Lyme Disease: Von medizinischer Seite bisher unterschatzt

Chronische Borreliosen - die Seuche
des 21. Jahrhunderts

Von Dietrich Klinghardt, MD, Ph.D., Seattle, Washington, USA

Bei meinem letzten Aufenthalt in Deutschland im
Seminar 'RD in der Praxis' wurde mir sehr rasch
klar, dass in Deutschland dasselbe Problem exi-
stiert wie in den USA: Borreliosen sind weit un-
terdiagnostiziert und wenn diagnostiziert, pein-
lich unterbehandelt. Die Borreliose und andere

In Mitteleuropa dlrfte die Durchseu-
chung der Bevoélkerung noch héher lie-
gen als in den USA, da man annimmt,
dass die Erkrankung ihren Ursprung in
Osteuropa hatte (seit 1986 ist sie be-
reits auch in China nachgewiesen). Bor-
reliosen (im Englischen: Lyme Disease)
wurden bisher von medizinischer Seite
unterschatzt, da sie oft nicht toten, aber
sie schranken das Leben der Betroffe-
nen zunehmend ein und fihren zu oft
unglaublichem - und unnétigem - Lei-
den. Es sind die noch relativ seltenen
dramatisch verlaufenden Félle mit
schweren Ldhmungen, die die meisten
mit der Borreliose assoziieren. Dass
auch eine hohe Zahl unserer Klienten
mit chronischer Midigkeit, Gedachtnis-
stérungen, HWS-Beschwerden und
Zahnproblemen Opfer einer Borreliose
sind, ist eine neue und vielleicht erstmal
auch erschreckende Erkenntnis.

Mit unserem diagnostischen Werk-
zeug, der Regulationsdiagnostik (RD 1),
sind wir vielleicht die einzige Gruppe
von Behandlern, die diese Seuche er-
folgreich behandeln kann. Damit liegt
eine gewisse Verantwortung bei uns,
die ich mit diesem Artikel wirdigen
mochte.

Es gibt wenige Methoden, die die
Borreliose erfolgreich behandeln. Ich
gebe in dieser H&J hier das Wissen
weiter, das von einem der erfolgreich-
sten Behandler und Wissenschaftler auf
diesem Gebiet zusammengestellt wur-
de, Dr. med. JOSEPH BURRASCANO aus
New Jersey. Sein Ansatz und seine Be-
handlungsprotokolle haben oft auch
noch in sonst hoffnungslos erscheinen-
den Situationen Erfolg. Die meisten von
Euch werden nach Lesen dieses Artikels
erst einmal erschreckt sein, wie lange
und wie radikal hier behandelt wird, und

dann auch noch mit Antibiotika! Bitte
lasst es auf euch wirken, besorgt euch
die Test-Dias vom Institut, und stellt die
Diagnose, wenn angebracht. Der Rest
wird sich dann ergeben....

Nicht nur die Zecken

Borrelien sind Bakterien, die korkenzie-
her-dhnlich aussehen und zur Familie
der Spirochaten gehdren (&hnlich wie
Syphilis). Sie werden hauptsachlich
Ubertragen durch Zeckenbisse (1-20 %
der Zecken sind infiziert). Leider ist in
den letzten Jahren vermehrt beobachtet
worden, dass bei Uber 50 % der Patien-
ten wahrscheinlich andere Insekten
(Floh, Micke, Spinne etc.) die verant-
wortlichen Vektoren waren. Es wird
heute auch emsthaft diskutiert, dass
Borreliosen durch Korperflissigkeiten
und Ausscheidungsprodukte Ubertra-
gen werden kénnen &hnlich wie Tuber-
kulose, Wirmer und AIDS.

Die Behandlung sollte sofort nach
Zeckenbiss oder verdachtigter Ubertra-
gung beginnen: bereits 12 Stunden
nach dem Zeckenbiss sind die Borrelien
nachweisbar im Zentralnervensystem!
Oft ist der Klient jahre- oder jahrzehnte-
lang symptomfrei und die Krankheits-
zeichen schleichen sich allmahlich ein,
beginnend mit Abgeschlagenheit, Mus-
kelschmerzen, nicht-heilenden Zahn-
und Kieferproblemen und anderen Zei-
chen, die oft als frihzeitiges Altern
missverstanden werden. Eine Liste der
haufigsten Symptome findet ihr auf der
nachsten Seite.

Diese Liste wird am besten so ver-
wendet, dass man den Klienten abfragt
und je nach Schwere jedem dieser
Symptome 0-4 Punkte zuordnet. Je
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durch Zecken iibertragene Erkrankungen sind in
der westlichen Welt nach AIDS die am schnellsten
zunehmende Infektionserkrankung. Die Zahl der
Erkrankten wachst exponentiell und eine befriedi-
gende Therapie gibt es bisher nicht - ausser viel-
leicht die hier beschriebenen Vorgehensweisen.

hoher die Punktzahl, desto wahrschein-
licher die Diagnose.

Je langer die Erkrankung besteht,
desto mehr und desto schwerer die
Symptome. Ein einziges dieser Sympto-
me sollte ausreichen, um die Diagnostik
einzuleiten. Bitte legt euch eine Kopie
dieser Liste in das Behandlungszimmer!

Diagnostik

Herkédmmliche Diagnostik

Es gibt bei der herkdmmlichen Diagno-
stik 2 Hauptprobleme:

1. Es gibt mehrere andere Erkrankun-
gen, die oft allein oder gleichzeitig mit
den Borrelien Ubertragen werden. Diese
kénnen selbst Symptome verursachen,
die allein (oder in Kombination mit Bor-
relia) fur die Erkrankung verantwortlich
sind. Am wichtigsten sind:

a) Piroplasmose (Babesia microti):
diese intrazellularen Parasiten verhal-
ten sich &hnlich wie Malaria und werden
ahnlich behandelt. Da sie intrazellular
leben, sind sie schlumedizinisch nur
schwer zu diagnostizieren, allerdings
problemlos mit RD Il. Sie sprechen nicht
auf die Zellwand-Antibiotika an. Es gibt
dutzende von Protozoen, die zusatzlich
auch durch Zeckenbisse ubertragen
werden. Fur einige davon gibt es zur
Zeit noch keine kommerziellen Labor-
teste. Leitsymptome: leichte, grip-
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Die haufigsten durch Borreliosen verursachten Symptome

1. Chronische Miudigkeit (oft am stark-
sten am friithen Nachmittag)

2. Fehlende Ausdauer

3. Wiederkehrendes Fieber (niedrig),
Nachtschweill, Kaltegefuhl, Hitzewal-
lungen

4. Nicht-heilende Infektionen im Kiefer-
knochen, Absterben der Zahne

5. Gelenksteife, -knacken oder
-schmerz (bes. HWS, BWS und LWS),

6. Gelenkentziindung (ein oder mehre-
re Gelenke)

7. Muskelschmerz (Fibromyalgie), Trig-
gerpunkte

8. Lebensmittelallergien, Multiple Che-
mikalien-Sensibilitdét (MCS), Leitsym-
ptom: Alkoholunvertraglichkeit, die vor
der Infektion nicht da war. Verschlechte-
rung der individuellen Symptome (z.B.
Spannung im Gesicht) nach dem Essen

9. Parasthesien, Brennen, Taubheits-
gefuhl, einschielender Schmerz

10. Muskel-Krédmpfe und -Zuckungen
11. Probleme im Hirnnervenbereich:

Hirnnerv VII: Facialisparese (DD: Her-
pesviren),

Trigeminus (V): Kopfschmerz, Span-
nung, Verkrampfungen oder Schmer-
zen in Gesicht, Kiefer, Kiefergelenk
oder in den Schadelknochen

peadhnliche Erkrankung 1-2 Wochen
nach Biss, spater massive Kopfschmer-
zen, Schwindelgefihl und Enzepha-
lopathie.

b) Ehrlichiose: dies ist eine bakterielle
Erkrankung, die selbst schwere Symp-
tome verursacht, aber leichter zu thera-
pieren ist als Babesia. Leitsymptome:
Muskelschmerzen, Mudigkeit, therapie-
resistente Leukopenie.

c) Chlamydia pneumoniae: In jing-
sten Studien zeigte sieh dieser Erreger
bei allen Patienten mit der Diagnose
'Multiple Sklerose'. D.h., wann immer
MS-ahnliche Symtome (intermittierende
Blindheit, L&hmungen, Verlust der Bla-
senkontrolle, Taubheitsgefthl, chroni-
sche Midigkeit, MCS)vorhanden sind,
auf Chlamydien hin testen. Diese der
Borreliose oft tduschend &hnliche und
haufige Erkrankung wird durch Kérper-
kontakt und auch als Trépfcheninfektion
Ubertragen.

d) In den USA zu berlcksichtigen ist
das ,,Rocky Mountain Spotted Fever"
oder die ,Rickettsiose”, die auch
durch Zecken Ubertragen wird.

2. Borrelien verstecken sich auf ver-
schiedene Arten und sind dann labor-
technisch nicht mehr nachweisbar:

Ohren (VII, VIII): Tinnitus, Gerausch-
empfindlichkeit, Schmerz, Vertigo,
Schwindelgefuhl, Gleichgewichtssto-
rungen

Augen (Il, 1ll, IV, VI): verschwommene
Sicht, ,Floaters", Doppelsehen, Licht-
empfindlichkeit, morgens schlechtere
Sicht

Vagus/Glossopharyngeus/hypoglossus
(X, XIl, IX): Halsweh, Hiatushernie und
Reflux, Schluckbeschwerden, Herz-
klopfen

12. Zentralnervensystem:

Physisch: Krampfanfalle (Epilepsie),
Tremor, Ataxie, Schlafstérungen (zu
viel, zu wenig, wacht viel zu fruh auf,
wacht nachts auf und liegt lange wach)

Emotional: leicht irritiert (Leitsymptom
bei Kindern!), Stimmungsschwankun-
gen bis zur Manie, Depression, Wutan-
falle

Mental: verwirrt, Denkstérungen, Kon-
zentrationsstorungen, schlechtes Kurz-
zeitgedéachtnis, Probleme beim Spre-
chen (Wortfindung) und Lesen, Orien-
tierungsschwierigkeiten (verirrt sich auf
Heimweg etc.)

Mischbilder: kann aussehen wie jede
bekannte psychiatrische Erkrankung

13. Becken: interstitielle Zystitis und
andere Blasen- und Prostatabeschwer-

a) Innerhalb von Makrophagen, Lym-
phozythen, Endothelzellen, Nervenzel-
len, Fibroblasten und Astrozythen, in-
nerhalb von Sehnen oder dem Synovi-
um von Gelenken.

b) Sie scheiden ein Glycoprotein ab,
das eine fur Antibiotika undurchdringli-
che Kapsel bildet um den Erreger (S-
Layer).

c) Es gibt eine noch wenig untersuchte
zystische Form, die fur Antibiotika nicht
zu durchdringen ist und aus der jeder-
zeit wieder lebende Keime ausschlip-
fen koénnen.

d) Durch die Schadigung des Immun-
systems kommt es oft im Spéatstadium
zu Seronegativitdt (keine nachweisba-
ren Antikorper).

RD-Diagnostik
1. Die RD-Diagnostik (zunachst als
Suchtest mit dem RossAINT-Photonen-
Strahler, dann mit dem direkten Reso-
nanzphadnomen Uber den haufigst befal-
lenen Gebieten: Ober- und Unterkiefer,
Gehirn, Ruckenmark, tuber schmerzhaf-
ten Arealen der Wirbelsaule, Uuber
schmerzhaften Gelenken und Uberall
da, wo der Patient Symptome hat) ist
sehr zuverlassig mit hoher Sensitivitat.
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den, Hodenschmerz, irreguldre Men-
struation, sexuelle Dysfunktion, Verlust
von Libido, unerklarte Beckenschmer-
zen

14. Geschwollene Lymphknoten

15. Schmerzen in der Brust und uner-
klarte Milchproduktion bei nicht-stillen-
der Frau

16. Chronische Magenbeschwerden
17. Verstopfung oder Durchfall

18. Thorax: Schmerzen oder Druck-
schmerzhaftigkeit der Rippen, Husten
oder Kurzatmigkeit (Dyspnoe), Herz:
Palpitationen und Rhythmusstdrungen,
ausfallende Pulsschlage, ,heart block",
Mitralklappen-Prolaps und pathologi-
sches Herzgerausch

19. Versagen des Immunsystems mit
entsprechenden Sekundarerkrankun-
gen (z.B. Infektionen mit Herpes-Viren,
Darmparasiten usw.)

20. Unerklarter Haarausfall (jetzt wis-
sen viele von euch, woher mein Inter-
esse an dieser Erkrankung wirklich
kommt)

20. Laborwerte: erniedrigte Leukozyten
und/oder Thrombozythenzahl, erhdh-
tes Cholesterin, erhdhte Triglyceride,
erhéhtes LDL, erniedrigtes HDL (typi-,
sehe Kombination der Risikofaktoren
fur die koronare Herzerkrankung)

Zur RD-Diagnostik mit dem direkten
Resonanzphanomen verwenden wir fol-
gende Materialien:

a) speziell hergestellte Dias der Kultu-
ren von Borrelia, Babesia, Ehrlichiose,
Chlamydia pneumoniae, Rickettsia (be-
ziehbar Uber INK)

b) Staufen-Pharma: FSME, Borreliose
und Zeckenbissfieber

Schulmedizinische Diagnostik
Ich gebe hier unsere Vorgehensweise in
den USA wieder:

a) Anamnese: Zeckenbiss, Erythema
migrans - Zielscheiben-ahnliche Haut-
rétung nach Biss, Symtomenliste siehe
oben

b) Serologische Tests: Sowohl ELISA
(IgG und IgM) als auch Western Blot
(beide erst Wochen nach Infektion posi-
tiv, bei lang bestehender Erkrankung
fast immer seronegativ. Davon testen
erst dann 36% positiv, wenn ein treffen-
des Antibiotikum gegeben wurde. Nicht
innerhalb von 6 Wochen nach Antibioti-
kagabe testen!). Serologische Tests zei-
gen nicht an, ob Erreger vorhanden sind
oder waren, obwohl ein positiver IgM-
Test, der zyklisch immer wieder hoch-
schiet, bei wiederholten Labor-Tests



eine aktive Infektion vorschlagt. Der
Western Blot Test ist der von mir bevor-
zugte mit der hoéchsten Aufdeckungs-
quote. Bei durch Borreliosen verursach-
ten neurologischen Erkrankungen findet
man im Liquor Antikorper leider nur bei
20% (80% durch Schulmedizin nicht
diagnostizierbar, mit RD weniger als
10% falsch-negative Befunde. Diese
sind bedingt durch sich standig andern-
de und neu erscheinende Antigene in
der Zellwand der Erreger),

c) DNA-Tests: der PCR-Test ist hoch-
spezifisch, aber relativ unsensitiv: in
weniger als 30% der Infizierten positiv.
Es kann in jeder Korperflussigkeit gete-
stet werden, die Borrelien enthalten:
Blut, Urin, Lymphe, Tranen, Schweil},
Ejakulat, Brust-Milch und Zerebro-
spinalflissigkeit (CSF).

Ich verwende den LUAT Test (Lyme
Urine Antigen Test): ich gebe dem Pati-
enten fir 5 Tage hochdosiert das mit
RD ausgetestete Antibiotikum, und las-
se dann 3 Urinproben einschicken und
mit dem PCR-Test untersuchen. Da-
durch finden wir eine hohe Korrelation
mit dem RD-Test (Labor: IgeneX, Palo
Alto, California Tel: 001-415-424 1191,
Web-Adresse: www.igenex.com).

Therapie
Es gibt zwei grundsatzlich verschiedene
Therapieansatze:

1. Behandlung der Symtome mit dem
Ziel der Milderung: Homodbopathie
(einschlieRlich Unda-, Sanum-, Heel-
und Staufen-Pharma-Medikamente und

-Nosoden), Kurzzeit-Antibiotika- und
Heilkrautertherapie, PK, Akupunktur
usw.)

2. Beseitigung aller vorhandenen Erre-
ger bis zur vollstandigen Eliminierung:
Langzeit-Antibiotikatherapie, antibio-
tisch wirkende Krauter aus der TCM,
Ozontherapie, Hyperbare Sauerstoff-
therapie, Schwermetallausleitung, PK,
Familienstellen usw.

Multifaktoriell therapieren
Durch den in der letzten Ausgabe dieser
Zeitschrift (H&J 1/2000 sowie in der
nachsten Ausgabe) sorgfaltig beschrie-
benen Zusammenhang zwischen Infek-
tionen, Schwermetallvergiftungen und
unerlésten  seelischen Konflikten
(USKs) erklart sich, warum viele dieser
Symptome so sehr nach Schwermetall-
Symptomatik ,riechen". Nur bei gleich-
zeitiger Losung der mit der Erkrankung
verbundenen USKs und einer effektiven
Schwermetallausleitung gibt es eine
wirkliche Langzeit-Heilung der Borrelio-

sen und vollstdndige Wiederherstellung
der Gesundheit des Klienten.

Friher wurde die Syphilis, eine ande-
re Spirochaten-Erkrankung, mit Queck-
silber behandelt. Quecksilber halt die
Spirochaten in Schach. Wenn wir das
Quecksilber entfernen, wird eine bereits
vorhandene, langsam krankmachende
Borreliose oft plotzlich akut. Nur in die-
sem Stadium kann sie erfolgreich be-
handelt werden (nach RECKEWEG: re-
gressive Vikariation)! Fur den Klienten
sieht es zunachst oft so aus, dass die
Ausleitung der Metalle eine Verschlech-
terung des Wohlbefindens ausgelost
hat und - manchmal - dass der Behand-
ler verantwortlich sei dafir.

Nachfolgend gebe ich die modifizier-
ten BoRRASCANO-Protokolle wieder:

Die modifizierten
BORRASCANO- Protokolle

Borreliose
a) Orale Therapie

(dies sind die notwendigen, jedoch ma-
ximal hohen Dosen)

1. Amoxicillin (nach oMURA nur 2 effek-
tive Praparate: Trimox von Bristol-My-
ers oder Wymox von Wyeth) 1.000 mg
3x/Tag mit Probenecid (verhindert frih-
zeitige Ausscheidung) 500 mg 3x/Tag.
Prophylaxe nach Zeckenbiss bei Kin-
dern und Schwangeren: 500 mg 3 x/Tag
mit Handakupressur fiir 6 Wochen

2. Cefuroxime Axetil: 1.000 mg alle 12
Stunden

3. Doxycyclin 100 mg: 1-2 Kapseln alle
8 Stunden (nicht bei Kindern oder
Schwangeren)

Gleiche Dosis als Prophylaxe nach Biss
bei Erwachsenen fir 6 Wochen mit
Handakupressur fiir involvierte Korper-
areale

4. Azithromycin: 250-500 mg 2x/Tag.
ocferClarithromycin: 250 mg 4x/Tag. Im-
mer zum Essen nehmen mit Candida-
Prophylaxe (z. B. Fluconazol 100
mg/Tag) (diese beiden Mittel verwende
ich haufig)

Alkalinisieren!

Borrelien verstecken sich im Zellinneren
in einer aziden Vakuole. Daher immer
kombiniert mit alkalinisierenden Metho-
den geben: Alkala 3x/Tag und/oder Sa-
nuvis 3 x 20 Tropfen. Eleganter zum Al-
kalinisieren des Zellinneren: Amantadin
100 mg /Tag oder Hydroxychloroquin
200 mg/Tag
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Therapiedauer: mindestens 8-10 Wo-
chen, bis 4 Wochen vollstandig symp-
tomfrei und mit RD nicht mehr nach-
weisbar. Durchschnittliche Behand-
lungsdauer: 6 Monate

Auch gut als Therapieeinleitung bei
chronischen Erkrankungen und nach fri-
schem Zeckenbiss: Ciprofloxacin fur 10
Tage, dann 10 Tage Azithromycin, dann
mit RD testen.

b) Parenterale Therapie

1. Cefotaxime 2 Gramm alle 8 Stunden
(nur 5 % werden Uber die Galle in den
Darm ausgeschieden - wenig Probleme
mit Candida und Unvertraglichkeit)

2. Ceftriaxone: 2 Gramm alle 24 Stun-
den. Wird zu 80 % Uber die Leber/Galle
ausgeschieden und kann hier Probleme
machen.

3. Andere intravendse Optionen: Cefu-
roxime, Ampicillin, Doxycycline (braucht
zentrale Linie), Flagyl (sehr effektiv),
Vancomycin, Imipenim und Unisyn

4. Puls-Therapie: intravents Cefotaxi-
me: 12 Gramm pro Tag, 3 Tage hinter-
einander, dann 4 Tage Pause. Die
Spirochaten brauchen 5 Tage oder lan-
ger, um sich zu erholen.

Empfohlene Therapiedauer: 6-10 Wo-
chen.

Die Dosis kann erheblich gesenkt
werden, wenn in die Infusion Natrium
Hyaluronat (Molekilgrofie unter 30.000
Dalton) gegeben wird (400-1.000
mg/pro Infusion). Ich verwende bevor-
zugt 3-6 Gramm Zinacef pro Infusion
mit 5 ml Na-Hyaluronat.

Bei der korrekten Behandlung der
Borreliose kommt es alle 4 Wochen re-
gelmassig zu einer Heilkrise (Wieder-
kehr der Symptome). Behandlung: wei-
terbehandeln! Wenn die Behandlung
wirkt, werden diese Krisen von Monat
zu Monat milder und milder. Sie reflek-
tieren den 4-wdchigen Wachstumszyk-
lus der Borrelien.

Piroplasmose (Babesia)
Piroplasmose (Babesia), wird als Proto-
zoenerkrankung ahnlich wie Malaria be-
handelt (leider sehr schwer zu behan-
deln und doch sehr wichtig!):

Clindamycin 300 mg 3-4 x taglich
plus Quinine 650 mg 4x/Tag (Vorsicht:
toxisch fir Gehor) oder:

Atovaquone 750 mg 2x/Tag zusam-
men mit Azithromycin 250-500 mg
1x/Tag

Nebenwirkungen: alle 4 Tage und al-
le 4 Wochen Heilkrise. Durchfall,
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Brechreiz, teuer, gelbe reversible Ver-
farbung der Sicht

Ehrlichiose
Doxycyclin 100 mg 2x/Tag fir 2-4 Wo-
chen (Alternative fur Doxycyclin ist im-
mer Minocyclin)

Chlamydia pneumoniae
wie Ehrlichiose

Tipps und Tricks

a) Borrelia gibt 2 Arten von Neurotoxi-
nen ab, die fur die Enzephalopathie ver-
antwortlich sind und zusammen mit der
immunulogischen Reaktion das Krank-
heitsbild bestimmen. Die Toxine sind li-
pophil und werden nach Ausscheidung
in den Darm - genau wie Quecksilber -
wieder zurlckresorbiert. Chlorella ver-
hindert diese Rickresorption sehr effek-
tivl Kolon-Hydrotherapie 1x bis 2x/Wo-
che auf andere und synergistische Art
ebenso.

b) Nahrungsstoff-Erganzung bei Borre-
liosen:

1. Fettsduren (verhindern Mudigkeit,
Schmerzen, Schwindelgefiihl, Schwa-
che, Depression und Gedachtnisver-
lust). Den RD-II-Test fiir Ole verwenden
oder Body-Bio-Fettsdurenanalyse!

2. Coenzym Q10: 200-300 mg/Tag

3. B-Komplex mit je 50 mg (B1, B2, B5,
B6, B12 und 5 mg Folséaure)

4. Magnesium (Magnesium-L-Lactat
Dehydrat oder testen!), am besten in
Form von MeYeErs Cocktail als intra-
venose Injektion (Protokoll am INK in
dem englischen Buch ,Behandlungs-
protokolle")

5. Multivitamin

c) Hyperbare Sauerstofftherapie: 1x/Tag
fur 1 2 Stunden, 20 Tage am Stiick

d) Ozontherapie

e) Bienengifttherapie (im ,Journal for In-
fectious Diseases" wurde berichtet,
dass 0,5 ml Bienengift 1x/Woche sub-
kutan injiziert dramatische Erfolge hatte
bei der Behandlung der Borreliose).
Adresse fir gute Quelle am INK.

f) Behandlung mit Krautern (n. Dr. ZHANG):
Borrelia: hohe Dosen Knoblauch oder
Barlauch. Allicin Gberschreitet die Blut-
Hirnschranke und wirkt als starkes
ZNS-Antibiotikum!

Zusatzlich 3 ,chinesische" Krauter,
die in wissenschaftlichen Studien bei
der Leptospirose, einer anderen Spiro-
chatenerkrankung, hochwirksam sind:
Smilax glabrae (Rhizoma), Scutellariae
(Radix) und Houttuyniae (Herba)

Babesia: Qinghaosu-Extrakt aus Arte-
mesia annua (= Wermut, ich habe scho-
ne Rezepte in der Hildegard-Medizin
gesehen), hochwirksam, vor allem,
wenn zusammen mit dem milden Anti-
biotikum Trimethoprim gegeben. Zu-
satzlich 2 andere ,chinesische" Krauter:
Codonopsis pilosula und Astragalus
membranaceus.

Wenn ihr keine
Schulmediziner seid....

Einige von euch, die sich durch diesen
Artikel bis hierher vorgewagt haben,
fuhlen sich jetzt entmutigt. Hier ein paar
trostende Worte: noch nie ist untersucht
worden, was passiert, wenn diese Pro-
tokolle verbunden werden mit guter PK
und der Schwermetallausleitung. Es ist
klar, dass die Dosis und Behandlungs-
dauer oft erheblich reduziert werden
kann, wenn auf unsere Art synergistisch
behandelt wird.

Trotzdem muss ich sagen, dass die-
se Protokolle hier phantastisch sind und
viele Leben gerettet und geheilt haben.
Ich wirde mich am meisten freuen,
wenn |hr mit Schulmedizinern zusam-
menarbeitet, die bereit sind, diese Pro-
tokolle anzuwenden.

Tipps von DIETRICH
Hier ist ein Vorschlag, was ihr machen
konnt, wenn ihr kein Schulmediziner
seid:

1. PK-Desensibiiisierungsbehandlung
mit den Borrelien- (Babesia- etc.) Kultu-
ren oder Nosoden (siehe ,Lehrbuch fur
Psycho-Kinesiologie", ab 2. Auflage).
Eine sehr effektive Version geht mit
dem Photron: Borrelien halten, mit dem
Zeigefinger am Vagus: schwacher Indi-
katormuskel. Farbe finden, die wieder
stark macht. Damit behandeln 20 Minu-
ten, wahrend die Nosode oder das Dia
gehalten werden. Immer wieder testen!

2. Borrelien- (Babesia- etc.) Vakzine
machen mit dem Wave Transfer und re-
gelmaRig die ausgetestete Dosis ein-
nehmen.

3. Barlauch und HILDEGARD VON BINGENS
Wermutwein - beide sehr, hochdosiert
und Uber Monate einnehmen. Hochdo-
siert Chlorelia. Korianderkraut in vorde-
rer Halsgegend einreiben.

4. Homoéopathische Niederpotenzakkor-
de der Antibiotika herstellen lassen und
anstatt der Antibiotika geben (bisher in
meinem Vorversuch sehr effektiv. Ich
gebe gern das Rezept an das INK,
wenn Interesse besteht.)
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5. einfache Sauerstofftherapie: Ein sta-
tionares Fahrrad und Sauerstoffflasche
sind notig: Patient radelt kraftig fur 30
Minuten, mit Sauerstoffmaske und ho-
hem Sauerstofffluss. 1x/Tag fur Monate.

6. Die angegebenen Vitamine geben,
zusatzlich Transfer Faktor (aus Kolos-
trum). Gutes Produkt: ImmuniT 3 x 3
Kapseln von Longevity Plus (Transfer
factor = ausgezeichnetes naturliches
Antibiotikum). Dieselbe Firma macht
auch ein gutes Ausleitungspraparat:
Garlic Plus, das noch mehr Allicin an
Bord bringt.

7. PK, PK, PK und Ausleiten, Ausleiten,
Ausleiten!

8. Hier ein Sanum-Protokoll (modifizier-
te Behandlung nach HP Dr. G. WITT) fir
Borreliosen, das fiir 6 Monate gegeben
werden sollte, wenn es testet (alles zu-
sammen auflegen).

- zur Entsduerung tagl. Alkala-N-Pulver

- 1x/Woche 1 Injektion Notakehl D5 i.v.
plus evtl. Quentakehl

- taglich 8 Tropfen Sanukehl Brucel

zusatzlich 1 Kps/Woche Latensin im
Wechsel mit Recarcin und Utilin S (je-
weils mit der schwachen Darreichungs-
form beginnen, nach einigen Wochen
gegebenenfalls auf stark umsteigen
oder Injektion).

Ich teste folgende Mittel zusatzlich:
Latensin (1 Kapsel jeden 2. Tag), Nota-
kehl (1 Kapsel 2x/Tag im Akutstadium)
und Nigersan (1 Zapfchen jeden 2. Tag)
sowie Sanuvis.

9. Den Patienten fiir ein Jahr immer
wieder testen, auch wenn er schon sau-
ber (Borrelien-frei) getestet hat!

10. Haustiere (vor allem Hunde und
Katzen), Partner und Kinder testen und
behandeln.

11. Mit dem Wave Transfer Vakzine ma-
chen und prophylaktisch einnehmen vor
Wanderungen / Naturtrips

12. Der PK- und Schwermetall-sanierte
Mensch ist wenig geféhrdet! Allerdings
braucht der bereits Erkrankte oft die an-
ti-bakterielle Behandlung zuséatzlich zur
PK und Ausleitung

Lasst mich wissen, was ihr zu dem
Thema noch wisst und an Erfahrungen
habt. Mich interessieren hauptsachlich
Behandlungsmethoden, die bereits ei-
ner wissenschaftlichen Prifung unter-
zogen wurden. Bitte denkt daran, dass
viele Zahn-/Kieferprobleme entweder
Borreliosen oder Chlamydien sind!! Die-
se Patienten sollten zun&chst nicht ope-
riert werden, da sie sich oft danach ver-
schlechtern!



