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Gleich mehrere im Frihjahr und Sommer des Jahres 2004
veroffentlichte Studien haben Gbereinstimmend groRRe Zweifel am
Nutzen der gegenwartig meist eingesetzten Alzheimer-Medikamente mit
dem Wirkstoff Donepezil - und sogleich entbrennt eine Debatte um
deren Wirksamkeit.

Wahrend der Autor der Studie der Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf
It. SPIEGEL 33/2004 “seiner Oma die Medikamente nicht geben” wiirde,
auBern fihrende Demenzforscher, u. a. im Deutschlandfunk, das
Gegenteil. Das erinnert teilweise aber doch fatal an den peinlichen
Versuch eines englischen Landwirtschaftsministers, jegliche von
britischem Beef ausgehende BSE-Gefahr dadurch zu negieren, indem
er seinen sich straubenden kleinen Sohn (erfolglos) zum Verzehr eines
Fleischklopses nétigte. Dieser Vergleich mag vielen Forschern, die sich
ernsthaft nach besten Kraften um eine Losung des Problems bemiihen,
ungerecht erscheinen, andere “schie3en” jetzt mit allen Mitteln gegen
eine “unverantwortliche Verunsicherung der Patienten”, dennoch gilt:

Auch in der Medizin geht es, zumindest in Teilbereichen, ebenfalls um
nicht zu unterschatzende wirtschaftliche Interessen verschiedener
beteiligter Gruppen der “Gesundheitsindustrie”, die sich spéter oft in
steigenden Krankenkassenbeitragen widerspiegeln - von den
unaufhorlich weiter anwachsenden Pflegekosten (und dem Streit um die
Pflegeversicherung) einmal ganz zu schweigen.

Dabei sollte es primér eigentlich nicht um die Kosten, sondern vielmehr
um den - direkt oder (als Angehdriger) indirekt - von der Krankheit
betroffenen individuellen Menschen gehen! Da kann es dann manchmal
schon Wunder wirken, die Arzte zu fragen, wie es etwa die an
(Hodgkin-)Krebs erkrankte Buchautorin Anja Forbriger getan hat: “Was
wirden Sie denn tun, wenn es Ihr Kérper wéare und lhre Milz*?” *) “Milz”
ist ggf. durch “Kopf” zu ersetzen.

So hat die genannte Autorin ihre Milz gerettet; - und ebenso kénnen die
an Morbus Alzheimer erkrankten ihren Kopf retten. Denn eines ist klar:
Die besagten Demenzexperten wirden anders handeln, wenn es um
ihren eigenen Kopf ginge. Ganz sicher wiirden sie nicht erst den
Ausgang “vielversprechender Studien mit Rheumamitteln” abwarten,
sondern gleich z. B. das rezeptfreie Rheuma- und Schmerzmittel
Ibuprofen einnehmen, welches erst einmal, indem es die Plaques
abbaut, die akuten Symptome lindert und (voriibergehend) z. T. auch
beseitigt. Wenn zumindest diese auch in der Stiiddeutschen Zeitung
vom 17. 6. 03 veroffentlichte Erkenntnis stimmt, dann ist in der Tat die
oben angeprangerte Verunsicherung der Betroffenen nunmehr nicht nur
erlaubt, sondern vielmehr sogar geboten!

Ein Problem besteht allerdings nun darin, daR von den Arzten immer
das Handeln nach den strengen Regeln der Wissenschaftlichkeit
erwartet wird und Ibuprofen noch nicht als Alzheimer-Medikament
zugelassen ist; das It. Lancet-Studie weitgehend untaugliche Donepezil
aber sehr wohl. In diesem Fall sind jedoch Zweifel daran angebracht, ob
diese “wissenschaftliche” Vorgehensweise wirklich immer die richtige ist.
Zum Vergleich: Ob das Universum einst mit einem Urknall begann -
oder nicht(!) - und ob die Mehrheit der staatlich alimentierten
Wissenschaftler heute daran glaubt (oder nicht), ist offenbar ohne
direkten Belang fur das Leben des Einzelnen.

Nicht gleichgultig fur diesen ist jedoch die herrschende Lehrmeinung zu
medizinischen Fragen, so fragwiirdig diese auch immer zu Stande
gekommen sein mag - z. B. die “statistisch gesicherte Erkenntnis, daf’
Rauchen gesund ist” -, zumal umgekehrt “unwissenschaftliche
Einzeltests”, wie im Dokumentarfilm “Super Size Me” geschildert,
manchmal sogar zu ebenso aussagekraftigen Ergebnissen gelangen -
etwa uUber Fastfood.

Ungleich schwieriger scheint es allerdings, zu gultigen Aussagen uber
die eigentlichen Ursachen der Alzheimer-Krankheit zu kommen, zumal
diese oftmals unter einem Berg von Halb- und Unwahrheiten verborgen
liegen. So ist etwa immer wieder zu héren und zu lesen, wie letztens im
Fachblatt “Neurology”, ein anspruchsvoller Beruf wiirde das Alzheimer-
Risiko senken. Die gleichzeitig mitgelieferte alternative Deutung, friihe

24. 08. 04 --- 03. 09. 04 --- 27. 11. 04 ---
14. 12. 04 --- 05. 02. 05 --- 25. 02. 05 ---
05. 05. 05 --- 31. 05. 05 --- 14. 07. 05 ---
03, 08. 05 --- 15. 08. 05 --- 07. 09. 05 ---
11. 01. 06 --- 01. 03. 06 --- 21. 03. 06 ---
04. 05. 06 --- 18. 09. 06 --- 06. 02. 07 ---
05. 06. 07 --- 25. 09. 07 --- 19. 10. 07.---
30. 04. 08 --- 04. 07. 07.--- 09. 06. 09. ---
19. 11. 09 --- 27. 05. 10 --- 27. 12. 10 ---
22.07.11 ---01. 05. 13 --- 22. 07. 16 ---
27.07.17---27.08. 17 ---11. 11. 18 ---
18. 03. 19 ---

SPIEGEL Titel 33/2004
vom 9. 8. 04, S. 118 - 119:
“Pillen zum Vergessen” -
Alzheimer kein Zufall?

" Leben ist,
wenn man

DER SPIEGEL

Extra/Medizin Kontroverse

FOF I

Extra/Medizin

Parkinsontherapie

' “Was wiirden Sie tun,
wenn es lhre Milz (bzw.
Ihr Kopf) ware?”

1von10



Extra/Medizin Kontroverse

Vorstufen von Alzheimer minderten schon in jungen Jahren
Karrierechancen, ist am Ende allerdings wohl die zutreffende(re)!

Zwei hinter den in Fachkreisen lautstark und vordergriindig
vorgebrachten Thesen, wie z. B. der geforderten Verstarkung der
Stammezellforschung, viel dezenter annoncierten neuen Erkenntnisse
gerieten dabei leider - offenbar zu Unrecht - etwas in den Hintergrund:
1. Ein Riechtest, welcher auf einem veranderten Zelleiweil? und dem
daraus resultierenden Verlust des Geruchssinns der betroffenen
Personen beruht, kénnte bei der wichtigen Friiherkennung von
Alzheimer helfen und 2. Das Auffinden von Chlamydien in den Gehirnen
von Testmausen mit darauf folgenden Ablagerungen und
Ausfallserscheinungen fihrten zum begriindeten Verdacht:
Mdoglicherweise sind Bakterien Mitverursacher der Alzheimer-
Erkrankung?!

Beide Thesen konnten nun zumindest im Einzelfall grundséatzlich
bestétigt werden. Ausgangspunkt in diesem Fall waren folgendende
Symptome: Bereits seit langer Zeit (nicht aber in der Jugend) schlechtes
Gedéchtnis mit zuletzt sehr auffalliger Verschlechterung des
Kurzzeitgedachnisses. Blutdruck normal, Blutfette erhéht und
medikamentds stabilisiert, Magen und Darm bei Untersuchung
unauffallig, koérperliche Untersuchung sonst ohne krankhaften Befund -
das gilt auch flr zuletzt verstérkt aufgetretenes Knacken im Genick. Seit
ca. 1 Jahr teilweiser Verlust des Geruchssinns (bei Aromatee), seit
einigen Monaten dito bei Vanillearoma. Seit kurzem vermehrt
krampfartige Anfélle in den Zehen auf Grund von Kaliummangel,
aulRerdem Verdacht auf Karpal-Tunnelsyndrom.

Der erste Schritt zur Besserung

Obwohl bereits eine Uberweisung zu einer psychischen Untersuchung
mit einem Hirnleistungstest - voraussichtliches Ergebnis: Leichtes
kognitives Defizit - vorlag, wurde in Kenntnis der oben erwdhnten
Problematik statt dessen gleich mit der Einnahme von lbuprofen -
zunéachst fur die bei Schmerzen angegebene Maximaldauer von vier
Tagen - begonnen, wobei zunéchst keine auffallige medikamentdse
Wirkung festgestellt wurde. Bei einer kritischen Uberpriifung des
Riechvermdgens mit standardisierten Aromaproben, konnte nunmehr
ein dauerhafter Verlust des Geruchssinns allerdings nicht mehr bestétigt
bzw. reproduziert werden.

Nach Stimmungseintriibung ca. zwei Wochen spéter - das
Riechvermégen ging ebenfalls wieder verloren - erneute Einnahme von
Ibuprofen und wegen Zehenkrampfen auch Kaliumchlorid (KCI) - mit
problematischer Interaktivitat zwischen beiden Medikamenten. Darum
Ausweichen auf niedrig dosierte (magenunldsliche) “Magium”™Kapseln.
Auffalligerweise verschwanden die Zehenkrdmpfe nun nach der
Einnahme von Ibuprofen (1/2 Tablette a 400 mg) und die Stimmung
besserte sich ziemlich abrupt, so dal3 zunachst eine Schmerzmittelsucht
vermutet wurde, die jedoch bei Ibuprofen nicht beobachtet wird. Die
Blutwerte fiir Leber und Niere waren weiterhin normal.

Offenbar also war das genannte Rheuma- und Schmerzmittel
tatsachlich in der Lage, die verhangnisvollen Plaques im Gehirn
aufzuldsen (?!) und zu beseitigen, was sich in diesem speziellen Fall
einfach und direkt durch die Uberwachung des Riechvermdgens
kontrollieren lie3. Nach weiteren zwei Wochen - mit taglicher Einnahme
von 1/2 Tablette Ibuprofen - wurde noch ein weiterer auffalliger
Nebeneffekt beobachtet: Die zuletzt ul3erst rissige und schrundige
Hornhaut an den FuRRe unter dem Fersenbein (sprich: Hacke), die sich
zuvor mit keinem Werkzeug mehr glatten lie und zur Zerstérung
samtlicher Strimpfe in Rekordzeit fihrte, lieR sich nun einfach mit
einem Hartschwamm entfernen, wobei wieder eine glatte Hornhaut
entstand.

Tatséchlich war das weitgehende Verschwinden der negativen
Symptome (der grundsétzlich aber weiter fortbestehenden Erkrankung)
jedoch an die standige und auf Dauer wohl nicht unproblematische (!)
Einnahme eines Schmerzmittels gebunden, so dal nun eine
nachhaltigere Problemlésung angestrebt wurde. Einen Hinweis auf eine
der Alzheimer-Krankheit méglicherweise zu Grunde liegende
(Chlamydien-)Infektion gibt es - s. 0. - ja schon! - Wenn man allerdings
noch die sonstigen frei zuganglichen Fachberichte, etwa zur (besonders
in der Schweiz und in Israel) bereits mit einigem Erfolg durchgefiihrten
Alzheimer-Impfung, zu den biologischen Ursachen auf molekularer
Ebene oder Gber immunologisch schiitzende Substanzen, in die
Recherche mit einbezieht, dann wird das so erhaltene Bild der
Mechanismen hinter der Erkrankung am Ende doch schon ziemlich
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unibersichtlich und verwirrend. - Es empfiehlt sich daher, sich zuerst fir
einen moglichen Weg zu entscheiden!

Der entscheidende zweite Schritt, die  Bekampfung der Infektion

Die Entscheidung fallt aus Griinden der Plausibilitat zu Gunsten der
Infektionsbekampfung, die zunéchst mit dem Antibiotikum Cotrim Forte
begonnen wird. Tatséchlich zeigt sich gleich zu Beginn ein Erfolg, das
Riechvermoégen und das Befinden verbessert sich betrachtlich, nach der
immer noch zusammen mit Ibuprofen durchgefiihrten Einnahme von
Cotrim Forte. Die genannte Wirkung tritt immer mit einer gewissen
Verzdégerung oder Phasenverschiebung von mehreren Stunden ein, 1ait
allerdings nach einigen Tagen schon wieder deutlich nach.

Immerhin, die Grundannahme scheint richtig, moglicherweise liegt das
Problem darin, daf? das Antibiotikum die Blut-Hirnschranke u. U. nur
unzureichend tberwindet. Das gelingt dem lipophileren Minocyclin
deutlich besser, so daR nun ein Umstieg auf dieses “fettliebende”
Antibiotikum durchgefiihrt wird, - mit beachtlichem Erfolg schon in der
(zu) niedrigen Standarddosierung als eigentliches Akne-Medikament.
Aus diesem Grund wurde die tagliche Dosis von 2x 50 mg nach zwei
Tagen auf 1x 300 mg** erhéht, was in etwa der wirksamen Dosierung
von Doxycyclin oder Tetracyclin gegen (die von Zecken Ubertragenen)
Borrelien entspricht. Uberhaupt schien nach der hier vorliegenden
Vorgeschichte mit schon mindestens zehn Zeckenbissen die Borrelien-
Variante viel plausibler, statt der (spéter neben Bartonellen - als
Co-Infektion - am Ende aufwendig doch noch gefundenen) Chlamydien
(pneumoniae). Das kann in anderen Fallen nattirlich auch anders sein,
zumal ja beide Krankheitskeime ebenso die Blut-Hirnschranke
Uberwinden. **) Standardbehandlung: 2x100 mg!

Tatsachlich gehdren zur spezifischen Vorgeschichte in diesem Fall die
genau hierzu passenden Symptome bereits im Alter von 15...17 Jahren,
wie wandernde Muskel- und Gelenkschmerzen, schlagartig einsetzende
extreme Mudigkeit, wiederholt auftretende Schwindelanfélle, eine vorher
nicht gekannte Gedachtnisschwéache (so wurde bei der neunmaligen
Wiederholung des Grundstudienfaches Héhere Mathematik 1 bzw. 2
das Ergebnis bei den Klausuren, trotz der Teilnahme an allen
Vorlesungen und Ubungen, stetig immer schlechter). Hinzu kam spéter
aber noch ein durch Amalgamvergiftung (Zahnarztin fillte
Palladiumkrone ohne Unterfullung mit Amalgam) lange Zeit stark
geschwéachtes Immunsystem mit den bekannten, oft bestrittenen,
letztlich aber Amalgam-sanierbaren (!) negativen Folgen. *)

Vor drei Jahren erbrachte dann ein Gber den Hausarzt durchgefihrter
Borreliose-Test dennoch ein negatives Ergebnis - was aber allein daran
lag, dal es schlicht der falsche (ELISA-)Test war. Der zum Nachweis
einer chronischen Lyme-Borreliose aHein-geeighete Western-Blot-Test
brachte nunmehr doch das schon vorher erwartete positive Resultat
beziglich Borrelia burgdorferi - und brachte somit endlich auch die
medizinisch hieb- und stichfeste Berechtigung fur den weiteren
Antibiotikaeinsatz, der nun mit Tetracyclin, 3x 500 mg/Tag fortgesetzt
wurde, aber aller Erfahrung nach in veranderter Form bis zum
endgultigen Erfolg - eventuell intermittierend - ggf. anderthalb Jahre
lang konsequent fortgesetzt werden muR. Ubrigens: Das Knacken im
Genick ist ahnlich dem sogenannten Allergikergruf3, dem Augenreiben,
ein typisches Erkennungszeichen der Borreliosekranken!

Wenn man nun noch einmal kritisch betrachtet, was eigentlich schon
Uber die Lyme-Borreliose - eine chaotische Krankheit - bekannt ist, dann
ist es nach alledem (wenn man zwei und zwei zusammenzahlen kann)
nicht mehr schwer, das noch letzte fehlende Stiick der Verbindung von
der Borreliose zur Alzheimer-Krankheit herzustellen. Das Problem liegt
nur - wie Uberall in der Wissenschaft - auch in der Medizin darin, daf3
die in Sonntagsreden stets geforderte Interdisziplinaritat in der Praxis
leider nur ein hohles Schlagwort ist - zumal fur einen Erfolg nach der
klassischen Mengenlehre sich die Schnittmengen der verschiedenen
Einzeldisziplinen nun in einer einzigen Person vereinigen bzw.
Uberschneiden miissen. Und gerade das ist in der Medizin, wo alle
Fachrichtungen stets die jeweils nur bei ihnen selbst gegebene
Sachkompetenz betonen und ggf. auch zu verteidigen wissen, praktisch
unmdglich. Anders gesagt, jeder Facharzt hat sich nur um seinen
eigenen Bereich zu kiimmern und den Patienten im Zweifelsfall zu
Uberweisen. (Folgerichtig wiesen nicht Mediziner, sondern erst Laien
aus dem Ort Lyme in den USA den Weg zur Entdeckung der
Lyme-Borreliose.)

Leider eben halt sich die Borreliose nicht an die so schén ausgedachten

3 3von10



Extra/Medizin Kontroverse

Abgrenzungen und pfuscht in die verschiedensten Fachrichtungen
hinein. Bekannt sind hier demnach also bereits die dann auch bei
Alzheimer (nicht immer) zu beobachtenden Riechstérungen, ebenso
Fehlfunktionen des Nervensystems, multisymptomale Stérungen bis

zum hirnorganischen Psychososyndrom, wobei manchmal sogar ein
Karpal-Tunnelsyndrom oder Schlaganfall vorgetauscht wird. Nach
alledem kann man nun nicht erwarten, dal® bei einer Behandlung im
chronischen Spatstadium der Erkrankung alle Symptome schnell
beseitigt werden. Da zu diesem Zeitpunkt schon viele Nervenzellen
zerstort sind, kann sich das Gedéachtnis nicht sofort von selber
regenerieren; - aber indem allméahlich neue Nervenzellen gebildet
werden, wird es langsam wieder besser. Und vor allem: Das
Langzeitgedachtnis, das ja Erinnerung und Personlichkeit ausmacht,

bleibt erhalten.

Alzheimer-Erkrankung - Ursache(n), Diagnose
und mdgliche (unterschiedliche) Therapieformen:

Leider tappt die offizielle Wissenschaft bis heute
noch weitgehend im Dunklen, was die wirklichen
Ursachen der Alzheimer-Krankheit anbelangt, -
wenn man einmal von den eher vordergriindigen
biochemischen Befunden, den Amyloid-Plaques
im Gehirn, absieht. Dabei kdnnte es womdglich
hilfreich sein, sich in dem Zusammenhang
daran zu erinnern, daf’ die Schulmedizin schon
einmal Uber hundert Jahre gebraucht hat, um
endlich zu erkennen, dal es sich beim vierten
Stadium der Syphilis, die sogenannte
Neurosyphilis, wo es u.a. zum Ausfall des
Zentralnervensystems und zum Untergang
grauer Hirnsubstanz kommt, um die noch immer
gleiche (durch schraubenférmige Spirochéaten
hervorgerufene) Krankheit handelt!

Gleichfalls durch Spirochaten hervorgerufen -
und ebenso schwer und langwierig (durch
Antibiotika) zu behandeln - ist auch die vor allem
von Zecken Ubertragene Borreliose, wo man in
(etwas anders definierten) besonderen Fallen
ebenfalls von einer Neuroborreliose spricht.-
Durch Zecken verbreitet werden, besonders
haufig, ebenso die gleichfalls intrazellular
wirkenden Bartonellen, Chlamydien -
(pneumoniae) u. v. a. m...

Diagnose: Fast gleichwertig zu der
aufwendigen Untersuchung in einer
Gedachtnisambulanz, die dennoch oft kein
eindeutiges Ergebnis liefert, ist schon ein
einfacher Riechtest mittels Aromatee (Vanille,
Roibusch u. dergl.), - der zugleich auch als
Frihindikator (und dann zur Verlaufskontrolle)
eingesetzt werden kann.

Wie weit die Krankheit bereits fortgeschritten ist,
kann des weiteren durch einen Nachbild-Sehtest
festgestellt werden: Wenn man nachts in einem
vollig dunklen Zimmer ein auf nahe
Gegenstande gerichtetes Blitzgerat ausldst und
danach dann (typisch: zehn) Sekunden lang die
Gegenstande im Nahbereich - quasi plastisch -
nachleuchten sieht, ist das ganz wichtige
Kurzzeitgedachtnis noch in Ordnung. Alternativ
hierzu kann man in einem abgedunkelten Raum
bei Tage den Blick zun&chst kurz auf ein helles
Fenster (oder eine rechteckige Lichtquelle)
richten, danach Augen schlie3en und fiir
Sekundenbruchteil ganz kurz éffnen, -
gegebenenfalls mehrfach wiederholen... Wenn
sich die Augen nunmehr ausreichend an die
Dunkelheit gewdhnt haben, sollten auch hier
erst positive, dann negative Nachbilder
auftreten.

Gerd Schulte

Weitere schon friih beobachtbare Symptome
Waschbrettartig geriffelte Daumennégel als
Folge des periodischen Infektionszyklus
(“Jahresringe”) und verschiedenartige
Netzhautsensationen bzw. -irritationen durch
Beeinflussung der Reizleitung.-

Im Winter tritt beim plétzlichen Offnen der Augen
etwa ein Helligkeitsflimmern auf, - in Form eines
kurzperiodisch gedampften Uberschwingens. Bei
der weiteren kritischen Selbstbeobachtung quasi
des inneren Auges werden womoglich noch
mehr Flimmereffekte sichtbar: Sehr
charakteristisch ist auch ein - meist peripheres -
Flimmern, das ganz auf3en, links und rechts am
Rand des Blickfelds, aber auch oben und unten
sowie in dessen Mitte wahrend schneller
Kopfdrehungen auftreten kann. Bei Dunkelheit
zeigen sich dann etwa leuchtende C-férmige
Strukturen am rechten Rand (am linken Rand
umgekehrt) wie auch Siemenssterne u.a.m.

- was spater alles gut zur Therapiekontrolle
dient. Dies gilt insbesondere auch fir einen
speziell bei Dammerung sichtbaren dunklen
Fleck inder Mitte

bei abwechselndem Offnen der Augen L-R-L-R ...

Mit sehr viel - monatelangem - Visus-Sehtraining
kann man schlieB3lich ggf. zusétzlich noch
lernen, die bereits im Gehirn und den Augen
befindlichen Bakterien vor einem gleichmafig,
zunéchst sogar blendend hellen Hintergrund
direkt zu beobachten. Es sieht dann so aus, als
ob winzige Lichtpunkte im Schnee oder am
Himmel umherwuseln wirden.

Daumennagel ‘07
nach 4 Monaten Ultreon 1,29
5x /Woche: Blutwertekontr.!!!

Daumennagel ‘87

Posl D D Peter Kivwrmyg (¥ T, Dirter Hinalem)
Peaf. Dr. Edsbigee Besan

Zecken

Kleiner Stich mit
bosen Folgen

Dr. Petra Hopf-Seidel
Krank nach Ze€kenstich

Borreliose erkennen
und w;ksam behandeln

MensSana
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Therapie: Eine erste Therapie kann zunachst in

der Verminderung der Entziindungsreaktion, Wichtig zu wissen bei der Bekampfung

z.B. durch Ibuprofen oder Olivendl bestehen der Borreliose mit Antibiotika ist die

und muB dann aber durch manchmal nicht so bekannte Tatsache,
verschreibungspflichtige Antibio- tika (hoch daR die Zecke auRer Borrelien noch mehr g
dosiert - ausreichend lange) oder eine Co-Infektionen wie etwa: Babesia microti,

Frequenztherapie, zur Bekampfung der
priméaren Infektion, ersetzt werden,
s.:Borrelioseselbsthilfe. Neue Erkenntnisse:
Therapie m. Blutdrucksenker.

Ehrlichea, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, Bartonella
henselae und Rickettsia rickettsiae,
Ubertragen kann.

*) Achtung! Bei Amalgam-Entgiftung
durch DMSA entsteht gefahrlicher
Kupfermangel!

Die erste Schwierigkeit bei einer chronischen
intrazellularen (Borreliose-) Infektion liegt in der
oft “grenzwertigen” Labor-Diagnostik - wo dann
(von guten Arzten anerkannt!) letztlich nur das
Patientenbefinden der richtige MalRstab fir die

Befunderhebung sein kann. e e

Die zweite (nicht minder grof3e) Schwierigkeit :
liegt in der Wahl der richtigen Langzeittherapie. SuddeutscheZeimng

Leider namlich ist die schnelle Anfangswirkung

der Ublichen Antibiotika oft nicht von Dauer. So s

kénnen auch alternative Behandlungsmethoden 7 CnlneAusgabe i} immotenter |} moborcenter i cbcentar {ERSdRRAY
zur Anwendung kommen. (Ein uneingeschrankt Wissenschaft P =
empfehlens- und preiswertes Standardwerk
Uber Borreliose & Co-Infektionen incl.
Therapiemdg-

lichkeiten ist bei Knaur erschienen, s. 0.) - Aber
auch altbewéhrte Substanzen kénnen u. U. den Doppelte Wirkung
Krankheitsverlauf positiv beeinflussen ... * Wenn Rheumamitcel gegen Alzhsimar
dann jedoch - trotz Vorsorgeuntersuchung-

auch noch Krebs dazu kommt, spricht sehr viel

@ 17,06, 2000

fur die Rheumarnittel kinnen miglicherweize diz Entstehung von Alzheimer
) . hinausziigem, Dennoch haben jetzt zwei Vertreter dieser
- einstmals schulmedizinische - heute Arzneimittelkl asse in einer ersten Studie enttiuscht (JAMA, Bd, 289,
alternative Frequenztherapie nach Dr. ROyaI 8.28.19, 2903). WEderNapmHen noch Rofecguih hatten bei Djati.ennen it
- bereits zpiitbarer Alzheimer-Demenz den weiteren Varlust qeistiger
Raymond Rife. Fihigkeiten bremsen kinnen, Doch das muss nicht das lezte Wort sein;

Mach Daten, die Albert Hofman von der Universitit Rotterdam vor kurzem
L ) auf einem Symposium des Instituts fiir Epidemiologie und Sozialmedizin
A”e 0. g SChWIerngelten dar Universitit Miinster vorstellee, wurden in der Studie schlicht die
falschen Medikamente erprobt, Eine Gruppe um Hofrmann verfolgt seit

zusammengenommen erklarten somit bereits el e e
SChlUSSig, wie es letztlich zum Problem Rotterdamer Vorarts, Lind nach einer Analyse, dis demnichst im Mew
Alzheimer-Krankheit kommt mm nur mal England Journal of Medicine erscheinen soll, war nur bei jenen Persanen
- - das Demenz-Risike deutich verfingert, die Vertreter der 0 genannten
die Erfahrungsberichte der von den nichtstersidalen Antirheumatik a wie Ibuprofen eingenommen hatten,
. . Studien, die Thuprofan zur Worbeugung von Demenzen erproben, haban
Zeckenkrankheiten Borrelliose & Co. beeits begannen.

Betroffenen anhoren, die praktisch alle von
langen Odysseen durch Arztpraxen und

Kliniken berichten kénnen. Das Etikett ik

“Alzheimer” begriindet somit letztlich also nicht ) ) .

den Beginn einer wirksamen Therapie, sondern Doppelte Wirkung - Rheumamittel gegen Alzheimer,
de facto eher das Gegenteil: Durch eine Suddeutsche Zeitung ~ (Meldung vom 17. 6. 03). Die
Uberweisung zum Spezialisten werden wahrscheinlich wichtigste Wirkung von Ibuprofen ist
nunmehr zwar gezielt die Krankheits-Symptome hier wohl die Dampfung der -insbesondere im Gehirn-
bekampft, aber nicht mehr die in vielen auch besonders gefahrlichen Entziindungsreaktion !!

(vielleicht nicht allen) Féllen zu Grunde
liegenden Infektionskrankheiten. Die Infektiositat
des Gehirngewebes wurde schon
nachgewiesen; also Prionen oder doch
Bakterien! Auch Tumoren kdnnen Ubrigens
gleichfalls haufig durch Viren und Bakterien
ausgeldst werden.
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Anmerkungen: Gesammelte Erfahrungen und Erkenntniss e Die Behandlung von Krebserkrankungen kann
nach unten angegebenem Schema zur
Wenn man alter wird, stellen sich meistens chronische Krankheiten ein, Rife-Frequenztherapie entweder in 8 oder 7

Sweep-Stufen a 100 KHz erfolgen und sollte
(wegen moglicher Herxheimer-
Reaktion!) am Anfang langsam beginnen:

die oft durch Infektionen verursacht werden, bzw. dadurch, wie das
zunehmend unzureichender werdende Immunsystem des Kérpers
darauf reagiert. Das gilt insbesondere fiir neurologische Probleme und
fur Krebserkrankungen, deren Ursachen erst ganz allméahlich richtig

identifiziert, haufig aber negiert, bzw. mit einer plakativen, duRerlichen CHY i Swees| CH2 [0ty Swees |
Diagnose in bestimmten Schubladen abgelegt werden. Dann erfolgt in StariFreq 3.800,000,0 MHz |

der Regel nur noch eine Behandlung der Symptome, welche tendenziell
in Gefahr ist, zu oberflachlich / unwirksam zu sein, oder aber schwere
Nebenwirkungen zu verursachen - was ja in beiden Fallen als
“suboptimal” anzusehen ist. Zu fordern ware daher, einen Fachbereich
“Infektiologie” nicht nur theoretisch in die Medizin einzufiihren, sondern,
daf dieser den Namen in der Praxis auch verdient!

Tatsachlich weist auch die Behandlung mit Antibiotika, insbesondere bei
langerer Anwendungsdauer grof3e Probleme auf, zumal die Bakterien -
wenn sie es nicht schon waren - zunehmend resistent werden, d. h. die
Antibiotika schnell an Wirksamkeit verlieren. Das fuihrt zu der paradoxen
Situation, daR viele Arzte in schwierigen Fallen die Anwendung restriktiv
verweigern, aber mit der Verschreibung bei Erkaltungen (als Placebo) oft
keine Probleme haben.

In diesen Fallen lohnt eine Beschaftigung mit der Frequenztherapie
nach Dr. Royal Raymond Rife, welche die Erreger durch gentigend
starke Resonanzenergie zerstdren kann und ahnlich der
Phagentherapie kaum Nebenwirkungen kennt. Beide Therapien,
obschon einstmals Teil der Schulmedizin, erleben heute wieder eine
gewisse Renaissance, wurden und werden aber - vor allem aus
finanziellen Griinden - von der offiziellen Medizin geéachtet und dirfen, v.
a. in den USA (wo 1934 auf dieser Basis auf einem Arztebankett mal
“das Ende aller Krankheiten” gefeiert wurde) nur zu Versuchszwecken
angewendet werden.

Die Wirkung, speziell im Magen-Darmbereich, kann man direkt spiren
um dann festzustellen, daR die Frequenzeinstellung der
Resonanzfrequenz fiir die jeweiligen Krankheitserreger im “RF"-Bereich
auf Bruchteile von einem Prozent genau sein muf3, - was aber einen
Frequenzgenerator mit einem grofen Sweep-Bereich (z. B. von 50 ...
25.000 Hz bei einer Krebsbehandlung) nicht grundsétzlich ausschlief3t.

Die schnellste und starkste Wirkung gibt es etwa bei einer testweise
erfolgenden Behandlung der Parkinson-Symptome (30 Minuten mit
33Hz und 10 Minuten mit 6KHz Rechtecksignal), die 95 % der
Symptome eliminiert und der Neurologe, trotz entsprechender Hinweise,
womdglich nichts findet, so da man tunlichst die Reihenfolge von
Behandlung und Arztbesuch umdrehen sollte!

Davon unabhéngig ist aber die in jedem Fall langwierige Behandlung
der eigentlichen Infektionskrankheiten, z.B. Chlamydien - 379700 - 381K
- 383950Hz (im KHz-Bereich) oder 18968,87Hz (eigentlich:C.-
trachomatis, wirksam aber auch bei C.-pneumoniae) und von Nocardia
asteroides - 354950 - 355100 - 355350 (im KHz-Bereich) oder alternativ
-17.679,39 Hz, sowie Pseudomonas aeruginosa: 331250 - 334600 Hz,
bzw. 16579,09Hz. Mdglicherweise liegt auch eine Toxoplasmose - 395K,
bzw. 19665,89Hz - vor, u. U. verbunden mit einer dadurch
hervorgerufenen charakteristischen Wesensveranderung bei Mensch /
Maus und (Haus-)Tier.

Allerdings kann der Nachweis einer Nocardien-Infektion - im Gegensatz
zu einer Chlamydien-Infektion - nicht Gber Antikdrper im Blut gefiihrt
werden, sondern etwa nur durch die Erregeranzucht aus dem “Sputum”,
was aber von Allgemeinmedizinern oder Infektiologen in der Regel mit
dem Hinweis auf die angebliche Seltenheit der Krankheit abgelehnt
wird. Wahrscheinlich ist aber - insbesondere bei Menschen mit
geschwachten Immunsystem - nicht die Krankheit so selten, sondern
lediglich deren Nachweis. Wegen der hohen Letalitat der Erkrankung
nach der Aussaat Uber das Blut wird stattdessen nun nach dem Tode
ggf. eher ein Hirnabzess oder eine Endokarditis diagnostiziert.

Die bereits angesprochene langwierige Behandlung sollte also
rechtzeitig und so effizient wie méglich, d. h. vor allem auch durch die
orale, besser noch intraventése Zufuhr von Antibiotika erfolgen; - z. B.
durch die Einnahme von Cotrim 960 (forte) und Doxycyclin bzw.
Minocyclin, was allein schon durch den Nachweis einer Chlamydien-
Infektion indiziert sein kann. Noch besser wirkt aber eine (auch zur
Behandlung der Borreliose) geeignete Ceftriaxon-Infusionstherapie, in
Kombination mit noch einem weiteren Antibiotikum!
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Im Ubrigen: Morbus Parkinson und Morbus Alzheimer bezeichnen
nominell zwar unterschiedliche Krankheiten, ihre Symptome bzw.
Schnittmengen uberlappen sich aber und die Ursachen -
(Bakterien-)Infektionen und Entziindungsreaktionen - sind woméglich
weitgehend gleich, wahrend die sogenannten Plaques primar sogar eine
antibakterielle Wirkung haben.

Parkinson-Krankheit(en) und das richtige Rezept

Parkinson ist keine einfache - d. h. einfach zu behandelnde - Krankheit,
die sich leicht in die Praxis eines Hausarztes integrieren lie3e (und beim
Neurologen geht es ja dann ja vor allem nur noch um die Linderung der
Symptome)! Am Welt-Parkinsontag 2016 hiel? es erschreckenderweise

dazu, tUber die Ursachen dieser Krankheit sei eigentlich nichts bekannt.

In einem Sonder-Themenheft von Bild der Wissenschaft zum Thema gibt
es u. a. die Beschreibung neuer Forschungsanséatze, welche eine
Verbindung zu Magen-/Darmerkrankungen nahelegen - und SPIEGEL-
Online verweist auf eine Biowissenschaftsseite, welche tber Alzheimer-
Plaques nach erfolgter Bakterien-Infektion des Gehirns berichtet.-

Wahrend all dies im Augenblick weitgehend noch reine Theorie ist, gibt
es auf der anderen Seite im Handbuch der Rife-Frequenzbehandlung von
Nenah Sylver - auch online als PDF zu beziehen - konkrete Hinweise,
die von einer Parkinson-Erkrankung zu den urséchlichen
Grunderkrankungen fiihren, siehe oben.

Wenn man schlie3lich mit den so gewonnenen Testergebnissen, die
noch durch zusatzliche Blutuntersuchungen untermauert wurden, zum
Hausarzt geht, lernt man dann aber bald, daR eine Antibiotika-Therapie
von Nocardia, selbst bei der folgenden Ausbildund eines eher
auffalligen Madura-Ful3es, in der Praxis nicht konsequent genug
durchgefiihrt wird - etwa durch die Infusion von Cotrim forte in der
ersten Woche (siehe: Beipackzettel von Ratiopharm), weil hier der
Nachweis Uber das Blut und de facto auch Gber das Sputum tatsachlich
kaum moglich erscheint.

Falls die in der ersten Woche eigentlich erforderliche starkere Infusion
unterbleibt, sto3t die orale Antibiotikagabe nach Wochen und Monaten
haufig auf eine Resistenzbildung der inzwischen fiir Sulfonamide
unempfindlich gewordenen Erreger, was bei Doxycyclin und Minocyclin
sogar noch schneller geht und u. U. schon von Anfang an der Fall ist.

Eine alternative Infusionstherapie mit Ceftriaxon (Rocephin) fihrt bei
einer Monotherapie wegen bekannter Liicken im Wirkungsspektrum
dieses Antibiotikums ebenfalls nicht zum Erfolg, wohingegen das zur
Erganzung empfohlene Aminoglykosid zu Schwerhdorigkeit fihrt bzw.
diese noch weiter verstéarkt. - Jedenfalls empfiehlt dann sogar der
Hausarzt ggf. eher eine Rife-Frequenztherapie statt einer geféhrlichen
Antibiotika-Therapie.

Somit ist der Betroffene an dieser Stelle etwa in der gleichen Situation
wie immer mehr Patienten weltweit, denen nach einer
Krankenhausinfektion mit multiresistenten Keimen ebenfalls keine
Antibiotika mehr helfen.

Nun ist es allerdings so, dal3 Rife-Gerate die die geeignete Frequenzen
zu Diagnosezwecken liefern kdnnen, bei entsprechender Auslegung
(und geniigend hoher Ausgangsleistung) ebenfalls fir die erfolgreiche
Therapie eingesetzt werden kdénnen.

Da die wirksamsten Frequenzen zur Bekampfung von Nocardia
asteroides, Chlamydia pneumoniae und auch Lyme-Borreliose alle im
sogenannten KHz-Bereich zwischen 350 und 390 KHz liegen, schrankt
bereits das die Auswahl der hierfur verwendbaren Geréte sehr stark ein.

Die Geréate fur die Rife-Frequenzbehandlung

1.) Die GB-400 company, deren Name sich auf den speziell entwickelten
Frequenzgenerator bezieht, der bis zu acht Rife-Frequenzen gleichzeitig
liefern kann, stellt ebenfalls den direkt damit ansteuerbaren M.O.P.A.-
Leistungsverstarker her, der eine Ausgangsleistung von 103 W (bzw.
207 W “peak power”) abgeben kann.

In diesem speziellen Fall, wo es zunachst nur auf die Erzeugung einer
einzigen Frequenz ankommt, die von einem internen Sweep-Generator
so gesteuert wird, daB sie z. B. den eben genannten Frequenzbereich
etwa im “Sekundentakt” (100 ms - 2.000 ms) automatisch immer wieder
durchféhrt, eignet sich ein anderer Generator, der gleichzeitig zwei

Die Behandlung von Krebserkrankungen nach

dem unten angegebenem Schema  zur

Rife-Frequenztherapie kann ggf. v. 7 auf 10

Stufen (- 2,725M) erweitert werden.

ACHTUNG: Alle aufgefiihrten Hinweise
und alle hier gemachten Angaben und
Schaltungsvorschlage dienen nur dem
Experiment. - Jedes Nachmachen und
jede Umsetzung erfolgen in jedem Fall
auf eigene Gefahr des Anwenders!

MOPA-Madifikation(-en). - Nach dem

Entfernen der Bodenplatte:

S |

BNC-Eingangsbuchse von MOPA-
Leistungsverstarker (Fa. GB 4000) fur
die Rife-Frequenzbehandlung mit zus.
Brickengleichrichter  als Schutz fiir d.
Frequenzgenerator: Minus-Anschluf3
an Eingang und Plus-Anschluf an
Masse!

MOPA-Platine mit BD 249C
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MOPA-Verstarker ansteuern kann, (unter Beachtung einiger
VorsichtsmaRnahmen!) besser:

Der UNI-T 2-Kanal-Frequenzgenerator UTG2062A - diesen immer zuerst
(10s vorher) einschalten! - ist zu bestellen Gber die Fa. reichelt.de, die
auch den BD 249 C Leistungstransistor (gleich mehrere ordern! und
dazu die Warmeleitpaste!) als wichtiges Ersatzteil fir den
MOPA-Verstarker liefert.

Leider ist es namlich so. daf} einige “Verbesserungen” beim MOPA nicht
zugleich auch dessen Betriebssicherheit erhhen (2 Spulen im HV-Teil
von je 2,2mh wurden durch 2x 1,1mH ersetzt). Nach dem einmaligen
Austausch des zuletzt vom US-Hersteller verwendeten
Originaltransistors - unter dem Minillfter - gegen einen BD 249 C lauft
auch der neue MOPA seit vielen Monaten problemlos*.

Zu beziehen - d. h. zu bestellen und zu bezahlen - ist der MOPA und die
(wg. US-Vorschriften getrennt gelieferte) notwendige Plasmarohre Gber
www.thegb4000.com/Frequency-Machine/M.O.P.A-Amplifier. Nitzlich ist,
die vorbereiteten Versandpapiere extern zugénglich anzubringen, so
daR die Berechnung der Zollgebiihren ohne Offnen des Pakets erfolgen
kann.

Da die Wirksamkeit der Rife-Frequenzbehandlung bei zwei gleichzeitig
laufenden Geraten mit leicht unterschiedlicher Frequenz (Abweichung
des zweiten Gerates gegeniiber dem ersten: < 1%) mehr als doppelt so
hoch ist, empfiehlt sich die simultane Bestellung und Verwendung von
zwei MOPA-Verstéarkern, wobei wegen des verwendeten Ringkerntrafos
eine trage Netzsicherung von Vorteil ist! Wichtig: Auch die
Grundfrequenz der Geréte sollte mit 3,1 MHz und die 3,3MHz
unterschiedlich eingestellt sein, damit sich die Geréte nicht gegenseitig
storen (Leistungsminderung!).

Wahrend am Anfang noch ein relativ eng gefasster gemeinsamer
Sweep-Bereich von 354 KHz - 384 KHz (Ausgang A) sowie von 355 KHz
- 385 KHz (Ausgang B) angemessen ist - aber auch 340 K - 400 K (A),
und 341 - 401 K (B) (+/- 1 K) funktionieren noch gut, wie auch der
erweiterte Bereich von 330 K - 420 K -, wird sich spater womdglich ein
mehrfach geteilter Sweep-Bereich als besser erweisen, der aber im
Halb- oder Mehrstundenabstand, wie auch die Sweep-Richtung,
gewechselt werden soll,. Sonst ist bei einem einzigen Gesamt-Sweep-
Bereich (330 KHz - 420 KHz) die auf die einzelne Frequenz entfallende
Energie u. U. zu gering!

Geeignete Sweep-Bereiche wéaren dann etwa 1.) 350K bis 300KHz, 2.)
350K - 400Khz und 3.) 450K - 400KHz fir einen Kanal (hier: CH 2) und
der andere leicht abweichend; od. besser: 330K - 350K - 370K - 390K -
410K usw., optimale Sweepdauer: 1000 - 2000 ms.

Falls man eine - durchaus noch sinnvolle - gréRere Sweepdauer von z.
B. 10, 20 oder 30 Sekunden wahlt, darf man vor dem Ausschalten des
UTG2062A nicht vergessen, diesen auf 2000 ms oder weniger
zuriickzusetzen, da langere Zeiten nicht gespeichert werden!

Der durch das eingebaute mA-Meter kontrollierbare maximal zulassige
MOPA-Strom von 280 mA wird z. B. bei der maximalen
Rechteckspannung von 20 V pp des Frequenzgenerators Uber den Duty
Cycle (meist > 60 %) eingestellt. Falls die Plasmardhre im Betrieb mit
einem “Fremdgenerator” wegen zu reichlicher Heliumfillung nicht von
selber ziindet, mul3 ggf. durch Berlihren per Hand kurz nachgeholfen
werden - aber nicht der “Antenna’- Stecker(!). Unter Umstanden hilft
auch die Erdung des StandfulRes.

2.) Eine zweite, ebenfalls in den USA anséssige Firma liefert
grundsétzlich noch deutlich leistungsfahigere Apparaturen und verweist
im Ubrigen auf einen separaten Hersteller von besonders
leistungsféhigen Plasmardhren. Der gréReren nutzbaren Leistung steht
allerdings ein weniger kompakter Aufbau und ein etwas eingeschrankter
Frequenzbereich von maximal 400 KHz entgegen (mdglicherweise stellt
aber ein fertig aufgebautes Geréat im Koffer mit 250 W Leistung eine
brauchbare Alternative dar), wahrend die erstgenannte Apparatur auch
Frequenzen uber 3 MHz verarbeiten kann.

Ein u. U. ebenfalls in mehrere Einzelbereiche aufzuteilender Sweep-
Bereich von 3 MHz bis 3,4 MHz (3,4-3,3, 3,2-3,3, 3,2-3,1 und 3,0-3 MHz)
ist z. B. nicht nur zur Krebsbehandlung geeignet, sondern nach
Empfehlung von Experten auch zur vorsorglichen Abwehr von etwaigen
Tbc-Infektionen nach Stadtfahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

StanFreg

StopFreq mﬂﬂﬂoﬂﬂk"t |

CH1 Hlnz s““pc -

Lirmit

3 Sweep| CH2 (00, Sweep

StopFreq  [02.000,000 kHz |

Besonders einfache Einstellung beim
UNI-T 2Kanal-Frequenzgenerator, wo
jeweils nur die 1. Ziffer um eine Rast-
stellung verandert werden muf3, was
insgesamt 3 Sweepfrequenzbereiche
ergibt: 1.) 350KHz bis 300KHz, 2.) 350K -
400 KHz und 3.) 450K - 400KHz fir den
einen Kanal (hier: CH 2) und ca.1Hz- 2
KHz mehr fir Start- u.Stopfrequenzen
des anderen Kanals, hier z.B. 352KHz

- 302KHz, 352KHz - 400KHz (CH 1) usw.,
alternativ: 330-360K++/390...420K.

Die Einstellung der Sweepfrequenzen
und der Frequenz-Differenz lassen sich
gut miteinander verbinden, wenn man
jeweils nach dem Durchlaufen der drei
Sweepfrequenz-Bereiche nunmehr die
Frequenz-Differenz stufenweise auf 1/2
oder 1/3 verringert, z. B von 100 auf 50,
20, 10 oder auch von 100 auf 30, 10, ...
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Eine weitere Leistungssteigerung ist im tbrigen auch zeitlich dann zu
erreichen, wenn man die tagsuber stattfindende Behandlung durch eine
weitere in der Nacht wahrend des Schlafes arbeitende Anlage erganzt.
Zur Infektabwehr hilft ebenso die Einnahme von Kapuzinerkresse
(Apotheke).

Bei einer wirksamen Behandlung der grundlegenden Infektionen ist im
Ubrigen die Parkinson-(od. Alzheimer!-) Krankheit - eigentlich nur eine
Anhéaufung von Symptomen - tatséchlich das geringere Problem, denn
mit der wirksamen Bekampfung der Ursachen verschwinden auch die
lastigen Symptome (s. 0.) wie Tremor oder Nackenschmerzen; und auch
der vorher gehemmte Arm schwingt - als “Freischwinger” - am Ende
wieder frei mit; - ebenso kehrt das Riechvermdgen nun offenbar
dauerhaft zurtick.

Beachtenswert ist nicht zuletzt auch die in der Folge zu beobachtende
Unempfindlichkeit gegeniiber erh6hten Ozon- und NOx-Werten in der
Atemluft, wie sie etwa durch Spitzenentladung, Sonneneinstrahlung
oder Dieselmotoren erzeugt werden, so daf3 nun dringend gepruft
werden muf3, ob hohe NOx-Werte wirklich die Ursache oder vielmehr nur
Indikator fir Erkrankungen der Lunge durch Bakterien-Infektionen sind?!

Aus Irrtimern lernen - oder alle Aspekte sind wicht ig!

Die von einer Bakterieninfektion mit Nocardia asteroides hervorgerufenen
Symptome sind durchweg sehr schwerwiegend und tberaus vielfaltig.
U. a. ist etwa auch die Vortduschung eines Tumors mdglich. Liegt also
beim Auftreten hoherer PSA-Werte wirklich eine Tumor- oder
Krebserkrankung vor, oder werden die spirbaren Symptome nur durch
eine Nokardiose vorgetauscht?!

Aber: Aul3er einem Entweder-Oder ist auch ein Sowohl-Als-auch
moglich. D. h., es gibt sowohl eine Krebserkrankung als auch die bereits
behandelte Nokardia-Infektion! Tatsachlich wird - wie oben angegeben -
zunéchst nur noch die Krebserkrankung therapiert, mit den besonders
wirksamen Rife- Frequenzen von 3...3,6 (3,8) MHz in 3...8
Frequenzbandern 3 bis 3,2 MHz, 3,2 - 3,6 (-3,8) MHz usw., die Nokardia-
Behandlung aber ausgesetzt...

Die Folge: Ein schnelles Nachlassen der kognitiven Fahigkeiten
innerhalb von Tagen, - aber nach dem Wiederaufnehmen der Nokardia-
Behandlung - parallel zur Krebsbehandlung - eine wiederum sehr
schnelle Besserung der neurologischen Symptome, - und der
Muskelkraft!

Was man daraus lernen kann (und muR!): Kein wichtiger Aspekt - und
sei es auch nur fur Tage - darf bei der Therapie vernachlassigt werden,
und: Die Behandlung muf3te insgesamt noch schneller und wirksamer
sein. Das fangt schon bei der Diaghose an und hdrt nicht vor der
konsequent durch- und zu Ende gefiihrten (keinesfalls halbherzigen)
Antibiotika-Therapie auf.

Es ware schon viel gewonnen, wenn die offenbar vielen neurologischen
Erkrankungen wie “Parkinson” und “Alzheimer” zu Grunde liegenden
(Bakterien-)Infektionen dort, wo sie offenbar in erster Linie vorhanden
sind: im (Magen und) Darm, auch im Stuhl (!) diagnostiziert werden
kénnen; und nicht erst durch eine aufwendige Lumbalpunktion
(Borreliose) oder Biopsie des Lungengewebes.

So bleibt vorerst nur die Verbesserung der im Augenblick ebenfalls noch
relativ autwendigen und anspruchsvollen Frequenztherapie nach
Dr.Royal Raymond Rife. Eine Verbesserung beim Wirkungsgrad der
beschriebenen paarweise verwendeten MOPA-Verstéarker kann
theoretisch, wie beim originalen, fur den vorgesehenen Zweck aber eher
ungeeigneten GB-4000 - Generator (DutyCycle 90%) dadurch erreicht
werden, daf3 das Signal des angeschlossenen Frequenzgenerators
amplitudenmoduliert wird (gating). Vorsicht aber bei Implantaten und
DC90%: (Negative Nebenwirkungen)!

Da der ansonsten gut geeignete UNI-T- Frequenzgenerator - wie alle(?)
anderen auch - die Funktionen MOD und SWEEP nur wahlweise bietet,
ware Gating nun ebenso Uber ein extern in den Signalweg
eingeschleiftes Reedrelais erreichbar, aber beim Zweikanalbetrieb mit 2
MOPAs und 90° Phasenverschiebung wegen des (zu) groRen DutyCycle
von >= 75% auch nicht sinnvoll! - Dennoch, - das Ganze funktioniert;
besonders gut mit eng gefasstem Sweep-Frequenzbereich: Nocardia:
354,9 - 355,4 KHz, (Borr+) Chlamydia: 379 - 384 (od. 388) KHz usw....

Quod erat demonstrandum!

Im MHz-Band wahlt man 3...8 Bereiche:
3-3,2,3,2-3,4u. 3,4 - 3,6MHz fir einen

und +0,2 Hz- +2KHz, also z. B. 3,002 MHz

bis 3,202 MHz... fir den anderen Kanal...

Eine Alternative zur obigen Wabhl einer
Differenzfrequenz beim zweiten Kanal

ist letztlich noch der véllige Gleichlauf
beider Generatorausgange, verbunden
nun mit einer Phasen- Differenz von 90°,

- aber nur bei Plasmaréhrenanordnung
ebenfalls im Winkel von 90°zueinander

ACHTUNG: Alle aufgefiihrten Hinweise
und alle hier gemachten Angaben und
Schaltungsvorschlége dienen nur dem
Experiment. - Jedes Nachmachen und
jede Umsetzung erfolgen in jedem Fall
auf eigene Gefahr des Anwenders !

KLEINE MATERIALLISTE (fur 2 MOPA) :

Zunachst empfiehlt es sich, alle aus den
USA mitgelieferten Netz-Adapterstecker
zu entsorgen und durch deutsche Kabel
zu ersetzen.

Fir die etwaige Verlangerung von nicht
ausreichend langem Antenna-Kabel zur
Plasma-Rdhre gibt es bei “reichelt.de”:

2 ML 100 RT + 2 KD 10 RT und
2 ML 100 SW + 2 KD 10 SW

Ansonsten empfiehlt sich bei der MOPA
-Bestellung gleich mindestens 2x 812 A-
Ersatzréhren mitzubestellen (da es nur
bei neuen “812A"-Réhren eine Power-
Reserve und ausreichenden Spielraum
fur den Duty Cycle kleiner als 65 % gibt).

Falls die Riicksendung einer mit zu viel
Helium gefiiliten MOPA-Plasmardhre zu
umstandlich oder zu unsicher erscheint,
(die Rohre zlindet spat und 16scht nicht)
sollte man jedes Gerat immer erst tber
die SET- FREQUENCY-Schalterposition
vom Frequenzgenerator trennen, dann
dessen Ausgange auf Null setzen - und
erst dann das MOPA-Gerat ausschalten,
um etwa eine mogliche Beschadigung
des EingangsTransistors zu vermeiden.

Die medizinischen Diagnosestellungen
Morbus “Alzheimer” und “Parkinson”
sind fur die aktuelle Schulmedizin des
einundzwanzigsten Jahrhunderts “nur”
Bezeichnungen fur ein ganzes Bundel
von Symptomen, das mit den heutigen
medizinischen Methoden (noch?) nicht
therapierbar erscheint! Greift man aber
auf Methoden der Schulmedizin des 20.
Jahrhunderts wie die Frequenztherapie
nach Dr. Royal Raymond Rife zurlick,
verschwinden mit den verursachenden
Bakterien auch die obigen Symptome!
Achten Sie dabei auf Inr  Bauchgefiihl !

Wechseln Sie defekte 812A-Réhren aus.

Weitere zusétzl. Anwendungshinweise:

Zunachst einmal muf? grundsatzlich die
Sicherheit, - auch die der verwendeten
Geréte (bzgl. Uberspannung od. -strom)
immer gewabhrleistet sein, s. 0.: MOPA-
Eingangsspannungsbegrenzung! - zum
Schutz des angeschlossenen Frequenz-
generators, dessen Ausgangsspannung
nicht hierdurch Uberlastet werden darf.
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G.S. Bei der beschriebenen Konstellation ist
aber noch besonders zu beachten, dal
die Einstellungen beider Kanéle - vom
Phasenunterschied von ca. 90° einmal
J abgesehen - immer absolut gleich sein
StariFreq 355.700.000 kHz | missen! - Durch Umschalten zwischen

Bl

den Kanélen sollte man dies jedes Mal
uberprifen, weil die Behandlung sonst
weitgehend unwirksam ware! Bewahrt
haben sich leicht umschaltbare Sweep-
Frequenbereiche, etwa: 354 - 356 KHz,
394 - 396 KHz (0,3 bzw. 1,3 s), - auf und
abwarts, und dito: 418-408 KHz, 388-378
KHz, bzw. 338 - 328 KHz u. 23.484/.486K
51.155/.156KHz, 58.914/16, 23.939/41 od.
12K/12,14 bei “ Candida albicans”, bzw.
387, 635 u. 673Hz beim Darmbakterium

“ Clostridium Difficile”,  s. a. Probiotika .

StepFr
|Swprime JE000000s | r] '
Ik it

b ! | " Ungeachtet der spezifisch auftretenden
) | . : | Probleme, z.B. mit dem Zoll (die MOPA

11 e = Plasma-Réhre ist keine “Lampe” , die in
] den Européischen Markt eingefuhrt wird

und braucht als experimentelle Antenne

Linear | b0

Nicht nur bei der Krebsbehandlung empfiehlt sich ein wiederholtes Umschalten der SW-Zeit. auch kein GS-Priifzeichen (1)), ist fur die
Die rechts schematisch dargestellte Anordnung von zwei Plasma-Rdhren im Winkel von 90°- Analyse von Bakterien im Blut, - wo bei
im Sitzen oder Liegen (z. B. unter dem Bett) ermdglicht die besonders einfache Einstellung immungeschwachten  &lteren Menschen

jeweils der gleichen Frequenzbénder fir beide UNI-T-Generator-Kanéle, wenn man fir einen keine Antikérper vorhanden  sind(!)-, die
der beiden Kanéle einen Phasenunterschied von 90° auswahit. Anderenfalls wiirden sich bei Rife-Methode ebenfalls “alternativios” !
einer unguinstige(re)n parallelen Rechts-Linksanordnung gleiche Frequenzen (auBer bei 180°

Phasendifferenz) teilweise ausléschen. Besser waren dann verschiedene Frequenzen, s. o.!

\\
i kY
1
"/
- e
£ \
i
E—
\
A
lo Sweep| CH2 thL Sweep ngn'z Sweep| CHZMIB NS yee i Disclaimer: Die Angaben auf dieser

Seite erfolgen nach bestem Wissen
und Gewissen - unter Ausschluss
jeglicher Gewahrleistung - auf der
Basis des jeweiligen aktuellen
Wissensstandes und dienen allein
zur Information und als Grundlage
fir Experimente, aber in jedem Fall
ausschlieBlich auf eigenes Risiko
des Experimentierenden!

Die Seite verfolgt keinerlei Gewinn-
absicht und erhebt auch keine
Informationen von ihren Nutzern.

StopFreq  388.000,000 kHz |
Time 1.500 0

[Home] [Kernmech. Modell] [Update KM-Orbitale] [Optimiertes Modell] [KM-Chemi€] [Zitate+A phorismen]
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