitige Behandlungsparadigma sich bald &ndern wird. Das
gilt auch fiir die generelle Abneigung der orthodoxen Medizin, eine Ursache fiir Entziindungen zu
erforschen.

Aber wihrend das Marshall Protocol noch mit standardisierten klinischen Tests bewiesen muss,
kommt der nédchste Punkt ins Spiel: Bei allen orthodoxen medizinischen Entwicklungen ist die Iso-
lierung einer Primérursache entziindlicher Erkrankungen gescheitert, noch kann die Medizin von
Heilung sprechen.

Dafiir: Was die orthodoxen Behandlungsparadigmen rechtfertigt, ist die Ausklammerung von allen
anderen?
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