Therapie ,,alter” Borreliosen und anderer
chronifizierter bakterieller Infekte

Hintergrund

Nicht, um mich einem Modetrend
anzuschlieBen, schreibe ich diesen
Artikel, sondern weil ich selbst seit
Uber 40 Jahren von einer Neurobor-
reliose betroffen bin. Deshalb weil3
ich zum einen um die Folgen dieser
Erkrankung und habe zum andern
gerade deshalb viel Energie daftr
aufgewendet, eine Losung fur das
Borrelioseproblem zu finden. Dies
ging soweit, dass ich 1992 meinen
Beruf als Physiker in der Industrie
aufgab und mich 1993 als selb-
standiger Heilpraktiker niederge-
lassen habe.

Angefangen hatte alles im Alter von
13 Jahren. Nach einer fiebrigen
Erkrankung, die als banaler Infekt
betrachtet wurde, traten Konzentra-
tionsstorungen und Koordinations-
stérungen auf, die mich seither be-
gleiten mit zunehmender Tendenz.
Erst 2002 wurde ich auf die Borre-
liose-Problematik aufmerksam. Auf
Anraten eines Experten wurde eine
Borreliendiagnostik mittels Lym-
phozyten-Transformationstest durch-
gefuhrt.

Dabei wurde eine T-zellulére Immun-
antwort gegen das spezifische
OspA-(p31)-Antigen der Borrelia
burgdorferii sl nachgewiesen, so-
dass ein Kontakt mit diesem Erreger
anzunehmen war. Da ich mir zu
diesem Zeitpunkt mit gréBter Sicher-
heit keine neue Borrelien-Infektion
zugezogen hatte und die neurolo-
gischen Beschwerden bereits 37
Jahre lang imponierten, zog ich fur
mich hieraus die Schlussfolgerung,
dass eine unerkannte Neuroborre-
liose ursachlich an meinem gesund-
heitlichen Disaster beteiligt sein
kénnte.

von HP Dr. rer. nat. Werner Miiller

Der 0.g. Borreliose-Experte konnte
daraufhin spiralenférmige Formen in
meinem Blut im Dunkelfeld nach-
weisen, welche er aufgrund seiner
Erfahrung als Borrelien identifizierte.
Aber eine Therapieempfehlung hat-
te er auch nicht. Im Gegenteil, seine
Erfahrung war, dass bei solchen al-
ten Borreliosen auch hochdosierte
Antibiotica-Gaben Uber 40 Tage
wirkungslos blieben.

Es blieb mir also nichts anderes
Ubrig, als selbst zu versuchen, eine
Lésung zu finden, aufbauend auf
den mir bekannten naturheilkund-
lichen Losungsansatzen.

Die Entwicklung einer effizienten
Therapie war mir schrittweise mog-
lich durch gezielte Anwendung des
Biofeldtestes (1), eines radiéstheti-
schen Testverfahrens. Der Biofeldtest
erlaubt die direkte Bestimmung der
Resonanzbeziehung zwischen einer
Belastungsampulle, wie z.B. der
Ampulle Borrelia b. D3, und einem
potentiellen Heilmittel. Dies stellt ein
direktes MaRB fUr die Effizienz dieses
Heilmittels dar und wurde im Rah-
men dieser Arbeit wesentlich fur die
Qualifizierung geeigneter Heilmittel
eingesetzt. Ferner ist es mdglich,
bei Verwendung geeigneter Testam-
pullen an einer auf Papiertrager
eingetrockneten Blutprobe Befunde
zu erheben und Therapien zu erar-
beiten und auf ihre Effizienz hin zu
untersuchen.

Die mit dieser Methodik rein em-
pirisch erarbeiteten Therapien tes-
tete ich dann jeweils an einem
akuten Schub der Borreliose. Dies
war eine spannende Entwicklung
Uber mehrere Jahre.

Es wére sehr instruktiv, alle Teil-
schritte und Lernerfahrungen darzu-

stellen, die zu der heute hier vor-
gestellten Therapie gefthrt haben.
Weil dies jedoch den zur Verflgung
stehenden Rahmen sprengen wur-
de, will ich darauf verzichten und
stattdessen gleich das Endergebnis
prasentieren und die verwendeten
Arzneimittel begrinden.

Ausgangssituation

Die Existenz der Borreliose war mir,
wie oben dargelegt, Uber Jahr-
zehnte nicht bekannt. Konkrete Aus-
wirkungen spurte ich in den letz-
ten Jahren immer wieder im Zahn-
bereich. 2005 verlor ich den unteren
Frontzahn (Zahn 41). Innerhalb
weniger Tage bildete sich im Odon-
ton und im umgebenden Zahn-
fleisch eine ausgepragte Entzin-
dung, die sich nicht beherrschen
lieB. Einreibungen mit NOTAKEHL
oder RECARCIN, die mir bei Ent-
zUndungen im Zahnfleisch schon oft
gute Dienste geleistet hatten, blie-
ben vollig wirkungslos. Der Zahnarzt
konnte den schon sehr lockeren
Zahn nur noch ziehen.

Erst danach erfuhr ich, dass ein
solches Zahnproblem auch die
Folge eines akuten Schubes einer
larvierten Borreliose sein kann.

Alle weiteren akuten Schuibe der
Borreliose zeigten sich im Zahn-
bereich an den gleichen Stellen.
Dies konnte ich nach dieser Ver-
dachtsdiagnose stets durch den
Biofeldtest bestatigen. Einen weite-
ren Zahn musste ich bis heute nicht
mehr opfern, dank der Thera-
piefortschritte, welche durch die
akuten Schibe ermdglicht und zu-
gleich verifiziert wurden.

Von Seiten der Isopathie wird neben
der Milieu-Sanierung immer NOTA-
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KEHL bei allen bakteriellen Infektio-
nen ins Feld gefuhrt, vielleicht noch
unterstUtzt von UTILIN ,S*.

Bei der praktischen Arbeit findet
man, dass NOTAKEHL allein exzel-
lent wirkt bei allen akuten Infektio-
nen mit Staphylokokken. Bei Strep-
tokokken ist die Wirkung weit
geringer. Bei Spirochaten wie Borre-
lien, bei Brucellen, Enterokokken,
Meningokokken u.a. ist nach
meinen Erkenntnissen nur eine
geringe Wirkung feststellbar.

Saulen der Borreliosetherapie

Die im Rahmen dieser Arbeit
vorgestellte Borrelientherapie ba-
siert auf funf S&ulen, die im Folgen-
den kurz beschrieben werden
sollen:

1. Isopathische Therapie

Mit Hilfe des Biofeldtestes wurde
untersucht, welche isopathischen
Mittel zu den Borrelien eine Reso-
nanzbeziehung haben und von da-
her als potentielle Heilmittel quali-
fiziert sind. Als erstes wurde eine
Resonanz bei NOTAKEHL fest-
gestellt, allerdings von nur geringer
Starke. Eine effiziente Therapie ist
damit nicht denkbar, was die Praxis
bestatigt. Ferner wurde eine ahnlich
schwache Resonanz gefunden bei
PENICILLIUM BREVICOMFACTUM
(ehemals STOLONIKEHL). Uber-
raschenderweise ergab die gleich-
zeitige Anwendung von NOTAKEHL
und  PENICILLIUM BREVICOM:-
PACTUM D6 eine starke Resonanz-
beziehung zur Borrelienampulle.
Diese weit Uberadditive Wirkung der
beiden Mittel ist das Kennzeichen
eines ausgepragten Synergismus.

Diese beiden Mittel retteten mir den
unteren Frontzahn (Zahn 31), als
dort 2005 ein akuter Schub der
larvierten Borreliose auftrat. Quasi
Uber Nacht war das Odonton stark
entziindet und der Zahn extrem biss-
schmerzhaft. Daraufhin fGhrte ich
folgende Therapie durch:

Einreibungen im Zahnfleisch 3x tag-
lich /s Kapselinhalt NOTAKEHL D4
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und 8 Tropfen PENICILLIUM BREVI-
COMPACTUM D6. Zuséatzlich nahm
ich morgens und abends je 1 Kap-
sel NOTAKEHL D4 und 8 Tropfen
PENICILLIUM BREVICOMPACTUM
D6 ein.

Unter dieser einfachen Therapie
ging die akute Entzlindung binnen
weniger Tage vollstdndig zurlck
und der Zahn war wieder schmerz-
frei. Nach 3 Wochen beendete ich
die Therapie in der Annahme, dass
ich eine effiziente Methode gefun-
den hatte, um akute Borrelieninfek-
tionen auszuschalten.

2. Milieutherapie

Wegen der danach aufgetretenen
Rezidive sah ich mich genétigt, die
Therapie weiter zu verbessern.
Ublicherweise ist bei jeder Mikro-
bentherapie eine Milieusanierung
das zweite Bein neben der isopa-
thischen Therapie. FORMASAN, der
Potenzakkord der Ameisensaure in
D6/D12/D30/D200, wird hierfur
meist eingesetzt.

Daraufhin untersuchte ich mittels
des Biofeldtestes, welche von den
SANUM-Mitteln die kombinierte
Therapie von NOTAKEHL und STO-
LONIKEHL verstarken kdnnen. Ich
fand fUr mein Beschwerdebild das
bereits erwahnte FORMASAN und
CITROKEHL, den Potenzakkord der
Zitronensaure in D10/D30/D200.
CITROKEHL verstéarkt die Wirkung
von PENICILLIUM BREVICOM-
PACTUM D6 und FORMASAN ver-
starkt die Wirkung von NOTAKEHL.
Die genauere Untersuchung ergab,
dass FORMASAN schwingungs-
maBig nicht exakt in den Akkord der
4 Mittel passt und deshalb nur un-
zureichend wirkt. Dieses Manko
lasst sich beheben, wenn man
Acidum formicicum D4 hinzuflgt.
Dieser so erweiterte Potenzakkord
der Ameisensaure unterstltzt die
Wirkung von NOTAKEHL effektiv.

3. Therapie mittels Reintoxinen

Durch Zusammenfihrung von NO-
TAKEHL mit PENICILLIUM BREVI-

COMPACTUM D6 und die oben
geschilderte erweiterte Milieuthera-
pie lieB sich die Effizienz der isopa-
thischen Therapie zwar wesentlich
steigern, aber das Auftreten weite-
rer Rezidive im Zahnbereich liel3 sich
nicht verhindern. Daher begann ich,
nach Arzneimitteln auBerhalb der
Isopathie zu forschen. Bedingung
war, dass sich diese neu zu finden-
den Mittel harmonisch zu den be-
reits gefundenen vier Basismitteln
hinzufligen lieBen. SchlieBlich wurde
ich fundig bei den Reintoxinen der
Firma Horvi-Enzymed (2), den gerei-
nigten Schlangengiften. Es handelt
sich um hochkomplexe Enzyme mit
einem breiten Anwendungsspek-
trum und dem Potential, sehr tief bis
in den Zellkern hinein wirken zu kon-
nen. Reintoxin Crotalus, das Toxin
der Klapperschlange, und Reintoxin
Triturus, das Salamandergift, er-
fUllen die geforderten Vorrausset-
zungen in idealer Weise. Beide
Reintoxine haben eine eigene Reso-
nanz zu den Borrelien und unter-
stUtzen die isopathischen Mittel.
Triturus unterstitzt NOTAKEHL.
Crotalus, was seinerseits durch Vi-
tamin B1 katalysiert wird (2), unter-
stltzt PENICILLIUM BREVICOM-
PACTUM D6. Die beiden Reintoxine
erganzen sich synergistisch, so wie
NOTAKEHL und PENICILLIUM
BREVICOMPACTUM D6 dies auf
der isopathischen Seite tun. Wer mit
den Reintoxinen vertraut ist, wun-
dert sich vielleicht, dass hier Cro-
talus nicht — wie von Horvi empfoh-
len (3) — durch Curare katalysiert
wird. Dies liegt daran, dass Curare
schwingungsmagig Uberhaupt nicht
zu dem Gesamtkomplex passt.
Vitamin B1 hingegen katalysiert
Crotalus allein weniger stark als Cu-
rare, aber den Komplex mit Triturus
umso mehr.

Der Test beim akuten Schub im
Zahnbereich zeigte, dass durch die
Hinzunahme der Reintoxine Cro-
talus und Triturus (je 1 Ampulle tgl.
i.m.) die tiefliegenden, fixierten Bor-
relientoxine massiv in Losung ge-
bracht werden. Die (dabei) freiwer-
denden (geldsten) Borrelientoxine



mussen abgeschopft werden, weil
ansonsten die Therapie erlischt. Die
Suche mittels Biofeldtest ergab
zwei sich erganzende Mittel, welche
sich harmonisch in die bestehende
Therapie einfigen lassen und bei
Kombination mit geeigneten Draina-
gemitteln die gelésten Gifte ab-
schopfen. Es handelte sich um US-
NEABASAN, die Bartflechte, sowie
Petadolex (4), die Pestwurz, welche
Ublicherweise in der Migranethera-
pie eingesetzt wird.

Zu Beginn des Einsatzes der Rein-
toxine werden viele Borrelientoxine
freigesetzt, sodass groBe Mengen
der Phytotherapeutica gegeben
werden mussen. Von USNEA-
BASAN benotigte ich 5-6x 20
Tropfen taglich. Petadolex injizierte
ich ein bis zwei mal taglich 5 ml i.m.
Dies bringt die Toxine effektiv nach
auBen, sodass die Therapie der
Borrelien ungestdrt funktionieren
kann. Damit wurde eine deutlich
gréBere Tiefe der Borrelientherapie
erreicht, messbar mit dem Biofeld-
test und spUrbar an den wesentlich
langeren Rezidiv-Abstanden. Ferner
wirkt die Therapie schneller und die
fixierten Borrelientoxine gehen auf
einen Bruchteil zurtck.

Uber den vollstandigen Abbau der
Borrelientoxine soll in einer spéateren
Arbeit berichtet werden.

4. Immunmodulation

Jeder chronische Infekt zeigt auch
eine Schwéche des Immunsystems
an. Unter den von SANUM ange-
botenen Immunmodulatoren lieBen
sich mit Hilfe des Biofeldtestes
UTILIN ,S* und RECARCIN in die
bestehende Therapie integrieren.
UTILIN ,S* wirkt zusammen mit NO-
TAKEHL und dem Reintoxin Tritu-
rus. RECARCIN wirkt zusammen
mit  PENICILLIUM  BREVICOM-
PACTUM D6 und dem Reintoxin
Crotalus.

Besonders bei den Zahnherden er-
weist sich das RECARCIN als Uber-
aus hilfreich. Wenn man unter der
bis jetzt abgeleiteten Therapie den

Inhalt einer Kapsel RECARCIN D4 in
das Zahnfleisch einreibt, splrt man
oft eine direkte Entlastung. RECAR-
CIN erweist sich generell bei Affek-
tionen im Bereich des Zahnfleisches
als ein potentes Mittel, welches bei
Einreibung in dem irritierten Bereich
direkt eine spUrbare Entlastung
schafft. UTILIN ,S* ist so direkt nicht
spurbar, aber es vertieft die Wirkung
von NOTAKEHL und von Reintoxin
Triturus. Ich gebe daher Uber einen
l&angeren Zeitraum einmal pro Woche
abends eine Kapsel UTILIN ,S*.
RECARCIN kann man neben den
Einreibungen ins Zahnfleisch in
analoger Weise geben. Wenn beide
Praparate als Kapsel oral eingesetzt
werden, gibt man sie im wochent-
lichen Wechsel.

5. Haptentherapie

Eine weitere Moglichkeit der Sti-
mulierung des Immunsystems ist
durch die Haptene (5) gegeben.

Durch die Gabe geeigneter SANU-
KEHLE (Haptene) wird die Bildung
von Immunkomplexen induziert.

Mithilfe des Biofeldtestes lasst sich
im Einzelfall austesten, ob die Wir-
kung der bis hierher angegebenen
Therapie ggf. durch SANUKEHL-
Einsatz noch verstarkt werden kann.
In meinem Fall erwiesen sich die
SANUKEHLE Brucel, Myc, und Pseu
als hilfreich. Einreibungen von 1x
taglich je 4 Tropfen konnten bei ei-
nem der erwahnten Rezidive in der
Tat eine Therapieblockade Uberwin-
den. Im akuten Schub spirt man in-
nerhalb von ein bis zwei Tagen, ob
die Therapie greift oder stagniert.

Diskussion

Die ausgewahlten Arzneimittel fur
die hier vorgestellte Borreliosethera-
pie sind mit ihren wechselseitigen
Beziehungen in Abb.1 zusammen-
gestellt.

UTILIN ,,S*

—— Immunmodulation

FORMASAN
+ Ac.form.D4

— Milieutherapie

Isopathie Reintoxine
\ el vl e
| i
| | NOTAKEHL Triturus  f—— ]

Sanukehl | | USNEABASAN
Brucel | Petadolex
Myc | \

Pseu | +Drainage
l PENICILLIUM Crotalus |__——
BREVICOM- . |
l I PACTUM D6 +Vit Bl
Haptene /— @\ —\\ / geloste Gifte

Kerntherapie

CITROKEHL —— Milieutherapie
RECARCIN ——  Immunmodulation

Abb. 1: Synergistisches (Doppellinien) und additives (einfache Linien) Zu-
sammenwirken zwischen den bei der optimierten Borreliosetherapie ver-
wendeten Mitteln. Die Kerntherapie steht im Zentrum, innerhalb der gestri-

chelten Linie.
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Den Motor der Therapie stellen die
beiden isopathischen Mittel NOTA-
KEHL und PENICILLIUM BREVI-
COMPACTUM D6 sowie die beiden
Reintoxine Crotalus - katalysiert
durch Vitamin B1 — und Triturus dar.
Der Biofeldtest liefert Hinweise,
dass NOTAKEHL wund Triturus
hauptsachlich extrazellular wirken,
PENICILLIUM BREVICOMFPACTUM
D6 und Crotalus hingegen intra-
zellular. Die beiden isopathischen
Mittel bearbeiten ausschlieBlich den
infektidsen Anteil, wéhrend die
Reintoxine Uberwiegend den toxi-
schen Anteil bearbeiten und damit
eine tiefere Wirkung der isopathi-
schen Mittel ermdglichen. Bildlich
gesprochen konnte man sagen: Die
isopathischen Mittel stellen einen
.Borrelienschredder” dar und die
Reintoxine fUhren durch den Toxin-
abbau dem Schredder die Borrelien
zu. Es ist davon auszugehen, dass
die Borrelien sich durch ihre Toxine
ein Milieu schaffen, in dem sie nahe-
zu unangreifbar sind. Dies durfte mit
ein Grund fUr die Resistenz von
»alten Borreliosen“ sein.

Die Kombination dieser vier Kern-
mittel ist nach meinen Erfahrungen
in der Lage, jeden akuten Borreliose-
schub zu stoppen, wenn die ge-
|6sten Toxine mit USNEABASAN,
Petadolex und geeigneten Drainage-
mitteln zur Ausscheidung gebracht
werden.

Die Kerntherapie wird unterstiitzt
durch die Milieutherapie. Entschei-
dend ist, dass das Milieu extrazel-
luldar und im Cytoplasma verbessert
wird. Es lasst sich mit Hilfe des
Biofeldtestes zeigen, dass CITRO-
KEHL sowohl PENICILLIUM BREVI-
COMPFACTUM D6 als auch Crotalus
unterstitzt. Analog verstéarkt das
modifizierte FORMASAN die Wir-
kung von NOTAKEHL und Triturus.
Die Milieutherapie kommt also in
gleicher Weise den isopathischen
Mitteln wie den Reintoxinen zugute
und diese unterstitzen sich gegen-
seitig, wie in Abb.1 gezeigt.

Die Immunmodulatoren RECARCIN
und UTILIN ,S* arbeiten Hand in
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Hand mit den isopathischen Mitteln
und den Reintoxinen, analog zu den
Milieurnitteln. Ahnlich wie die Milieu-
mittel haben sie keine eigene Reso-
nanzbeziehung zu der Borrelienam-
pulle, unterstitzen aber die Kern-
therapie in der in Abb.1 gezeigten
Weise. Sie beulen quasi die Delle,
welche das Immunsystem gegen-
Uber den Borrelien aufweist, aus.
Der Kampf bei den Zahnherden
kann nach meinen Erfahrungen
nicht gewonnen werden ohne den
Einsatz von RECARCIN. Die direkte
Einreibung ins Zahnfleisch hat sich
dabei am effektivsten erwiesen.

Die SANUKEHLE stellen eine zusatz-
liche Therapieoption dar, in Ergan-
zung zu der bereits besprochenen
Therapie. Sie kdnnen ggf. eine Llcke
schlieBen, sodass das blockierte
Immunsystem wieder greifen und
die Infektion beenden kann. Da von
den Borrelien keine SANUKEHLE
zur Verfugung stehen, bleibt nur die
Mdoglichkeit aus den vorhandenen
SANUKEHLEN solche herauszufin-
den, welche das Therapiehindernis
beseitigen kénnen. Mit Hilfe des
Biofeldtestes ist diese Bestimmung
einfach maoglich, wie weiter oben
gezeigt wurde.

Seit die komplette Borrelientherapie
auf der Basis der hier beschriebe-
nen finf Saulen einmalig Gber drei
Wochen zur Anwendung kam, ist
kein weiterer Borrelioseschub mehr
aufgetreten. Dies liegt jetzt ein
halbes Jahr zurtck. Zuvor stellte
sich alle ein bis zwei Monate ein
neuer Schub ein.

Andere chronifizierte Infekte

Nachdem durch die beschriebene
Anwendung des Biofeldtestes eine
Therapie erarbeitet und weitgehend
verstanden werden konnte, welche
in der Lage ist, selbst alte Borrelien-
infektionen zu beenden, lag es nahe,
diese Ergebnisse auf andere Mikro-
ben zu Ubertragen. Prinzipiell kon-
nen solche Analysen bei allen auf
Testrohrchen gespeicherten Mikro-
beninformationen durchgefuhrt wer-

den. Ich habe nur einige wenige
ausgewahlt, die mir in Form von
Testréhrchen in niedriger Poten-
zierung vorlagen und bei denen ich
die synergistische Wirkung von NO-
TAKEHL und PENICILLIUM BREVI-
COMPACTUM D6 in analoger
Weise finde. Es handelt sich um die
folgenden Mikroben:

e Streptococcus haemolyticus und
viridans

e Brucellen

e Enterokokken

¢ Meningokokken

e Mycoplasmen

e Ureaplasmen.

Bei den Streptokokken sollte die
Therapie ohne Reintoxine ausreich-
end sein. Bei allen anderen genannt-
en Mikroben sind die Reintoxine un-
verzichtbar, sei es, dass sie die
Blockade der Bakterientoxine bre-
chen und das Milieu verbessern,
oder sei es, dass sie durch ihre En-
zymwirkung die Mikroben direkt an-
greifen und empfanglicher machen
fUr die isopathischen Mittel.

Die Effizienz der Therapie bei den
sechs 0.g. Mikroben wurde aus-
schlieBlich anhand der mittels Bio-
feldtest ermittelten Resonanz zur
jeweiligen Bakterienampulle be-
stimmt. Die Bestatigung am realen
Fall steht noch aus. Im Einzelfall
sind evtl. noch passende Haptene
zu bestimmen. Ferner kénnen ggf.
passende adjuvante phytothera-
peutische oder homdoopathische
Mittel ausgewahlt werden. Man darf
nur nicht aufgeben. Mit der in dieser
Arbeit vorgestellten erweiterten
Mikrobentherapie und den erarbeit-
eten Grundlagen kann man jeden-
falls viele therapieresistente Félle,
bei denen NOTAKEHL mit oder
ohne FORMASAN nichts ausrichten
kann, mit Aussicht auf Erfolg bear-
beiten. Man muss es nur auspro-
bieren.

Schluss

Es macht die Starke der hier
vorgestellten Borrelientherapie aus,
dass die funf genannten Séaulen,



namlich Isopathie, Reintoxine, Mi-
lieutherapie, Immunmodulation und
Haptene jeweils einzeln optimiert
und zu einer einheitlichen Gesamt-
therapie zusammengefligt wurden.
Von ausschlaggebender Bedeutung
ist, dass alle verwendeten Mittel
harmonisch wie ein eingespieltes
Orchester Uber alle finf Saulen hin-
weg zusammenwirken, ohne dass
auch nur die geringste Dissonanz
entsteht. Die Mittel erganzen sich,
teils synergistisch. Moglich ist die
Ableitung einer solchen Therapie
durch die geschickte Anwendung
des Biofeldtestes vor dem Hinter-
grund langer Erfahrung mit dem
Testverfahren und natUrlich auch mit
den isopathischen und enzymati-
schen Mitteln.

Der Verlauf der Borreliosetherapie
belegt, dass mit dem Biofeldtest ein
exzellentes Werkzeug zur Verflgung
steht, welches in der Lage ist, bei
konkreten medizinischen Fragestel-
lungen komplexe Therapien ab-
zuleiten, den Verlauf zu kontrollieren
und die Effizienz zu optimieren.

Die vorliegende Arbeit will AnstoBe
geben, die isopathische Therapie
effizienter zu machen und bisher
therapieresistente Falle bei der Bor-
relienproblematik, aber auch bei vie-
len anderen bakteriellen Infektionen,
einer Losung zuzufuhren. Damit steht
dann auch eine Therapie zur Verfu-
gung, die in der Lage ist, akute In-
fektionen ohne Antibiotika-Einsatz
zu therapieren, wie dies ja bei den
akuten Borrelioseschiben gezeigt
wurde. Allerdings muss dann die
Dosierung bei allen verwendeten
Mitteln stimmen.

Es ist jedoch angezeigt, die bio-
physikalisch mittels des Biofeld-
testes gewonnenen und im Fall der
larvierten Borreliose in der Praxis
Uberpruften Ergebnisse auch bio-
chemisch zu verifizieren, was flr
einen erfahrenen Biologen relativ ein-
fach sein durfte. Der Anwender der
Isopathie sei einfach nur aufgerufen,
die hier vorgestellten Optionen zur
Optimierung und Erweiterung der
Therapie in der Praxis zu Uber-
prufen. O
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