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Vorwort

viele Biicher sind zum Thema Krankheit schon geschrieben worden.

Einige Autoren halten ihre Entdeckungen auf diesem Gebiet fiir etwas
AuBlergewohnliches oder fiir die einzige Wahrheit. Man muss sich allerdings
fragen, ob es wirklich die ,,eine Losung™ oder die ,eine Wahrheit” bei der
Betrachtung von Krankheiten gibt.

Bei meinen Studien habe ich entdeckt, dass mich eine innere Kraft vorwirts
treibt, ja, dass ein regelrechtes Feuer fiir diese neuen Erkenntnisse in mir brennt.
Deshalb habe ich mich entschlossen, dieses Buch zu schreiben, um meine
Erkenntnisse mit dem Leser zu teilen und vielleicht sogar durch neues
Verstandnis neue Hoffnung zu bringen. Oft habe ich erlebt, dass eine Lektiire
mir vollig neue Blickwinkel erdffnet hat. Es wére schon, wenn dem Leser dieses
Buches, das Gleiche wiederfihrt.

Als ich von den Entdeckungen der russischen Forscherin Tamara Lebedewa
gelesen hatte, entstand in mir eine derartige Uberzeugung, die mich in der Folge
dazu trieb, mich intensiv in das Thema einzuarbeiten, man kann schon sagen, es
wurde zu meinem Lebensinhalt.

Ich kaufte alle Biicher der Wissenschaftlerin, studierte simtliche medizinische
Literatur, besuchte Seminare, organisierte Arztetreffen und richtete mir ein
kleines Labor ein.

Gleichzeitig versuchte ich meine Zuckerkrankheit unter Kontrolle zu
bekommen, indem ich eine Reihe von Selbstversuchen unternahm. Nach und
nach entstand daraus eine kleine Broschiire, die mit der Zeit immer
umfangreicher wurde. Diese bestand jedoch fast ausschlieBlich aus Fakten, denn
ich wollte damit der Fachwelt Beweise liefern. Alles was ich zum damaligen
Zeitpunkt herausgefunden hatte, kam darin vor. Leider war das Werk deshalb
schwierig zu lesen und fiir den Laien wahrscheinlich kaum verstdndlich. Denn
ich pflegte die medizinische Fachsprache darin. Irgendwann wurde aus der
Broschiire ein kleines Buch mit dem Titel ,,Chronisch erkrankt!“. Ein kleiner
Verlag hatte sich gefunden, der jene Arbeit tibernahm. Eigentlich hat er mich
gefunden, nidmlich tibers Internet. Es stellte sich heraus, dass die Biicher von
Frau Lebedewa im deutschsprachigen Raum nicht mehr aufgelegt werden. Ich
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bekam den Auftrag, das Werk von Frau Tamara Lebedewa, wie sie bei uns
hei3t, am Leben zu erhalten. Denn in ein paar Jahren spricht moglicher Weise
niemand mehr von ihren Entdeckungen oder forscht gar auf diesem Gebiet
weiter.

Wenn ein Thema kritisch betrachtet wird, dann geht es manchmal unter, bevor
eine Losung dafiir gefunden wird. In diesem Fall schien mir jedoch die Sache zu
wichtig, als dass man sie einfach fallen ldsst. Und was weiterfithrende
Forschung betrifft, bin ich, so scheint es, der Einzige, der sich damit beschéftigt.
Ich habe bis jetzt keine andere Arbeit kennengelernt, die mehr Ablehnung von
der Fachwelt erfihrt, als die der russischen Chemikerin. Vermutlich hat hier
jemand Angst sein Gesicht zu verlieren. Aber im Kampf gegen Krankheiten
kann man nur gewinnen, behaupte ich, denn ich weill wovon ich spreche. Wenn
einem niemand hilft, muss man sich eben selbst helfen. Gleichzeitig sah ich in
dem Auftrag den ich bekommen hatte, die Chance meine aktuellen Erkenntnisse
zu verdffentlichen, die einen Teil dieses Buches ausmachen.

Was erwartet nun den Leser in diesem Buch? Eine grobe Zusammenfassung der
Werke von Tamara Lebedewa, wobei dies kein genaues Abbild dessen darstellt,
sondern auch aktuelles Wissen einflieBen ldsst. Abgerundet mit meiner
Krankheitsgeschichte und meinen derzeitigen Forschungen, ergibt sich eine
Mischung, die am Ende immer noch viele Fragen offen ldsst, aber die eine
Richtung tiber die Ursache einer der meistgefiirchteten Krankheiten vorgibt.

Am Anfang steht der Gedanke

Jedes Bauwerk beginnt mit einem Bauplan, d.h. es entsteht im Kopf. Man
konnte also meinen, wer keine Phantasie besitzt oder keine Gedanken zulésst,
die nicht der Norm entsprechen, wird niemals etwas Neues schaffen, es bleibt
immer alles beim Alten. Gott sei Dank gibt es Menschen die sich nicht an dieses
Schema halten. Stellen Sie sich vor, es hitte damals, vor langer Zeit, niemanden
gegeben der anders dachte wie die meisten unter ihnen, dann wiirde man heute
noch die Erde fiir eine Scheibe halten. Dann gibe es kein GPS oder
Satellitenfernsehen, denn wie konnen Satelliten eine Scheibe umrunden? Diesen
Menschen verdanken wir es, dass sich etwas bewegt.



Wenn eine Idee richtig ist, wird sich diese letztendlich durchsetzen, andernfalls
wird sie verblassen. Bald spricht niemand mehr dariiber. Manchmal wird eine
gute Sache jedoch nicht gleich erkannt, dann braucht es etwas linger. Wer
immer nur das nachplaudert, was andere sagen, nur weil es sich nun einmal so
gehort, wird nichts verdndern. Es ist bequemer Vorgedachtes zu {ibernehmen,
als es zu hinterfragen, da macht man sich nur unbeliebt. Manche Leute irren
eben nie, und schon gar nicht, wenn es sich um Menschen handelt, die
erfolgreich ein Studium absolviert haben. Wenn die es nicht wissen, wer sonst?
Aber was wire, wenn das auf der Universitit gelehrte gar nicht der Wahrheit
entspricht, wenn Teile davon ganz einfach falsch sind? In diesem Fall wiirden
alle etwas Falsches denken und keiner wiirde es in Frage stellen.

Dieses Buch ist all denjenigen gewidmet, die sich fiir eine gute Sache stark
machen, fiir Etwas einsetzen das der Menschheit im positiven Sinne dient, selbst
wenn sie dabei scheinbar allein da stehen und dafiir beschimpft, ausgespottet
oder sogar get6tet werden.

Ebenso mochte ich meiner Frau und meinen beiden Kindern, ganz besonderen
Dank aussprechen, die mich in meinem Vorhaben tatkriftig unterstiitzen. Mir ist
bewusst, dass es nicht immer leicht ist, denn diese Aufgabe fordert sehr viel von
mir und da ich Teil meiner Familie bin, auch von dieser.

Das zunehmende Auftreten von chronischen Krankheiten, wie Krebs, Diabetes,
Multiple Sklerose, Arteriosklerose (Herzkreislaufpathologien) ... und deren
schulmedizinische Unheilbarkeit, gab in den letzten Jahrzehnten vielen
Wissenschaftlern die Motivation intensiv nach der Ursache dieser Krankheiten
zu suchen. Darunter haben sich einige, trotz personlicher Angriffe, intensiv mit
der Materie beschiftigt. Thr selbstloses Handeln hat dazu gefiihrt, dass solche
unheilbaren Krankheiten plotzlich aus einem ganz anderen Blickwinkel
betrachtet werden konnen. Es gibt hier sehr viele Namen zu nennen, ich mochte
jedoch im Besonderen Herrn Prof. Dr. Giinther Enderlein, Dr. med. Alfons
Weber und Frau Tamara Lebedewa erwdhnen. Wie auch andere Wissenschaftler
behaupten sie, dass chronische Krankheiten, insbesondere Krebs, von
parasitischen Einzellern - also Mikroorganismen, verursacht werden.

Dieses Werk widmet sich wie weiter oben bereits erwihnt, zu einem groflen Teil
den Entdeckungen der russischen Forscherin Tamara Lebedewa, da sie zu
Beginn fir mich am meisten nachvollziehbar waren. Durch sie habe ich
begonnen, mich intensiv mit der Krebserkrankung zu beschéftigen. Sie hat bei



ihren Forschungen eine sensationelle Beobachtung gemacht: Krebszellen, die in
einem speziellen Medium kultiviert waren, verwandelten sich in Flagellaten, die
morphologisch Trichomonaden glichen. Parallel kultivierte Trichomonaden
verhielten sich gleichermaflen. Das bedeutet aus ihrer Sicht, dass Krebszellen
vermutlich keine menschlichen mutierten Zellen, sondern -eigenstindige
Lebewesen darstellen, nimlich Protozoen! Zusitzlich stellte sie fest, dass diese
Protozoen wahrscheinlich auch noch an weiteren chronischen Krankheiten
beteiligt sind. Meine Aufgabe sehe ich darin, die wissenschaftlichen
Erkenntnisse von dieser groBartigen Forscherin zu iiberpriifen und offentlich
bekannt zu machen, damit diese irgendwann offiziell bestitigt werden kénnen.
Denn nur wenn die wahre Ursache von Krebs und anderen chronischen
Krankheiten bekannt ist, kann man diese kiinftig besser behandeln. Aullerdem
bin ich der Uberzeugung, dass sie ein Phinomen entdeckt hat, dass genauere
Betrachtung erfordert. Zusétzlich, weil ich nicht glauben kann, dass unser
Schopfer einen Organismus erschaffen hat, der fehlerhafte Zellen in diesem
Ausmaf hervorbringt, diese sogar noch massenweise repliziert und dadurch den
gesamten Korper zerstort, weil diese Zellen sich gezielt gegen die eigenen
richten. Die Natur richtet sich nicht gegen sich selbst!

Seit jeher gab es in der Medizin Irrtiimer und falsches Verstidndnis. Einer meint
dies und ein Anderer das, und jeder hat natiirlich recht. Wenn wir uns tiberlegen,
wie unsere Wissenschaft funktioniert, wie wir unsere Naturgesetze ergriinden,
dann sollte uns doch klar sein, dass keiner zu 100% die Wahrheit kennt, es sei
denn, derjenige hat die Information von dem der diese erschaffen hat, der sie
wirklich kennt oder die Erkenntnisse konnen eindeutig beobachtet werden, wie
es z.B. bei der Schwerkraft der Fall ist. Aber sogar dieses Gesetz ist nicht
eindeutig, was wir aus den Forschungen von Albert Einstein wissen.

Sehr schwierig ist es bei medizinischen Themen, da die gesamten Abldufe im
mikrobiologischen und molekularbiologischen Bereich stattfinden. Neuerdings
entdecken wir jedoch auch immer mehr physikalische Zusammenhénge. Aber
erst nach der Entdeckung und Modifizierung des Lichtmikroskopes war es
erstmals moglich, in diesen feinen Bereichen Krankheitserreger zu finden.



In der Harmonie liegt das Geheimnis

Als das Leben auf der Erde entstand, gab es zuerst nur einfache Lebensformen,
einzellige Lebewesen, wie Bakterien, Pilze, Amdben, GeiBSeltierchen, usw.
Wenn heute auch der Mensch die scheinbar bedeutendste Lebensform auf
diesem Planeten darstellt, so hat dennoch jede andere ebenso ihren Sinn und ihre
Aufgabe, nichts existiert umsonst. Von Bakterien wissen wir heute z.B., dass sie
eine Menge niitzliche Dienste fiir uns erledigen. Viele von ihnen bringen grof3en
Nutzen fiir uns, andere hingegen kénnen uns unter bestimmten Bedingungen
sogar toten. Darf man behaupten sie seien schlecht oder bose? Irgendeinen
Grund muss es doch geben, dass sie existieren. Unsere Welt wurde
offensichtlich so eingerichtet, dass sie funktioniert. Wie konnte sonst ein
biologisches System iiber so lange Zeit hinweg bestehen. Die Evolution, wie sie
bezeichnet wird, ist nur ein Programm zur Anpassung an bestimmte
Lebensvorgédnge. Nichts entsteht von selbst. Denken Sie z.B. an ein Auto oder
an einen Computer. In den zentralen Schalteinheiten eines modernen Computers
befinden sich Millionen von Transistoren, das sind die kleinsten schaltfahigen
Komponenten. Ist es nun moglich sdmtliche Materialen die fiir den Bau eines
Computers notwendig sind, an einem Ort zu platzieren und darauf zu warten bis
ein vollig intaktes System entsteht, mit dem man iiber das Internet seine
Rechnungen bezahlen kann? Selbst wenn man die kleinsten Bausteine einer
CPU (zentrale Recheneinheit), die Transistoren, dorthin bringt, zusammen mit
den anderen Teilen, wird dies niemals geschehen. Jetzt stellen wir uns vor, wir
bauen nun gemeinsam mit einem solchen elektronischen Gehirn einen Roboter,
der dem menschlichen Verhalten dhnlich ist, eine kiinstliche Intelligenz also.
Nun verkleiden wir die Hiille so, dass sie unserer Haut gleicht. Wir erschaffen
einen kiinstlichen Menschen und stellen ihn neben einen echten.

Nun sage uns jemand, der von der Existenz des ,falschen Menschen nichts
ahnt, wessen Herkunft beide haben. Wenn derjenige nicht an die Schopfung
glaubt, sondern an die Evolutionstheorie, dann wird er behaupten, beide seien
natiirlich durch die Evolution entstanden, was sonst? Doch wir wissen von der
Existenz des einen ,Menschen“ zumindest und werden den, der die Antwort
gibt, belidcheln.

Nun werden Sie erkennen, dass nichts und niemand dem Zufall {iberlassen ist.
Wenn also jene Welt auf der wir uns befinden, richtig funktioniert, warum



kommt es dann immer wieder zum Ausbruch von Krankheiten? Diese Frage
versuche ich im Verlauf dieses Buches zu beantworten. Versuchen deswegen,
weil auch ich die Antwort nicht vollstindig kenne, sondern nur meinem
Verstand folge, besser meiner Intuition. Kein Mensch auf dieser Welt kennt sie.
Egal welchen Titel er besitzt oder welcher Religion er angehort. Ich mache
Ihnen nichts vor, aber es gibt leider viele die nicht so denken und sich an den
Krankheiten anderer Personen bereichern, indem Sie ihnen einreden iiber Ihr
Leid Bescheid zu wissen. Denn wo hat meine jahrelange Forschung hingefiihrt?
Ich bin jetzt da angekommen, woriiber ich gerade schreibe, in diesem Moment,
ndmlich dass die Harmonie mit der Natur uns gesund hilt und dass der Geist
den Korper heilen kann, wenn ich es auch zurzeit nicht beweisen kann. Wie ist
es moglich, dass Menschen die in einem Gebiet wohnen, fernab von westlicher
Medizin, sehr alt und diejenigen die in zivilisierten Gegenden leben, krank
werden? Sie erkranken an sogenannten Zivilisationskrankheiten, wie Diabetes
Mellitus, Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebs,...

Wo hat uns denn die Forschung hingefiihrt. Sie verldngert unser Leid und
verkiirzt unsere Lebensfreude. Aber da auch ich wissenschaftliche Forschung
betrieben habe und immer noch betreibe, kann ich Ihnen, liebe Leserinnen und
Leser, ein Beispiel nennen was geschieht, wenn Mikroorganismen die in uns
hausen, aus dem Gleichgewicht geraten. Dies geschieht nachdem unser Leben
auller Kontrolle gerit. Es ist nur die Folge, denn sie leben ja in uns. Sie jetzt als
bose zu bezeichnen, wire schlicht weg falsch und ist unzulédssig. Letztendlich
haben wir keine Ahnung was unsere ,,Antibiotika-Welt“ anrichtet. Wobei ich
erwihnen muss, dass ich kein genereller Gegner von Antibiotika bin. Im Notfall
haben sie schon so manchem das Leben gerettet. Aber man muss mit Bedacht
damit umgehen. Niemand weifl was dadurch alles zerstort wird und welche
Mikroorganismen durch so einen meist globalen Angriff noch stirker in den
Vordergrund treten.

Unsere Lebenserwartung ist laut Statistiken im Steigen, so redet man es uns ein.
Mehrfachimpfungen gleich nach Lebensbeginn, Vorsorgeuntersuchungen, gute
(teure) Medikamente und eine generell ausgezeichnete medizinische
Versorgung haben dies moglich gemacht, behauptet man. Das steht in unseren
Zeitungen. Die werden es wohl wissen, denn warum sollten sie uns anliigen. Ich
jedoch behaupte, dass sie dies gar nicht kénnen. Als vor 70 oder 80 Jahren
unsere GrofBmiitter und GroBviter geboren wurden, herrschten ganz andere
Bedingungen. Es ist doch eher so, dass sie jetzt in unserer Zeit zugrunde



gerichtet werden. Wiirden sie unter damaligen Bedingungen weiterleben,
wiirden sie wahrscheinlich noch viel élter werden. Da gab es noch keine
Handymasten, keine derartige Luft- und Wasserverschmutzung, kaum
ungesundes zu Essen und keine Freizeitbeschéftigung, die einen dicker werden
lasst. Um herauszufinden wie alt wir werden, miissen wir warten bis wir sterben,
Fakt! Tatsache ist jedenfalls, dass chronische Krankheiten wie Diabetes im
Vormarsch sind. Selbst Lander die bis jetzt in diesem AusmaB verschont
blieben, sind seit Einfithrung der Zivilisation, im speziellen ist damit die
Erndhrung gemeint, ebenso davon betroffen. Wenn man jetzt noch bedenkt, wie
viele Folgeerscheinungen durch Diabetes entstehen, dann kann doch die
Lebenserwartung gar nicht steigen. Im Wort der ,,Vorsorgeuntersuchung® ist
bereits alles enthalten, was einer Erkldrung bedarf. Vor der Sorge gibt es eine
Untersuchung. Ergibt die Untersuchung ein negatives Ergebnis, dann beginnen
die Sorgen fiir uns. Denn plétzlich sagt uns ein Arzt, dass wir krank sind,
obwohl wir uns gesund fithlen. Ab diesem Zeitpunkt folgen eine Reihe weiterer
Untersuchungen und traumatisierender Behandlungen, an denen schon viele
Menschen gestorben sind. Mit Zellgifte versucht man die eigenen Zellen zu
zerstoren und hofft dann auf ein Wunder. Dabei richtet man im Korper einen so
groflen Schaden an, dass mancher Patient dies nicht iiberlebt, anstatt dass man
sich sein Umfeld ansieht, warum er {iberhaupt krank geworden ist. Denn mit
dem Gift zerstort man das Wichtigste im Kampf gegen Krankheiten, ndmlich
das Knochenmark. In ihm werden die Abwehrzellen, die Leukozyten, aber auch
die roten Blutzellen und Blutplattchen hergestellt. Bei einem Experiment wurde
eine Personengruppe mit bildgebenden Verfahren im Detail auf Tumoren und
Ablagerungen in den GefidBlen untersucht. Das Ergebnis war erschreckend. Ein
Grofteil der untersuchten Probanden wies derartige Verdnderungen auf. Das
Ergebnis lautet: Wer suchet, der findet. In fast allen von uns entstehen im Laufe
des Lebens irgendwo kleine Tumoren, die auch meist von selbst wieder
verschwinden. Sind wir doch ehrlich zu uns selbst. Wir gehen nur deshalb zur
Vorsorgeuntersuchung, weil wir hoffen, dass der Arzt uns sagt, wir sind gesund.
Sagt er das nicht, brechen wir in Trénen aus, weil wir denken wir missten jetzt
sterben. Denn wir wissen, er kann uns nicht helfen, sondern nur die Symptome
bekdmpfen, mit allen Waffen der modernen Medizin. Danach beginnt ein Krieg
in unserem Korper. Wissen Sie wer bei einem Krieg gewinnt? Meist kommt
keiner der Beteiligten ungeschoren davon.

Trotzdem handelt ein Grofteil dieser Schrift von einem Geil3eltierchen, das in
uns lebt und unter bestimmten Umstidnden sich uns gegeniiber sehr aggressiv
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verhilt. Das geschieht im Uberlebenskampf. Frau Lebedewa hat jenes sehr
genau untersucht. Sie war jedoch nicht die einzige. Vor ihrer Zeit und auch
danach haben das auch andere Wissenschaftler. Auch ich untersuche die
Trichomonade, so heiflit dieser Einzeller, auf verschiedenste Art und Weise.
Denn wie es scheint, trigt sein Wohlbefinden auch zu unserem einen grof3en
Teil bei.

Makrowelt und Mikrowelt

Was bedeutet Makro und was Mikro? Albert Einstein wies in seinen
Aufzeichnungen indirekt darauf hin, dass es kein Schnell, kein Langsam, kein
Grof3 und kein Klein gibt. Alles hingt vom Auge des Betrachters ab. Nun, wir
leben in einer Welt, die fur uns sehr groB zu sein scheint. Wenn wir uns nicht
O6konomisch verhalten, dann gehen wir zugrunde, weil auch unsere Welt
zugrunde geht oder nicht mehr so gut funktioniert. Auch unser Korper, aber
auch alle anderen tierischen Korper, sind ebenso von Lebewesen besiedelt.
Sogar Insekten stellen wiederum eine Welt fiir andere Bewohner dar. Diese
scheinen filir uns sehr klein zu sein. Alles ist jedoch relativ. Es macht keinen
Unterschied, ob unser Korper eine Welt darstellt, oder ob die Erde dies tut. In
sich betrachtet existiert ein komplexes okologisches System, das nicht gestort
werden darf, weil sonst alles darin befindliche Leben stirbt. Leider verhilt sich
aktuell der Mensch gar nicht nach diesem Motto, sondern achtet nur auf sein
materielles Wachstum. Dieser macht diejenigen, die an der Spitze jener
Pyramide sitzen immer reicher und sie kénnen sich dadurch immer mehr von
den materiellen Dingen, die ihre Arbeiter produzieren, nehmen. Denn Geld
spielt fiir sie keine Rolle. Sie bestimmen ja dariiber, wie viel jeder davon
bekommt. Gibt es welche, die sich dagegen wehren, werden sie beseitigt und
alles geht so weiter wie zuvor. Ich kann nur hoffen, dass die Menschen die
aufstehen und ,,Stopp* rufen, in Zukunft mehr werden, bevor es zu spét ist.
Denn die Menschheit erkennt scheinbar nicht das wahre Ausmall der
Katastrophe, auf die wir zusteuern. Unsere chronischen Krankheiten, welche
sich in letzter Zeit hdufen, hangen auch davon ab. Am Morgen wird darum
gekdmpft, wer als erster an seinem Arbeitsplatz ist, damit méglichst frith viel
produziert werden kann. Unsere Vorgesetzten fordern das von uns, denn Zeit ist
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Geld! Vorgesetzte haben auch Vorgesetzte, und die wiederum auch. Aber fiir
wen arbeiten wir wirklich? Wer sitzt ganz oben? Derjenige hat scheinbar kein
Verantwortungsbewusstsein, oder der Planet ist ihm egal. Oder er mochte die
Erde sogar zerstoren, weil er die Menschen hasst. Sehen Sie sich doch die
Menschen an. Sie hassten von frith bis spdt, wie gesteuert. Beinahe wie
Ameisen, doch Ameisen verhalten sich in Symbiose mit der Natur. Wie lange
soll dies noch so weitergehen, frage ich Sie? Ist nicht jeder einzelne dafiir
verantwortlich? Haben wir nicht alle gerne schone Dinge? Ja, natiirlich haben
wir das, wer nicht? Aber es geht auch anders. Man muss nicht tberall
mitmachen, sich sofort alle neuen Sachen kaufen, weil es uns so vorgegeben
wird. Obwohl es nicht leicht ist, sich dabei v6llig rauszuhalten. Sie richten sich
einen Haushalt ein. Die Geriéte die Sie kaufen, sind jedoch so konstruiert, dass
sie einige Zeit nach der Garantie kaputt gehen. Man wird also dazu gezwungen,
sich stidndig neu einzurichten, das nennt man Wirtschaftswachstum. Mit dem
Miill, der daraus entsteht, 14sst man dann irgendwo auf der Welt Kinder spielen,
das nennt man GroBziigigkeit, denn wir schenken ihnen unsere gebrauchten
Gegenstinde, die wir nicht mehr haben wollen oder brauchen, um es milde
auszudriicken. Ich mochte ja nicht, dass jemand ein schlechtes Gewissen
bekommt. Warum sollte jemand auf etwas verzichten, die anderen wiirden es
genauso machen. Aber wer sind die anderen? Angenommen die anderen machen
dies nicht, dann sind sie nicht bei Trost. Dann werden diejenigen, die sich fiir
unser Wohl einsetzten, verspottet. Sie wissen schon, was ich meine. Besser wére
es, ins Exil zu gehen, also auszuwandern. Anders ist es in manchen Gegenden
nur schwer méglich in Harmonie zu leben. Nicht jeder hat die Mittel sich ein
eigenes Haus zu bauen und ein eigenes Grundstiick zu erwerben, das er
bewirtschaften kann. ,,.Liebe deinen Nichsten wie Dich selbst® und nicht wie
deinen Angestellten. Heute heiBit es eher ,Karriere statt Lehre”, denn wer
braucht schon Wissen, auller das, wie er seinen Nichsten am besten ausbeutet.
,@ibst Du mir so gebe ich Dir, wir wollen doch beide etwas davon haben®, so
lautet ein typischer Spruch in unserer Zeit. Doch lautet eine bekannte Weisheit
nicht so: ,,Wenn Du gibst, wird Dir ein Vielfaches zuriickgegeben®, das nenne
ich Wirtschaftswachstum, ndmlich Wachstum fiir die Seele, aber nicht nur fiir
die Seele, denn es funktioniert scheinbar tatséchlich. Auf jene sollte jedenfalls
Riicksicht genommen werden, denn was zéhlt nach dem Tod auBer dem Geist,
wenn doch sonst nichts {ibrigbleibt. Jedoch behaupten viele, es gébe sowieso
kein ,,danach®, damit ist das Leben nach dem menschlichen Ende gemeint. Wie
konnen sie es wissen? ,,Am Ende ist alles aus, so meinen sie. Jetzt mache ich
ein Gedankenexperiment mit Thnen: Stellen wir uns vor, wir sind der Meinung,
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dass am Ende Nichts sei, dann miisste doch am Anfang auch Nichts gewesen
sein. Warum? Ganz einfach, wir glauben der Mensch hat keine Seele, also war
am Anfang nur die Finsternis. Danach ebenso. Also herrscht nachher der gleiche
Zustand wie zuvor. Wir entstanden demnach scheinbar aus dem Nichts. Meine
Frage lautet: Wenn wir einmal aus dem Nichts entstanden sind, warum dann
nicht 6fter? Selbst das Nichtvorhandensein einer unsterblichen Seele hat zur
Folge, dass wir ofter geboren werden konnen. Aber laut unseren physikalischen
Gesetzen ist jene Uberlegung gar nicht moglich. Laut dieser kann nichts aus
dem Nichts entstehen, also muss es doch eine Seele geben. Unsere Gesetze
widersprechen uns selbst, das nenne ich Verwirrung. Kein Wunder, dass jeder
nur an sich selbst und seine Giiter glaubt.

Von all den vielen Lebewesen auf der Erde, ist der Mensch das
riicksichtsloseste. Wir vergiften unsere Atemluft, vernichten die “Maschinen®,
die sie herstellen und sind sogar noch stolz darauf, moglichst glinstig zu
produzieren. Doch dann hort man plétzlich im Radio, dass man nach
Moglichkeit in der freien Natur keinen Sport betreiben soll, besser noch, man
bleibt iiberhaupt zuhause, weil die Luft gefihrlich fiir uns sein kann — wir
konnten daran sogar sterben. Nein, das geht natiirlich nicht, denn wir miissen ja
zur Arbeit! Die Tiere leben rein nach ihren Instinkten, handeln also korrekt, sie
konnen gar nicht anders. Doch wir haben einen Verstand und nutzen ihn fiir die
Zerstorung. Was kann man tun, um die Menschheit aufzuhalten? Muss man
ihnen den Verstand nehmen? Geschah dies nicht schon mal vor langer Zeit?
Denken Sie, Gott wird ewig dabei zusehen, wie wir seine Erde zerstéren? Ja,
ganz recht, es ist die Erde unseres Schopfers, wir diirfen darauf leben — nicht wir
haben sie erschaffen. Stellen Sie sich vor, Sie wiirden in 300 Jahren
wiedergeboren, rein hypothetisch und Sie miissten dann in einer vollig
zerstorten Welt wohnen — wie wiirden Sie iiber ihre Vorginger schimpfen — Sie
wiirden sie verfluchen! Aber sind nicht wir selbst diejenigen, die wir
verfluchen? Dadurch dass jedoch die meisten nicht an eine Wiedergeburt
glauben, ist es ihnen egal, was mit der Welt geschieht — eine Weile wird sie
schon noch halten. Und wenn nicht — ein paar schéne Jahre hatten wir ja. Aber
denken Sie doch mal an ihre Kinder und Enkelkinder, sofern Sie welche haben -
wenn es die Zeit zuldsst oder solange Sie noch welche bekommen kénnen. Denn
die Vergiftung unserer Umwelt macht uns unfruchtbar.

Handeln wir also solange wir noch kénnen, denn irgendwann kommt der Tag,
an dem dies nicht mehr moglich sein wird. Ja, ich meine die Apokalypse. An
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jenem Tag wird es kein Umdenken mehr geben, dann ist es zu spit. Gibt es
wirklich so einen Tag? In Aufzeichnungen ist davon die Rede. Aber sind solche
alten Schriften tiberhaupt ernst zu nehmen? Mit den alten ist es wie mit den
neuen. Nehmen Sie ein Ereignis aus der jetzigen Zeit und kaufen Sie sich
mehrere Zeitungen. In allen wird die Wahrheit etwas verdreht dargestellt, doch
der Kern der Aussage ist iberall der gleiche, man muss ihn nur erkennen. Ist es
nicht unfdhr gegentiber denjenigen die sich korrekt verhalten, haben sie nicht
eine Rettung verdient? Sie fahren z.B. mit dem Rad und nehmen Riicksicht auf
ihre Mitmenschen. Aber wihrend sie mit dem Rad fahren produziert die
Wirtschaft noch mehr Miill. Ich sage, die Welt gehort den Guten, auch wenn die
aktuelle Lage etwas anderes vermuten ldsst. Denn noch herrschen die Egoisten.
Doch das Bose vernichtet sich selbst oder wird vernichtet, wenn es keinen
anderen Ausweg mehr gibt. Dann werden diejenigen vertrieben, die nicht in
unserem Sinne handeln. Vielleicht ist gerade jetzt unsere letzte Chance
umzudenken. Fordern wir das Schicksal nicht heraus. Meiner Meinung nach
wird unser Schopfer nicht endlos zusehen, wie die Armen unterdriickt werden
und wie die Herzlosen die schone Erde ausbluten. Es liegt an uns, vor allem
wann es geschieht. Niemand kennt den Tag genau aufler Gott - im Gegensatz zu
den vielen falschen Propheten und Wahrsagern, die nur ihren Geldbeutel
erleichtern wollen. Aber seien Sie sich gewiss, dass der Tag kommen muss,
wenn wir so weitermachen — es dient zur Rettung der Welt, in der wir leben.
Wie lange gibt es diesen Planeten schon und wie lange haben wir dazu
gebraucht ihn so herzurichten, wie er jetzt aussieht. Doch die Zukunft wird
diesen Prozess sogar beschleunigen. Was kann der Einzelne dagegen machen?
Fassen Sie sich ein Herz, auch wenn sie nicht an Gott glauben, dann glauben Sie
wenigstens an sich selbst. Leben Sie nach dem Gesetz der Nichstenliebe und
Sie werden sehen, dass es funktioniert. Wie viele Menschen bekommen
neuerdings Depressionen. Ist es nicht eigenartig? Es sind diejenigen, die
erkennen, dass sie auf dem falschen Weg sind, aber sich nicht trauen oder
konnen es zu dndern. In ihrer hilfesuchenden Not gehen sie zum Arzt, doch der
gibt ihnen Pillen. Scheinbar glauben viele, dass gegen jedes Leid ein passendes
Medikament existiert. Manche nehmen Drogen und andere Psychopharmaka,
der Hintergrund ist der gleiche. Ich habe schon mit vielen Menschen
gesprochen, die nach aulen hin einen egoistischen Eindruck machten, doch als
ich mich ndher mit ihnen unterhielt, entdeckte ich auch in ihnen eine ,,géttliche
Ader®. Es heifit Gott ist in uns allen. Scheinbar fehlt bei vielen nur der AnstoB.
Wer kann den Anstof} liefern? Ein Diktator der uns zwingt die Dinge richtig zu
machen, ist sicher der falsche Weg, denn jeder muss von sich aus mitmachen -
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freiwillig! Das heif3it jeder von uns ist dazu aufgefordert, die Welt zu einem
Besseren zu machen und nicht alles auf die anderen zu schieben. Und zwar auf
friedlichem Wege!

In der Makrowelt scheint einiges nicht in Ordnung zu sein. Wie sieht es dazu in
der Mikrowelt aus? Im Prinzip verhilt es sich genauso. Wenn jemand aus der
Reihe tanzt, kriegen die anderen ein Problem damit, selbst der Wirt in dem sie
hausen. Warum dies so ist, dafiir gibt es viele Griinde. Die Bewohner in uns
reduzieren gegenseitig ihr eigenes Wachstum. Gleichzeitig hat jeder sein
bevorzugtes Wohngebiet, ebenso wie wir. Gelangen nun von aulen Reize ins
Innere und stéren damit das Leben einer Population, wird jene sich bemerkbar
zeigen. Wenn das Wachstum von anderen Lebensformen von jener Population
abhingt, kann es zu einem Ungleichgewicht kommen. Was im Detail genau
geschieht, kann man oft nur schwer abschétzen, da wir erstens nicht wissen, mit
welchen Mikroorganismen wir besiedelt sind, denn nicht jeder tragt die gleichen
in sich und zweitens kennen wir die Menge derer nicht. Zusétzlich siedeln nicht
bei allen Menschen die gleichen Mikroben am gleichen Ort. Daher bekommt der
eine Patient eine Gastritis und der andere Diabetes Mellitus Typ 1 und muss
bereits in jungen Jahren, Insulin extern zufithren.

Welche Reize sind das? Sie koénnen z.B. chemischer Natur sein oder
physikalischer, aber sie kénnen auch von uns selbst stammen. Damit sind
andauernde psychische Stresssituationen gemeint. Wer sich stindig gegen alles
wehrt und iiber alles schimpft, kann auch krank werden. Denn wir vermuten
mittlerweile, dass alle Gedanken Schwingungen erzeugen, die sich sogar im
Wasser widerspiegeln. Da der menschliche Koérper zu einem GroBteil aus
Wasser besteht, ,,farben also jene Schwingungen auf uns ab und bleiben auch
gespeichert. Gliicklicherweise gibt es Moglichkeiten solche negativen
Energiezustdnde zu beseitigen. Solche Therapieansdtze werden von der
klassischen Medizin jedoch leider kaum angeboten. Aber mit chemischen
Produkten kann dies kaum gelingen. Es ist eben viel einfacher ,,Pillen” zu
verschreiben.

Nun ist es so, dass die duleren Einfliisse sich auf das Innere tibertragen kénnen.
Chemikalien gelangen iber die Atemluft oder Nahrung in uns. Ebenso
physikalische, wie Strahlung. Hierbei ist nicht nur Radioaktivitdt gemeint,
sondern auch elektromagnetische Energie wie Rundfunk oder neuerdings
vermehrt Mobilfunk. Fast an jeder StraBenecke befindet sich mittlerweile ein
Access Point. Uber diese Kommunikationseinheit kann man sich drahtlos
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bequem mit dem Internet verbinden. Unser Korper kommt bis zu einem
gewissen Grad damit zurecht, da er aus vielen einzelnen Bausteinen besteht, den
Zellen. Stellen Sie sich vor, ihr Auto bestiinde aus solchen Einheiten, dann
brauchten Sie nie mehr wieder zum Service, Sie konnten jede Menge Geld
sparen. Dem ist jedoch nicht so, ist ein Teil kaputt, muss es ersetzt werden. Bei
uns werden erst ganze Bauteile ausgetauscht, wenn die Regeneration derer nicht
mehr funktioniert, das nennen wir Organtransplantation. Daran erkennt man
erst die Faszination unseres Korpers. Werden einzelne Zellen in uns geschadigt,
tauscht unser Organismus jene gegen neue aus. Der Hacken liegt aber daran,
dass dies nur eine bestimmte Anzahl lang funktioniert, wir sind eben sterblich.
Die meisten Zellen kénnen sich in etwa 50 — 70-mal teilen. Einige andere
hingegen gar nicht oder kaum. Davon sind vor allem Nervenzellen und
Skelettmuskelzellen betroffen. Unser Korper besteht also aus vielen einzelnen
Bausteinen. Anders sieht es dabei bei Einzellern wie z.B. Bakterien oder
Protozoen, wie die Trichomonaden es darstellen, aus. Sie besitzen nur eine
Zelle, sagt ja schon der Name. Wenn diese Zelle stirbt, dann stirbt mit ihnen der
gesamte Organismus. Welchen Ausweg bietet nun das Leben solchen
Geschopfen? Sie machen das gleiche wie wir, sie teilen sich, denn die
Vervielfiltigung ihrer eigenen Art stellt die einzige Moglichkeit dar, zu
tiberleben. Dadurch werden sie unsterblich, indem sie ihre Erbinformation
erhalten. Natiirlich héingt die Uberlebensfihigkeit von der einzelnen Art ab.
Nicht jede besitzt die gleichen Féhigkeiten. Wird also nun ein Einzeller bedroht,
wird er mit verstirkter Vermehrung reagieren, solange er noch dazu in der Lage
ist. Je mehr von seiner Art produziert werden, desto hoéher seine
Uberlebenschance. Denn wenn viele zugrunde gehen, werden auch mehr
Nachkommen benétigt. Fiir einen Sieg gegen einen starken Feind, benétigt man
viele Soldaten. Ist der Feind hingegen schwach wird man weniger in den Kampf
schicken. Neben der Vermehrungsmethode gibt es jedoch noch die Moglichkeit
der Tarnung oder sie verstecken ihr Genom in anderen Zellen, verhalten sich
also ruhig, bis der Tag gekommen ist, an dem sie wieder von Neuem aktiv
werden. Man nennt solchen Vorgang ,.,endogene Reaktivierung®. Beherrscht ein
Einzeller alle Kunststiicke zugleich, hat er die besten Chancen zu tiberleben.

Jetzt werden wir verstehen, warum ein Leben in Harmonie fiir uns wichtig ist.
Denn es gibt jede Menge solcher Einzeller in uns. Die meisten leben auf der
Haut und in Koérperhohlen, da sie hier fernab unserer natiirlichen Abwehr sind.
Manche gelangen natiirlich auch in tiefere Schichten, dann kommt die
Immunabwehr ins Spiel. Einige der Mikroorganismen konnen aufgrund
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verschiedener Tarnungsmechanismen aber ein Leben lang in uns existieren, sie
persistieren. Je nach Aktivierungsgrad kommt es dann zur Ausbildung
unterschiedlicher Symptome, indem sie unsere Stoffwechselvorginge storen
oder sogar Teile von Organen lahm legen. Die Liste der Krankheiten wird stetig
groBer. Nicht immer jedoch findet man den Ubeltiter, denn es ist schwierig ins
Innere zu sehen. Dann denkt man, unsere Immunitét sei schuld daran. Doch wo
ein immunologisches Vorgehen herrscht, muss zwangsldufig auch eine Ursache
zu finden sein. Eine autoimmune Erkrankung, wie man es nennt, bedeutet
letztendlich, dass man nicht zugeben will, keine Erklirung fiir ein
Krankheitsbild zu besitzen.
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Die Entdeckung der wahren Ursache von
Krankheiten

Krankheiten sind den Menschen seit Jahrtausenden bekannt. Frither wurden sie
zum Teil als natiirlich hingenommen, folgerte sie als Ergebnis eines
Fehlverhaltens oder man sah darin eine Strafe hoherer Méachte. Man erkannte
auch Zusammenhinge im Bereich des Sexualverhaltens und der Hygiene.
Deshalb wurden strenge Regeln eingefiihrt, die meistens von Priestern
iiberwacht wurden. Denn einem Priester gehorchten die Menschen, da er ihnen
mit der Strafe der Gotter drohte. Die Tatsache jedoch, dass Krankheiten als
Folge von Nichtbeachten der gesellschaftlichen Regeln anzusehen sind, ist nicht
falsch, heute wissen wir das ebenso. Bereits ab dem 3. Jahrhundert v. Chr., in
der Zeit der hippokratischen Medizin, stellte man anscheinend fest, dass in der
umgebenen Luft Gefahren filir die Gesundheit bestehen kénnen. Menschen die in
bestimmten Gegenden wohnten, wurden hdufiger krank. Die Theorie von
Miasmen, das sind Verunreinigungen die aus der Luft ausgehen, hielt sich bis
ins 19. Jahrhundert. Solange hat es gedauert, die wahre Ursache zu erkennen. Ist
auch verstindlich, denn man konnte sie damals auch nicht sehen. Im 14.
Jahrhundert vermutete man dann aufgrund der Pest, erstmals eine direkte
Ubertragung von Krankheiten. Aber erst im 16. Jahrhundert wurde durch einen
Arzt ein lebender Ansteckungsstoff erwédhnt, jedoch nicht beobachtet. Das
geschah durch einen anderen Wissenschaftler um 1670, durch sein selbst
konstruiertes Mikroskop. Nun war es da, das Mikroskop! In Zahnbelag,
Speichel und Wasser wurden damit kleinste Lebewesen entdeckt. Die
Mikrobiologie war somit geboren. Jedoch sah man in ihnen anfangs nicht die
Ursache von Krankheiten. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts konnte dann aber
endlich Robert Koch erstmals die Rolle eines Mikroorganismus als
Krankheitserreger nachweisen. 1876 gelang es ihm den Erreger des Milzbrands
(Bacillus anthracis) auBerhalb des Korpers zu kultivieren und seinen
Lebenszyklus einwandfrei nachzuweisen. Sechs Jahre spéter, also 1882
entdeckte er den Verursacher der Tuberkulose (Mycobacterium tuberculosis).
Louis Pasteur, ein Zeitgenosse von Robert Koch konnte ebenso grof3e
Errungenschaften in der mikrobiologischen Forschung erbringen.

ADb diesem Zeitpunkt nahm man nun an, dass Mikroorganismen von auflen in
den Korper gelangen und in ihm einen Schaden anrichten, also eine
Infektionskrankheit auslosen. Auf unserer Haut aber leben z.B. bedeutend mehr
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Bakterien als Menschen auf der Erde. Durch Mikroverletzungen kommen
stindig neue Keime in die Blutbahn. Hier zeigt sich wie wichtig ein gut
funktionierendes Immunsystem ist. Wie es grob funktioniert, werde ich etwas
spéter erldutern.

Auf den Arbeiten des Pathologen Jakob Henle fuBlend, erstellte sein Schiiler
Robert Koch (genau genommen vermutlich ein Schiiler von Koch), ein Konzept,
unter welchen Bedingungen ein Mikroorganismus als Krankheitserreger gilt.
Lassen sich bei einer Krankheit all diese Regeln anwenden, gilt die parasitire
Ursache als sicher.

Sie lauten etwas modifiziert wie folgt:

e Der verdichtige Mikroorganismus muss in jedem Einzelfall
nachgewiesen werden, und zwar unter Bedingungen die dem Verlauf
der Erkrankung entsprechen.

e Er darf nicht bei Gesunden vorkommen bzw. bei keiner anderen
Krankheit nachgewiesen werden.

e Laborkulturen miissen bei anderen ebenso die gleiche Krankheit
verursachen. Das heifit, der Erreger wird vom Wirt isoliert, auf
Nahrboden geziichtet und dann in einen neuen Wirt verimpft.

Das Henle-Koch Postulat, wie es heiflt, wurde 1937 um das ,,Antikorper —
Postulat™ erweitert. Es basiert auf dem Nachweis von spezifischen Antikorpern,
die durch unsere Immunabwehr gebildet werden.

Das urspriingliche Henle-Koch Postulat wird heute im Prinzip immer noch
angewendet, obwohl es bei den meisten Krankheiten keine Gtiltigkeit findet. Es
ist die Denkweise, die fest in der klassischen Medizin verwurzelt ist, dass eben
Mikroorganismen als Erreger in uns eindringen, nédmlich meist von einem
anderen Erkrankten, der mit den gleichen Ubeltitern infiziert ist. Oft ist dies
sicherlich auch der Fall, bzw. trigt dies zur Entstechung der Symptome einer
Krankheit bei, aber es gibt auch jede Menge kritische Ansétze, bei denen die
Anwendung der Postulate nicht zielfithrend ist. Manche klinische Symptome
werden z.B. von verschiedenen Krankheitserregern verursacht. Auch Gesunde
konnen einen bestimmten Verursacher in sich tragen oder ausscheiden, ohne
dabei selbst die typischen Symptome zu zeigen. Nicht immer ist eine
sogenannte Reinkultur moglich, da bestimmte Mikroorganismen nur
intrazelluldr vermehrungsfihig sind, sie brauchen also andere Zellen zur
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Vermehrung. Aulerdem kénnen wihrend der gesamten Kultivierung bestimmte
Merkmale eines Erregers verloren gehen, er verdndert sich so, dass er bei einem
neuen Wirt nicht mehr das gleiche Krankheitsbild hervorruft. Am
Interessantesten finde ich die Tatsache, dass manche von uns pathogene
Mikroorganismen (das sind Mikroorganismen die eine Krankheit verursachen)
in sich tragen konnen, ohne daran selbst zu erkranken. Ein gutes Beispiel an
dieser Stelle ist sicherlich Helicobacter pylori, der Zwdélffingerdarm- und
Magengeschwiire verursachen kann. Es existieren mittlerweile exakte
Schnelltests, mit denen man feststellen kann, ob jemand damit infiziert ist. Hat
jemand Geschwiire und ist der Test positiv, bekommt der Patient bestimmte
Antibiotika verabreicht, die jedoch nicht nur diesen Keim zerstéren. Laut
bestimmten Informationen ist gut die Hilfte der Weltbevolkerung Triager von
Helicobacter pylori, aber nicht alle bekommen Geschwiire. Hier miissen also
zwangsldufig auch noch weitere Ursachen vorhanden sein. Da widersprechen
sich meiner Meinung nach, die Postulate in hohem Mafle. Es steht auch im
Gegensatz zu anderen Forschern, die ndmlich behaupten, dass die Mikroben
nicht von auBlen kommen, sondern bereits in uns hausen und sich durch
Milieubedingungen zu krankmachenden Individuen entwickeln konnen.
Normalerweise leben sie jedoch in Symbiose mit uns. Symbiose heifit
allerdings, dass beide Partner von einer Beziehung profitieren. Vielleicht wird
aber der eine oder andere ganz einfach nur toleriert, solange er sich ruhig
verhalt.

Damals haben also zu einem groflen Teil Louis Pasteur und Robert Koch zur
heutigen Mikrobiologie beigetragen, obwohl deren Aussagen widerspriichlich
sind. Aber gab es nur jene, die so behaupten wie sie? Nein, Gott sei Dank nicht!
Warum hort man dann nichts von ihnen? Doch das tut man, wenn man sich
neben der Schulmedizin auch noch mit alternativer beschiftigt. Alternativ
deswegen, weil deren Wissen verdringt wurde. Zugegeben, es ist nicht alles
bewiesen was die alternative Medizin behauptet, aber auch auf der Universitét
wird vieles nur vermutet. Gerade die Medizin ist ein Gebiet der Vermutungen
und keine Wissenschaft. Also sollte man sich ruhig auch einmal die andere Seite
anhoren. Moglicherweise haben jene sogar bessere Losungen fiir manches
Problem.

Pasteur und seine Kollegen waren der festen Meinung, dass alle
Mikroorganismen nur in einem Stadium existieren, sie pragten den sogenannten
Monomorphismus. Daher sollte es leicht sein, den Erreger der in uns eindringt
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zu erkennen, und ihn, wenn die nétigen Mittel bereit stehen, zu beseitigen. So
denken wir zum Teil heute noch, obwohl wir ja wissen, dass dem nicht so ist,
oder zumindest nur begrenzt. Neben den damaligen Zeitgenossen gab es aber
auch noch Wissenschaftler wie Antoine Béchamp. Er war einer der
Mitbegriinder des sogenannten Pleomorphismus. Genau genommen war er
scheinbar der erste, der diese Theorie aufkommen liel und dafiir auch Beweise
lieferte. Pleomorphismus steht fiir Mehrgestaltigkeit, das bedeutet,
Mikroorganismen existieren nicht in einer fixen Zustandsform, sondern kénnen
sich in sich veridndern. Dabei gibt es wenig pathogene Formen und hoch
pathogene. Dazwischen kennt man eine Reihe von Ubergangsformen. Béchamp
entdeckte in tierischen und pflanzlichen Zellen kleine Koérnchen, die er
»Mikrozymas“ nannte. Diese existieren nach dem Tod des Organismus weiter
und daraus koénnen sich dann wieder neue Mikroorganismen bilden. Seiner
Meinung nach befénde sich somit die Ursache von Krankheiten im Inneren des
Korpers.

Ein Nachfolger von Béchamp war Prof. Dr. Giinther Enderlein. Er fiihrte seine
Arbeit fort und machte eine Reihe von weiteren Entdeckungen. 1916 machte er
die grofte, die ihn sein ganzes Leben lang priagte. Er beobachtete im Mikroskop,
wie sehr kleine Lebewesen mit hoher organisierten Bakterienformen
Verbindungen eingingen, sie kopulierten scheinbar. Dieses Produkt wurde sehr
schnell unsichtbar. Er vermutete daraufhin, dass aus den hoheren Formen
niedrigere entstanden seien. Diese Kleinstlebewesen waren begeiflelt und
beweglich.

Enderlein meint also wie sein Vorginger, dass die Krankheitserreger nicht von
aullen kommen, sondern dass in uns allen seit Millionen von Jahren ein
Ursymbiont lebt, der sich unter bestimmten Bedingungen zu pathogenen
Formen entwickeln kann. Laut seiner Meinung sind diese Endobionten, wie er
sie auch nennt, die beiden Schimmelpilze Mucor racemosus Fresen und
Aspergillus niger van Tieghem. Der Endobiont entwickelt sich aus der
Primitivform zur Bakterienform und weiter zur Pilzform, die Culminante. Sie ist
die Hochstform, danach gelangt diese wieder zuriick zur Primitivform — ein
Kreislauf also — die Cyclode. In seiner ,,Bakterien-Cyclogenie* beschreibt Prof.
Enderlein genauestens die Verinderungen vieler Bakterienarten. Die
grundsitzliche Verinderung sdmtlicher Arten ist konstant, nur die Culminante,
also die maximal erreichbare Form, ist variabel. Daraus leiten sich die
verschiedenen Arten von Mikroorganismen ab. Es geht hierbei nicht nur um den
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Endobionten, sondern um die generelle Verdnderbarkeit aller Mikroben.
Anfangs konnte ich es auch nicht glauben, dass Prof. Enderlein recht hat, aber
meine Forschungen fiihrten genau in die gleiche Richtung und ich kann
zumindest einen Teil seiner Aussagen bestitigen. Ich beobachtete bei meinen
Forschungen mit Filtern, die keine Zellen durchlassen, jene Formen, die er als
Chondrite bezeichnet. Ein Chondrit besteht aus einem Faden, dem Filum, das
am Ende mit Kornchen, den Symprotiten ausgestattet ist. Die Grundaussage ist
jedoch die, dass nicht die Zelle die letzte Einheit darstellt, sondern der Urkern,
das Mych, aus dem sich wiederum die Urzelle, das Mychit bildet. Der Urkern
soll sich allerdings ebenso aus Teilchen zusammensetzen, ndmlich aus den
Protiten. Klingt erstmal sehr verwirrend. Enderlein musste eine eigene Sprache
einfithren, da der Monomorphismus diese Begriffe nicht vorsieht. Das Milieu ist
also entscheidend, ob wir z.B. an Krebs erkranken, oder nicht.

Ahnliche Ansichten vertrat Dr. Wilhelm von Bremer. Er entdeckte 1928 in
tierischem und menschlichem Blut einen Mikroorganismus, dem er den Namen
Siphonospora polymorpha gab. Er stellte diesen Erreger auch im Blut
Krebskranker und in Tumoren fest und brachte ihn mit deren Entstehung in
Verbindung. Er konnte bei seinen Forschungen einen Zusammenhang des pH-
Werts des Blutes mit gleichzeitiger pathogener Aufwirtsentwicklung von
Siphonospora polymorpha beobachten.

Weitere Beobachter von Mikroorganismen im Blut und Tumorgewebe sind z.B.
Dr. med. Alfons Weber und Dr. med. Rudolf Pekar. Auch sie konnten in den
roten Blutzellen mikrobielles Geschehen beobachten. Dr. Weber erforschte mit
Sicherheit die gleichen Formen, die auch Enderlein studierte, Weber glaubte
jedoch, es handle sich dabei um Protozoen. Auler ihnen gab es aber noch mehr
unzéhlige Forscher, die einen Krebserreger, bzw. einen latenten Befall unseres
Korpers mit diesem Erreger vermuteten und Beweise lieferten. Natiirlich gibt es
fiir jeden Beweis einen Gegenbeweis. Zu 100% hat bisher offiziell noch
niemand die wahre Krebsursache herausgefunden, so scheint es zumindest
vorerst. Aullerdem ist es sehr schwierig, Mikroben in diesem GroéBenbereich
eindeutig nachzuweisen. Bisherige Forschungsergebnisse werden als Artefakte
abgetan. Unter Einwirkung von Wirme bewegen sich in jener Groenordnung
selbst unbewegliche Partikel, wie Nahrungsbestandteile oder Abbauprodukte.
Wer schon einmal durch ein Dunkelfeldmikroskop gesehen hat, weill wovon ich
spreche. Deswegen fiihrt man eine solche Untersuchung korrekterweise auch
niichtern durch. Wire ein solcher Krebserreger einfach nachzuweisen, konnte es
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niemand mehr verbergen. Wenn man jedoch die Symptome der
Krebserkrankung und deren Zusammenhidnge mit anderen chronischen
Krankheiten dokumentiert, kann kein anderer Schluss in Frage kommen. Aber
vielleicht mochten ja bestimmte Personen gar keine offizielle Bestitigung.

Es bildeten sich also zwei Fronten. Die einen vertreten den Monomorphismus,
in dem ein Mikroorganismus nur in einer einzigen Zustandsform vorkommt und
die anderen behaupten, dass aus einem Lebewesen sozusagen, alle anderen
Formen entstehen, bzw. dass die Mikroben in ihrer Entwicklung variabel sind,
sie sprechen vom Pleomorphismus.

Ich verstehe die Ablehnung der Schulmedizin nicht, dass es Mikroben gibt, die
sich in ihrer Form verdndern koénnen und Uberlebensformen ausbilden, die dann
eben sehr klein sind. Jenen Vorgang kennt man doch in der Natur schon lange.
Im Gegenteil, man behauptet, alles Leben entstand aus einer einzigen Urzelle
und hat sich durch Evolution entwickelt. Da hitte Enderlein ja gar nicht unrecht,
oder? Man sieht dahinter einfach nur die Sturheit der vorherrschenden
Wissenschaft, die von den Andersdenkenden nichts wissen will. Aber vielleicht
haben auch beide Fronten zu einem gewissen Grad recht. Einige der Mikroben
sind ganz einfach in der Lage, verschiedene Existenzstadien auszubilden.
Dadurch kommen solche in jedem von uns vor, weil sie durch ihre
Veridnderlichkeit sehr {iberlebensstark sind. Eventuell hat z.B. Prof. Enderlein
genau jene beobachtet und erforscht. Ich denke, alle Wissenschaftler in der
Vergangenheit haben vermutlich den selben Krebserreger gesehen. Es konnte
sich hierbei moglicherweise sogar um eine Zustandsform der Trichomonade
handeln. Zumindest spielt sie hierbei eine Rolle. Sie kommt weltweit sehr stark
verbreitet vor und siedelt auf der Schleimhautoberflache in Hohlorganen. Dabei
zahlt man jedoch nur die begeiflelte Form. Geringe Abweichungen vom idealen
Milieu lassen die Trichomonade sofort in die unbegeiflelte Form iibergehen.
Hier spricht niemand mehr von ihr. Auflerdem kann dieser Einzeller auch
Kornchen ausbilden. Das hat nicht nur Frau Lebedewa behauptet, sondern ist
allgemein bekannt, ebenso die Tatsache, dass die Trichomonaden den
Leukozyten gleichen koénnen und eine Unterscheidung kaum moglich ist. Diese
Kornchen bilden sich unter fiir sie ungiinstigen Bedingungen und kénnten
deswegen Uberlebensformen darstellen. Ich habe bei zystendhnlichen
Trichomonaden, aber auch bei begeiflelten, ebenso die gleiche Beobachtung
gemacht. Im Hellfeld ungefarbt/gefarbt und im Dunkelfeld. Es decken sich auch
sonst einige der Aussagen von Prof. Enderlein mit meinen Forschungen. Wiirde
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also die Trichomonade ins Blut wandern - und das macht sie mit Sicherheit,
dann stellt sich die Frage, was mit ihr geschieht, wenn sie vermutlich in der
Lage ist, Kleinstformen auszubilden. Diese Formen siedeln dann
moglicherweise in unseren Zellen, da der pH-Wert im Blut zu alkalisch ist. Aber
auch als Schutz vor unserer Immunitdt, besteht jener Verdacht. Denn die
Geifleltierchen selbst bevorzugen lieber saure Umgebung. Stellen wir uns vor,
die Trichomonade kommt mit Blut oder Lymphe in Kontakt, es 6ffnen sich also
die Schranken zur groBlen weiten Welt, unserem Korper. Was passiert nun? Sie
soll in der Lage sein, der Immunitidt zu entkommen, indem sie Teile des
Immunsystems inaktivieren kann. Wenn die Einzeller nun kleine kérnchenartige
Gebilde in sehr kleiner GroBe ausbilden konnten und jene Nachkémmlinge
derer darstellen, wire es doch nicht verwunderlich, wenn sie am Leben bleiben
wiirden. Jedoch in einer fiir uns nicht bekannten Form. Es sind dann eventuell
jene Erscheinungen, welche auch Prof. Enderlein beschrieb. Kleine Strukturen,
die man als Symprotite oder Chondrite bezeichnet. Aber egal welche Namen sie
haben und wer sie zuerst entdeckt hat, diese Formen konnen nicht als solche
identifiziert werden, da man tiiber deren Herkunft nichts weil3. Zusétzlich ist es
sehr schwierig, sie von anderen beweglichen Partikel und von im Abbau
befindlichen roten Blutzellen zu unterscheiden. Auch molekularbiologische
Untersuchungen werden hier nicht wirksam sein, da man beim genetischen
Fingerabdruck ein ganz anderes Genom, ndmlich das der vegetativen
Trichomonade, mit diesen ,,Miniformen vergleicht. Durch eine intrazellulire
Vermehrungsmethode (jetzt einmal angenommen), wire ecine dauerhafte
Existenz gewdhrleistet, gelangen tiberall in unseren Organismus hin und kénnen
dabei weitere Zellen infizieren. Befinden sich unter den Wirtszellen
teilungsfahige Zellen, kann durch das Geschick der Mikroben eine Geschwulst
gebildet werden. Alleine dieses Gedankenexperiment kombiniert mit Fakten,
lasst eine einfache Erklarung fiir das Entstehen von Tumoren aufkommen. Aber
man sucht die Ursache der Krebserkrankung und die der autoimmunen
Krankheiten lieber bei unserm Schopfer, bzw. in der Natur, weil man davon
ausgeht, dass unsere Korperzellen plotzlich nicht mehr richtig funktionieren.
Aber hat sich nicht in der Vergangenheit gezeigt, dass gefiirchtete Krankheiten,
wie z.B. die Pest oder Tuberkulose von pathogenen Krankheitserregern
verursacht werden? Warum also sollte es bei unseren ,,modernen® Geilleln
anders sein. Heute sieht man es eben wissenschaftlich, man gibt
wissenschaftlich zu, dass man es nicht weil3.
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Was ist nun aber letztendlich der gro3e Unterschied zwischen Monomorphismus
und Pleomorphismus? Die ersteren behaupten, dass unsere Haut und
Schleimhaut von Mikroorganismen besiedelt sind, aber nicht dauerhaft in
unseren Koérpern wohnen, weil sie das nicht kénnen. Unser Innerstes ist also,
wenn man es so ausdriicken mochte, beinahe steril. Obwohl man weill oder
sogar zugibt, dass sich in unseren Korperzellen und im tibrigen Menschen sehr
wohl einige Mikroorganismen ein Leben lang verstecken konnen und nur darauf
warten sich erneut zu vermehren. Denken sie nur einmal an Herpes-Erreger oder
an die der Toxoplasmose. Dringen welche ein, kommt es zur
Entziindungsreaktion und die ,Feinde“ werden bestenfalls von unserer
Immunitét eliminiert. Deswegen kann keine Mikrobe der Krebsausloser sein, da
nicht alle Menschen die Krebs bekommen, von bosartigen Mikroben befallen
sind. Wire ihre Annahme richtig, hitten sie beziiglich der Entstehung auch
recht. Die anderen meinen, es gibt sehr wohl Mikroben die stindig in uns
wohnen. Und zwar sind sie in der Lage, verschiedene Existenzstadien
auszubilden. Sie erlangen Unsterblichkeit, weil sie unter jedem Milieu eine
eigene Zustandsform besitzen. Alle Menschen dieser Erde kommen irgendwann
in der Zeit ihres Lebens, in Kontakt mit ihnen. Durch ihre hervorragende
Anpassungsfihigkeit, bleiben sie uns dann ein Leben lang erhalten.
Verschiedene duflere und innere Einfliisse, beintrachtigen unsere Mitbewohner
so derart, dass sie durch einen Formenwandel diesen Verdnderungen
entgegenwirken. Ein derartiger Wechsel ist notwendig, um ihre Art aufrecht zu
erhalten. Natiirlich hat das auch Auswirkungen auf uns. Daraus entstehen dann
unsere Krankheitssymptome, denen wir Namen geben, wie z.B. Diabetes,
Multiple Sklerose, Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebs,...

Ich selbst habe festgestellt, dass durch Verdnderung des inneren Milieus, wie es
z.B. durch die Einnahme von bestimmten Substanzen der Fall sein kann,
plotzlich aus heiterem Himmel Infektionen auftreten. Wenn man z.B. bedenkt,
dass bei einem Menschen, bei dem von heute auf morgen Diabetes
diagnostiziert wird, des Ofteren auch gleichzeitig Tumoren vorgefunden
werden, bestdtigt dies doch die parasitire Natur. Dann wurden deren
Symbionten zu Parasiten. Diabetes und Krebs haben jedoch laut Schulmedizin
vollig verschiedene Ursachen. Welche Erklarung gibt es hierfiir? Dr. Pekar hat
in einem Buch gemeint, dass der zukiinftige Arzt viel mehr von Physik
verstehen muss, als der jetzige. Die Ursachen der Krankheiten nur in den
Molekiilen zu suchen, ist also falsch. Hier werden wir auch auller Molekiile
nichts finden. Ich denke, dass die derzeitige Medizin sich rasch verédndern und
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wieder ihre alten Leitsdtze aufnehmen muss, bei denen die Heilung und der
Patient im Vordergrund stehen.

26



Unser Immunsystem

Es hat sich herausgestellt, dass kein Mensch dieser Erde ohne
funktionstiichtigem Immunsystem leben kann. Ganz besonders bestitigt sich
jene Tatsache bei Krankheiten, bei dem die Immunabwehr direkt betroffen ist.
Bei modernen Erkrankungen wie AIDS, aber auch bei Leukosen sterben die
Menschen an Infektionen, die nicht mehr kontrollierbar sind. Dadurch zeigt sich
die dringende Notwendigkeit unserer Immunitit. Aus den Erkenntnissen der
medizinischen Mikrobiologie wird deutlich, dass Mikroorganismen nur darauf
warten bis unsere Abwehr geschwicht ist, um es sich gemiitlich zu machen,
denn diese Abwehr zwingt Mikroben in Dauerformen auszuharren. Aber wie
gelingt nun den Eindringlingen, bzw. unseren Dauerbewohnern tiberhaupt ein
derart dauerhaftes Uberleben in uns? Um diese Frage zu beantworten, miissen
wir uns vorher im Groben ansehen, wie unser Immunsystem funktioniert.

Mikroorganismen, kurz Erreger, aber auch unbelebte Fremdstoffe, tragen auf
deren Oberfliche gewisse Erkennungsstrukturen, an denen unsere Abwehrfront
diese im Normalfall auch erkennt. Nun besteht das Immunsystem einerseits aus
Zellen aber auch aus Proteinen, die von Geburt an solche Strukturen erkennen
konnen. Bei den Zellen spricht man im eigentlichen Sinne von Leukozyten,
auch weile Blutzellen genannt. Im Gegensatz zu den roten Blutzellen, den
Erythrozyten. Sie tragen den roten Blutfarbstoff in sich, der auch den Sauerstoff
im Blut transportiert, und dafiir sorgt, dass er tiberall hinkommt. Es gibt aber
auch Leukozyten, die nicht sofort nach Lebensbeginn in ihrem vollen Umfang
funktionieren. Sie miissen erst trainiert werden, um eigene Strukturen von den
fremden zu unterscheiden. Dies geschieht im Thymus in jungen Jahren, bis
gentigend solcher Zellen entstanden sind. Danach wandern sie in die sekundiren
lymphatischen Organe, wie z.B. Lymphknoten. Man nennt sie T-Lymphozyten.
T-Lymphozyten sind zu einem GroBteil Helferzellen. Daneben gibt es noch
zytotoxische T-Lymphozyten, die selbststidndig in der Lage sind, z.B. mit Viren
befallene Zellen, zu zerstoren. B-Lymphozyten sind in der Lage nach Erkennen
von Fremdstoffen in Plasmazellen zu differenzieren, welche Antikorper
produzieren. Diese Antikorper binden nur an den Stellen, die zuvor die B-
Lymphozyten erkannt hatten, aktivieren dadurch bestimmte Immunzellen die sie
eliminieren, oder inaktivieren ganz einfach die Antigene, wie sie auch genannt
werden, direkt. Deswegen nennt man diese Art von Abwehr spezifisches
Immunsystem, im Gegensatz zum angeborenen. Damit die B-Lymphozyten
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jedoch spezifische Antikorper produzieren kénnen, miissen ihnen zuvor die T-
Lymphozyten helfen, deshalb auch der Name ,,Helferzellen®. Sie helfen jedoch
auch den Fresszellen - den Makrophagen bzw. Monozyten, die wiederum der
angeborenen Immunitdt angehdren. Ebenso gehdren dazu auch die
Granulozyten. Sie kénnen jedoch ohne Hilfe der T-Lymphozyten Fremdstoffe
bekdmpfen. Eine wichtige Rolle in der Bekdmpfung von Tumorzellen, spielen
sogenannte ,natiirliche Killerzellen. Sie konnen erkennen, ob in einer
Wirtszelle etwas ,,faul” ist, ndmlich dann, wenn ihre Erkennungsmolekiile nicht
zur Gentige ausbildet werden. Das ganze System ist wirklich sehr komplex
aufgebaut. Alle Teilsysteme arbeiten auch niemals isoliert, sondern nur
zielgerichtet in eine Richtung, aber immer zusammen. Entweder liegt der
Schwerpunkt in der Antikérperproduktion, dann spricht man von humoraler
Immunantwort, oder es beteiligen sich vermehrt Immunzellen, also Leukozyten,
dann sprechen wir von zelluldrer Immunitéit. Ein Teil des Immunsystems kann
sogar ohne Hilfe von Leukozyten oder Antikérper aktiv werden, ndmlich das
Komplementsystem. Es besteht aus einer Reihe von Plasmaproteinen die ohne
Inaktivierung schédliche Zellen direkt zerstoren konnen. Richtig gelesen — es
muss inaktiviert werden, nicht aktiviert, da es bereits aktiviert ist. Deswegen ist
es auch eines der wichtigsten Faktoren unserer Immunitit. Leider wird meiner
Meinung nach dem Komplementsystem viel zu wenig Bedeutung zugemessen,
zumindest wird es nicht so oft erwdhnt wie die zelluldren Bestandteile. Die
Proteine befinden sich im Plasma, daher ist es iiberall vorhanden. Fremdzellen,
die es nicht inaktivieren konnen, werden durch einen sogenannten
Membranangriffskomplex zerstort, indem in der Zelloberflache Poren gebildet
werden. Genau diesen Prozess der Inaktivierung beherrschen einige ,,Viren®,
aber auch die Trichomonade, wer hitte es gedacht.

Welche Moglichkeiten bieten sich nun, aufler der Komplementinaktivierung fiir
Eindringlinge, um der Immunitit zu entkommen, denn das ist der wichtige
Schritt der Invasion. Stellen sie sich vor, sie dringen in ein bewachtes Gebdude
ein, dann miissen sie irgendwie an der Wache vorbei. Nach Moglichkeit wire es
gut, wenn diese nicht den Alarm auslost. Wenn doch, sollten sie sich verstecken
und warten bis sich wieder alles beruhigt hat, oder sie warten bis die Wache
Pause macht, das wird allerdings freiwillig niemals geschehen, es sei denn,
jemand lenkt sie ab. Sie konnen sich aber auch als Biiromitarbeiter ausgeben,
indem sie ihren Ausweis filschen oder stehlen, oder sie verkleiden sich als
Wachmann, dann haben sie tiberall Zutritt. Die Mikroben machen es nicht viel
anders. Manche verstecken sich in unseren Zellen und verhindern, dass diese ein
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Alarmsignal nach auBen senden kénnen. Unsere Zellen kénnen dies tatséchlich.
Sie prisentieren Antigene auf deren Oberfliche, eingekleidet in spezielle
Molekiile, die von bestimmten Leukozyten erkannt werden. Wird ein Molekiil
als fremd erkannt, wird die Zelle zerstort. Ubrigens konnen die roten Blutzellen
generell kein Signal nach auflen senden, daher sind sie ein beliebtes Versteck fiir
Malariaerreger. Eine weitere Moglichkeit besteht in der stindigen Verdnderung
der Erkennungsstrukturen. Da unsere spezifische Immunabwehr, also primér
jene die Antikorper herstellen, eine gewisse Weile bendtigt um sie zu
produzieren, gibt es manchen Erregern die Zeit dazu, sich zu verdndern.
Dadurch passen dann die produzierten Antikorper nicht mehr. Unsere Immunitét
hinkt also hinterher. Aber nicht nur die Antikérperproduktion, sondern die
gesamte Information iiber den Eindringling muss in den immunologischen
Organen verbreitet werden — und das benétigt eben Zeit. Noch besser ist es
jedoch, wenn ein Krankheitserreger in der Lage ist, die Antikérper die gegen ihn
gerichtet sind, unschéddlich zu machen, oder wenn er Immunzellen direkt
schwichen oder zerstéren kann. Manche bilden wirtsdhnliche Strukturen aus,
dadurch bleibt dann eine Immunreaktion aus, da unser Immunsystem im
Normalfall niemals gegen uns selbst vorgeht. Zusétzlich besteht die Moglichkeit
in die Regulation unseres Immunsystems einzugreifen. Das Epstein-Barr-
,»Virus® beherrscht diese Methode z.B. sehr gut, ebenso wie Tumorzellen. Trotz
der Vielfiltigkeit unseres Immunsystems, sind einige Erreger im Stande,
dauerhaft in unserem Korper zu iiberleben. Sie warten also nur darauf, bis sich
irgendwo eine Liicke 6ffnet. Wir miissen unsere korpereigene Abwehr deshalb
besonders schonen, da wir ohne sie nicht lange leben konnen. Leider ist dem
nicht immer so. Viel zu schnell entfernt man Teile davon, nur weil sie das
machen, was sie eben machen sollen. Ein gutes Beispiel an dieser Stelle sind
sicherlich die Gaumenmandeln. Aber was geschieht, wenn man
Wichterstationen in unserem Korper entfernt? Sicherlich nichts Gutes, was wir
aus dem Vergleich weiter oben erkennen kénnen. Noch dazu wenn Vertreter des
Monomorphismus solche Taten verbringen. Denn sie sind ja diejenigen, die
behaupten, die Erreger kommen von auBlen. Dass dahinter manchmal einfach
nur ein wirtschaftliches Interesse steckt, vermutet wohl niemand. Ich personlich
habe die Erfahrung gemacht. Aber wenn das Wissen iiber unsere Immunitit
fehlt, dann glaubt man natiirlich den ,,Experten“. Genauso wichtig ist auch das
Stillen eines S#uglings, da das spezifische Immunsystem noch nicht richtig
ausgebildet ist. Deswegen bekommt der kleine Mensch die Antikérper iiber die
Muttermilch. Das macht Sinn, weil er in der unmittelbaren Nihe seiner Mutter
lebt. Samtliche Krankheitserreger denen er ausgesetzt ist, bekommt auch sie zu
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spiiren und produziert genau die Antikorper, die auch er bendétigt. Ein tolles
Schutzsystem! Nur wird es verkannt, als altmodisch und unbequem bezeichnet.
Aber was bitte ist zu unbequem fiir das eigene Kind? Wiissten die Miitter, was
sie damit ihrem Nachwuchs antun, wiirden sie dann genauso entscheiden und
dem Sidugling die Muttermilch verweigern? Denn nach dem Verlassen des
Korpers der Mutter, bekommt der junge Mensch keine Antikérper mehr — im
Mutterleib war dies der Fall. Ab diesem Zeitpunkt kénnen sich in ihm geniigend
Erreger ansiedeln, die dann vielleicht ein paar Jahre spéter oder Jahrzehnte
danach, Symptome einer Krankheit auslosen konnen. Aber die moderne
Medizin spricht dann lieber von autoimmunen Erkrankungen. Deswegen denken
die meisten Menschen (in unserer Region zumindest), dass das Stillen nichts mit
dem Ausbruch solcher Krankheiten zu tun hat. Also, wir miissen auf unser
Immunsystem unbedingt achten. Selbst bei Krebs ist es das wichtigste
Instrument. Deshalb zielen die neuen Behandlungsmethoden vermehrt in diese
Richtung. Man versucht die Immunzellen beziiglich der Erkennung der
Krebszellen zu trainieren. Das macht Sinn. Jedoch wenig Sinn macht es, mit
Zellgiften zu behandeln, die letztendlich das Knochenmark zerstéren. Denn im
Knochenmark werden ja die Blutzellen, darunter auch die Leukozyten,
produziert. Damit schalten wir die wichtigste Waffe gegen unsere Krebszellen
aus. Wahrhaftig ein Schuss, der oft nach hinten losgeht. Angenommen, Krebs
wird durch robuste Mikroorganismen verursacht (dies zu beweisen, ist auch der
Sinn dieses Buches), dann wire dieser Weg der komplett falsche, denn wir
beseitigen damit ja nicht die Ursache, sondern zerstéren nur einige der
Wirtzellen in denen der Erreger vermutlich lebt. Wéhrend einer
antineoplastischen Chemotherapie = Chemotherapie, werden natiirlich auch
Erreger geschidigt, aber sie erholen sich wahrscheinlich wesentlich schneller
von der Therapie als die Zellen des Knochenmarks. Dadurch bleiben noch
genligend Krebserreger iibrig und bilden nach einiger Zeit erneut Tumoren,
vermutlich aber an anderen Stellen des Korpers, da sie durch den ,,Angriff*
zerstreut wurden. Und durch die Verminderung der Immunitét kénnen sie sich
noch viel besser ausbreiten. Man spricht von Metastasen. Die Annahme von
sogenannten Tumorstammzellen bestdtigt den soeben geschilderten Vorgang.
Diese Stammzellen sind gegeniiber Strahlen- und Chemotherapie oft
weitgehend resistent. Man nimmt an, die Krebsstammzellen gelangen in eine
Art Tiefschlaf und entziehen sich deswegen den Zellgiften, da solche nur in sich
teilenden Zellen wirken. Aber vielleicht sind es nur ,Mikroben* die auf die
Behandlung resistent geworden und in andere Koérperregionen gefliichtet sind.
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Die Einteilung der einzelligen Mikroorganismen

Was sind Mikroorganismen? Das sagt schon der Name — ,,mikro*, das bedeutet
»klein“. Einzellig heiBit, sie bestehen aus nur einer Zelle - Lebewesen und Zelle
sind in einem ausgebildet, sehr einfach eben. Es sind unsere Krankheitserreger,
die sich darunter befinden. Jedoch gibt es aber auch noch mehrzellige, wie z.B.
Wiirmer. Aber solche mdchte ich hier an dieser Stelle nicht im Detail erw#hnen,
obwohl auch sie schwere Krankheiten verursachen konnen. Die Einteilung der
einzelligen Mikroorganismen ist verschieden, da ist man sich anscheinend nicht
ganz einig. Deswegen beschrinke ich mich auf die wesentlichsten Merkmale.
Im Grunde gibt es Einzeller die ecinen eigenen, vom Rest der Zelle
abgegrenzten, Zellkern besitzen, indem sich die Erbsubstanz befindet. Man
nennt sie Eukaryonten (eu=wahrlich/echt, karyon=der Kern). Eine weitere
Eigenschaft ist die Fahigkeit der Proteinbiosynthese. Sie konnen somit ihre
eigenen Proteine herstellen. Zu den einzelligen Eukaryonten (oder Eukaryoten)
zdhlt man die Pilze und die Protozoen. Zu den letzteren gehort die
Trichomonade, welche eine grofie Rolle in diesem Buch einnimmt. Wenn es
einzellige Lebewesen mit Zellkern gibt, muss es vermutlich auch welche ohne
geben — richtig! Jene nennt man Prokaryonten (pro=vor). Die Erbinformation
befindet sich bei ihnen direkt im Zytoplasma, das ist im Grunde die
Zellfliissigkeit. Prokaryonten (oder Prokaryoten) sind gut bekannt, ndmlich z&hlt
man dazu die Bakterien. Auch sie konnen ihre eigenen Eiweile herstellen.
Einige Antibiotika zielen darauf, den Proteinbiosyntheseapparat der Bakterien
zu hemmen, da jener sich von unserem unterscheidet. ,,Viren* besitzen keinen
eigenen Stoffwechsel und zéhlen deshalb im eigentlichen Sinne nicht zu den
Lebewesen. Man ist sich aber dariiber ebenso nicht ganz einig. ,,Viren“ sind fiir
ihre Vermehrung auf die Funktionalitdt einer Wirtszelle angewiesen. Auflerhalb
von Wirtszellen bezeichnet man solche subzelluldre biologische Objekte als
Virionen. Der groBBe Unterschied zu Bakterien und Pilzen liegt in der Therapie,
da man ,Viren* nicht mit Antibiotika oder Antimykotika (Mittel zur
Pilzbekdampfung) behandeln kann, da sie eben keinen eigenen Stoffwechsel
besitzen, sondern den der Wirtszelle nutzen. Man miisste also die eigenen Zellen
abtoten, tibrigens machen das auch unsere Immunzellen so. Mit chemischen
Mitteln ist es jedoch nicht moglich, nur die befallenen Zellen zu zerstéren.
Antibiotika greifen ganz gezielt in den Stoffwechsel von Bakterien ein, der sich
in gewissen Bereichen von unserem unterscheidet. Diese Tatsache macht man
sich zunutze. Man wird an dieser Stelle nun sofort erkennen, dass eine
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Antibiotika-Verabreichung aus schulmedizinischer Sicht bei einem viralen
Infekt keinen Sinn macht. Es héufen sich jedoch in letzter Zeit aus
verschiedenen Richtungen vermehrt die Aussagen, dass es gar keine ,,Viren*
geben soll. Was soll man davon halten? Nun, Tatsache ist scheinbar, dass man
Partikel isoliert hat, die aus Nukleinsduren (Speicher der Erbinformation)
verpackt in Proteinen bestehen. Manche von ihnen tragen noch eine Lipidhiille,
die von der Wirtszelle stammt. Jedoch ist es schwierig nachzuweisen, dass sie
auch eine Krankheit verursachen konnen. Denn wenn es sogar bei lebenden
Mikroorganismen schwierig ist, wie dann erst bei unbelebten? Vielleicht stellen
sie nur einen Teil von gréBeren Mikroorganismen dar, sind also
Uberlebensformen von Eu- oder Prokaryonten? Jetzt erinnern wir uns an die
Erkenntnisse von Prof. Enderlein, der den Zerfall in niedervalente Formen
beobachtet hat. Auch ich habe beobachtet, wie die Trichomonade Kkleine
Koérnchen ausbilden kann. Dass es sich hierbei um eine Art programmierten
Selbstmord handelt, wie das unsere Korperzellen beherrschen, ist vollig
auszuschliefen, da ein Einzeller die Vermehrung anstrebt. Die Apoptose, so
heiflt das Abschaltungsprogramm, dient nur dem mehrzelligen Organismus, da
er als Ganzes organisiert ist. Der Einzeller wiirde dadurch jedoch aussterben.
Was hitte auBBerdem ein unbelebtes Partikel fiir einen Sinn, wenn es sowieso
niemals lebt? Wer sich etwas mit der klassischen Virologie beschiftigt hat, wird
feststellen, dass ,,Viren“ sehr viel konnen, wie z.B. die Steuerung des
Wirtstoffwechsels zu ihren Gunsten, Beeinflussung des Immunsystems,
Modifikation von zelluliren Proteinen die den Zellzyklus steuern — dadurch
kann es zur Entartung der Zelle kommen, usw. Wie bitte soll ein derartig kleines
Objekt, das so einfach gestaltet ist, solche komplexen Vorginge kontrollieren?

Unter normalen Umsténden erkrankt eine Person ein paar Mal im Jahr an einer
Erkiltung. Ublicherweise sprechen wir von einem grippalen Infekt. Hierbei
handelt es sich nicht um echte ,,Grippeviren®, sondern meist um harmlose
,»Viren“, die jene typischen Symptome verursachen. An was wir tatséchlich
erkranken, wissen wir jedoch nicht, da die genaue Ursache nicht untersucht
wird. Selbst wenn sich die Symptome nach zwei Wochen immer noch nicht
gebessert haben, wird oft keine mikrobiologische Analyse durchgefiihrt — das
ware viel zu aufwendig. Sondern der Arzt verschreibt auf Verdacht ein
Breitspektrum-Antibiotikum. Dieses wirkt nicht nur gezielt gegen bestimmte
Erreger, sondern wirkt, wie der Name schon sagt, gegen eine Vielzahl von
Mikroben. Weiter oben habe ich erwéhnt, dass Antibiotika gegen Viren keinen
Sinn machen. Warum gibt der Arzt uns dann doch eines? Er vermutet ndmlich
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einen Superinfekt. Durch den ,Virenbefall“ wurde der Korper, z.B. die
Schleimhaut so derart geschwicht, dass daraus nun ein bakterieller Infekt
entstanden ist. Bakterielle Infektionen kann man mit diesen Mitteln behandeln.
Aber das ist eben alles nur Vermutung, denn die Mediziner kennen den
tatsdchlichen Erreger nicht. Selbst wenn bei manchen Patienten bestimmte
Viren nachgewiesen werden, heiflt das noch lange nicht, dass sie urspriinglich
an der Krankheit beteiligt sind. Jetzt auch noch auf die gesamte Menschheit zu
schlieBen, ist mehr als Vermutung. Nur in einigen wenigen Fallen, wird der Arzt
eine Probe ins Labor schicken, z.B. bei Verdacht auf bestimmte Bakterien. Die
Erkrankungshéiufigkeit hdngt mit den Jahreszeiten zusammen. Aber woher
kommen diese Erreger plotzlich? Sie konnen urspriinglich eigentlich nicht von
auBlen kommen, da Viren zur Vermehrung auf Wirtszellen angewiesen sind,
werden also von einem Wirt zum néchsten {ibertragen. Aber wer war der erste?
Die Krankheit muss also bei jemandem von Innen beginnen, derjenige steckt
dann andere an — bei ihnen kommt die Erkrankung nun von auBlen. Wiirden
,»Viren“, wie der Pleomorphismus dies beschreibt, Uberlebensformen von héher
organisierten Mikroorganismen darstellen (zumindest niedrigere
Zustandsformen), dann gebe es eine Erkldrung. Durch Milieuverdinderungen,
wie Temperaturschwankungen es darstellen, kommt es zum Ausbilden von
sogenannten ,,Viren-Formen®. Trichomonaden sind z.B. temperaturempfindlich.
Sie entwickeln sich also in einem Wirt (die ,,Viren*) und werden im nichsten
Schritt auf andere Personen iibertragen. So entstehen wahrscheinlich unsere
Erkéltungskrankheiten.

Meistens ist bei Krankheitserregern immer nur von ,,Viren®, Bakterien oder
Pilzen die Rede, von Protozoen redet kaum jemand. Scheinbar ist niemand
davon befallen — Unsinn! Malaria wird z.B. von Protozoen verursacht, oder die
Schlafkrankheit, auch Toxoplasmose. Es gibt jede Menge von Protozoen-
Infektionen, aber scheinbar werden bei uns kaum welche nachgewiesen. Einige
Darminfekte gehen auf die Kosten dieser Ubeltiter, doch der Nachweis gelingt
nicht immer. Wussten sie, dass die weltweit haufigste Geschlechtskrankheit von
Protozoen verursacht wird, ndmlich der Trichomonade. Durchschnittlich zihlt
man pro Jahr auf der ganzen Welt ca. 170 Millionen Neuinfektionen und die
Verbreitung liegt bei 19-47 %. Noch dazu verlduft die Infektion bei Frauen
zwischen 25 und 50 % asymptomatisch, also ohne Symptome. Méanner zeigen
meist gar keine Symptome. Die Diagnose erfolgt an begeiflelten
Trichomonaden, die ihre typischen Bewegungen zeigen. Jedoch sind diese
Einzeller selbst im Vaginalabstrich oft unbegeiBlelt. In so einem Fall werden
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keine Trichomonaden diagnostiziert, obwohl sie vorhanden sind. Dadurch steigt
die Dunkelziffer enorm, sodass wir vorsichtig davon ausgehen konnen, dass
beinahe jeder von uns damit infiziert ist. Die Untersuchungen von Frau
Lebedewa zeigen sogar, dass jeder von uns diese Einzeller in sich trégt.
Deswegen vermutet sie auch im Krebserreger dieses Geif3eltierchen, denn die
Grundvoraussetzung fiir einen Erreger der Krebs verursachen kann, ist die
luckenlose Verbreitung. Doch wenn sie in einem herkémmlichen Labor nach
einem Trichomonaden-Test fragen, bekommen sie oft als Antwort: ,,Was ist
das? - und das, obwohl sie nicht unbedingt harmlos ist - die Trichomonade.
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Was ist Krebs?

Das Phianomen Krebs ist nicht neu, sondern schon sehr lange bekannt. Neu ist
nur, dass die Erkrankungshédufigkeit immer mehr zunimmt. Auch ist bis heute
die wahre Ursache, bzw. die genaue Entstehung immer noch ein Rétsel. An
dieser Stelle, wird der eine oder andere vermutlich aufschreien und meinen, dass
diese sowohl bekannt ist. Es sind einige Fakten bekannt, jedoch befinden sich
dazwischen viele Liicken — und genau diese reprisentieren die Réitsel. Seit
langem vermutet man einen mikrobiologischen Erreger hinter der Entstehung.
Anfang des vorigen Jahrhunderts lieferten mehrere Wissenschaftler unabhingig
voneinander ernsthafte Beweise in jene Richtung dafir. Francis Peyton Rous
konnte 1911 mit einem zellfreien Filtrat (erreicht man mit einem Filter mit einer
Porengrofle die keine Zellen durchldsst), in Hithnern die gleichen Tumoren
erzeugen, wie aus den Hithnern aus denen das Filtrat stammte. Anhand der
GroBe des Filters, vermutete er hinter dem Erreger ein ,,Virus®, da ein
Bakterium nicht in Frage kam. Spéter benannte man jenes ,,Virus“ nach ihm und
tragt heute den Namen ,,Rous-Sarkom-Virus*“, da es Sarkome erzeugen konnte.
Sarkome sind bosartige Tumoren, die aus dem Bindegewebe stammen. Er
bekam 1966 dafiir sogar den Nobelpreis. Andere hatten da weniger Gliick, da
sie sich nicht dem vorherrschenden Monomorphismus anschlossen. Dabei hatte
Wilhelm von Brehmer nachgewiesen, dass sein damals entdecktes Siphonospora
Polymorpha - Bakterium sehr kleine Formen ausbilden kann, die ein Mikrofilter
passieren und aus diesem zellfreien Filtrat wieder Stibchenformen entstehen.
Und er konnte auch nachweisen, dass Siphonospora Polymorpha Tumoren
erzeugen kann. Diese Tatsache wurde damals sogar von namhaften
Wissenschaftlern bestétigt. Prof. Enderlein untersuchte ein morphologisch
gleichendes Bakterium unter einem anderen Namen, ndmlich ,Leptotrichia
buccalis Robin“. Auch er vermutete das Ausbilden von sogenannten
,,Virenformen®, zumindest was die GroBe betrifft. Was letztendlich Rous
entdeckt hatte, ist im Nachhinein schwer zu sagen — und wenn man von festen
Zustandsformen bei Mikroorganismen ausgeht, kann hierfiir natiirlich nur ein
,Virus®“ in Frage kommen. Heute kennt man viele weitere ,,Viren* die Krebs
auslosen konnen, aber auch Bakterien wie Helicobacter pylori. Sogar die
Trichomonade gilt mittlerweile als Ausloser fiir bestimmte Krebsarten, man
glaubt es kaum, dazu folgen etwas spéter noch nihere Details. Aber auch jede
Menge chemische Substanzen und bestimmte Arten von elektromagnetischer
Strahlung, darunter Radioaktivitit, konnen bosartige Tumoren auslosen. Die
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Vielseitigkeit der auslgsenden Faktoren sollte einem zu denken geben, was die
Entstehung von Wucherungen betrifft. Letztendlich kann man hier von einem
Reiz ausgehen.

Aber nun zuriick zur Frage was eigentlich Krebs ist, oder zumindest was man
glaubt was es ist. Zu sehr mochte ich hier nicht ins Detail gehen, es wiirde nur
Verwirrung stiften, man kann es ndmlich tibertreiben, im speziellen ist hiermit
die Biochemie gemeint. Bei der Krebserkrankung sprechen wir von einem
bosartigen Tumor, der sich im gesamten Korper verstreut. Unter Tumor
(Geschwulst, Neoplasma) versteht man abnorme Gewebe-,,Neubildung®. Das
heifit die Zellen dieses Gewebes ordnen sich nicht dem regulatorischen System
von Wachstum, Differenzierung und Zelltod unter. Dadurch kommt es zur
unkontrollierten Ansammlung von Zellen. Was ist schlimm an diesen Zellen?
Diese Zellen verhalten sich nicht wie die restlichen von ihnen, sondern wie
Parasiten. Daher vermutet man auch schon lange einen solchen hinter der
Ursache. Durch ihr aggressives Vorgehen zerstéren oder stéren sie die
umliegenden normalen Zellen in ihrer Funktion - im Groben entweder durch
Raumforderung, Verengungen oder durch deren Stoffwechselprodukte. Man hat
Tumorzellen molekularbiologisch sehr genau untersucht und mittlerweile viele
Abweichungen zu normalen Zellen gefunden. Interessant ist die Entdeckung
von Genen die den Zellzyklus steuern, deshalb werden sie als ,,Protoonkogene*
bezeichnet. Bei kleinen Verdnderungen konnen sie ,,iberaktiv* werden und so
Wucherungen auslésen, dann nennt man sie ,,Onkogene*. Erstaunlich ist jedoch
die Tatsache, dass diese Gene zuerst in krebserzeugenden Viren vorgefunden
wurden. Letztendlich geht man davon aus, dass die Viren die Gene der
Wirtszelle ,,gestohlen haben. Danach wurden kleine Andemngen
vorgenommen, die dann krebsauslosendes Potential besitzen, da eben gezielt
genau die richtigen Schaltstellen veréindert wurden. Wie kann ein ,,Virus“ so
viel iber den Zellzyklus wissen?! Ein Virus ist so einfach gestaltet, dass es nicht
einmal selbststindig lebt — auch die Erbinformation ist sehr gering gehalten. Die
Verdnderung solcher Stellen im Genom geschieht laut vorherrschender
Lehrmeinung dann durch die weiter oben genannter Noxen (schéddliche
Einwirkungen). Sehr weit verbreitet ist die Meinung iber chemische
Substanzen. Zurzeit als man noch vermehrt Mikroorganismen als Ausloser
vermutete, konnte man mittels Teerpinselungen im Tierexperiment
Hautkarzinome erzeugen. Immer mehr wurde vermutet, dass solche schidlichen
Stoffe Mutationen im Genom, ndmlich genau an der richtigen Stelle
verursachen, dadurch kommt es dann zur Entartung. Jedoch ist bekannt, dass
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eine Stelle bei weitem nicht ausreicht, sondern eine ganze Reihe von
Veranderungen notwendig ist. Selbst die Immunitét, die solche Zellen aufspliren
konnen, muss getduscht werden, denn die Krebszellen tarnen sich. Aber warum,
vor allem wie, sollten sich fehlerhafte Zellen verstecken? Alleine diese Tatsache
legt eine mikrobielle Entstehungsursache nahe. Treten geniigend Verdnderungen
ein, entsteht ein Primédrtumor, der je nach dem verschieden schnell wichst.
Generell gibt es gutartige (benigne) und bosartige (maligne) Tumoren. Gutartige
wachsen langsam, sind oft von einer Bindegewebskapsel begrenzt und streuen
nicht. Bosartige wachsen dagegen schnell ins benachbarte Gewebe und bilden
Metastasen, das sind kleine Tochtergeschwiilste die sich vom Primértumor
ablosen und woanders im Koérper neue Gewéchse entstehen lassen. Dazu kénnen
sie sich ihren Weg mittels bindegewebsdegradierenden Substanzen selbststandig
bahnen. Die ,,Ausreifler* bewegen sich dann wie Amében fort.

Zusammengefasst besteht also ein Tumor aus schulmedizinischer Sicht aus
mutierten fehlerhaften Korperzellen, die unkontrolliert wachsen und dadurch
einen Schaden verursachen.

Was bietet uns nun die herkdmmliche Medizin fiir Behandlungsmethoden? Im
Grunde gibt es immer noch drei Methoden, obwohl bereits weitere, vor allem
modernere existieren. Sie beinhalten die Entfernung durch Operation,
Bestrahlung und chemische Substanzen. Da man von schnellwachsenden Zellen
ausgeht, wendet man bei der letztgenannten Methode Mittel an, die wihrend der
Zellteilung wirken, da bei der Vermehrung der Zellen sich jene teilen miissen,
um ihr Erbgut und weitere Zellorganellen (Zellbestandteile) zu verdoppeln.
Normale Korperzellen teilen sich eher langsam, bis auf ein paar Ausnahmen,
das sind dann auch jene die bei einer sogenannten Chemotherapie in
Mitleidenschaft gezogen werden. Jeder kennt die Symptome, z.B. Haarausfall.
Es existieren aber auch noch andere Nebenwirkungen, die sich langerfristig
auswirken koénnen und die nicht nur schnellwachsende Zellen betreffen,
schlieBlich handelt es sich hierbei ndmlich um toxische Therapeutika -es gibt
eben keinen ,,sauberen Krieg”. Die schlimmste Tatsache ist jedoch jene, dass
alle angewendeten Mittel, auler der Operation, selbst krebserzeugend wirken,
da auch sie DNA — Schédden verursachen. Aber auch bei der Operation kénnen
Krebszellen verschleppt werden. Deswegen kann es vorkommen, dass jemand
nach einer ,erfolgreichen Chemotherapie nach Jahren erneut an Krebs
erkrankt. In diesem Fall geht man jedoch von einer neuen Erkrankung aus, da
der Tumor dann oft woanders im Korper entsteht. Ansonsten spricht man von
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einem Rezidiv, also einem Riickfall. Die Zeitspanne die man definiert, ob es
sich dabei um ein Rezidiv oder eine Neuerkrankung handelt, liegt meist bei
etwa 5 Jahren, da die Patienten nach dieser Zeitspanne sehr gerne als ,,geheilt*
angesehen werden. Diese Annahme ist jedoch nicht mehr aktuell, da
mittlerweile bekannt ist, dass einige Krebszellen sehr lange im Koérper verharren
konnen, ohne dabei aktiv zu sein. Ein groBer Nebeneffekt der Chemotherapie ist
die Immunsupprimierung, das heifit die Schwéchung des Immunsystems, da die
Zellen der natiirlichen Abwehr, im Knochenmark produziert werden und diese
sich ebenso schnell teilen. Selbst bei der Annahme, dass Krebszellen nur
mutierte Zellen darstellen wiirden, ist dies problematisch, da es dadurch zu
schwer kontrollierbaren Infekten kommen kann, die letztendlich den vorzeitigen
Tod des Patienten verursachen. Bei einer belebten Noxe, also wenn die Ursache
einen mikrobiologischen Erreger darstellt, ist diese Erkenntnis katastrophal,
denn damit geben wir ihm die M6glichkeit sich noch mehr auszubreiten, da nun
nicht mehr geniigend Immunzellen zur Verfiigung stehen. Was soll den
Krankheitserreger nun authalten und begrenzen? Somit ebnen wir der Ursache
den Weg in den gesamten Korper. AuBerdem reizen die Substanzen die
Mikroben derart, dass sie noch aggressiver werden und dadurch noch mehr
Schaden anrichten. Interessanterweise versucht man im Grunde mit den
eingesetzten Giften die Apoptose, das ist der sogenannte ,,programmierte
Selbstmord®, auszul6sen. Bei der Apoptose handelt es sich um eine Art
Abschaltungsprogramm, welches unter bestimmten Umstinden (z.B. beim
Befall durch Viren), ausgelost werden kann. Ungliicklicherweise ist jenes
Abschaltungsprogramm bei Krebszellen sehr oft inaktiviert. Warum setzt man
dann auf dieses? Also, die derzeit eingesetzten Therapieanwendungen sind mehr
als fraglich. Anderseits stellt uns die Pflanzenwelt jede Menge Stoffe zur
Verfiigung, die bei Krebs und anderen chronischen Krankheiten positive
Wirkung zeigen. Diese Stoffe dienen der Pflanze als Schutz vor schidlichen
Parasiten. Wie kann nun die Wirksamkeit bei Krebs, bei anderen Krankheiten
und gleichzeitig bei Pflanzen gegen Parasiten erkldrt werden? Gar nicht — es sei
es handelt sich bei der Ursache selbst um einen Parasit.
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Die Entdeckungen von Frau Tamara Lebedewa

Wie wir weiter oben im Buch erkennen konnen, gleicht das Bild der
Krebserkrankung sehr stark einer Infektionskrankheit. Das ist auch der Grund,
warum etliche Wissenschaftler in der Vergangenheit die Ursache auch darin
sahen. Leider verlduft sich die derzeit vorherrschende Wissenschaft immer mehr
in Richtung der Molekularbiologie. Man denkt, man kann dadurch irgendwann
einmal verstehen wie das Leben funktioniert. Aber muss man nicht eher das
Leben beobachten, damit man es verstehen kann? Friiher tat man das auch, als
man nur das Mikroskop zur Verfugung hatte. Aber nun interessiert das
Mikroskop kaum jemanden mehr, es findet nur noch in der Kontrolle seinen
Platz. Blutzellen werden heute nur noch mit Maschinen gezdhlt, gibt es eine
Abweichung in der Anzahl, firbt man einen Blutausstrich, der dann
mikroskopiert wird. Kein Wunder also, wenn man hinter der Entstehung von
Krebs keinen mikrobiologischen Erreger mehr vermutet, sondern nur noch in
den Molekiilen danach sucht. Dabei findet man nur die Auswirkung, nicht
jedoch den wahren Grund. Gottseidank gibt es aber auch heute noch Menschen,
die das Mikroskop und den Verstand benutzen. Frau Lebedewa ist auch so ein
Mensch...

Tamara Jakovlewna Sviséeva, bekannt im deutschsprachigen Raum unter ihrem
Pseudonym ,Tamara Lebedewa’, wurde 1938 in Krasnojarsk geboren und
arbeitete als diplomierte Chemikerin. Aufgrund einiger Krebsfille in der
eigenen Familie, begann sie aus eigener Initiative heraus diese Krankheit zu
erforschen. Bereits drei Generationen waren von dieser Krankheit betroffen,
wiahrend das Alter der letzteren sich stetig verkiirzte. Letztendlich hatte sie
Angst um ihren Sohn und natiirlich um sich selbst. Irgendetwas musste
unternommen  werden, sie wollte sich nicht ihrem zukiinftigen Schicksal
ergeben und darauf warten, bis auch sie diese Krankheit heimsucht. Daher blieb
ihr nichts anderes tibrig, als sich selbst mit dem Problem zu beschéftigen. Sie ist
nicht die einzige, die keine Medizinerin ist und sich trotzdem dieser schwierigen
Aufgabe annimmt. Im Gegenteil, Menschen ,,von der Seite” sehen die Dinge
wesentlich klarer, als jene die tagtiglich das selbe Geschehen zu Gesicht
bekommen. Da Frau Lebedewa nicht glauben konnte, dass sich der Organismus
gegen sich selbst richtet, vermutete sie wie zahlreiche andere Wissenschaftler
vor ihr, einen mikrobiologischen Erreger hinter der Kulisse. Fiir sie gab es zwei
prinzipielle Bedingungen die ein solcher Verursacher erfiillen musste. Erstens,
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muss er in jedem von uns vorhanden sein, denn jeder von uns trigt Krebszellen
in sich, die jedoch im Normalfall von der Immunitéit eliminiert werden. Und
zweitens, die Krankheit trégt ein langes, latentes Stadium mit sich, die Infektion
des gesuchten Ubeltiters bleibt also lange unbemerkt. Von einer
gynidkologischen Klinik bekam die Forscherin den Tipp, dass der gesuchte
Erreger die Trichomonade sein konnte. Aber auch ihr war damals nur die
Existenz der vaginalen Trichomonade bekannt, die ,nur“ eine
Geschlechtskrankheit auslost. Weitere Forschungen in den wissenschaftlichen
Bibliotheken von Moskau, Sankt Petersburg, Nowosibirsk und Krasnojarsk
ergaben jedoch weitere Erkenntnisse {iber dieses Geilleltierchen (die
Trichomonade wird auch als Geif3eltierchen bezeichnet). Experimente in den
Laboratorien fithrender Institute in Sankt Petersburg bestitigten dann die
Vermutungen. Folgende Einrichtungen werden erwéhnt: Onkologisches Petrow-
Forschungsinstitut, Ott-Forschungsinstitut fiir Geburtshilfe und Gynékologie,
Pasteur-Forschungsinstitut fiir Epidemiologie und Mikrobiologie und das
zentrale Forschungsinstitut fiir Rontgen- und Radiologie. Sie stellte damit fest,
wie sehr sich die Mediziner irren, wenn sie glauben, dass die Trichomonade nur
eine Geschlechtskrankheit auslost und sich im urogenitalen Bereich begrenzt
hélt. Frau Lebedewa ist es ndmlich gelungen, Tumorzellen, bei denen man denkt
sie sind menschlicher Herkunft, in begeifielte Trichomonaden zu verwandeln.
Dazwischen folgten mehrere Ubergangsstadien. Zu Kontrollzwecken wurden
parallel dazu unbegeiB8elte Trichomonaden gleichermalien kultiviert. Sie zeigten
die gleiche Abfolge von Verinderungen. Um diesen Vorgang zu verstehen,
muss jedoch erst einmal die Existenz von unbegeifielten Trichomonaden
bekannt sein, dies ist leider meist nicht der Fall. Doch genauere Details, iiber
diesen Einzeller und die Experimente von der russischen Forscherin, folgen im
Anschluss. Erwdhnenswert an dieser Stelle vorab ist die Entdeckung der
Beteiligung bei weiteren chronischen Krankheiten wie z.B. rheumatoider
Arthritis, Diabetes Mellitus Typ 1, Multiple Sklerose, Arteriosklerose, ...
Womdéglich kann man diesem unerwiinschten Mitbewohner die meisten unserer
unheilbaren Leiden zuschreiben.
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Was sind Trichomonaden?

Im Laufe meiner Forschungen habe ich feststellen miissen, dass viele Leute auf
diese Frage keine Antwort wissen, sehr oft auch solche, die jedoch aufgrund
ihrer Ausbildung eine vorrdtig haben sollten. Die weltweit meist verbreitete
Geschlechtskrankheit beim Menschen wird von ihr ausgeldst. Aber auch im
Tierreich ist sie stark prasent. Im Jahr 2009 wurde ein Singvogel -
Massensterben durch Trichomonaden ausgeldst. Bei Rindern ist der Befall unter
dem Namen der Deckseuche, eine Geschlechtskrankheit, bekannt. Ein Befall
fithrt entweder zur Unfruchtbarkeit oder zum Abortus bei tragenden Kithen und
ist deshalb auch mit wirtschaftlichem Schaden verbunden. Vermutlich sind alle
Tierarten vom Befall betroffen. Untersuchungen zeigen, dass bei Katzen, durch
denselben Erreger, Durchfallerkrankungen ausgelost werden kénnen. Selbst der
Darm von Reptilien ist mit diesen Einzellern besiedelt. Eine Ubertragung vom
Tier auf den Menschen wird zwar nicht unbedingt angenommen, jedoch halte
ich dies sehr wohl fiir moglich, da die Trichomonaden sicher keinen Halt vor
uns machen. AuBerdem sind sie sehr anpassungsfihig, deswegen muss man
sogar von einer Ubertragung auf den Menschen ausgehen.

Nun, bei Trichomonaden handelt es sich um Protozoen, das sind eigenstindige
tierische, parasitische Lebewesen, die aus nur einer Zelle bestehen. Da sie einen
eigenen Zellkern besitzen, zidhlt man sie zu den Eukaryoten. Es gibt natiirlich
auch eine Einteilung im Tierreich, die ich hier an dieser Stelle nicht vorenthalten
mochte (es existieren jedoch verschiedene Klassifizierungen). Sie z#hlt zu der
Klasse der Flagellaten (GeiBeltierchen) unter der Ordnung der Polymastigina
bzw. Trichomonadida, darunter wiederum zur Familie der Trichomonadidae.
Daneben gibt es auch noch die Familie der Monocercomonadidae, unter welcher
eine unbegeifielte Art beim Menschen sein Unwesen treibt. Im Grunde leben sie
in Tieren, meist zumindest im Darmtrakt oder besiedeln das Urogenitalsystem
und konnen dort auch Schédden verursachen. Beim Menschen existieren
insgesamt  funf bekannte  Arten, ndmlich Trichomonas vaginalis
(Vaginaltrichomonade), Trichomonas hominis (Darmtrichomonade),
Trichomonas tenax (Mundhohlentrichomonade) und die zwei weniger
bekannten Arten Pentratrichomonas hominis und Dientamoeba fragilis, beides
Darmbewohner.

Am Genauesten ist aufgrund ihrer Pathogenitit, Trichomonas vaginalis
untersucht. Sie wurde 1836 durch Alfred Donné entdeckt und galt lange Zeit als
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harmlos. Sie besitzt 5 Geifleln, von denen sich 4 am Vorderende befinden und
ihren Dienst als ZuggeiB3eln erfiillen. Die flinfte bildet nach hinten gerichtet die
sogenannte undulierende Membran. Heute gilt sie als Verursacher der
Trichomonose, einer Geschlechtskrankheit. Von Frau Lebedewa geschilderte
sowjetische Untersuchungen in den 70er Jahren an Frauen, zeigten eine hohe
Rate der Geschlechtstrichomoniasis. Dabei drangen sie sogar zu einem grofien
Teil in die Gebdrmutter ein. Bereits bei Neugeborenen wurden Trichomonaden
in den Geschlechtsteilen und im Enddarm vorgefunden. Bei Ménnern fand man
sie in der Prostata und zu einem Drittel sogar im Blut. Tierversuche zur gleichen
Zeit, durch eine einmalige Injektion von Vaginaltrichomonaden in den
Bauchraum bei Versuchsmiusen, fiihrten entweder zum Tod oder zur
Zerstorung wichtiger Organe und Lymphknoten. Zusidtzlich wurden ebenso
Bindegewebswucherungen beobachtet. Man bedenke, dass gutartige Tumoren
oft mit einer Bindegewebskapsel umgeben sind. Generell ist bekannt, dass
Trichomonas vaginalis primér auf der Oberflache der Urogenital-Schleimhaut
lebt. Die Bildung von Zysten (Dauerformen) wurde bisher bei ihr noch nicht
beobachtet, jedoch existieren zystendhnliche Formen, die den offiziell
beschriebenen Rundformen nahe kommen. Deswegen ist sie auf eine direkte
Ubertragung von einem Wirt zum nichsten angewiesen. Dies geschieht meist
durch Geschlechtsverkehr. Jedoch sind diese Einzeller eine gewisse Zeit lang
auch auBerhalb des Korpers tiberlebensfahig. Also findet ebenso eine indirekte
Ansteckung statt, welches z.B. iiber gemeinsam beniitzte Wische oder
Handtiicher geschieht. Ebenso kann es zu einer Infektion bei der Geburt des
Neugeborenen kommen, wie durch die Schilderungen von Frau Lebedewa
bereits weiter oben erwahnt wurde.

Die Trichomonose oder Trichomoniasis findet eine weltweite Verbreitung von
beinahe bis zu 50% und die Anzahl der jahrlichen Neuinfektionen befindet sich
im dreistelligen Millionenbereich. Ménner und Frauen sind zwar gleichermallen
infiziert, jedoch zeigen sich bei Méannern kaum Symptome. Diese Eigenschaft
macht gerade Minner zu Ubertriiger dieser Krankheit. Aber selbst bei Frauen
verlduft die Erkrankung oft ohne erkennbare Merkmale, ndmlich bis zu 50%.
Daher ist die Anzahl der tatsdchlich Infizierten schwer zu schétzen. Dies
resultiert auch aus der Diagnostik, weil Trichomonaden hauptséchlich im frisch
hergestellten Scheidenabstrich an ihren typischen Bewegungen, die sie mit ihren
Geifleln vollbringen, identifiziert werden. Frau Lebedewa beschreibt sie jedoch
auch unbegeiBlelt. Neben der begeiflelten Form kommen sie auch noch in der
zystendhnlichen und in der amdbenartigen vor, wobei sie in der letzteren am
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aggressivsten sind. In diesen beiden Zustéinden gleichen sie den Leukozyten,
also unseren Immunzellen und konnen daher auch kaum von ihnen
unterschieden werden. Manchmal sehen sie den Fresszellen @hnlich und dann
wieder den Lymphozyten. Gelegentlich nehmen sie auch die Gestalt von
Knochenmarkzellen an, die besonders bei Erkrankungen des blutbildenden
Systems vermehrt im Blut auftreten. Vegetative, begeiBielte Trichomonaden
werden im Blut jedoch kaum vorgefunden. Es gibt zwar Zufallsbefunde, man
kann jedoch nicht davon ausgehen. Wer also nach begeilelten Trichomonaden
im Blut oder Gewebe sucht, wird in der Regel keine finden. Die Diagnose
beruht jedoch darauf und deswegen gelingt es auch nicht, auBler derjenige weil3
iiber die Existenz der geiBellosen Einzeller Bescheid. Offiziell sind nur
sogenannte Rundformen beobachtet worden, die meist in Kulturen vorhanden
sind. Sie kénnen sowohl mit, aber auch ohne Geifleln vorkommen und bilden oft
mehrere Kerne aus. Es wurde auch beobachtet, dass jene Formen sich nicht
durch Zweiteilung, sondern durch amitotische Sprossung vermehren. Und das
deckt sich wiederum mit den Schilderungen von Frau Lebedewa, denn sie
beschreibt die Abschniirung von zystendhnlichen Trichomonaden, wobei
manche von ihnen durch regelrechte ,,Nabelschniire® zusammenhéngen kénnen.
Bei amobenartigen Geifleltierchen findet oft die Vermehrungsmethode der
Schizogonie statt, bei der sich im Inneren der Zelle zeitgleich mehrere Kerne
ausbilden, die dann beim Zerfall der Mutterzelle frei werden. Aber werden diese
Einzeller nicht von unserer Immunitét erkannt und zerstort, bzw. am Eindringen
gehindert? Nun, sie leben im Normalfall auf der Schleimhautoberfliche des
Urogenitaltraktes, aber was geschieht wenn sie jetzt tief ins Innere des Korpers
gelangen, also ins Blut und in die Lymphe? Konnen sie das {iberhaupt? Erstens
konnen sie das, denn sie besitzen Enzyme, wie Hyaluronidasen, mit denen sie
das Bindegewebe auflockern konnen, und zweitens gelangen sie sowieso
automatisch ins Innere, ndmlich durch Geschlechtsverkehr. Dummerweise
konnen Trichomonaden dem Immunsystem entkommen, sie betreiben also eine
Immunevasion. Zum Einem sind sie in der Lage Antikorper zu degradieren und
zum Anderen inaktivieren sie das Komplementsystem. Bei der letzteren
Methode spielt Eisen eine groB3e Rolle. Aulerdem wird tiber das Eisen auch die
Aggressivitit der Trichomonade reguliert, das sie z.B. in den Erythrozyten, also
den roten Blutzellen, vorfindet. Die Tatsache konnte auch erklaren, warum
gerade wihrend der Regelblutung die Symptome zunehmen kénnen. Frau
Lebedewa schildert noch weitere Faktoren die fiir das Uberleben des
GeiBeltierchens in Frage kommen. Mittels Fibronektin, das ist ein Stoff wie er
im Bindegewebe vorkommt, kénnen die Einzeller Mikroben an ihre Oberflédche
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kleben. Damit entsteht ein Tarnungsmechanismus, denn das Immunsystem wird
dadurch in die Irre geleitet. Die Trichomonade selbst bleibt dabei unerkannt.
Zusdatzlich sondern sie Stoffe ab, die den menschlichen sehr dhnlich sind. Wenn
das Protozoon jetzt also ins Blut gelangt und dieses noch dazu dem
Immunsystem entflichen kann, dann muss doch dieser Einzeller im Blut und
anschlieBend im Gewebe iiberleben konnen. Allein diese Erkenntnisse miissten
Wissenschaftler vermehrt dazu bewegen, intensiv nach ihr zu suchen — dann
miisste man sie doch finden! Tut man jedoch nicht, weil man nicht tiber deren
Existenzformen Bescheid weil. Und das wiederum ist unser vorzeitiges
Todesurteil. Dabei weill man mittlerweile bereits, dass Trichomonaden Krebs
induzieren koOnnen, es existieren einige Zusammenhdnge, z.B. bei der
Entstehung von Eierstock- oder Prostatakrebs. In einer amerikanischen Studie
wurden das Blut von Prostatakrebspatienten und das von gesunden Ménnern,
auf Trichomonaden-Antikdrper untersucht. Bei den Probanden bei denen
Antikorper gegen Trichomonas vaginalis nachgewiesen wurden, erhShte sich
das Risiko einer bosartig verlaufenden Prostatakrebserkrankung auf das Zwei
bis Dreifache. Bei Frauen die an chronischen, unbehandelten
Trichomonadeninfektionen leiden, ist das Risiko einer Prikanzerose um das
Dreifache erhoht. Priakanzerosen sind Gewebsverdnderungen aus denen
irgendwann eine bosartige Entartung entstehen kann. Wie vermag man hier nur
von einem harmlosen Erreger zu sprechen?

Die Inkubationszeit betragt in etwa eine Woche. Viele Frauen beklagen danach
einen Schmerz beim Wasserlassen und einen stindigen Harndrang begleitet von
einem starken Juckreiz im Vaginalbereich. Typisch fiir eine Infektion ist auch
ein schaumiger, griinlich-gelber, iibelriechender Ausfluss. Samtliche Symptome
sind auBerdem zyklusbedingt, damit ist die Menstruation gemeint. Nach der
Akutphase geht die Infektion unbehandelt meist in eine chronische Phase {iiber,
bei denen die Symptome viel schwicher ausgeprigt sind oder gar ganz
verschwinden. Parallel dazu wird auch die Anzahl der begeillelten
Trichomonaden weniger, oft sind sie nur noch mittels Kulturmethode
nachweisbar. Und genau da liegt das Problem, denn wird eine Infektion nicht
erkannt, geht sie wie soeben beschrieben, ins chronische Stadium iiber und in
dieser Phase werden die Geif3eltierchen dann nicht mehr mit dem Mikroskop
entdeckt. Ganz zu schweigen von unbegeifelten Formen, die sowie nur mittels
Kulturmethode sicher ausgemacht werden konnen. Aber wer soll denn diese
durchfiihren, wenn selbst herk6mmliche Labore nicht einmal von der Existenz
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der Trichomonade wissen — diese Erfahrung habe ich selbst gemacht. Das nutzt
natiirlich dieser heimtiickische Erreger aus.

Beim Mann leben die Trichomonaden offiziell unter der Vorhaut, in der
Harnrohre und in der Prostata, zeigen jedoch meist keine Symptome. Deshalb
steigt hier die Gefahr der unbewussten Ubertragung. Heute ist mir klar, warum
Priester bereits schon frither die sexuelle Freiziigigkeit untersagten. Interessant
ist auch gewissermaBlen, dass die Symptome nach dem Einsetzen der
Wechseljahre verschwinden konnen. Hierbei entsteht ein interessanter
Zusammenhang mit der Entstehung von Osteoporose bei Frauen. Es ist bekannt,
dass die Trichomonade jede Menge proteinschadigende Stoffe produziert. Ein
Stoff, niamlich der cell-detaching Faktor (CDF), wird iiber den Ostrogen-Spiegel
gesteuert. Das erklért vermutlich auch die verstirkte Symptomatik wihrend der
Regelblutung. Kommt es jetzt nach der Menopause zum Versickern der
Hormonproduktion, wandern die Trichomonaden vermehrt tief ins Innere des
Korpers, vermutlich deswegen, weil die roten Blutzellen wihrend der
Regelblutung eine gute Nahrungsquelle darstellen. Aber auch die Hormone
selbst dienen woméglich als Nahrung. In den roten Blutzellen finden sie das fiir
sie essentielle Eisen und die Lipide. Es konnte gezeigt werden, dass das
»Aussaugen™ der Erythrozyten Ca2+ und temperaturabhédngig ist. Deswegen
bauen sie vermutlich Knochensubstanz ab und erhéhen damit den Ca2+ Spiegel.
Diese Fahigkeit der Erhohung des Kalzium-Spiegels ist auch einigen Tumoren
eigen. Da miisste es doch ,klick machen denkt man, wenn man all das weil3 —
und trotzdem sieht hier anscheinend niemand einen Zusammenhang, man glaubt
es kaum! Viele Frauen leiden an Menstruationsbeschwerden, die oft vor und
wihrend der Regelblutung auftreten. Ein Symptom dieser Beschwerden stellen
starke Kopfschmerzen dar. Die Symptome der Trichomoniasis sind ebenso, wie
weiter oben erwdhnt, zyklusabhéngig, ndmlich am Intensivsten kurz vor der
Menstruation. Scheinbar interessiert jedoch dieser Zusammenhang niemanden,
stattdessen verschreibt man lieber Schmerzmittel, die mit zahlreichen
Nebenwirkungen ausgestattet sind. Es gibt sogar eine Blutgerinnungsstorung,
die hormonabhingig sein kann und deren Symptomatik wahrend der
Schwangerschaft oft vollig verschwindet. Manchmal treten bei Patienten
zyklusgesteuert allergische Reaktionen auf, aber niemand kommt auf den
Gedanken, dass es sich hierbei um eine systemische Erkrankung, ausgelost
durch Trichomonas, handelt. Die Trichomonose fiihrt auch zu Komplikationen
wihrend der Schwangerschaft, indem es zu einem Einriss in der Plazenta oder
zu einer Frithgeburt kommen kann. Findet wéahrend einer Schwangerschaft eine
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Trichomonadeninfektion statt, kann daraus ein niedriges Geburtsgewicht
resultieren. Die Parasiten werden scheinbar auch innerhalb des Mutterleibes auf
das Kind iibertragen. Von dieser These berichtet uns auch Frau Lebedewa. Also
kann somit der Erreger der Trichomonadenkrankheit, der auch Krebs, Diabetes,
Schlaganfall, Herzinfarkt,... auslost, vererbt werden. Zwar nicht genetisch,
sondern mittels Ansteckung. Auf diesem Wege entstehen dann unter Umsténden
Missbildungen.

Bleibt ein Kinderwunsch trotz intensiven Bemiihungen aus, liegt das oft daran,
dass dieser Einzeller sein Unwesen treibt, aber wer denkt schon an eine solche
Erkrankung. Wenn man bedenkt, wie viele Paare kinderlos bleiben, dabei gibt
es doch nichts Schoneres, als zu beobachten, wie die eigenen Nachkommen
heranwachsen. Das Genom von Trichomonas vaginalis wurde bereits analysiert
und 2006 publiziert. Jede Menge Wissenschaftler waren daran beteiligt, denen
die Arbeit Kopfzerbrechen bereitete. Nicht wie erwartet, sondern um ein
Vielfaches groBer war die Erbinformation. Man glaubt es kaum, aber das
Geileltierchen besitzt mehr Gene als der Mensch, die grofitenteils mehrfach
vorkommen.

Neben den Trichomonaden entdeckt man sehr oft Begleitinfektionen, da der
Einzeller mit seinen Stoffwechselprodukten die Bakterienflora in der Vagina
stort, sodass es sogar bis hin zu einem Verschwinden eines wichtigen Vertreters
kommen kann, ndmlich dem Lactobacillus. Die Folge ist die Vermehrung von
anderen Bakterien. Aber auch Candida-Pilze finden sich hiufig gemeinsam mit
dem ursichlichen Erreger. Aber das GeiBeltierchen erndhrt sich sogar von
Bakterien und Zelltriimmern. Also stellt die Zunahme von Bakterien sicherlich
eine Verschlimmerung der Trichomonose dar. Noch dazu kénnen manche von
ihnen sogar in ihr {iberleben, das fiihrt meist zu einem Reiz, mit dem dann das
Protozoon aggressiv reagiert. Stellen wir uns doch vor, wenn wir krank werden,
wie verhalten wir uns dann? Oft sind wir unausstehlich zu diesem Zeitpunkt.
Auch Frau Lebedewa weist auf eine Mitbeteiligung von anderen
Mikroorganismen wie Kokken, Viren, Mykoplasmen, Chlamydien und
Candida-Arten hin, die sich innerhalb der Trichomonade aufhalten kénnen. Im
speziellen machen sich Chlamydien die Trichomonade als Wirtzelle
gebrauchlich. In ihr kénnen sie lange Zeit iiberleben, ohne eine tatsdchliche
Infektion auszulésen. Irgendwann jedoch, z.B. durch die Anwendung einer
Antitrichomonaden-Therapie, verlassen sie ihr Versteck und fithren dann zur
Erkrankung. Niemand denkt dann jedoch an diesen Umstand. Plotzlich leidet
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jemand an einer Chlamydieninfektion. Die Erkenntnis iiber die Ansteckung
kann dann sogar zu einer Ehekrise fithren, da man denkt der Partner sei
fremdgegangen.

Die Darmtrichomonade gilt offiziell immer noch als apathogen, das heif3t sie ist
nicht krankheitserzeugend. Dabei wird sie vermehrt immer wieder mit
Durchfallerkrankungen in Verbindung gebracht. In warmen Léndern kann man
sie in etwa zu 10% im Kolon nachweisen. Aulerdem geben genetische
Untersuchungen den Hinweis darauf, dass die Vaginaltrichomonade
urspriinglich aus dem Darm stammt. Von harmlos kann jedoch keine Rede sein,
berichtet uns doch Frau Tamara Lebedewa, dass der Darmerreger mehrere
Erythrozyten hintereinander verschlingen kann. Auch Geschwiire gehen auf die
Rechnung dessen Parasiten. Wer denkt schon daran, wenn nach einer
erfolgreichen Antibiotikabehandlung die Geschwiire verschwinden, dass
vielleicht auch noch ein anderer Erreger dahinter stecken konnte. Bei einer
solchen Behandlung wird ndmlich das gleiche Medikament verwendet, wie bei
der Trichomonadenerkrankung.

Die Mundhohlentrichomonade besiedelt, wie der Name schon sagt die
Mundhéhle, und zwar den Zahnschmelz und das Zahnfleisch. Sie wird auch nur
bei Personen mit natiirlichen Zéhnen nachgewiesen. Vermutlich 16st sie
Parodontose und andere Zahnfleischentziindungen aus, oder ist zumindest daran
beteiligt. Es sind auch einige wenige Félle mit einer Lungenbeteiligung bekannt,
wo sie in entziindeten Lungenbereichen vorkommt. Erstaunlicherweise
existieren sogar Zusammenhinge bei Patienten, die an einem
Bronchialkarzinom leiden. Eine krebsauslosende Wirkung, wie sie mittlerweile
bei bosartigen Neubildungen in der Prostata angenommen wird, kommt jedoch
nicht in Betracht. In den 70er Jahren soll laut der russischen Forscherin Tamara
Lebedewa, bei einer Untersuchung der Mundhohle, das Vorhandensein der
Mundhéhlentrichomonade, in etwa bei der Hélfte der untersuchten Patienten
gezeigt haben. Diese hatte man in den Zahnfleischtaschen vorgefunden. Sie soll
auch am weitesten verbreitet sein, wobei allerdings die Vaginaltrichomonade
am aggressivsten ist. Das zeigen Untersuchungen an Versuchsmiusen, bei
denen eine Injektion von 4 Millionen Vaginaltrichomonaden in die Bauchhdéhle,
die gleichen pathologischen Erscheinungen hervorriefen, wie 25 Millionen
Darmtrichomonaden und 100 Millionen Mundhéhlentrichomonaden.

Bei der Verbreitung haben wir es jedoch sicherlich mit einer groflen
Dunkelziffer zu tun, da die Trichomonaden unter fiir sie ungiinstigen
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Bedingungen, wie z.B. die Immunitit, chemische Stoffe wie Medikamente oder
physikalische Einfliisse es darstellen, ins schwer erkennbare, unbegeif3elte
Stadium wechseln. Hierbei tduschen sie nicht nur unsere Immunitét, sondern
auch uns, denn dann sehen sie unseren Immunzellen, den Leukozyten, sogar den
Thrombozyten (Blutplittchen), zum Verwechseln dhnlich. Ebenso spielt der pH-
Wert eine Rolle. Die Vaginaltrichomonade besitzt ein pH-Optimum von 5,4-6 —
also im sauren Bereich. Es konnte gezeigt werden, dass das Verzerren von roten
Blutzellen im normalen pH-Wert (saures Milieu) der Vagina am Intensivsten
ausgepragt ist.

Wie zu Beginn dieses Kapitels erwéhnt, existieren noch zwei weitere Arten von
Trichomonaden in uns Menschen. Pentratrichomonas hominis haust im
Darmtrakt und wurde auch schon im Atemtrakt nachgewiesen. Man denkt
jedoch  nicht ernsthaft, dass diese Trichomonaden irgendwelche
Krankheitssymptome verursachen konnen. Genauso dachte man noch vor
kurzem {ber einen anderen Vertreter, ndmlich Dientamoeba fragilis. Ein
geringer Anteil der Bevolkerung soll damit infiziert sein, mit diesem Erreger,
den man im Dick- und Blinddarm antrifft und den man frither urspriinglich zu
den Amoben gezéhlt hatte, da er unbegeifelt ist. Mittlerweile ist man allerdings
von der Fahigkeit Durchfallerkrankungen auszulsen, iiberzeugt.
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Die Experimente von Frau Tamara Lebedewa — der Beweis

Was ist eine Theorie ohne Beweise. Jeder Wissenschaftler muss seine Idee
natiirlich nachweisen, da koénnte ja sonst jeder kommen und irgendetwas
behaupten. Und das ist auch gut so, solange jeder Forscher die gleichen
Chancen bekommt, und solange man das, was er der Gesellschaft mitteilen
mochte, begutachtet und tiberpriift. Leider hat sich in der Vergangenheit gezeigt,
dass dem nicht immer so ist. Manchmal sind Entdeckungen so einzigartig, dass
dadurch bestehende Dogmen voéllig in sich zerfallen, ja sogar miisste man
samtliche Literatur zu einem Thema neu verfassen. Verstindlicherweise
versucht man dem auszuweichen, wer mochte schon sein Ansehen verlieren.
Manche Dinge sind erforscht und daran sollte sich nichts dndern, so denkt man
eben in den zustindigen Stellen. Dabei bleibt schon der eine oder andere auf der
Strecke, einige steckt man sogar in Irrenanstalten, da man denkt, sie sind
verriickt. Selbstverstindlich weill man, dass sie nicht verriickt sind, jedoch wer
glaubt einem Verriickten?

Frau Tamara Lebedewa hatte die Vermutung in diec Welt gesetzt, dass die
Trichomonade etwas mit der Krebsentstehung zu tun hat. Mehr noch, sie glaubt
der Einzeller selbst ist die Krebszelle. Natiirlich wusste die russische Forscherin,
dass man eine so derart aulergewohnliche Idee auch beweisen muss. Deshalb
fanden zwischen 1990 und 1995 Experimente in St. Petersburg und Moskau
statt und zwar in den weiter oben angefithrten Instituten. Sie fand
gliicklicherweise Menschen, die ihr bei den Forschungsarbeiten halfen, denn das
ist nicht selbstverstiandlich, wie ich selbst am eigenen Leib erfahren musste. Die
ersten Experimente, die auf Zell-, genetischer- und molekularer Ebene
durchgefiihrt wurden, bestdtigten die parasitire Herkunft von Tumorzellen.
Etwas spater wurden im Iwanowskij-Forschungsinstitut fiir Virologie in Moskau
sensationelle Forschungen beziiglich der AIDS-Erkrankung durchgefiihrt. Frau
Lebedewa gelang es dabei nachzuweisen, dass das ,HI-Virus“ in der
Trichomonade siedelt und ihrer Meinung nach nicht in einem Lymphozyten.
Was immer ein ,,Virus* tatséchlich darstellt, mag jetzt dahingestellt sein, es sind
jedenfalls die Aussagen von ihr. Und tatsdchlich gibt es einen offiziellen
Zusammenhang zwischen der AIDS-Krankheit und der
Trichomonadeninfektion.
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Der Nachweis auf Zellebene

Welche Moglichkeiten existieren, um die Herkunft einer Spezies nachzuweisen?
Dariiber musste sich, so wie andere Wissenschaftler auch, Frau Lebedewa
Gedanken machen. Normalerweise werden heutzutage vorranging
molekularbiologische Methoden, also genetische, angewendet, da hier mit hoher
Sicherheit, zumindest laut Hersteller, die Identitdt festgestellt werden kann.
Diese Methoden sind allgemein anerkannt. Sie haben jedoch noch eine
Kehrseite, sie funktionieren nur, wenn die Erbinformation von der Mutterzelle
eindeutig, also 1:1 weitergegeben wird. Bei mehrzelligen Organismen, wie z.B.
wir Menschen es sind, ist dies der Fall. Deswegen kann die Kriminalpolizei den
Tater mittels genetischen Fingerabdruck auch identifizieren. Anders sieht es
dabei mit Einzeller aus, die sich vorrangig ungeschlechtlich mittels Knospung
vermehren. Wenn von der Mutterzelle eine ungleiche Menge an Chromatin, das
ist die Substanz die die Erbinformation beinhaltet, an die Tochterzellen
weitergebeben wird, kénnen sich daraus wiederum eine unterschiedliche Menge
an Chromosomen bilden. Ahnlich verhilt es sich bei Tumorzellen, deswegen
musste Frau Lebedewa eine andere Moglichkeit des Nachweises anwenden,
ansonsten hitte sie nur das gleiche Ergebnis erhalten, das auch die allgemeine
Wissenschaft schon kennt. Welchen Nutzen hitte dieses dann gehabt? Daher
bekam die russische Forscherin den Tipp von Wissenschaftlern aus St.
Petersburg, auf den molekularbiologischen Nachweis erstmals zu verzichten und
jene durch die der Phénotypanalyse zu ersetzen. Die Phénotypanalyse
untersucht die Summe aller Merkmale eines Lebewesens, auch das #duflere
Erscheinungsbild. Durch gezielte Stimulationen, die bei den Tumorzellen und
den Trichomonaden gleichermallen einwirkten, hoffte man, die Identitit zu
beweisen, namlich dass Turmorzellen in Wahrheit unbegeiflelte Trichomonaden
darstellen, die so derart verdndert sind, dass sie im Normalfall nicht mehr
erkannt werden. Das Experiment gelang, sogar noch dazu gleich beim ersten
Versuch!

Bei den Experimenten wurden im Prinzip zwei Arten der Phéinotypanalyse
angewendet, namlich die Induktionsmethode, bei der durch die Einwirkung von
chemischen und physikalischen Reizen, eine Verdnderung der Zellen
herbeigefiihrt wurde. Durch diese zeigten die Versuchszellen ihre wahre
Herkunft, indem die unbegeilelten Trichomonaden und Tumorzellen in die gut
erkennbare amobenartige und begeiflelte Form iibergingen. Die zweite Art
stellte die der morphophysiologischen Vergleichsuntersuchung dar. Hierbei war
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das Ziel moglichst viele Tumorzellen und Trichomonaden verschiedener
Herkunft unter gleichen Bedingungen zu kultivieren.

Wie schon erwdhnt konnen Trichomonaden unter fiir sie ungiinstigen
Bedingungen, ins schwer erkennbare amdboide oder
zystendhnliche/zystoide=Zellstadium wechseln. Zystendhnlich deswegen, da
zumindest die Vaginaltrichomonade keine echten Zysten ausbildet, jene wurden
jedoch fiir das Experiment der Zellebene verwendet. Ziel war es diese
unbegeiflelten Trichomonaden in die urspriingliche Form zurtickzufiihren, also
die begeilelte. Daran konnen Trichomonaden, eben Geif3eltierchen, eindeutig
erkannt werden. Gleiches galt fiir die Tumorzellen, die Teil des Versuches
waren. Wiirden sie ebenso GeiBleln ausbilden, wire deren Herkunft bestitigt,
nidmlich dass Tumorzellen in Wahrheit unbegeiflelte Trichomonaden darstellen.
Und es gelang auch! Beim Versuch wurden verschiedene Arten von Tumoren
die von Menschen und Tieren stammten, direkt in eine N&hrlosung fiir
Trichomonaden {bertragen. Und die Trichomonaden stammten fiir die
Untersuchung auf der Zellebene laut Aufzeichnungen von Patienten aus Moskau
und St. Petersburg, hier kam also die Vaginaltrichomonade zum Einsatz.
Danach wurden die Versuchszellen folgenden physikalischen und chemischen
Reizen ausgesetzt:

e Die Temperatur wurde von 37°C auf Kiihlschranktemperatur
herabgesetzt, danach, nach einiger Zeit wieder auf die des Korpers
verdndert.

e Behandlung der Zellen mit todlichen Antibiotika-Dosen.

e Das Einwirken von Verdauungsenzymen wie Pepsin und Trypsin tiber
den Zeitraum von ein bis zwei Tagen. Es wurde dabei vorausgesetzt,
dass nur lebende Einzeller diese Prozedur iiberleben, da Frau
Lebedewa auf der Oberfliche der Versuchszellen keine EiweiBnatur
vermutete.

e Die Versuchszellen wurden todlichen Mengen von Rontgen- und
Gammastrahlungen ausgesetzt (1000 Rad und 600 Rad).

Doch die Zellen starben nicht, wie normale Zellen das machen wiirden, sondern
verstirkten ihre Vermehrung und verinderten ihr AuBeres, indem sie in die
amobenartige- und begeifielte Form iibergingen. Dabei vergroBerten sich die
Zellen erstmals durch die Auflockerung des Protoplasmas. Danach erschienen
Chromatinkdrner, aus welchen sich kleine Zellkerne entwickelten und aus denen
wiederum amobenartige Gebilde entstanden. Letztendlich konnte bei einigen der
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Versuchszellen das Ausbilden von Geifleln beobachtet werden. Nicht nur die
vermutete parasitdire Herkunft von Tumorzellen konnte somit aufgezeigt
werden, sondern auch die Vermehrungsmethoden der untersuchten Zellen
unterschieden sich von den uns bekannten. Fiir menschliche Zellen ist im
eigentlichen Sinne die Mitose charakteristisch, bei denen nach erfolgter
Zellteilung, idente Tochterchromosomen entstehen. Sie lauft auch immer nach
gleichem Schema ab. Bei den soeben beschriebenen Untersuchungen, wurde bei
den Tumorzellen und den Trichomonaden vorwiegend die Knospung
beobachtet. Dabei schniirten sich kleine Tochterzellen ab, die 6fters durch
diinne ,Nabelschniire* mit der Mutterzelle verbunden waren. Aber es konnte
sogar die Vermehrungsmethode der Schizogonie beobachtet werden. Hierbei
bilden sich innerhalb der sich vermehrenden Zelle, mehrere Zellkerne aus, die
nach Zerfall des sogenannten Schizonten frei werden. Eigentlich kennt man jene
Vermehrungstaktik bei den Sporentierchen. Doch durch diese Entdeckung, kann
zusétzlich die parasitire Natur von Tumorzellen begriindet werden, da dadurch
wiederum die Verwandtschaft mit Protozoen ersichtlich wird. Es konnte auch
noch eine weitere sensationelle Erkenntnis gewonnen werden, denn die Zellen
starben nicht einfach, wie dies z.B. unsere Gewebezellen machen, indem sie
autolysieren. Sie besitzen namlich eine Art Abschaltungsprogramm, die
Apoptose, und 16sen sich sozusagen selbst auf. Gewisse Ereignisse kénnen
einen solchen ,Selbstmord“ starten, der von einer Reihe von Enzymen
vollzogen wird. Trichomonaden und Tumorzellen zerfielen in kleine
lebensfiéhige Kornchen, aus denen in einem neuen Ndhrmedium, wiederum
kleine Zellen entstanden. Diese Zellen waren auch vermehrungsfihig und
bildeten Kolonien. Vermutlich denkt der eine oder andere jetzt, dass unter den
»zerfallenen Trichomonaden auch noch ,gesunde” waren, die bei der
Umsetzung in eine neue Nihrlosung mitkamen. Jedoch die Féhigkeit der
Kornchenbildung kann auch ich bestitigen. Und nicht nur das, sondern ich
wollte es genau wissen und quetschte diese kleinen Teilchen, die aus einem
Trichomonaden-Medium stammten indem sich vegetative Trichomonaden und
knospende Formen befanden, durch ein Microfilter mit einer Porengréfle von
0,45 um. Dadurch entstand ein zellfreies Filtrat, das in ein neues Medium
eingebracht wurde - danach erschienen kleine Kolonien!

Frau Lebedewa hatte also Recht mit ihrer Vermutung. Die Tumorzellen
verhielten sich wie Trichomonaden und zeigten sogar ihre Geilleln. Es legt also
somit nahe, dass es sich bei den beschriebenen Tumoren um keine echten im
eigentlichen Sinne handelt, sondern um einzellige Parasiten, die in Kolonien
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leben, zumindest sind sie an deren Entstehung beteiligt, oder verstecken sich
ganz einfach in den Tumorzellen und sind durch ihre Zerstérung freigeworden.
Doch nicht nur das, es zeigt auch, dass sowohl Tumorzellen als auch
Trichomonaden im Grunde unsterblich sind, da sie unter toxischen, aber auch
unter anderen fiir sie unglinstigen Bedingungen, kleine Kdrnchen ausbilden
konnen, indem sie granulieren. Diese Erkenntnis deckt sich groBtenteils mit den
Forschungsergebnissen von Prof. Enderlein. Ziel jeder Behandlung sollte es also
sein, das Milieu so derart zu verdndern, dass keine aggressiven Formen mehr
entstehen konnen, bzw. generell die Zahl der Trichomonaden gering zu halten,
denn ein volliges Entfernen aus dem Makroorganismus scheidet aus jetziger
Sicht vollig aus.

Da Frau Lebedewa jedoch nicht davon ausgeht, dass die Trichomonade in den
Tumorzellen siedelt, kommt sie zu folgender Aussage:

Tumorzellen und zystendhnliche Trichomonaden sind ident, sie besitzen die
gleiche Herkunft, ndmlich das Geifeltierchen Trichomonade, daher sind
Tumoren nichts anderes als unbegeifielte Trichomonaden, die in der
Kolonieform leben. Der Grund fiir das Ausbilden von Kolonien, sind ungiinstige
Lebensbedingungen, da die Trichomonade sehr sensibel reagiert und in der
Kolonieform eine stirkere Vermehrung stattfindet. Dabei kommt es zur
unabgeschlossenen Vermehrung, jene entsteht durch eine Teilung der
Tochterzelle, obwohl sich diese noch nicht von der Mutterzelle getrennt hat. Die
Differenzierung, bzw. die GroBe der Zelle spielt hierbei eine nebenséichliche
Rolle, da es in erster Linie um die Arterhaltung geht. Sie kann nur durch eine
Erhohung der Anzahl der einzelnen Individuen erreicht werden.

Durch das Erkennen der Fahigkeit des Praktizierens der Vermehrungsmethoden
der Knospung und der Abschniirung bei Trichomonaden und Tumorzellen, bzw.
das Ausbilden von kleinen K6rnchen mittels Granulation, kobnnen sie von nun
an auch im Blut nachgewiesen werden. Darin zerfallen die verdachtigen Zellen
in Teilchen, die morphologisch (rein &uferlich) den Thrombozyten
(Blutplattchen) nahe kommen. Auch Prof. Enderlein konnte #hnliche
Beobachtungen machen. Er beschreibt, wie ,,Thrombozyten“ aus den roten
Blutzellen kommen. Auch ich kann diese Aussagen bestdtigen. Solche
zerfallene Formen werden dann im Labor zu einer bestimmten Art von
Leukozyten gezdhlt, ndmlich zu den basophilen Granulozyten, die im
Normalfall eher kaum vorhanden sind, deren Anzahl jedoch bei bestimmten
Krankheiten massiv ansteigen kann.
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Untersuchungen auf molekularer Ebene

Ziel dieser Untersuchung war die Bestitigung der oben dargestellten
Experimente, die die Schlussfolgerung nahe legen, dass Tumorzellen
zystendhnliche Trichomonaden sind. Diese Behauptung, die auf rein duflerlicher
Ebene beruht, musste ndher untersucht werden. Jedoch ist dies gar nicht so
einfach, wie sich herausstellte, ansonsten hdtte man ja schon ldngst deren
parasitdre Herkunft entdeckt. Denn dann konnte niemand verschweigen, dass
Krebszellen Trichomonaden sind. Aber selbst wenn ein Versuch nicht direkt ein
Phianomen absichert, bedeutet es noch lange nicht, dass dem nicht so sei. Denn
wir erkldren eine Situation immer aus dem momentan vorhandenen Wissen —
was aber wenn dieses noch nicht geboren wurde, um jene Riétsel zu erklaren.
Um eine Theorie endgiiltig zu verwerfen, muss auBBerdem dazu immer erst das
Gegenteil bewiesen werden.

Um zu verstehen, was Frau Lebedewa hier untersucht hat, miissen wir uns kurz
mit der Zusammensetzung der Erbsubstanz beschéftigen, weil diese hat die
Wissenschaftlerin ndher untersucht - und zwar die von Trichomonaden und die
von Tumorzellen, indem sie beide miteinander verglich.

Samtliche Informationen eines Lebewesens, stecken, so vermuten wir, in der
Erbsubstanz. Jeder kennt die Gene, die Teil der Erbinformation sind, sie
kodieren Eiweille. Bei den Eukaryoten, wie wir es, aber auch die Protozoen
darstellen, befinden sich jene im Zellkern. Aber wie funktioniert das
Abspeichern von solchen Informationen? Den Schliissel dazu liefert die DNA,
die sich bei den FEukaryoten eben im Kern befindet. Die DNA =
Desoxyribonukleinsdure, ist ein langes Molekiil, das wiederum aus kleineren
Molekiilen besteht, den Nuleotiden (Nukleus=Kern). Aus den letzteren wird die
Botschaft von Proteinen gebildet. Es gibt fiir die DNA (nicht RNA=Botentrager
fiir die Information) vier Nukleotide, die ihre funktionelle Gruppe mit vier
verschiedenen Basen bilden, ndmlich Adenin (A), Guanin (G), Cytosin (C) und
Thymin (T). Die Basen bzw. die Nukleotide werden jedoch iiblicherweise nur
mit dem Kurzbuchstaben bezeichnet — A, G, C, T. Der Trick liegt nun darin,
dass jede Base eine komplementére Base besitzt, aber nur eine. Das sieht dann
so aus, dass Adenin nur Thymin und Guanin nur Cytosin bindet, also entsteht
daraus AT und GC. Der Code fiir unsere Proteine besteht also aus vier
Buchstaben, die sich sozusagen in der DNA befinden.
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Frau Lebedewa ging nun davon aus, dass die Trichomonade einen héheren
DNA-Anteil vom Typ GC besitzen miisste als die menschliche DNA, da bei
anderen GeiBeltierchen dies der Fall ist. Ubrigens, je hoher der GC-Anteil, desto
stabiler ist die DNA gegeniiber hoheren Temperaturen. Bei der Untersuchung
wurden nun Tumorzellen und vaginale Trichomonaden verglichen. Der
Vergleich ergab eine prozentuelle Ubereinstimmung des AT und GC Anteils bei
Trichomonaden und Tumorzellen. Wobei der AT-Gehalt hoher war als erwartet,
so wie es auch bei menschlichen Zellen der Fall ist. Das Phanomen erklért die
Forscherin dadurch, dass es sich bei den getesteten Trichomonaden um keine
freilebenden Geif3eltierchen handelt, sondern um parasitire, die ja im Kdorper
des Menschen leben und sich an deren DNA angepasst haben. Aus dem
Ergebnis kann die Verwandtschaft von Tumorzellen und zystenidhnlichen
Trichomonaden zumindest nicht widerlegt werden. Man muss an dieser Stelle
jedoch erwidhnen, dass dieses Experiment alleine, aber auch keinen Beweis
dafir liefert, dazu diente es primér auch nicht.

Nebenbei kamen noch zytologische Vergleiche an die Reihe. Hierbei wurden
Zellen aus Tumoren, wie z.B. die einer Ratte und vaginale Trichomonaden,
gefarbt und unter dem Mikroskop verglichen. Die Analyse ergab grofle
Unterschiede im Ausbilden von Chromosomen, wie man es von normalen
Zellen gewohnt ist. Sehr oft entdeckte Frau Lebedewa im Zytoplasma oder
Protoplasma der Versuchszellen kleine Chromatin-Koérnchen. Beim Zytoplasma
und beim Protoplasma handelt es sich um die Zellfliissigkeit, wobei Zytoplasma
die Flussigkeit auBerhalb des Zellkerns darstellt. Wenn der eigentliche Zellkern
fehlt, spricht man von Protoplasma, wobei der Ausdruck veraltet und
uneinheitlich ist. Bei meinen Untersuchungen habe ich ebenso immer wieder
jene Kornchen bei Trichomonaden beobachtet, es ist also leicht
nachzuvollziechen. Am besten ist es, wenn man die GeiBeltierchen lebend firbt
und sie nach und nach beobachtet, dafiir gibt es eigene Objekttrager.

Was die Ubereinstimmung des DNA-Gehaltes bei vaginalen Trichomonaden
und Tumorzellen betrifft, konnte darauf hinweisen, dass die Gei3eltierchen
moglicherweise auch innerhalb der Wirtszellen des Makroorganismus siedeln
und sich darin entwickeln, bis sie letztendlich eigenstindige Lebewesen
darstellen. Dazu bilden sie kleine Uberlebensformen, die sich in den
beobachteten Chromatinkérnchen (= geringe Mengen an Erbsubstanz)
widerspiegeln. Solche befinden sich z.B. in den Erythrozyten, wer ein
Dunkelfeldmikroskop besitzt, kennt sie — man kann sie jedoch ebenso im
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Hellfeldmikroskop beobachten, dabei bedarf es nur etwas Geschick — Dr. Alfons
Weber hat es uns vorgemacht.

Untersuchungen auf genetischer Ebene

Da bei Trichomonaden, die sich iiberwiegend mittels Knospung vermehren,
vermutlich eine unterschiedliche Menge an Chromatin an die Tochterzellen
weitergegeben wird, vermutete Frau Lebedewa eine sogenannte Polygenitét. Bei
Organismen die eine konstante Menge an Chromosomen ausbilden, wie z.B. wir
Menschen es darstellen, sind genetische Nachweismethoden, wie eben der
genetische Fingerabdruck ohne Probleme anwendbar. Man kann sich das in
etwa so vorstellen: Wenn die Trichomonade wihrend der Abschniirung
verschieden grofe Zellen bildet, die wiederum eine verschieden grole Menge an
Protoplasma (Zellen ohne Zellkern), in dem sich Erbsubstanz befindet,
beinhalten, variiert demnach auch die Menge an der Erbinformation in den neu
gebildeten Tochterzellen. Aus denen koénnen sich im Anschluss eine
unterschiedliche Anzahl an Chromosomen bilden, wobei hierbei sicherlich nicht
nur die Anzahl, sondern auch deren Zusammensetzung variabel ist. Diese
Vermutung tiberpriifte Frau Lebedewa mittels der Methode der PCR. PCR
bedeutet Polymerase-Kettenreaktion (englisch Polymerase Chain Reaction). Bei
dieser Nachweismethode, die sehr giéngig ist und grole Anwendungsbereiche
vorfindet, werden kleine, bestimmte Teile des Genoms dupliziert, man sagt
amplifiziert, solange bis genligend Untersuchungsmaterial vorhanden ist, reicht
also ebenso flir geringe Mengen an Ausgangsmaterial. Danach vergleicht man
die Liange der produzierten Teilstiicke miteinander. Auf diese Art und Weise
kann man einzelne Individuen bestimmen.

Untersucht wurden Zellen aus menschlichen und tierischen Tumoren. Fir
Kontrollzwecke verwendete man vaginale Trichomonaden. Das Ergebnis war
verbliiffend, jedoch wie erwartet: Selbst im Kontrollstamm der Trichomonaden
war der Grofiteil der Proben unterschiedlich zueinander. Dadurch wird die oben
geschilderte ~ Annahme  bestdtigt.  Frau  Lebedewa  weilit  auch
vollstdndigkeitshalber noch darauf hin, dass im Genom der verwendeten
Tumorzellen einige kurze Ubereinstimmungen mit dem der vaginalen
Trichomonaden vorgefunden wurden. Das konnte deren Herkunft bestétigen.
AbschlieBend kann man behaupten, dass das Experiment auf der genetischen
Ebene ebenso ein voller Erfolg war. Es zeigte sich die Nichtanwendbarkeit von
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herk6mmlichen molekularbiologischen Methoden, zumindest wie die der PCR,
bei knospenden Trichomonaden und Tumorzellen. Bringen wir es auf den
Punkt: Werden Vergleiche auf molekularbiologischer Ebene durchgefiihrt,
miissen alle Teilnehmer der Untersuchung, die gleiche Valenz besitzen. Nun
bedeutet dies, dass man keine vegetativen, begeiBelten Trichomonaden mit
knospenden vergleichen darf, da hier die Menge und die Reihenfolge der
Nukleotide unterschiedlich zueinander ist. Wer dem keine Bedeutung schenkt,
wird im Blut und im Gewebe mit gingigen genetischen Untersuchungen keine
Trichomonaden vorfinden, da sich jene tief innerhalb des Korpers, also
auBerhalb der Korperhéhlen, in der unbegeilelten Form befinden.

Welche Schliisse kann man nun aus den durchgefiihrten Experimenten ziehen?
Zystendhnliche, unbegeilelte Trichomonaden und Tumorzellen, verhalten sich
rein duBerlich ident zueinander, indem sie letztendlich sogar Geifleln ausbilden.
Bei den Trichomonaden ist jener Vorgang bekannt, da sie ja Geileltierchen
sind. Wenn jedoch Tumorzellen dies ebenso machen, dann muss man davon
ausgehen, dass auch sie Trichomonaden (wenigstens Flagellaten) sind,
zumindest dass sie etwas mit dem Geifeltierchen gemeinsam haben -
normalerweise zeigen ndmlich Gewebezellen keine Geifieln. Zusitzlich bildeten
die Versuchszellen unter Einwirkung von chemischen und physikalischen
Reizen, ndmlich die Trichomonaden und die Tumorzellen, eine Reihe von
gleichen Zwischenstadien aus, die eindeutig die selbe Herkunft nahe legen.
Tumorzellen verhalten sich also wie Trichomonaden! Die Untersuchung auf
molekularer Ebene zeigt, dass bereits eine molekularbiologische Anpassung an
den Wirt stattgefunden hat. Die Gesamt-Zusammensetzung der DNA war bei
Tumorzellen und GeiBeltierchen {ibereinstimmend. Der genetische Versuch
bestdtigt, dass zystendhnliche Trichomonaden und Tumorzellen, die sich
vorwiegend mittel Knospung vermehren, kein charakterisiertes Genom bilden,
weil bei jener Vermehrungsmethode eine ungleiche Menge an Erbsubstanz an
die Tochterzellen weitergeben wird.

Frau Lebedewa meint nun abschlie3end:

Tumorzellen sind unbegeifielte Trichomonaden und Tumoren bestehen aus sich
knospenden Trichomonaden, die mittels unabgeschlossener Vermehrung, ihre
Art am Leben erhalten. Der Grund fiir dieses Verhalten ist z.B. die Immunitdit,
ebenso aber auch chemische und physikalische Reize spielen eine entscheidende
Rolle.
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Tumorzellen und Geif3eltierchen (Trichomonaden) im
Vergleich

Es ist langst kein Geheimnis mehr, dass Tumorzellen dem Verhalten nach mit
Parasiten mehr gemeinsam haben, als mit menschlichen Zellen, bzw. mit den
Zellen des ,Makrowirts“ in dem sie leben. Man kann beobachten, wie die
nentarteten™ Zellen eines Gewebes die gesunden angrenzenden Zellen bewusst
zerstoren. Von mutierten Zellen kann hier nicht die Rede sein, denn jenes
Verhalten gleicht dem eines Raubtieres, dass mit aller Gewalt iiberleben
mochte, koste es was es wolle, selbst wenn dabei der Wirt in dem sie hausen,
stirbt. Denn dann suchen sie sich einen neuen. Selbst anerkannte Biologen sind
mittlerweile der Meinung, dass es sich bei Krebszellen um einen Parasiten
handelt, der nicht durch einfache Mutationen entstanden ist, sondern der
vielmehr durch Verénderung der Chromosomen hervorgeht. Die Erklarung ist
zwar voélliger Unsinn, aber es zeigt zumindest deren Einsicht, dass hier ein
eigenes Lebewesen, unabhingig von den Gewebezellen, sein Unwesen treibt.
Deren Schilderung kommt daher, weil sie einen mikrobiologischen Krebserreger
ablehnen, stattdessen meinen die Biologen, dass sozusagen aus einer
herkémmlichen Zelle eine vollig neue Lebensart entsteht. Glaubt man der
Evolutionstheorie, ist dies nicht ungewohnlich, es wiirde jedoch die vollige
Unstabilitdt des Lebens bedeuten. Wieso lebt der Mensch dann immer noch? Es
liegt nun auf der Hand, dass hier nur ein biologischer Erreger, also ein
Krankheitserreger dafiir verantwortlich gemacht werden kann. Noch dazu ist
unser Blut, aber auch das Gewebe mit Mikroben vollgestopft, das kann man
beweisen — im Laufe dieses Buches werde ich das auch tun, zumindest was das
Blut betrifft. Dann wird man erkennen, dass samtliche Wissenschaftler in der
Vergangenheit recht hatten, sie hatten vermutlich sogar den selben Bosewicht
erforscht und dokumentiert. Nur die, die von dieser Tatsache nichts wissen
wollen, behaupten solche merkwiirdigen Vorginge. Denn die Erkenntnis einer
mikrobiellen Ursache, wiirde die Ansteckungsfihigkeit von Krebs bedeuten.
Dabei ist jene ldngst bekannt, man weill es, man sagt es nur nicht. Wenn sie z.B.
Blut oder ein Organ von einem Menschen bekommen, bei dem sich herausstellt,
dass er Krebs hatte, dann konnen auch sie daran erkranken. Noch dazu miissen
siec  nach dem Erhalt eines Spenderorgans, zusitzlich  noch
immunsupprimierende Medikamente einnehmen, damit ihr Immunsystem das
neu erhaltene ,,Ersatzteil” nicht abstoBt. Die Immunitét ist jedoch die wichtigste
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Waffe gegen Krebszellen. Und deswegen sagt man ihnen nicht die Wahrheit.
Doch jeder hat ein Recht darauf!

Gemeinsamkeiten von Tumorzellen und Geifseltierchen:

e  Unaufhaltsame Vermehrung: Die Tumorzellen ordnen sich nicht dem
regulierenden Mechanismus des Organismus unter. Sie produzieren ein
Enzym namens Telomerase, dadurch koénnen sich die Tumorzellen
beinahe endlos teilen — sie werden sozusagen unsterblich. Normale
menschliche Zellen produzieren dieses Enzym nicht mehr — Einzeller
jedoch schon.

e  Proliferation - asymmetrische Zellteilung: Menschliche Zellen dagegen
teilen sich symmetrisch, das heifit, aus einer Zelle entstehen zwei
gleiche Tochterzellen. Einzeller vermehren sich nicht nur durch
Zweiteilung, sondern auch durch Schizogonie (Ausbilden mehrerer
Kerne) und Knospung (Abschniirung).

e Polymorphismus - Vielgestaltigkeit: Infolge der asymmetrischen
Zellteilung, da wihrend dieser eine unterschiedliche Menge an
Chromatin an die Tochterzellen weitergegeben wird, sind die Zellen
vielgestaltig, haben unterschiedliche GroBen, keinen bis zu mehrere
Zellkerne und einen unterschiedlichen Gehalt an Erbsubstanz.

e Koloniebildung — GeiBeltierchen kommen einzeln und auch in
Kolonien vor. Eine Kolonie ist das Ergebnis unabgeschlossener
Vermehrung. Sie sichern damit ihr Uberleben — rasche

Vermehrungsmethode. Daraus entsteht das Bild eines Tumors.

e Aus Tumoren/Kolonien koénnen sich einzelne Zellen auf den Weg
durch den Korper machen, um an anderen Stellen des Organismus neue
Kolonien zu bilden. Mittels eines Enzyms namens Hyaluronidase
konnen sie das Bindegewebe auflockern und so durchdringen sie
Blutgefidle und andere Gewebearten. Der sogenannte spreading factor
wird auch von anderen Mikroorganismen eingesetzt, um deren
Pathogenitdt zu erh6hen. Dadurch koénnen Tumorzellen und
Trichomonaden jede Stelle im K&rper erreichen.

e Die Gewebestrukturen von Tumoren besitzen keine charakteristischen

Eigenschaften wie Komplexitit, Polaritdt und Unbeweglichkeit, sowie
Zellteilung (Vermehrung) in der Basalschicht. Bei Tumoren und
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Trichomonadenkulturen geschieht die Vermehrung im Randbereich.
Krebszellen infiltrieren das angrenzende Gewebe.

e Trichomonaden und Tumorzellen phagozytieren (in sich aufnehmen /
fressen), bzw. zerstoren Gewebe- u. Blutzellen und sondern jede
Menge giftige Austauschprodukte wie Hyaluronidase, Milchsdure,
Wasserstoffperoxid (Hydrogenosomen?),... in den Wirtsorganismus
ab. In Folge entstchen Andmie, Kachexie, Hypoxie, Miidigkeit,
Stoffwechsel- und Organstérungen sdmtlicher Art. Die meisten
Menschen sterben nicht am Tumor selbst (Raumforderung), sondern an
den Folgen, das heiit an deren Stoffwechselprodukten
(Multiorganversagen).

e Bei Tumorzellen beobachtet man zu einem grofen Teil den anaeroben
Zellstoffwechsel, wihrend menschliche Zellen Sauerstoff fiir den
Abbau von Kohlenhydraten bendtigen (wesentlich  hdhere
Energicausbeute). Auch bei Trichomonaden beobachtet man den
anaeroben Stoffwechsel.

e Tumorzellen und Trichomonaden iiberleben eine Behandlung mit
Pepsin und Trypsin (Enzyme zur Eiweilverdauung) liber lingere Zeit
(24 h). Menschliche Koérperzellen jedoch nicht.

e  Tumorzellen, auBler die Zellen des malignen Melanoms sind wei}. Die
dunkle Féarbung des Melanoms entsteht durch die Absorbierung von
Melanin. Das Fehlen der Pigmentation ist die Folge vom Leben im
Dunklen. Diesen Prozess kann man auch bei anderen Protozoen-Arten
beobachten. Werden Erythrozyten verschlungen, férben sich die
Trichomonaden rétlich. Nach der Verdauung langsam rosa bis wieder
weil.

Weiterhin muss erwidhnt werden, dass es sich bei Tumorzellen nicht einfach nur
um einen Fehler im Erbgut handeln kann, da diese Zellen planmiBig vorgehen.
Einige Tumorzellen sind in der Lage mittels Botenstoffen (Zytokine),
Osteoklasten (Zellen fir den Abbau von Knochengewebe) derart zu stimulieren,
dass Knochensubstanz abgebaut wird. Erst dadurch sind Tumoren in der Lage,
sich im Knochen auszubreiten (osteoklastische Metastase). Zusétzlich ist
bekannt, dass groBere Tumoren erst durch die Ausbildung von eigenen
BlutgefiBlen (Angiogenese) im Tumor selbst, entstechen konnen. Diese
sogenannten ,,fehlerhaften” Zellen sind auch in der Lage, ihr Wachstum selbst
zu stimulieren (autokrine Stimulation). Tumorzellen entstehen also nicht durch
zufillige  Mutationen in  bestimmten  Bereichen des  Erbgutes
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(Tumorsuppressorgene, Onkogene) die das Zellwachstum kontrollieren, sondern
es findet ein volliger Umbau dieser Zellen statt. Dieser Umbau dient primér
einem Ziel: rasante Vermehrung! Diese Eigenschaft wiederum ist den Protozoen
(bzw. Mikroorganismen) eigen — Uberlebensstrategie! Menschliche Zellen
hingegen zerstoren nicht ihre eigenen Artgenossen im Gewebe. Was wiirde das
fiir einen Sinn machen?

Es wurden in Trichomonaden Mikroorganismen nachgewiesen, auch ,,Viren®.
Durch deren Befall findet eine Bedrohung seitens der Einzeller statt, bzw. ein
Reiz. Die Parasiten benétigen bei einer solchen Infektion ihrerseits, vermehrt
Lipide. Um ein Uberleben zu sichern, gehen die Parasiten manchmal zur
Koloniebildung tiber, da hier quantitativ ein héheres Nachkommen erreicht
wird. Sie konnen jedoch auch umgekehrt in die amobenartige Form wechseln,
da sie hierbei beweglicher sind und dadurch die ,,Nahrungssuche®“ erleichtert
wird. Die Kolonieform stellt eine unabgeschlossene Vermehrungsmethode dar
und wird félschlicherweise als moglicher bosartiger Tumor bezeichnet. Bei
einigen Krebsarten werden ,,Viren“ sogar als Ausléser der Erkrankung
angesehen. Krebszellen produzieren vermehrt Wasserstoffperoxid. Woher
konnte dieses stammen? Trichomonaden (aber auch andere Protozoen) besitzen
sogenannte Hydrogenosomen. Hydrogenosomen sind Mitochondrien, das sind
die Kraftwerke der Zelle, dhnlich, ermoglichen jedoch eine Energie-Gewinnung
unter anaeroben (ohne Sauerstoff) Bedingungen und besitzen kein eigenes
Genom. Unter anaeroben Bedingungen entsteht unter anderem Acetat und
Wasserstoff, unter aeroben vermutlich Wasserstoffperoxid anstelle von
Wasserstoff. AuBerdem besitzen Trichomonaden keine Peroxisomen, dadurch
sind sie nicht in der Lage, Wasserstoffperoxid abzubauen. Jene Zellorganellen
dienen namlich dazu.

Trichomonaden und Tumorzellen zeigen idente Kultureigenschaften, sie
wachsen in Reagenzgldsern, in dem sich eine Nahrfliissigkeit fiir
Trichomonaden befindet. Das Wachstum ist ungeordnet und es bilden sich
Kolonien. Geschwulstzellen haben dem Verhalten nach mit Parasiten mehr
Gemeinsamkeiten, als mit dem Gewebe, aus dem sie urspriinglich stammen. Die
molekularbiologische Gemeinsamkeit mit dem ,Wirts“-Gewebe deutet auf
deren Anpassung hin, bzw. dass sie innerhalb dieser Zellen entstanden sind, also
sich eventuell intrazelluldr entwickelt haben.

Man sieht also, dass sehr viel dagegen spricht, dass es sich bei Krebs um
menschliche Zellen handelt, die sich durch einen Fehler im Erbgut gegen den
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Organismus richten, selbst ohne den Erkenntnissen aus den Experimenten von
Frau Tamara Lebedewa. Bei einem Motorschaden bleibt ein Auto bekanntlich ja
auch stehen, und beginnt nicht stattdessen schneller zu fahren.
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Ein Erreger — viele Krankheiten

Natiirlich ist es ein Wunschdenken, dass wenn man eine Ursache fiir eine
Krankheit wie Krebs gefunden hat, diese auch noch fiir weitere chronische
Krankheiten verantwortlich machen zu konnen. Doch tatséchlich war es in der
Vergangenheit bisher so. Auch andere Forscher hatten nach ihrer Entdeckung
die gleiche Vermutung, nicht umsonst. Denn wenn Krebs durch einen
mikrobiologischen Erreger ausgelost wird, dann ist es nur natiirlich
anzunehmen, dass er auch noch andere Krankheiten verursacht. Denn der
Bosewicht bleibt ja nicht auf ein Organ beschrénkt, da er sich ebenso im Blut
befindet. Wie kann man davon ausgehen, er richte nur an einer Stelle im Kérper
einen Schaden an? Manifestiert sich bei einem Patienten mittleren Alters
plétzlich von heute auf morgen Diabetes, dann findet man auch haufig
Tumoren. Nun konnte man davon ausgehen, dass bei Diabetes und der
Krebserkrankung die gleiche Ursache dahintersteckt. Doch nicht immer
entdeckt man die Tumoren oder den Tumor. Ich stelle mir die Frage, was sich
die Mediziner dabei denken, was das wohl sein mag. Aus dem Diabetes
wiederum resultieren Folgeschidden, wie z.B. der Verschluss von arteriellen
Gefdflen, Nervenschidden, Netzhautblutungen,... Man behauptet nun, jene
entstechen durch den zu hohen Blutzucker. Dem kann ich nicht direkt
zustimmen, denn der erhohte Blutzucker dient im eigentlichen Sinne als
Nihrboden fir die Mikroben, die letztendlich fiir die Schiden verantwortlich
sind. Von nun an (Beginn der Zuckerkrankheit) kénnen sie sich namlich viel
stirker vermehren und produzieren zusdtzlich noch eine erhohte Menge an
Stoffwechselprodukten.

Frau Lebedewa war sich natiirlich ebenso im Klaren, dass das Geilleltierchen
Trichomonade, welches Tumoren bildet, vermutlich auch noch weitere
Krankheiten verursacht. Der Einzeller siedelt ja im ganzen Korper. Die
Forscherin studierte deshalb viele Krankheitsbilder von unheilbaren
Symptomen, die alle einen eigenen Namen tragen, wie z.B. Diabetes, Multiple
Sklerose, Unfruchtbarkeit, Herzinfarkt,... Das Problem der modernen Medizin
besteht groBtenteils darin, dass man jedes Symptom isoliert betrachtet, es
entsteht daraus also je eine neue Krankheit. Die meisten davon sind leider
unheilbar. Wiirde man die Existenz der parasitischen Einzeller in uns zulassen
und n#her studieren, gebe es dariiber keine Rétsel mehr, was uns krank macht.
Doch die Mediziner teilen sich selbst, in immer noch kleinere Bereiche. Der
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Mitarbeiter einer Abteilung hat von den anderen oft keine Ahnung. Wie soll
man da Zusammenhinge entdecken? Der Krebserreger wandert stattdessen tiber
die Blut- und Lymphwege von Organ zu Organ und kiimmert sich nicht darum
was die Wissenschaftler denken, im Gegenteil, er nutzt deren Blindheit aus. So
dachte auch Frau Lebedewa. Sie untersuchte das Blut von chronisch Kranken
und entdeckte in allen Féllen die Trichomonade zumindest im Blut. Aber sie
untersuchte auch Synovia von Arthritis und Arthrose Patienten, das ist die
Gelenkfliissigkeit. Wenn die Trichomonade von den Medizinern nicht erkannt
wird, dann gebe es doch plotzlich eine Erklarung fiir unsere sogenannten
autoimmunen Erkrankungen. Denn es sind genau solche, bei denen man als
Ausloser oder Ursache keinen natiirlichen mikrobiologischen Erreger vermutet,
sondern eine rein immunologische. Man behauptet also, unsere Wichter greifen
unsere eigenen Korperzellen an, ndmlich von einem Tag auf den anderen. Mit
der Parasitologie jedoch, kénnen alle Symptome und Zerstorungen im Korper
erklart werden. Warum verleugnet man dann die GeiBeltierchen? Jeder
Dunkelfelddiagnostiker weil3, dass in unserem Blut Mikroben sind - und zwar
jede Menge. Im Folgenden schildere ich nun einige Krankheiten, bei denen die
Trichomonade laut Frau Lebedewa sehr wahrscheinlich als Ursache angesehen
werden kann oder zumindest beteiligt ist. Oft ist es so, dass die Geifleltierchen
nicht alleine verantwortlich fiir die Schiden in uns sind, sondern auch noch
weitere Krankheitserreger eine Rolle spielen. Manche von diesen Erregern
siedeln ndmlich in der Trichomonade, sie dient dann als Wirtszelle. Bei einem
solchen Befall benétigt der Einzeller, der dann selbst zum Wirt wird, vermehrt
Lipide, die er wiederum nur von seinem Wirt bekommt — das sind wir. Deshalb
beginnt der Parasit Trichomonas z.B. mit dem Abbau von Myelin
(Markscheiden), wobei es zur Storung der Nervenfunktionalitdt kommt. Aber
das ist nur ein Beispiel.
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Aids

Frau Lebedewa fiihrte zwischen 1992 und 1993 in Moskau ebenso sensationelle
Experimente beziiglich der Aids-Krankheit durch. Das ,HI-Virus®“ soll als
Ausloser fiir die Immunkrankheit in Frage kommen, indem es eine bestimmte
Art von Lymphozyten befillt und zerstort. Es sind solche, die eine bestimmte
Andockstelle besitzen, man bezeichnet diese Eintrittspforten als CD4-
Rezeptoren. Aufgrund der Tatsache, dass Aids oft eine onkologische
Erkrankung hervorruft, vermutete die russische Wissenschaftlerin, dass die
Trichomonade etwas mit dem Immundefizit zu tun haben kénnte. Die mit ,,HI-
Viren“ befallenen Lymphozyten stellen in Wahrheit zystendhnliche
Trichomonaden dar, die jedoch von den Medizinern nicht erkannt werden, so
glaubte Frau Lebedewa. Diese Aussage musste natiirlich tiberpriift werden.
Zuerst wollte sie beweisen, dass die Lymphozyten, in denen das ,,Virus* siedelt,
unbegeilelte Trichomonaden sind. Dazu wurden Tumorzellen aus dem
Gebarmutterhals, Mundhohlentrichomonaden, Vaginaltrichomonaden und
Darmtrichomonaden einer Maus zur Verfligung gestellt, die mit speziellen
lymphoiden Zellen (die Zellen in denen sich normalerweise das ,HI-Virus*
vermehren soll) verglichen wurden. Bei dem Versuch ging man im Prinzip so
vor, wie bei jenem, woraus der Nachweis erfolgte, dass Tumorzellen
zystendhnliche Trichomonaden darstellen. Dazu kamen alle Versuchszellen
getrennt voneinander in Nahrboden fiir Trichomonaden. Danach folgte die
Anwendung von Verdauungsenzymen, die lebende Zellen nicht verdauen. Sie
tberlebten die Behandlung iiber einen ldngeren Zeitraum. AnschlieBend
bestrahlte man die Kulturen noch mit Rontgenstrahlen, deren Dosis fiir normale
Zellen todlich ist. Die verwendeten Versuchsobjekte liberstanden simtliche
Prozeduren und stimmten phénotypisch tiberein. Somit stand fest: Alle Zellen,
damit sind die Tumorzellen, die Trichomonaden und die Lymphozyten gemeint,
hatten die gleiche Herkunft, ndmlich die Trichomonade. Als nachsten Schritt
musste Frau Lebedewa beweisen, dass das Geif3eltierchen auch die benoétigten
CD4-Rezeptoren besitzen, mit welchem die ,,Viren”“ in die Trichomonade
gelangen. Der Versuch wurde an Mundhéhlen- und Vaginaltrichomonaden
durchgefiihrt. Es zeigte sich ein positives Ergebnis, sowohl Mundhéhlen- als
auch Vaginaltrichomonaden zeigten das Vorhandensein von CD4-Rezeptoren.
Abschlieend fehlte nur noch der Beweis, dass sich das ,,Virus“ in den
Trichomonaden vermehrt. Elektronenmikroskopische Aufnahmen zeigten eine
Entwicklung innerhalb der Einzeller. Nun stimmt folgende Aussage: Die
Partikel, die wir als ,HI-Viren“ bezeichnen, siedeln und vermehren sich
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innerhalb der Geif3eltierchen Trichomonas vaginalis und Trichomonas tenax —
sie dienen also als Vektoren, das sind Ubertriiger, bzw. stellen siec Wirtszellen
fiir das HIV dar. Durch deren Befall werden die Einzeller selbst zum Opfer und
verhalten sich deswegen aggressiv gegeniiber uns. Es konnte auch gezeigt
werden, dass die ,,Viren* in den Lymphozyten in geringerer Anzahl siedeln, als
in den parasitischen Protozoen. Also ist im Falle der Aids-Krankheit der
eigentliche Verursacher wiederrum die Trichomonade, man spricht hierbei von
einer superparasitiren Erkrankung. Und in der Tat, es gibt tatsichlich einen
Zusammenhang zwischen der Trichomonose und der HIV-Krankheit. Man gibt
an, dass die Trichomonadeninfektion ein begiinstigtes Eindringen der ,,Viren*
hervorruft. Ehrlich gesagt, glaube ich nicht, dass dies der Hauptgrund ist.

Arteriosklerose - Thromben

Tumoren sind laut Frau Lebedewa knospende zystendhnliche Trichomonaden
die im Gewebe siedeln. Wenn im Blut die gleichen Vorginge geschehen, spricht
sie von Thromben. Am Anfang schwimmen die Trichomonaden im Blut und
heften sich an einer Stelle in der Gefilwand an. Durch gewebsauflockernde
Enzyme durchwandern sie nun die Stelle im GefdBl und dringen ein. Die
Parasiten siedeln so in den GefdBwinden. Sie gehen nun in die Zellform tiber
und erndhren sich aus dem Blut, indem sie die Gefilwand erneut durchbrechen.
Ab diesem Zeitpunkt wachsen sie in den Blutstrom hinein. Beim Verdauen der
roten Blutkorperchen bekommen die ,,Thromben* eine rote Farbe, nach dem
Verdauen werden sie weill. Dabei vergiften sie uns auch noch mit ihren
Stoffwechselprodukten. Auf diesem Weg gelangt auch das ,schlechte
Cholesterin, in unseren Blutkreislauf. Es dient aber auch als Nahrung und als
Schutz gegen Erreger, die die Trichomonade wiederum befallen, durch welche
die Lipidflecken in den Blutgeféfen entstehen.

Die offizielle Ursache fiir die Bildung von Gefilverengungen ist nicht
vollstdndig geklart. Es existieren mehrere Moglichkeiten. Eine davon ist die
autoimmune: Es sollen Fresszellen (Immunzellen) sein, die groe Mengen an
oxydiertem LDL-Cholesterin aufnehmen und zur Bildung von sogenannten
Schaumzellen fithren, die in den Plaques vorgefunden werden. Sie sollen auch
an den Schiden in den Gefifiwinden verantwortlich sein. Interessant ist die
Erkenntnis iiber das Vorfinden von Chlamydien, nidmlich Chlamydia
pneumoniae, die man in den arteriosklerotischen Plaques entdeckt. Jetzt wissen
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wir aber aus den Forschungen von Frau Lebedewa, dass Chlamydien
intrazelluldre Erreger der Trichomonade darstellen. Durch deren Befall werden
die Protozoen gereizt, da sie von nun an vermehrt Lipide bendtigten. Jenes
Verhalten wurde von Wissenschaftlern griindlich untersucht. Es dient einerseits
als Schutz, um die Stoffwechselprodukte die in den Einzellern, die nun selbst als
Wirtszellen dienen, entstehen, zu neutralisieren und andererseits um ihre
Bewohner zusitzlich zu erndhren. Die Makrophagen (Fresszellen) sind laut der
russischen Forscherin amdébenartige Trichomonaden. Herzinfarkt und
Schlaganfall haben also einen mikrobiologischen Erreger, die Trichomonade.

Diabetes

Nun, der Verursacher von Krebs, Aids und Herzinfarkt ist bekannt. Beim
Studium der Spéatfolgen von Diabetes fillt auf, dass der Verschluss von
arteriellen GefdBen sehr oft im Vordergrund steht. Zusétzlich gibt es den
Zusammenhang, dass Insulin ein guter Wachstumsfaktor fir Trichomonaden,
aber auch fiir Krebszellen darstellt. Bei den durchgefiihrten Experimenten
verwendete Frau Lebedewa Insulin, um die Vermehrung und die Umwandlung
der zystendhnlichen Protozoen in begeiflelte zu stimulieren. Das ist auch der
Grund, warum das Geil3eltierchen in die Bauchspeicheldriise wandert und dort
die insulinproduzierenden B-Zellen zerstort. Das macht sie vermutlich nicht mit
Absicht, aber mit ihren eiweiBspaltenden Enzymen, die Stoffwechselprodukte
ihrerseits darstellen, kommt es letztendlich dazu. Es besteht meinerseits der
Verdacht, dass die parasitischen Einzeller aus dem Zwolffingerdarm iiber den
Verbindungsgang in die Bauchspeicheldriise einwandern. Die Existenz der
Darmtrichomonade ist ja kein Geheimnis mehr und selbst die
Vaginaltrichomonade stammt eventuell urspriinglich aus dem Darm. Unter
bestimmten Umstdnden kann es vorkommen, dass sie aus dem sesshaften
Zustand in die bewegliche, amobenartige oder gar begeifielte Form iibergeht,
ndmlich dann, wenn die begleitende Mikroflora stark reduziert wird. Sie
zwingen sie normalerweise in den zystendhnlichen Zustand. Candida-Pilze oder
dhnliche Arten spielen hierbei eine grole Rolle. An einer anderen Stelle dieses
Buches werde ich jenen Vorgang sogar beweisen.

Diabetes, auch genannt ,,Zuckerkrankheit”, besteht im Grunde aus zwei Typen,
ndmlich Typl und Typ2. Typl wird als autoimmun bezeichnet. Autoimmun
deshalb, weil man davon ausgeht, dass die eigenen Immunzellen die
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insulinproduzierenden Zellen zerstéren. Es herrscht beim Typl also ein
absoluter Insulinmangel. Wobei lange bevor man dies bemerkt, bereits Zellen
zerstort werden. Das zeigt sich anhand von Autoantikdrpern. Der Name riihrt
daher, weil sie gegen die eigenen Korperstrukturen gerichtet sind. Erst wenn ein
Grofteil unserer ,Insulinfabriken® untergegangen sind, manifestiert sich der
Mangel. Alte Bezeichnungen lauten auch auf ,jugendlicher Diabetes”. Beim
Typ2 wirkt das Insulin nicht richtig, daher produziert die Bauchspeicheldriise
sogar vermehrt Insulin, man spricht von Insulinresistenz. Frither bezeichnete
man Typ2-Diabetes als ,,Altersdiabetes. Ich mochte hier an dieser Stelle keine
Referenzwerte schildern, ab denen man von dieser Krankheit spricht, denn sie
beginnt schleichend und die meisten merken gar nichts davon, dass sie an ihr
leiden. Denn fiir gewohnlich wird bei einer Routineuntersuchung nur der
Niichtern-Blutzucker bestimmt. Der kann jedoch lange im Normalbereich
liegen. Bessere Vergleichswerte erlangt man z.B. zwei Stunden nach einer
kohlenhydratreichen Mahlzeit. Hier zeigt sich die effektive Leistung der
Inselzellen, das sind jene Zellen die unser Insulin produzieren, bzw. ob eine
Insulinresistenz vorliegt.

Frau Lebedewa weist immer wieder auf die Existenzstadien der Trichomonade
hin. Neben der begeielten Form, kommt auch noch die amobenartige und die
zystendhnliche vor. Beides sind unbegeiflelte Stadien, in denen sie den
Leukozyten @hnlich sehen. Aus dem Experiment mit den ,,Aids-Viren* wissen
wir sogar iiber das Vorhandensein von gleichen Rezeptoren, zumindest von
CD4-dhnlichen. Offiziell ist bekannt, dass zytotoxische Lymphozyten
(Subpopulation von Immunzellen) in die Bauchspeicheldriise einwandern und
dort angekommen, der Ausloser fiir die Zerstérung der insulinproduzierenden
Zellen sind. Aber was bringt sie dazu? Nun geht die Wissenschaftlerin davon
aus, dass die Lymphozyten in Wahrheit zystendhnliche Trichomonaden sind, die
mit ihren Stoffwechselabsonderungen unsere Korperzellen zu Grunde richten.
Damit schiadigen sie jedoch nicht nur die B-Zellen in der Bauchspeicheldriise,
sondern auch noch das Insulin. Dabei wird das Insulin entweder komplett
unbrauchbar oder es braucht ganz einfach langer bis es wirkt. Und tatsdchlich
treten Antikorper auf, die gegen das korpereigene Insulin gerichtet sind, da es
vermutlich so derart verdndert wird, dass es als fremd erkannt wird.
Grundsitzlich bedeutet die Produktion von Autoantikdrper gegen
Inselzellbestandteile oder Insulin, dass zuvor jene geschddigt wurden. Erst
danach, durch das Freiwerden von z.B. Zellbestandteilen, bilden sich die
Antikorper. Sie haben also nicht direkt etwas mit der Zerstorung zu tun, wie oft
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angenommen wird. Interessant ist auch die Tatsache, dass jede Menge ,,Viren®,
wie z.B. Retro-, Mumps-, Rubella-, Zytomegalie-, Epstein-Barr- und vor allem
Coxsackie-B ,,Viren“ fiir die Entstehung eines Typl-Diabetes verantwortlich
gemacht werden. In 10% der Fille eines ,jugendlichen Diabetes sollen
Coxsackie-B ,,Viren“ schuld an der Krankheit sein. Hier hitten wir wieder
einmal den Zustand einer superparasitiren Infektion, bei dem die Protozoen
gereizt werden und vielleicht auch dadurch in das Organ, das fur die
Insulinproduktion zustdndig ist, wandern. Aber zumindest konnte die
Trichomonade als Vektor (Ubertriiger) fiir den eigentlichen Erreger dienen, der
letztendlich die Erkrankung auslost, soviel steht fest.

Arthritis / Arthrose

1995 untersuchte Frau Lebedewa erstmals ein gefirbtes Synovia-Préparat
(Gelenkschmiere) unter dem Mikroskop. Darauf entdeckte sie zystendhnliche
Trichomonaden, darunter auch welche, die sich mittels Knospung vermehrten.
Das war daran zu erkennen, dass sie an ,,Nabelschniiren* zusammenhingen. Ein
paar Monate spiter erfolgten weitere Untersuchungen. Die Proben stammten aus
der Synovia von Patienten aus dem wissenschaftlichen Forschungsinstitut fiir
Rheumatologie aus Moskau. Auf den Aufnahmen waren amdbenartige und
begeillelte Trichomonaden einzeln und in Kolonieform zu entdecken. Aber auch
eine verschiedenartige bakterielle Begleitflora war zu erkennen. Alleine aus
dieser Tatsache war fiir Frau Lebedewa bereits klar feststellbar, dass die nicht-
infektionsbedingte Arthritis, ebenso einen mikrobiologischen Erreger besitzt.
Aufgrund eines Briefes eines Patienten, der an rheumatoider Arthritis litt,
untersuchte die Wissenschaftlerin auch das Blut, wie es sich wihrend einer
Fastenkur verdndert. Darauf waren amobenartige Trichomonaden erkennbar, die
jedoch von den Immunzellen attackiert wurden. Nach dem Fasten
verschlechterte sich der Zustand des Blutes laut der Forscherin jedoch. Den
Grund sah sie im Stress, der wihrend einer Hungerperiode auftritt — daraus
resultiert ein Absterben von Trichomonaden, da wihrend eines solchen
Vorganges, groBe Mengen an eiwei3schddigenden Stoffwechselprodukten frei
werden. Danach war es Frau Lebedewa klar, dass das Geilleltierchen eine Rolle
bei der Entstehung der Arthritis spielen muss. Am Institut fiir Rheumatologie
filhrte die russische Wissenschaftlerin dann jene Aufnahmen zwecks
Beweislage fiir die Ursache der Arthritis vor. Zuerst glaubte man dort Frau
Lebedewa nicht, jedoch bat man ihr die Mdglichkeit, geférbte Ausstriche der
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Gelenkschmiere der Patienten des Instituts mikroskopisch zu untersuchen. Wie
zu erwarten war, fand die Wissenschaftlerin Trichomonaden in verschiedenen
Zustandsformen, samt bakterieller Flora. Sie konnte scheinbar damit die dort
anwesenden Fachleute neugierig machen. IThr wurden gleich mehrere Proben
von frisch entnommener Synovia zur Verfiigung gestellt, die sofort in eine
Nahrlosung fur Trichomonaden kamen. Die einzelnen Proben wurden auf
verschiedene Art und Weise behandelt, unteranderem mit einer hohen Dosis
Rontgenstrahlung. Ein Teil einer Probe wurde sogar nach der Bestrahlung
gefilmt. Dabei konnte man die Bewegungen der begeiflelten Trichomonaden
eindeutig erkennen. In den {ibrigen Préparaten waren ebenso Trichomonaden
ersichtlich. In Frau Lebedewa entstand die Frage, was nun die Parasiten, die sich
normalerweise im Blut und im Gewebe wohlfiihlen, dazu bewegt, in die
Gelenke vorzudringen — sie meint, dass es Chlamydien sein kénnten.

Interessant ist auch jene Tatsache, dass man offiziell nachlesen kann, dass das
Krankheitsbild der rheumatoiden Arthritis, dem eines onkologischen gleicht.

Multiple Sklerose

Bei dieser Krankheit kommt es zum Abbau der myelinisierten Nerven. Das
Myelin ummantelt die Nervenfasern und es dient als Isolator. Durch jenen
konnen elektrische Signale tiber die Nerven sehr schnell weitergeleitet werden.
Infolgedessen wird klar verstindlich, dass ein Fehlen oder Zuriickbilden des
Myelins schwerwiegende Folgen hat. Die Ursache wird primér als autoimmun
angesehen. Dabei beobachtet man den herdférmigen Abbau der
Isolationssubstanz durch korpereigene Makrophagen (Fresszellen). Als eine der
Ursachen wird ein viraler Infekt frith in der Kindheit vermutet, der dann in
spéterer Folge zu einer autoimmunen Reaktion fithren kann. Als moglicher
Ausloser kommt z.B. das Epstein-Barr-,,Virus® in Frage. Aber auch Chlamydien
konnten eine Rolle spielen.

Auch Frau Lebedewa vermutet einen Infekt in der frithen Kindheitsphase, der
sich in Form einer Mittelohrentziindung zeigen kann. Als mogliche
Infektionserreger nennt sie vor allem ,,Viren®, aber auch Bakterien. Doch all
jene sind nicht die eigentlichen Verursacher, denn wieder einmal dient die
Trichomonade als Ubertriiger bzw. Wirt, der selbst infiziert ist. Durch deren
intrazelluldren ,,.Besatzung® wechseln die GeilSeltierchen in die amobenartige
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Form, wo sie uns gegeniiber am aggressivsten sind. Dabei sondern sie jede
Menge an Stoffwechselprodukte ab, mit denen sie das Myelin (Markscheiden)
verdauen. Die Markscheiden bestehen zu einem Grofteil aus Lipiden, darunter
auch Cholesterin. Sie stellen also eine hervorragende Nahrungsquelle fiir die
parasitischen Protozoen dar. Auflerdem sind die Einzeller darauf angewiesen,
ganz besonders, wenn sie selbst mit Mikroorganismen infiziert sind. Dann
dienen die Lipide nicht nur als Nahrung fiir die Parasiten die innerhalb der
Trichomonade hausen, sondern auch als Schutz fiir die letztgenannten. Aus den
Forschungen von Frau Lebedewa wissen wir, dass Fresszellen, amdbenartigen
Trichomonaden #hnlich sehen kénnen, bzw. welche sind. Nun gibt es eine
sinnvolle Erkldrung fiir die Entmarkung. Der herdférmige Abbau gleicht dem
von Bergbauarbeitern, so schildert es die Forscherin. Siedeln sie hingegen in
den BlutgefiBen, vergleicht sie die Plaques mit Anglern. Dabei holen sie sich
ihre Nahrstoffe aus dem Blut. Frau Lebedewa bescheibt einen Fall sehr genau,
bei dem durch die Einnahme von Trichopol (Antitrichomonaden-Mittel), es zu
einer massiven Verbesserung der Symptome eines MS-Kranken gekommen ist.
Leider bricht er die Behandlung zu friih ab und erféhrt einen Riickfall, der durch
spitere Wiederholungstherapien nicht mehr zu korrigieren ist. Moglicherweise
hitte der Patient das Medikament langer nehmen sollen. Meine Erfahrung, aber
nicht nur die, zeigen genau solche Fille, dass die Mittel zur Bekdmpfung von
Trichomonaden, nur eine einmalige Verbesserung bringen. Danach kommt es
sehr schnell wieder zu einer Verschlechterung. AnschlieBende weitere
Behandlungen bringen kaum mehr Erfolge. Entweder sind jene Beobachtungen
auf eine rasche Resistenz gegeniiber der Medikamente zuriickzufiihren, solche
sind auch bekannt, oder die ursdchlichen Erreger sind andere, namlich die
intrazelluldren ,,Viren® oder Chlamydien, als Beispiel, die in den Geil3eltierchen
leben.

Schuppenflechte / Psoriasis

Alleine durch die Tatsache, dass die Schuppenflechte in eine Arthritis ausarten
kann, ldsst bereits eine Beteiligung mit dem uns bekannten Erreger, der
Trichomonade, erahnen. Aber ebenso gibt es Zusammenhinge mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Dadurch, dass scheinbar keine Erreger in den
entziindeten Plaques der Hautareale vorgefunden werden, vermutet man hinter
der Ursache wieder einmal eine autoimmune Erkrankung. Dabei schreibt Frau
Lebedewa in einem ihrer Biicher, dass man frither eine ,,Viruserkrankung® in
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Verdacht hatte. Also wiirde es sich hierbei ebenso um eine superparasitire
Infektion handeln, denn die intrazelluldren Erreger dringen aus bestimmten
Griinden in die GeiB8eltierchen ein und benutzen sie als Wirtszelle und als
Transportmedium. Durch deren Reiz begeben sich die Protozoen auf die Reise.
Einige weiter oben beschriebene Krankheiten geben ein Beispiel dafiir, welche
Schiden daraus entstehen kénnen.

Unfruchtbarkeit

Die Erkenntnis, dass Trichomonaden eine Unfruchtbarkeit bzw. eine Stérung
der Entwicklung der Frucht bewirken konnen, ist allgemein bekannt. Bei Tieren,
speziell bei Rindern, ist die Deckseuche ein Begriff. Aber auch bei Menschen
kann eine temporire Sterilitit ausgeldst werden. In den 60er Jahren untersuchten
russische Wissenschaftler, so berichtet Frau Lebedewa, das Verhalten von
Trichomonaden, wenn sie mit Samenflissigkeit und Scheidensekret in
Verbindung gebracht werden. Sobald die Fliissigkeiten miteinander vermischt
wurden, verlangsamten sich die Bewegungen der Spermien. Man konnte auch
erkennen, wie die Parasiten mehrere Keimzellen verschlungen hatten, dabei
wurden sie immer groBer. Aber nicht nur die Reduzierung durch die
Phagozytose (fressen / in sich aufnehmen) war ersichtlich, sondern die
GeiBeltierchen hielten die Spermien zusétzlich fest. Als ob das noch nicht genug
wiare — die Protozoen sonderten Toxine ab, damit verringerte sich die
Geschwindigkeit der noch freischwimmenden Spermien. Man muss anmerken,
dass jene geschilderten Versuche bei Raumtemperatur durchgefiihrt wurden, bei
Korpertemperatur beschleunigt sich der Vorgang noch zusidtzlich. Durch
Behandlungen von Ehepaaren, die mehrere Menstruationszyklen dauerten,
untermauerten die Wissenschaftler die beobachteten Vorgidnge. Mehrere Frauen
wurden so von ihrer Unfruchtbarkeit geheilt. Wenn man jetzt bedenkt, welche
Verbreitung die vaginale Trichomonade weltweit hat - und offiziell bekannt ist,
dass der Einzeller Unfruchtbarkeit hervorrufen kann, miisste man doch davon
ausgehen, dass Frauen die auf natiirlichem Wege keine Kinder bekommen
konnen, auf die Trichomonade hin, genauer untersucht werden. Dem kann
jedoch nicht so sein, denn sonst hétte man das Problem langst gelost.
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Karies / Parodontitis

Die Mundhéohlentrichomonade ist laut Frau Lebedewa am weitesten verbreitet.
Sie besiedelt den Zahnschmelz und das Zahnfleisch, gilt offiziell als nicht
krankheitserregend und wird nur bei Personen mit natiirlichen Zahnen
angetroffen. Diese Aussage kann ich jedoch nicht ganz nachvollziehen, da wir
wissen, dass die Einzeller mit ihren Stoffwechselprodukten Schiden
verursachen konnen — im Falle der Spermien wurde jene Fiahigkeit genau
untersucht. Also liegt deren schidigende Wirkung auf der Hand, auch wenn es
sich hierbei um eine andere Art handelt. Gerade in den fiir die Zahnbiirste
schwer zugénglichen Bereichen und unter Abfall der Immunitdt, kénnen
Schiden im Zahnschmelz und Zahnfleisch verursacht werden. Zusétzlich ist
auch eine Beteiligung der Lunge moglich. Daher ist eine ausfiihrliche
Mundhygiene von Bedeutung, wie sie z.B. die Olziehkur darstellt.

Nun wurden einige Beispiele von einzelnen Krankheiten genannt, wo die
Trichomonade vermutlich zumindest beteiligt ist. Bei einigen Fillen konnte man
sie sogar direkt nachweisen. Da die Einzeller jedoch die Fahigkeit zur Spaltung
von Hyaluronsdure (Bestandteil des Bindegewebes) besitzen, gelangen sie
iiberall im Korper hin. Deshalb sind die oben angefithrten Krankheitsbilder nur
sogenannte ,,Momentzustinde®, da sie eben nicht lokal begrenzt bleiben und oft
sozusagen von einem Organ zum nichsten wandern. Dabei koénnen die
Symptome von der einen Krankheit verschwinden oder sie erweitern sich um
zusitzliche. Es ist bekannt, dass einzelne autoimmune Krankheiten auch noch
weitere mit sich ziehen. Es treten dabei einzelne Symptome von anderen
autoimmunen Erkrankungen auf, wobei sie nicht vollstdndig erscheinen und
daher oft auch nicht diagnostiziert, sondern einfach von den Arzten mit
»Achselzucken® hingenommen werden. Nicht weil es sie nicht interessiert, das
hoffe ich zumindest, sondern weil sie ganz einfach tiberfordert sind. Sie gehen
eben von einzelnen Krankheiten aus, deshalb gibt es keine Erkldarung fiir sie.
Eine Erkldrung kann ndmlich nur eine Erregertheorie liefern, jedoch entdecken
sie keine Erreger. Dabei ist das Blut voll damit, noch dazu mit welcher Menge!
Die Ausbreitung von Plaques findet herdférmig statt, die Ausbreitung von
Erregern, die in Kolonie leben, ebenso. Warum sollten unsere Immunzellen
korpereigenes Material herdformig abbauen — das ergibt doch keinen Sinn. Bei
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der Schuppenflechte wendet man als lokale Therapiemethode eine UV-
Strahlung an. Wissen sie, was UV-Strahlung macht? Ja sicher, es braunt uns —
Scherz beiseite — es totet auch Mikroorganismen und wird daher zum
Desinfizieren verwendet. Wenn also nun die Strahlung, die iibrigens auch bei
uns einen Schaden anrichtet, plotzlich die Symptome der Schuppenflechte
verbessert, was steckt dann wohl dahinter? Natiirlich, die Antwort fillt nicht
schwer, es kann nur ein Erreger sein, der in der Haut bzw. in den Hautzellen
siedelt. Diese Behandlung wendet man ibrigens auch bei der
Weilfleckenkrankheit —an.  Hierbei kommt es zu  herdférmigen
Pigmentierungsstorungen, die Haut an jenen Stellen wird nicht braun, sondern
bleibt weil3. Die Vitiligo, so wird sie auch genannt, soll nicht ansteckend sein —
woher weill man das, wenn die Ursache nicht bekannt ist? Jedoch gibt es einen
Zusammenhang mit Diabetes Mellitus Typl. Was hat eine Hauterkrankung mit
Diabetes zu tun? Einmal tritt der Schaden in der Haut auf und ein anderes Mal
in der Bauchspeicheldriise. Ich sage es ihnen: Bei Diabetes, aber auch bei
anderen unheilbaren Krankheiten tritt ofters Juckreiz auf - die
krankheitsauslosenden Erreger wandern in die Haut aus, sie fliichten sozusagen.
Ich bin auch an Diabetes Mellitus Typl erkrankt und auch ich habe leichtes
Vitiligo. Bei mir tritt der Juckreiz meist dann auf, wenn ich mich innerhalb einer
Regenerationsphase befinde, dann brauche ich weniger Insulin. Mir geht es
dann auch generell besser. Die Mikroben fliichten also. Den gleichen Effekt
beobachtet man iibrigens wéhrend einer Fastenkur. Hier wird sozusagen im
Korper ,aufgerdumt* und die Parasiten werden zerstreut. Beziiglich der
Ansteckung gibt es folgendes zu sagen: Erstens sind wir bereits infiziert, meist
beginnt die Infektion im Mutterleib und zweitens bekommt nicht jeder die
gleichen Symptome. Das heif3t, der eine manifestiert Multiple Sklerose, der
andere eventuell einen Gehirntumor. Jedoch ist jede Neuansteckung natiirlich
schlecht fiir uns, da zusétzliche Krankheitserreger dazukommen und sich jene
moglicherweise untereinander gegenseitig verdrangen - sie ringen also um den
Wirt. Demnach ist eine Neuansteckung nicht egal - nach dem Motto: ,,Ich bin
sowieso schon infiziert, auf ein paar mehr oder weniger kommt es nicht an.*
Auflerdem sind vermutlich manche Unterarten mehr, manche weniger aggressiv,
dies héngt oft von der eigenen intrazelluliren Belastung ab, welche die
urséchlichen Mikroben mit sich schleppen. Auch allergische Reaktionen werden
manchmal scheinbar von solchen fremden Einzellern, die in uns leben,
ausgelost, da einige von ihnen sensibler sind, bzw. deren Anfilligkeit zusétzlich
von der Lokalisation abhidngt. Bei der Nesselsucht 16st z.B. Kilte, die Bildung
von Quaddeln, das sind Erhebungen in der Haut, aus. Kélte aber auch andere
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physikalische Einfliisse reizen Mikroorganismen, die sich in der Haut befinden.
Auch die Trichomonade reagiert feinfithlig auf solche. Dadurch gehen einige
von ihnen zugrunde, es folgt anschlieBend eine Enttarnung derer und deshalb
kommt es zur Immunreaktion. Es entstehen Ekzeme, Quaddeln,...

Heilung in Sicht?

Nun ja, es kommt auf die Sichtweise an. Denken sie, man kann den Dickdarm je
von Bakterien befreien? Man sagt generell: Der bessere Arzt ist jener, der den
Ausbruch von Krankheiten verhindert, nicht der, der sie heilt, selbst wenn es
welche geben wiirde, die das konnen. Ich glaube viele von denjenigen, die selbst
betroffen sind, wissen wovon ich spreche. Wiirde man alles daran setzen den
Ausbruch solcher Leiden zu verhindern, wire dies in Ordnung, denn mehr kann
man einfach nicht tun, aber das ist sicherlich nicht der Fall. Man verdient viel
mehr Geld mit dem Bekdmpfen von Symptomen. Etliche Wissenschaftler in der
Vergangenheit haben gezeigt, dass unser Blut mit Mikroben befallen ist. Ich
werde in diesem Buch beweisen, dass dem so ist, jedoch alles zu seiner Zeit.
Nun berichte ich erst einmal dariiber, was Frau Lebedewa dazu meint. Besser
wire es natiirlich, das Entstehen solcher Erkrankungen zu vermeiden, bzw. so
lange als moglich hinauszuzégern, denn die Menschen sind zum Sterben
,verurteilt und miissen daher ihr Schicksal ertragen. Das hort sich jetzt
vielleicht schlimm an, ist es jedoch nicht, denn sie Seele lebt ja weiter, nur das
Fleisch verdirbt — es ist nun mal so, aber es gibt Hoffnung! Wir kénnen jedoch
mit entscheiden wie wir leben und ob wir moglichst lange gesund bleiben. Das
heifit, wir miissen ein Leben lang dafiir sorgen ein Milieu zu schaffen, dass den
Verursachern solcher Krankheiten keine Chance gibt sich iibernatiirlich stark zu
vermehren. Ich spreche hier von Vorbeugung aber auch von Heilung, man
bewirkt beides damit. Frau Lebedewa stellte bei ihren Forschungen fest, dass die
Trichomonade niemals alleine ,auftritt“, sondern stindig jede Menge an
Begleitflora mit sich schleppt. Sie ist jedoch nicht die einzige, die eine solche
Entdeckung gemacht hat, es ist sogar ,wissenschaftlich“ bekannt. Am
haufigsten finden sich Candida Pilze innerhalb und auflerhalb von
Trichomonaden. Aber auch Chlamydien fiihlen sich in dem Einzeller sehr wohl,
denn es handelt sich dabei um rein intrazelluldre Mikroorganismen. Aber warum
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siedeln sie ausgerechnet in der Trichomonade so gerne? Ganz einfach: Unsere
Zellen werden von unserem Immunsystem geschiitzt. Bei einem Befall kénnen
sie ein Alarmsignal nach auflen senden und die Ausbreitung wird so verhindert,
bzw. gedrosselt. Dabei werden unsere Zellen jedoch meist selbst zerstort, aber
es bilden sich ja neue. Die Trichomonade besitzt natiirlich kein Immunsystem,
aber sie reagiert auf verstirkte Vermehrung, da auch sie den Verlust ausgleichen
mochte oder muss. Doppelt schlecht fiir uns, besser in diesem Fall jedoch fiir die
Chlamydien, weil dadurch noch mehr Wirtszellen gebildet werden. Daraus
potenziert sich eine Infektion, denn ohne dem GeiBeltierchen kidme es
vermutlich zu keinem derartigen Chlamydienbefall. Was bedeutet dies nun fiir
die Behandlung? Am besten wire eine Analyse der Mikroben, die eine derartige
Begleitung darstellen, bevor man eine Behandlung beginnt. Das ist jedoch in
den meisten Féllen nicht durchfithrbar. Also muss man ,,blind* arbeiten. Es gibt
jede Menge Breitbandantibiotika die man einsetzen kann — es wird auf jeden
Fall empfohlen, denn ansonsten kann es zu einer Verschiebung der Mikroflora
kommen, da plotzlich durch das Zerstéren der Trichomonaden weniger
Wirtszellen zur Verfiigung stehen und diese die Protozoen noch mehr reizen.
Das wirkt sich wiederum schlecht auf uns aus. Welche Mittel stehen nun zur
Verfiigung, um die Trichomonade und deren ,Mitreisende® zu reduzieren? Es
existieren chemische und natiirliche. Wobei die chemischen natiirlich nicht
dauerhaft eingenommen werden diirfen, die natiirlichen schon. Besser wire es,
die zuletzt genannten ein Leben lang einzunehmen, denn wer denkt er kann mit
Antibiotika Trichomonaden endgiiltig aus unserem Korper entfernen, der irrt,
das ist nicht moglich. Erstens, weil die Mittel gar nicht tiberall im Ké&rper
gleichmiBig verteilt werden, die Einzeller mit der Zeit resistent werden (bzw.
bereits dies vor Behandlungsbeginn der Fall ist), und zweitens, weil wir uns
standig neu anstecken. Dennoch kann man einen Versuch wagen, auch ich habe
es probiert. Eigentlich miisste es doch einfach sein, die durch die Trichomonade
ausgelosten Krankheiten erfolgreich zu behandeln, denn es gibt ein
hervorragendes  Antibiotikum gegen solche Einzeller, namlich die
Nitroimidazol-Derivate. Das bekannteste darunter ist sicherlich Metronidazol.
Metronidazol selbst ist fiir die GeiB3eltierchen nicht toxisch, erst die
Stoffwechselprodukte fiihren zu Schéden innerhalb der DNA. Fiir uns stellen
solche Mittel meist kein Problem dar, selbst grolere Mengen nicht. Einziges
echtes Problem ist eine Alkoholunvertriglichkeit wihrend der Einnahme, aber
Alkohol sollte sowieso wihrend der gesamten Behandlungsdauer gemieden
werden. Zusitzlich wird oft auch ein metallischer Geschmack wahrgenommen,
ansonsten treten kaum Nebenwirkungen auf. Jedoch sollten schwangere Frauen
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aus Sicherheitsgriinden auf die Einnahme verzichten. Frau Lebedewa berichtet
von einigen Fillen, bei denen eine Besserung nach Einnahme von Metronidazol
eingetreten ist, darunter z.B. ein kardiologischer Patient, der nach der
Behandlung am Herzen operiert werden konnte, zuvor war dies nicht moglich,
da der Allgemeinzustand dies nicht zulie. Interessant ist jene Tatsache, dass
Metronidazol bei der Behandlung von krebskranken Menschen bereits
eingesetzt wird. Man bezeichnet es als Immunstimmulator und als antianaerobes
Mittel, also als Therapeutikum gegen anaerobe Mikroorganismen. Scheinbar
muss es eine Wirkung zeigen, sonst wiirde man es nicht verwenden. Aber man
muss auch zugeben, dass jenes Medikament nicht nur gegen Trichomonaden
wirkt, sondern auch noch gegen andere Anaerobier, es beweist also nicht, dass
Krebszellen Trichomonaden sind. Jedoch darf man nicht verschweigen, dass es
wiahrend der Einnahme von Nitroimidazolen zu toxischen Erscheinungen
kommen kann. Sie sind jedoch nicht auf die Substanz selbst zuriickzufiihren,
sondern auf das Absterben der Protozoen. Dabei werden jede Menge
Stoffwechselprodukte freigesetzt, die sich auf unseren Organismus ungiinstig
auswirken. Ich kenne keinen Fall, bei dem ein Patient direkt nach der Gabe von
Metronidazol gestorben ist, bei der herkommlichen Methode der
Krebsbehandlung gibt es allerdings leider gentigend davon. Die Behandlung bei
Parodontose zeigte, laut Frau Lebedewa, mit Trichopol (Metronidazol) eine
massive Verbesserung. Dabei wurde das Medikament direkt in die
Zahnfleischtaschen eingefiithrt. Mittels Kulturmethode konnte dies bestitigt
werden. Bereits nach der ersten Gabe waren im Ndhrmedium keine Protozoen
mehr vorzufinden. Allerdings zeigen andere Versuche, dass eine zu geringe
Dosierung zu einer Resistenz fithren. Das heifit, dass die Anwendung von
Einmalgaben keine dauerhafte Wirkung bringen, ausgenommen sind vermutlich
lokale Verabreichungen, wenn dadurch die benétigte Menge zur Entfernung der
Einzeller aufgebracht wird. Wie bereits weiter oben erwédhnt, muss der
Antitrichomonaden-Behandlung auch noch eine weitere allgemeine Behandlung
mittels Breitbandantibiotika folgen. Solche Mittel sollten gegen eine Vielzahl
von Mikroorganismen wirken, im speziellen gegen solche, die sich vorwiegend
innerhalb von Zellen vermehren. Zusitzlich weist Frau Lebedewa auch noch auf
die Anwendung von Antimykotika hin, das sind Substanzen die gegen Pilze
wirken, wie z.B. Hefen wie Candida. Diese schldgt sie vor Beginn der
eigentlichen Behandlung gegen die Geifleltierchen vor, am besten zwei Wochen
lang. Am Ende empfiehlt die russische Forscherin noch eine weitere Gabe von
Metronidazol um die iibriggebliebenen Trichomonaden zu eliminieren. Aufler
den chemischen Methoden stellt die Natur ebenso wirkungsvolle,
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nebenwirkungsfreie Substanzen zur Verfiigung. Der Grund der Wirkung liegt
darin, dass Pflanzen sich mit solchen Stoffen, sogenannte Phytonziden, gegen
Parasiten wehren. Darunter befinden sich z.B. Knoblauch und Zwiebel. Auf die
besondere Wirkung des Knoblauches, wird sogar in der Uberlieferung eines
Rezeptes fiir eine Tinktur hingewiesen, die von tibetischen Monchen stammt.
Seit Urzeiten kennt man scheinbar sein Geheimnis. Leider findet er aufgrund
des fiir manche Leute unangenehmen Geruches bei vielen keine Anwendung.
Den Preis dafiir bezahlen wir lieber mit Krebs und Herzinfarkt. Die Antitumor-
Wirkung konnte mittlerweile sogar wissenschaftlich nachgewiesen werden, das
gleiche gilt auch fiir die Thrombosehemmung.

Unter den Schutzstoffen kennt man auch noch weitere, nimlich rote Farbstoffe,
die Anthocyane genannt werden. Sie befinden sich in dunklen Weintrauben,
schwarzen Johannisbeeren, Roter Bete, Heidelbeeren und anderen Beeren und
Friichten die jene dunkle Farbe in sich tragen. Eine besondere Aufmerksamkeit
verdient die Moosbeere, die bei uns eher unbekannt ist. Sehr oft wird sie mit der
Cranberry verwechselt oder gleichgestellt, es handelt sich hierbei allerdings um
eine eigene Art. lhr Saft t6tet Darmtrichomonaden innerhalb von Sekunden.
Dies hort sich unglaublich an, deshalb tberpriifte ich jene Aussage. Ich testete
zu diesem Zwecke Darmtrichomonaden von griechischen Landschildkroten.
Natiirlich wollte ich die Trichomonaden nicht direkt in Moosbeerensaft
ertrinken®, sondern eine Konzentration verwenden, wie sie eventuell auch im
Darm erreicht werden konnte. Dazu nahm ich den Inhalt einer Gelatine Kapsel
die mit zerkleinerten Moosbeeren gefiillt ist und vermischte ihn mit isotonischer
Kochsalzlosung. Anfangs setzte ich die Dosis niedrig an, um die tédliche Menge
zu bestimmen. Dabei ballten sich die Einzeller zu Kolonien zusammen, um
vermutlich die Gefahr zu minimieren. Zusétzlich entdeckte ich in den Protozoen
kleine ringformige Gebilde, wie sie mir bereits bekannt sind, die nach dem
Platzen der Parasiten freigesetzt werden. Ob es sich hierbei nun letztendlich um
Uberlebensformen oder andere intrazellulire Belastungen handelt, kann ich
derzeit noch nicht mit Sicherheit sagen - sie leben nach Freiwerden weiter,
davon kann ich mittlerweile ausgehen. Durch die geringe Konzentration wurden
einige der Geifeltierchen zerstort, andere reduzierten ihre Bewegung. Ein
zweiter Versuch mit hoherer Dosis zeigte mir dann die tatsdchliche Wirkung der
Moosbeere, wie sie auch von Frau Lebedewa beschrieben wird. Ich errechnete
bei jenem Versuch eine Konzentration von ca. 3-5 mg Moosbeere / ml
Kochsalzlosung. Bereits nach Einbringen der Einzeller in die Testumgebung
wurden sdmtliche Trichomonaden zerstort, bis auf ein paar wenige. Ich konnte
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nicht einmal die Stoppuhr richten, es war eine kleine Sensation. Es stimmt also
tatsachlich, dass die Moosbeere ein hervorragendes Mittel gegen
Trichomonaden darstellt, auch wenn in diesem Fall der Test mit
Darmtrichomonaden von Reptilien stattfand. Die anschlieBenden Bilder
dokumentieren die Versuchsreihe.

Abb. 1: So sahen einige der Versuchszellen vor Beginn des ersten Experiments aus.

Abb. 2: Eine Trichomonade (Pfeil) neben einem Moosbeerenpartikel.
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Abb. 3: Trichomonadenkolonie

Abb. 4: Kleine Kolonie inmitten von Zelltriimmern (ebenso auf Abb. 3 ersichtlich) die
durch die Zerstérung der Trichomonaden entstanden sind. Bei der linken Trichomonade
sind ringférmige Strukturen erkennbar (Pfeil), die durch Platzen der Zelle freigesetzt
werden. Sie konnen aber auch ohne Schadigung der Einzeller frei werden und existieren
extrazellular weiter. Vermutlich befallen sie weitere Wirtszellen, darunter vielleicht
Erythrozyten.



Abb. 5. Villig zerstorte Trichomonaden nach Erhéhung der Konzentration beim zweiten
Versuch. Dabei sind die freiwerdenden ringformigen Gebilde zu erkennen (Pfeile).

Abb. 6: Kolonie solcher soeben beschriebener Formen au3erhalb von Trichomonaden
(extrazellular).

Nun besitzen wir zumindest zwei besonders wirksame Waffen gegen
Mikroorganismen, wie Trichomonaden: Knoblauch und Moosbeere. Kombiniert
eingenommen am Morgen und am Abend soll eindeutig spiirbar sein. Ich kann
dem zustimmen, der Knoblauch sollte meiner Meinung nach jedoch frisch
zerkaut werden, da der eigentliche Wirkstoff erst dabei entsteht. Aber Frau
Lebedewa weil3t auf noch weitere Mittel hin, wie z.B. Briithen und Tinkturen aus
Knospen oder Spitzen von Tannen- oder Fichtenbdume. Die Heilkraft und die
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reinigende Wirkung auf unseren Korper soll enorm hoch sein. Folgendes Rezept
(Quelle: Tamara Lebedewa, Krebserreger entdeckt, Driediger, 2. Auflage November
2002 / Tamara Lebedewa, Reinigung, Driediger, 1. Auflage Februar 2003) empfichlt
die russische Forscherin:

Es werden fiinf EL fein gehackter Tannen- oder Fichtennadeln mit 0,7 Liter
Wasser zum Kochen gebracht und zehn Minuten bei schwacher Hitze gekocht.
Die Briihe ldsst man iiber Nacht (warm verpackt) ziechen. Am Morgen wird die
Brithe gefiltert und zum Trinken verwendet. Die Tagesdosis liegt bei einem
halben bis 1 % Litern. Die Einnahmedauer sollte mindestens vier Monate
betragen. Um die Heilkraft des Nadelwassers zu steigern, konnen ihm 2-3 EL
fein gehackter Hagebuttenfriichte und 2 EL Zwiebelschalen hinzugefiigt
werden. Im Fall von Schlaganfall und Gefafverstopfungen wird Zitronenfleisch
fein zerkleinert mit der Nadelbrithe tibergossen und auf einmal getrunken.
Empfohlen werden bis zu zwei Zitronen pro Tag. Die Nadeln konnen im
Kiihlschrank aufbewahrt werden. Fichten- oder Tannenwasser wirkt z.B. bei
folgenden Krankheiten: Parodontose, Kolpitis, Prostatitis, Adenome, Psoriasis,
Zysten, Magen-Darm-Erkrankungen, Arteriosklerose, Multiple Sklerose,
Nierenstérungen, Netzhautablosung und Krampfzusténde.

Wer keine Nadeln zur Verfiigung hat, bzw. wem die Zubereitung zu aufwendig
ist, was ich verstehen kann, der sollte z.B. auf Mazerate ausweichen. Das sind
Ausziige aus pflanzlichen Stoffen. Ebenso wirksam gegen Tumoren soll Rote
Bete sein. Seine Wirkung verleiht dem, der sie einnimmt, sogar Ubelkeit oder
Schwindel. Ich konnte mich selbst davon iiberzeugen. Um dem auszuweichen,
schldgt Frau Lebedewa die Mischung mit Mdhrensaft vor. Ein Glas am Tag
sollte es zumindest sein, welches getrunken wird. Aber auch als Salat
kombiniert mit Sauerkraut ist Rote Bete zu empfehlen. Man konnte an dieser
Stelle nun viele weitere pflanzliche Nahrung erwéhnen, die wir im Kampf gegen
unsere Einzeller verwenden koénnen. Die Volksheilkunde lehrt uns, dass die
Nahrung auch unser Heilmittel sein kann, wenn wir dazu nur die richtigen
Komponenten auswihlen. Stindig stellt man wissenschaftlich fest, dass der eine
oder andere Wirkstoff, den man in bestimmten Pflanzen entdeckt hat, sich gegen
bestimmte Krankheiten positiv auswirken kann. Dabei weil man das doch schon
lange, wie dies z.B. bei Weihrauch der Fall sein soll. Griechische
Landschildkréten fressen Lowenzahnblétter oder Karotten sehr gerne, warum
wohl? Weil ihnen ihr Instinkt sagt, dass es gut fiir ihre Gesundheit ist, weil es
Parasiten in ihrem Darm reduziert. Die Tiere wissen es, wir nicht! Dieser
Eindruck entsteht zumindest, wenn wir uns die Nahrung ansehen, die die
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meisten von uns zu sich nehmen. Man denkt doch tatsichlich, es sei egal was
wir essen, Hauptsache es schmeckt. Und genau das nutzen die Hersteller von
Fastfood-Ketten aus. Wenn man dann manche Leute darauf aufmerksam macht,
dann heif3t es: Es schmeckt eben gut! Ich bin davon iiberzeugt, und da bin ich
nicht der einzige, dass wenn wir das essen, was der liebe Gott fiir uns
vorgesehen hat, wir nicht so leicht bestimmte Krankheiten bekommen. Jene
Produkte entstehen jedoch sicher nicht im Labor, sondern wachsen auf Baumen
und Striuchern. Ubrigens, ein Salat aus Lo&wenzahnblittern soll den
Blutzuckerspiegel bei Diabetikern senken. Als Frau Lebedewa nach natiirlichen
Heilmitteln suchte, studierte sie ausfiihrlich die russische Volksheilkunde.
Daraus gab sie uns einiges an Rezepturen mit. Leider sind die meisten dieser
Prozeduren in unserer Region flir uns schwer anwendbar, weil sie zum Teil sehr
zeitaufwendig sind, bzw. weil man deren Rohstoffe bei uns schwer bekommt.
Aber es gibt gliicklicherweise einige Héandler, die sich diese Sache zunutze
machen und viele Produkte, die reinigend und antiparasitdr wirken, anbieten.
Man findet z.B. Moosbeerensaft in Flaschen oder in Form von Kapseln, sogar
ohne Zucker. Ich selbst habe den Inhalt jener Kapseln getestet, sie funktionieren
— die Wirkung der Moosbeere auf vegetative Trichomonaden ist damit
untersucht worden. Sicher wire es vielleicht besser, frische Moosbeeren zu sich
zu nehmen, aber wer bekommt schon bei uns um die Ecke eine solche Ware
direkt vom Strauch geerntet? Manchmal muss man eben Kompromisse machen.
Andere Produkte kann man hingegen frisch beziehen, von dieser Gegebenheit
sollte man auch Gebrauch machen. Generell wird eine vegetarische Nahrung
empfohlen, aber auch Milch von Tieren in groBen Mengen soll nicht unbedingt
gesund fiir uns sein. Neuerdings erkennen immer mehr, dass Kuhmilch eher
Schaden anrichtet, als dass sie von Nutzen ist. Kein Wunder, Milch ist etwas fiir
Sauglinge und Kuhmilch ganz besonders fiir Kéilber. Frau Lebedewa empfiehlt
ebenso fleischlose Kost, da tierische Produkte im Korper S#duren bilden,
pflanzliche hingegen Alkali. Trichomonaden bendtigen fiir ihr optimales
Wachstum saures Milieu. Dem sollten wir entgegensteuern. Es gibt so viele
pflanzliche Produkte die fiir uns wachsen und die wir auch nutzen sollten. Fiir
jedes Leid auf Erden ist irgendwo ein Kraut gewachsen, probieren sie es einfach
aus und sie werden sehen, dass es funktioniert. Wer sich ausgewogen ernihrt,
braucht sich auch keine Sorgen um die bendtigten Vitamine und
Spurenelemente zu machen, die eine besondere Rolle im Funktionieren unseres
Korpers haben. Von kiinstlichen Praparaten halte ich eher weniger, solange man
es zumindest nicht iibertreibt. Hierbei besteht die Gefahr, dass die Zufuhr viel
zu hoch ist und daraus dann auch wieder ein Ndhrboden bzw. ein
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Ungleichgewicht entsteht, denn wer kennt schon die tatsdchlich benétigte
Menge. Nahrungsbestandteile in isolierter, hochdosierter Form kénnen sogar
gefahrlich fiir uns werden. Ob Vitamin C oder Eisen, besser in natiirlicher Form.
Manche behaupten, wir kénnten ohne Nahrungsergidnzungsmittel niemals unser
Depot erreichen — das kann doch nur Unsinn sein, was hitten dann frither die
Leute gemacht. Auf diese Frage gibt man die Antwort, dass die damalige
Nahrung eben noch viel frischer war. Ich denke, man mochte nur Thren
Geldbeutel erleichtern. Oder glauben Sie, Eisenmangel hat etwas mit der
Erndhrung zu tun, vor allem, wenn Sie regelméBig Fleisch essen? Vielleicht
befindet sich im Darm nur etwas, was die korrekte Aufnahme blockiert.
Stattdessen schiittet man oben hochdosiert rein. Dass Eisen jedoch ein
Wachstumsfaktor fiir viele Mikroorganismen darstellt, oder deren
Virulenzfaktoren (das sind die krankmachenden Eigenschaften eines Erregers)
erhoht, das wussten wahrscheinlich die meisten von Ihnen nicht. Das
bekannteste Nahrungsmittel, das isoliert in groen Mengen verkauft wird, ist
Zucker. Was es anrichten kann, wissen die meisten von Thnen. Man nutzt deren
krankmachende Féhigkeit sogar, um festzustellen, wo sich im Korper Krebs-
Metastasen befinden. Eine spezielle Scanmethode (PET) ermittelt, wo der
Zucker in groBen Mengen hin wandert, dort befinden sich die Tumorzellen,
denn Tumoren benétigen vermehrt Zucker. Ich spreche hier allerdings von
isoliertem Zucker, also Haushaltszucker, nicht von dem, der z.B. in Obst
enthalten ist - wenn wir es so konsumieren wie es geerntet wird. Wenn ich IThnen
jetzt alles aufzdhle, was Sie essen sollten, damit Sie Ihren Bedarf an den
bendtigten Elementen erreichen, dann werden Sie bemerken, dass es eigentlich
alles ist, was draulen in der Natur wichst, also hat dies wohl kaum Sinn -
verschiedene Gewiirze, Niisse, Beeren,... Ein besonders Kraut, welches die
russische Forscherin erwdhnt, mochte ich Thnen jedoch nicht vorenthalten,
namlich Weidenroschen. Es befreit Krebskranke von ihren Giften, hat positive
Wirkung auf das Immunsystem und reguliert den Blutdruck. Scheinbar wurde
aus dem Wirkstoff des Weidenréschens in der Vergangenheit sogar ein
Antikrebsmittel hergestellt.

Im Kampf gegen Krebs und anderen chronischen Krankheiten, wie sie ja
tagtdglich mehr werden, entwickelte Frau Lebedewa ein ,,vier Stufen Konzept®.
Sie rdt auf jeden Fall die schulmedizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen, aber
man sollte auch aktiv mitarbeiten, indem man seinen Korper erst einmal
entgiftet und innerlich reinigt. Danach muss man sich nattirlich von seinen
Parasiten befreien, wie es vor allem die Trichomonade und ihre begleitende
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Mikroflora darstellt. Die erste Stufe ist die der Reinigung, wobei hierbei eine
bestimmte Reihenfolge der Organreinigung einzuhalten ist, die zweite die der
Versorgung mit Vitaminen und Spurenelementen, die dritte die der Beseitigung
der Parasiten (Geif3eltierchen) und die vierte die der allgemeinen Stirkung des
Immunsystems.

Nun, es hort sich erst einmal gar nicht schlimm an, eine intensive Reinigung des
Koérpers von Innen kann jedoch ein paar Jahre dauern. Deswegen gibt es auch
eine abgekiirzte Version der Reinigung. Betrachten wir es realistisch: Die
intensive Reinigungsstufe sollte auf jeden Fall in Verbindung mit einem Arzt
oder Heilpraktiker durchgefiihrt werden, denn sie ist nicht unbedingt harmlos,
wenn sich tiber Jahrzehnte hinweg z.B. Abfallstoffe in der Leber oder im Darm
angesammelt haben. Zu der kritischen Stufe z#hlt sicherlich auch die der
antiparasitiren. Wenn durch chemische (Metronidazol) oder natiirliche Mittel
(Moosbeere) Trichomonaden zerstért werden, gelangen deren Giftstoffe oder
intrazelluldren Erreger in unseren Korper, welche auf jeden Fall unschidlich
gemacht werden miissen, darunter fallen auch Schwermetalle. Die zweite und
vierte Stufe konnen oder sollten sowieso regelméBig ein Leben lang angewendet
werden, also die Versorgung des Koérpers mit Vitaminen und Spurenelementen
und die Stimulierung des Immunsystems. Warum ist aber die Reinigung bzw.
Entgiftung vor der Entfernung der Parasiten durchzufithren? Wenn man sich
von seinen mikrobiologischen Erregern verabschiedet, bzw. eine Reduzierung
anstrebt, entsteht fiir unseren Organismus eine grofe Last, je nachdem wie stark
jemand damit befallen ist. Das heifit, unser Entgiftungssystem arbeitet
sozusagen auf ,,Hochtouren“. Dazu miissen erst einmal die Altlasten entfernt
werden. Wenn jemand jahrzehntelang seine parasitischen Begleiter mit sich
herumgeschleppt hat, spielt die Zeit, die die Reinigung in Anspruch nimmt,
auch keine Rolle mehr. Aber all jene Entscheidungen sollten gemeinsam mit
Arzt oder Heilpraktiker abgesprochen werden. Er kann mit Thnen entscheiden,
was der richtige Weg fiir Sie ist. Fiir jiingere Menschen oder fiir jene, deren
Organe noch nicht so derart belastet sind, reicht eine leichte Form der
Reinigung. Zuerst beginnt man mit der Reinigung der Mundhdéhle. Fiir jenen
Vorgang existiert eine sehr einfache, aber sehr wirksame Methode, ndmlich die
Olziehkur. Sie besteht im Grunde aus dem Lutschen von Sonnenblumendl.
Untersuchungen haben gezeigt, dass die Mundhohlentrichomonade weit
verbreitet ist. Sie schddigt nicht nur das Zahnfleisch und die Zéhne, sondern
gelangt auch in die Lunge und natiirlich mit dem Speichel in den Darm. Mittels
bindegewebsauflockernden Hyaluronidasen dringt sie sogar direkt aus der
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Mundhohle in die Blutgefie und von da in den ganzen Korper. Zusitzlich
findet eine tdgliche Neuansteckung statt. Deswegen muss die Reinigung in der
Mundhéhle mittels Olziehkur beginnen und sollte idealerweise ein Leben lang
angewendet werden, meint Frau Lebedewa. Der Vorgang lautet wie folgt
(Quelle: Tamara Lebedewa, Krebserreger entdeckt, Driediger, 2. Auflage November
2002 / Tamara Lebedewa, Reinigung, Driediger, 1. Auflage Februar 2003):

Etwas mehr als 1 EL kalt gepresstes Sonnenblumenél wird im Mund etwa 10-15
Minuten durch die Zihne hin- und hergezogen. Dabei wird das Ol langsam,
ohne Anstrengung gelutscht. AnschlieBend wird das Ol, ohne einen Tropfen
davon zu verschlucken, ausgespuckt und die Mundhéhle mit abgekochtem
Wasser nachgespiilt (kann auch normales Wasser sein). Das Ol sollte nun weil
gefarbt sein. Im Anschluss daran werden griindlich die Zéhne geputzt.

Nicht raffiniertes Sonnenblumendl besitzt einen sehr hohen Anteil an
Linolsdure. Linolsdure dient als Lockmittel (Wachstumsfaktor) fiir
Trichomonaden. Diese werden mit dem Ol ausgespiilt. Gleichzeitig sind die
Toxine der Trichomonaden fettlgslich, sie werden ebenfalls damit entfernt. Ich
wende diese Form der Reinigung tdglich schon seit einigen Jahren an und kann
sie nur weiterempfehlen. Es muss jedoch unbedingt Sonnenblumendl sein, das
verwendet wird. Fiir die Salatzubereitung nimmt man dafiir stattdessen z.B.
Olivendl, da jenes einen viel geringeren Anteil an Linolsdure beinhaltet.

Fir die sanfte Darmreinigung empfiehlt die Wissenschaftlerin z.B. die
Anwendung von Weizenkleie. Dafiir nimmt man téglich ein bis drei Essloffel
Kleie zu sich. Auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr muss dabei unbedingt
geachtet werden, da die Kleie im Darm quillt. Ebenso wirksam ist
Leinsamenbriihe. Sie hat eine sanfte, reinigende Wirkung auf den Darm und
wird wie folgt zubereitet (Quelle: Tamara Lebedewa, Krebserreger entdeckt,
Driediger, 2. Auflage November 2002 / Tamara Lebedewa, Reinigung, Driediger, 1.
Auflage Februar 2003):

Zwei EL gemahlener Leinsamen werden mit 500 ml siedendem Wasser
iibergossen und
10 Minuten bei schwacher Hitze gekdchelt, abgeseiht und 30 Minuten vor der
Mabhlzeit warm getrunken. Man kann einen Rest am Abend aufgewdrmt trinken.
Ich verwende, so wie Frau Lebedewa, einen Porzellanmérser, mit diesem
zerstole ich ganze Korner, oder man verwendet geschroteten Leinsamen. Dazu
gebe ich 2 EL Leinsamen in 0,5 — 1 Liter kaltes Wasser, lasse es aufkochen und
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anschlieend 20 Minuten bei schwacher Hitze kécheln. Danach seihe ich die
Briihe ab und trinke sie noch lauwarm. Man kann auch die Samenmasse essen.

Zur Entgiftung und Reinigung wird auch noch auf die weiter oben beschriebene
Wirkung der Nadelbrithen hingewiesen. Aber ebenso kénnen siamtliche Mittel
die zuletzt besprochen wurden, zusitzlich verwendet werden - und zwar ein
ganzes Leben lang - um unsere unerwiinschten Begleiter die unsere Krankheiten
verursachen, auf einem niedrigen Level zu halten und gleichzeitig einer
Intoxikation unseres Korper entgegenzuwirken. Reicht bei jemandem die
vereinfachte Form der Reinigung nicht aus, kann auf die intensive Form nicht
verzichtet werden. In so einem Fall wenden sie sich bitte vertrauensvoll an ihren
Arzt oder Heilpraktiker. An dieser Stelle weist Frau Lebedewa noch auf die
Reihenfolge der zu reinigenden Organe hin, da diese wichtig ist. Eine
Leberreinigung hat z.B. nur nach einer zuvor durchgefiihrten Darmreinigung
Sinn, da ansonsten die Steine die dabei den Korper verlassen, in den
Darmdivertikeln steckenbleiben konnten und so pathologische Verdnderungen
auslosen. Auf jene Reihenfolge wird hingewiesen: Die Darmreinigung mittels
Einldufe, die Bekdmpfung von Bldhungen im Magen- Darmtrakt mittels
Knoblauch, Reinigung der Gelenke, Reinigung der Leber, Reinigung der
Nieren, Reinigung der Lymphe und des Blutes.

Die zweite Stufe, also die Versorgung mit Vitaminen und Spurenelementen,
kann und muss eigentlich ein ganzes Leben lang angewendet werden. Denn nur
so funktioniert unser Organismus inklusive Immunsystem. Selbstverstiandlich ist
bei kranken Menschen ganz besonders darauf zu achten, dass vor Beginn einer
Behandlung erst einmal die Grundbediirfnisse wiederhergestellt werden.

Erst jetzt kann mit der eigentlichen Antitrichomonaden-Behandlung begonnen
werden. An dieser Stelle brauche ich sicher nicht zu erwidhnen, dass diese dritte
Stufe in die Hand eines Mediziners gehort. AuBerdem handelt es sich bei den
verwendeten Medikamenten groBteils um verschreibungspflichtige Mittel. Frau
Lebedewa beschreibt nun folgendes Schema, wobei es im Detail verschiedene
Ansdtze gibt. Alle Methoden laufen jedoch auf das gleiche Ziel hinaus, das
Grundschema ist also konstant. Da man neben Trichomonaden hdufig auch
Candida-Pilze antrifft, muss als erstes eine antimykotische Therapie
durchgefiihrt werden, da jene die Trichomonaden ins zystendhnliche Stadium
zwingen. Zusétzlich dringen die Protozoen ins Gewebe ein, verschanzen sich
darin und dadurch zeigen die Antitrichomonaden-Mittel weniger Wirkung,
meint Frau Lebedewa. Fiir die Bekdmpfung der Pilze wird Nystatin (oder
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anderes Polyen-Antimykotikum) empfohlen, und zwar 12 -14 Tage lang in der
vorgeschriebenen Dosierung. Danach folgt die erste Antitrichomonaden-
Therapie mittels Tinidazol (oder anderes Nitroimidazol-Derivat) funf Tage lang.
Ab diesem Zeitpunkt wird das Gleichgewicht innerhalb der Mikroflora gestort.
Ein Grund dafiir ist das Freiwerden von intrazelluldren Erregern, die in der
Trichomonade hausen, wie z.B. Chlamydien, Mykoplasmen,... Aber auch
Sprosspilze konnen erneut auftreten, da auch sie in den Geif3eltierchen leben.
Sie machen sich durch einen weilen Zungenbelag bemerkbar. Werden keine
begleitenden Mikroorganismen festgestellt, sollte trotzdem sicherheitshalber
eine allgemeine Antibiotika-Therapie mit einem Breitspektrumantibiotikum
durchgefiihrt werden. Ein gutes Mittel der Wahl ist sicherlich ein Medikament
mit dem Wirkstoff Clarithromycin oder Tetracyclin. AbschlieBend erfolgt eine
weitere Antitrichomonaden-Behandlung, diesmal durch das Blut, mittels
Metronidazol. Die Dauer einer solchen Etappe betrdgt fiinf Tage. Es werden
zwei bis drei solcher Behandlungen im Abstand von jeweils zwei Wochen
angeraten.

Ziel der vierten und letzten Stufe ist es, die Abwehrkrifte unseres Korpers zu
aktivieren, um die restlichen Krankheitserreger, die sich durch die vorherigen
Therapiemethoden verschanzt haben, ebenso aufzuspiiren. Wie sehr wir von
unserem Immunsystem abhidngig sind, erkennen wir, wenn es nicht richtig
funktioniert. Dann werden harmlose Infekte, die normalerweise keine
Bedrohung fiir uns darstellen, plotzlich zur Gefahr. Die wichtigste und
effektivste Waffe gegen Krankheitserreger und Krebszellen, die laut Frau
Lebedewa ja sogar ident sind, sind unsere Immunzellen gemeinsam mit dem
humoralen System, zu dem man bestimmte EiweiBstoffe im Plasma zdhlt, wie
Antikorper und Komplementsystem. Erkennen sie, fiir uns schidliche Faktoren,
werden diese eliminiert. Darin liegt aber meist das Problem begraben. Viele
Erreger, wie es auch die Trichomonaden darstellen, kénnen sich sehr gut
verstecken und werden daher auch von unseren Wéchtern iibersehen. Deshalb
sind leichte Reize notwendig, durch die, die Geil3eltierchen aus ihrer Reserve
gelockt werden. Danach kann unsere Immunitdt diese aufspiiren und
unschéddlich machen. Frau Tamara Lebedewa rét dafiir zum Dampfbad mit
Birkenzweig-Besen, Winterbaden in eiskaltem Wasser und Heilfasten. Ich
personlich kann der Anwendung von Fastenkuren auf jeden Fall zustimmen, da
hierbei den Mikroben, speziell denjenigen die im Darm leben, der Nahrboden
entzogen wird. Zumindest fithrt die Vorgangsweise zur Milieudnderung und
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zwingt unsere endogenen Parasiten zur Verinderung. Eine immunologische
Aktivierung ist die Folge.
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Diabetes — das ist gar nicht so einfach

Wie schon im Vorwort erwidhnt, begann ich, nachdem ich von den
Entdeckungen von Tamara Lebedewa gelesen hatte, eigene Forschung zu
betreiben. Irgendwann erwarb ich dann mein erstes Mikroskop und iibte mich
im Erstellen von Blutausstrichen. Seitdem sind viele Jahre vergangen. In mir
entstand der Drang bei dieser Sache mitzuarbeiten, bzw. zu helfen. Ich schloss
mich dem Verein Zellkreis e.V., iiber den ich iiber Frau Tamara Lebedewa
informiert wurde, an und habe ab diesem Zeitpunkt, die Ziele von Zellkreis e.V.
auch zu meinen gemacht. Oberste Ziele sind die Uberpriifung der Theorien der
russischen Forscherin, deren Verbreitung und anschlieBend das Erarbeiten einer
Therapiemethode, die von jedem leicht angewendet werden kann. Kein leichtes
Vorhaben wie man an dieser Stelle vermuten mochte, jedoch notwendig, da
keine Institution dies offiziell betreiben wiirde. Wer investiert schon in
Entdeckungen, die einerseits unglaubwiirdig klingen und andererseits nicht in
das Raster der Medizin passen. Aber es geht bei unserer Forschung ja nicht nur
um Frau Lebedewa, sondern auch um all jene, die sich ebenso mit dem Thema
der Ursache von Krebs und weiteren chronischen Krankheiten beschéftigen. Da
wir jedoch davon {iiberzeugt sind, dass viele Krankheiten von einzelligen,
parasitischen Mikroorganismen mitverursacht werden, sind fiir uns natiirlich
Untersuchungen interessant, die sich mit unserer Vermutung decken. Frau
Tamara Lebedewa lieferte als letzte Ergebnisse in dieser Richtung. Schon vor
ihr kamen andere Wissenschaftler auf die gleiche Idee, wie z.B. Prof. Dr.
Gilnther Enderlein, Dr. Wilhelm v. Brehmer, Dr. Alfons Weber, Dr. Rudolf
Pekar und noch etliche andere - die Liste ist lang. Aber scheinbar haben sich alle
geirrt, so denkt zumindest die derzeitig vorherrschende Wissenschaft. Diese
Leute waren jedoch keine ,Menschen von der Seite“, sondern waren alle
anerkannte Wissenschaftler mit einem oder mehreren Titeln. Von dieser
Tatsache wissen die meisten Menschen allerdings nichts. Sie kennen nur die
derzeitige schulmedizinische Aussage, dass Krebszellen mutierte Zellen sind
und dass die meisten unheilbaren Erkrankungen autoimmuner Natur, oder
vererbt sind. Aber von wem vererbt, bitte? Woher hat derjenige den Defekt, der
ihnen einen solchen vererbt hat? Es gibt ,,vererbbare Krankheiten“, die sich
plotzlich von heute auf morgen regenerieren, oft hat es etwas mit Hormonen zu
tun. Ich habe ihnen bereits mitgeteilt, dass die Aktivitdt von Trichomonaden
hormonabhéngig ist. Also ist die mikrobielle Wahrscheinlichkeit in einem
solchen Fall wesentlich hoher als die der genetischen. Allerdings, was wiirde es
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bringen, wenn man anstatt der Symptome, die Ursache von Krankheiten
bekdmpfen wiirde? Fiir die ,,medizinische Wirtschaft” ist es am besten, wenn
moglichst viele Menschen krank sind. Ein gesunder, aber auch ein toter Mensch
bringt kein Geschift mit sich, sondern ein kranker der moglichst lange lebt, ist
der grofite Gewinn. Deswegen ist es aus medizinischer Sicht besser, die
Symptome zu behandeln und nicht deren Ursache. Jetzt kommt jemand und
behauptet, er hat einen Krebserreger gefunden — und nicht nur das, sondern ein
solcher ist auch noch fiir all die weiteren ungemiitlichen Zustinde
verantwortlich — denken sie, man freut sich dartiber? Die ganze Genforschung
umsonst, der gesamte Forschungsapparat der stindig neue Geréte auf den Markt
bringt, die ganzen Medikamente, wer soll denn das dann noch kaufen? Es ist
also kein Wunder, sondern nur natiirlich, kein Interesse an einem solchen
Erreger zu zeigen. Wer etwas anderes behauptet, der liigt. Und diejenigen, die
dennoch Interesse zeigen, trauen sich nicht, denn sie fiirchten um ihren Job, oder
sogar um ihr Leben. Nun kann man verstehen, warum es noch nicht offiziell
bekannt ist. Viele Mitmenschen mit denen ich mich tiber dieses Thema
unterhielt, meinten, dass man es schon ldngst herausgefunden hitte, wenn dem
so wire. Mit den soeben geschilderten Tatsachen wird es einem jedoch bewusst,
dass dem so nicht sein kann, denn vieles ist anders als es scheint.

Ist jemand von seiner Entdeckung tiberzeugt, testet er meist an sich selbst, bevor
er grofe Kunde tut. Natiirlich hat auch Frau Lebedewa einiges an ihr selbst
probiert. Sie nahm beachtliche Mengen an Metronidazol zu sich und
experimentierte stindig am Reinigungsprogramm herum. Sehr viel hat sie an
sich  selbst geforscht. Genauso versuchte ich das allgemeine
Reinigungsprogramm in mein Leben zu integrieren. Als Erstes fiihrte ich eine
tagliche Knoblauchdosis ein, und zwar am Abend. Dabei zerkaute ich ein bis
zwei Zehen Knoblauch und spiilte ihn mit ein wenig Wasser hinunter. Das
Brennen das ich verspiirte, verschwand nach wenigen Minuten. Eine sanfte
Darmreinigung mittels Leinsamenbrithe, wie es in den Biichern der
Wissenschaftlerin beschrieben steht, durfte auch nicht fehlen. Zusitzlich trank
ich zwei bis dreimal am Tag Moosbeerensaft. Als nichstes machte ich die
Olziehkur zu meinem tiglichen Ritual. Das Lutschen von kaltgepresstem
Sonnenblumenol ist sehr einfach anzuwenden und sollte deshalb bei keinem
fehlen. Mir ging es immer besser. Man merkt formlich, dass sich hierbei etwas
bewegt, denn meine jahrlichen Erkdltungsanfille konnten reduziert werden.
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Meine eigentliche Krankheitsgeschichte begann allerdings schon Jahre zuvor.
Im Jahr 2000 musste ich an meinem dritten Hochzeitstag ins Krankenhaus.
Mein Kreislauf brach zusammen, da ich iiber den Verdauungsweg jede Menge
Blut verloren hatte. ,,So etwas merkt man doch®, denkt jetzt mancher. Man redet
sich ein, es handle sich dabei nur um eine Durchfallerkrankung, doch als ich
letztendlich auch noch Blut erbrach, wusste ich von der Dringlichkeit der
arztlichen Hilfe. Eine Gastroskopie gab zwar keine direkte Blutung zu erkennen,
dennoch musste die Ursache im Zwolffingerdarm gelegen sein, da sich dort
auch Geschwiire befanden. Man fiihrte noch einen Helicobacter pylori — Test
durch, denn jenes Bakterium soll ja fiir Zwolffingerdarm-Geschwiire
verantwortlich sein, obwohl ein Grofteil der Weltbevélkerung damit infiziert ist
und trotzdem bekommt nicht jeder welche. Womdglich ist er auch dafiir
verantwortlich — egal, der Test war jedenfalls positiv und so durfte ich
Bekanntschaft mit der Tripletherapie machen. Diese Therapie beinhaltete neben
einem S#ureblocker (Protonenpumpenhemmer), Metronidazol und Klacid
(Wirkstoff: Clarithromycin — ein Breitspektrumantibiotikum), also jede Menge
an Antibiotika. Wie man schnell feststellen kann, gleicht diese Therapiemethode
jener, wie sie auch von Frau Lebedewa beschrieben wird. Die Geschwiire
verschwanden nach der Behandlung. Es beweist nun aber nicht, dass
Helicobacter pylori tatsdchlich fiir meine Blutungen im Darm verantwortlich
war. Kein Mensch kann den Nachweis erbringen, da die verwendeten
Antibiotika auch noch andere Erreger eliminieren, selbst wenn er nach
Einnahme der Medikamente nicht mehr nachweisbar war. Denn wer sucht schon
nach anderen Mikroorganismen, wie es z.B. die Darmtrichomonade darstellt,
noch dazu wenn die unbegeifielten Formen den Leukozyten dhnlich sehen. Man
denkt dann eher, es handelt sich dabei um eine Immunreaktion. Nicht selten gibt
man ihnen dann auch die Schuld fiir den Schaden, der im Gewebe angerichtet
wird. Gleichzeitig konnte ich damals weile Flecken auf meiner Haut feststellen,
also Stellen die nach dem Konsum von Sonnenstrahlen keine Farbe annahmen.
Man kennt einen Namen fiir diese Eigenschaft, ndmlich Vitiligo oder ganz
einfach WeiBifleckenkrankheit. Es begann bei mir, wie so oft, an den Fingern,
aber auch die Kopfhaut war betroffen. Doch irgendwann bemerkte ich, dass die
Stelle am Kopf wieder Farbe annahm. Heute bin ich mir sicher, dass die
Tripletherapie daftir verantwortlich war. Die Weillfleckenkrankheit tritt oft
gemeinsam mit Diabetes auf, daran mochte ich erinnern, aber ich hatte damals
auch noch andere Symptome, die ich erst jetzt richtig deuten kann. Sehr oft
stellte ich nervose Unruhe und extreme Augentrockenheit fest. Manchmal kam
es vor, dass ich einige Stunden nach dem Essen an Unterzuckerungen litt. Ich
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befand mich vermutlich bereits in einer pradiabetischen Phase, also in einer Art
Vorstufe zum Diabetes. Besonders die niedrigen Blutzuckerspiegel mehrere
Stunden nach den Mahlzeiten, zeigen eine Insulinresistenz an. Ich hatte damals
keine Ahnung von all dem, selbst mein Augenarzt, dem ich von meinen
trockenen Augen berichtete, verschrieb mir nur Augentropfen gegen die
Trockenheit — was soll man dazu sagen. Stattdessen begann ich Marathon zu
laufen und fiitterte meinen Koérper mit vielen Kohlenhydraten - laufen soll ja
gesund sein. Neuerdings erfuhr ich jedoch von einer Arztin, die mich untersucht
hatte, dass ich nicht der einzige Marathonldufer bin, der an Diabetes erkrankt.
Ich kann nur jedem empfehlen, den Blutzuckerspiegel zu messen, wenn nach
dem Verzehr von kohlenhydratreichen Speisen, plétzlich z.B. extreme
Mundtrockenheit oder andere Symptome auftauchen. Die Messung sollte zwei
Stunden nach dem Essen stattfinden und nicht niichtern am Morgen vor dem
Friihstiick. Denn dieser Wert kann lange in Ordnung sein, obwohl bereits eine
Insulinresistenz ~ vorherrscht, oder gar eine  Zerstérung  von
insulinproduzierenden Zellen im Gange ist. Aber nun zuriick zur Reinigung. Ich
stellte auf meiner Zunge einen starken, weillichen Belag fest — Candidose.
Candida-Pilze und Trichomonaden treten ja oft gemeinsam auf und halten sich
gegenseitig die Waagschale. Davon wissen scheinbar die wenigsten, denn in der
Beschreibung von lokal wirkenden Antimykotika (Antipilzmittel) kann man
davon nichts lesen. Durch meine damals durchgeflihrte Antibiotika-Behandlung
entstand vermutlich ein Ungleichgewicht unter den Mikroorganismen - die Pilze
waren eindeutig in der Uberzahl. Ich sah einen Vorteil darin, die Pilze mittels
eines Antipilzmittels zu reduzieren, weil dadurch meine iibriggebliebenen
Trichomonaden besser angreifbar wurden, so glaubte ich zumindest. Ich
verwendete ein Mittel mit dem Wirkstoff Miconazol. Es wirkt nur lokal im
Verdauungstrakt und wird kaum ins Blut aufgenommen. Daher treten
tiblicherweise kaum Nebenwirkungen auf (Diabetes zdhlt vermutlich nicht zu
den Nebenwirkungen). Ich begann im Dezember 2006 mit der Einnahme.
Anfangs stellte ich keine Verdnderungen fest. Nach einem Monat jedoch,
begann ich plétzlich massiv Gewicht zu verlieren, machte mir allerdings keine
Sorgen dartiber, weil ich seit meiner Geburt an, immer schon von schmaler
Statur bin. Erst durch Krafttraining und ausreichender Kalorienzufuhr in meiner
Jugend, konnte ich dem entgegen wirken und mein Gewicht erheblich steigern.
Neben dem Gewichtsverlust machten sich aber nach einiger Zeit noch weitere
Anzeichen bemerkbar. Extremer Durst und stindiges Wasserlassen standen an
der Tagesordnung, es war so, als ob man von innen her vertrocknen wiirde.
Auflerdem wurde mein Hunger nicht gestillt — ich a und aB — und wurde
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dennoch nicht satt. Irgendwann meinte meine Frau, dass es sein konnte, dass ich
an Diabetes leide, denn ihre Mutter war ebenso zuckerkrank, daher wusste sie
tiber die Symptome Bescheid. Eher interessiert als besorgt an der Sache,
vereinbarte ich mit meiner Frau, eine Blutzuckermessung durchzufiithren. Dazu
wurde gleich ein neues Gerét angeschafft. Die erste Messung lieferte zu meinem
Enttduschen allerdings kein Ergebnis, da der Wert aullerhalb des Messbereichs
lag. Kein Wunder, denn der Wert wurde dann im Krankenhaus ermittelt — er lag
bei stolzen 529 mg/dl. Ganz recht, im Krankenhaus. An einem Freitag, dem
13.04.2007, wurde ich am Abend in ein solches befordert. Ich machte mir
jedoch keine Sorgen, als mir der Arzt auf der Station mitteilte, dass ich Diabetes
habe - obwohl er genau genommen dies noch gar nicht wissen konnte, denn die
Antikorper-Testung, die jene Diagnose sichert, dauert im Normalfall mindestens
zwei Wochen (zumindest in dem Krankenhaus in dem ich mich befand). Ich
teilte dem Arzt auch mit, dass ich versuchen wiirde, nur zweimal am Tag Insulin
zu benétigen. Er dachte vermutlich, dass ich verriickt bin, hitte ich an seiner
Stelle wahrscheinlich ebenso. Dennoch kann ich behaupten, mein Versprechen
gehalten zu haben, denn in einer meiner Regenerationsphasen habe ich dies
tatsdchlich geschafft, wenn auch nur fiir kurze Zeit. Eine Insulin-Therapie folgte
im  Anschluss. Das FErgebnis der Antikorper-Bestimmung  wurde
verstandlicherweise nicht abgewartet. Zweimal am Tag musste ich mir von nun
an ein sogenanntes Basis-Insulin verabreichen und zusidtzlich nach bzw.
eigentlich vor jeder Mahlzeit die Kohlenhydrate beinhaltete, ein sogenanntes
Bolus-Insulin. Das erste wirkt langsam {iber den ganzen Tag verteilt und
idealerweise gleichmdBig, das zweite schnell, deswegen wird es zu den
Mahlzeiten gespritzt, um den dadurch ansteigenden Blutzuckerspiegel zu
kompensieren. So soll es zumindest funktionieren. Dass dies nicht so einfach ist,
konnte ich schnell selbst herausfinden. Denn die bendtigte Insulinmenge ist
nicht immer gleich, darin liegt die Kunst unserer Bauchspeicheldriise. Nach
einiger Zeit bekam ich jedoch ein anderes Basis-Insulin, da ich stindig an
Unterzuckerungen litt. Es musste nur noch einmal am Tag gespritzt werden und
es soll wesentlich konstanter wirken, dafiir hat es aber andere Nebenwirkungen,
die ich jetzt an dieser Stelle nicht aufzdhlen mochte. Wie unméoglich die
Wirkung der Basis-Bolus Insulintherapie gegeniiber unserer Bauchspeicheldriise
ist, mochte ich kurz erwdhnen: Das eigen produzierte Insulin wird alle paar
Minuten abgegeben - dadurch kann eine sehr feine Regelung erreicht werden.
Das extern zugefiihrte Insulin hingegen wirkt ein paar Stunden, das Basis-
Insulin sogar bis zu 24 Stunden, dafiir nicht so schnell wie benétigt. Deshalb
kann natiirlich niemals nur anndhernd unser insulinproduzierendes Organ ersetzt
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werden. AuBerdem findet keine Regelung statt, wie dies allerdings unsere
Bauchspeicheldriise  vollfiihrt. Der Blutzuckerspiegel wird also stdndig
angepasst. Hypoglykédmien (Unterzuckerungen) kommen so unter normalen
Umstidnden kaum vor. Bei der externen Insulinzufuhr kann man das jedoch
leider nicht behaupten. Unterzuckerungen stehen sehr oft an der Tagesordnung,
die sogar todlich enden konnen. Entweder man spritzt zu viel oder zu wenig, da
man die eigentlich benétigte Menge ja nicht genau kennt, weil niemand jeden
Tag gleich reagiert. Die Wirksamkeit hingt nidmlich auch von der
Insulinresistenz ab, die noch dazu auftritt. Ebenso ist korperliche Betétigung fiir
derartige Schwankungen mitverantwortlich. Nach ein paar Wochen war dann
die Auswertung beziiglich der Antikorper fertig. Bestimmt wurden die Insulin-
und die GAD-Antikorper. Die ersteren waren negativ, die GAD-Antikérper
jedoch eindeutig positiv. Aus diesem Grunde durfte ich mich von da an offiziell
als Typ 1 — Diabetiker fithlen, die Diagnose war nun gesichert. Aber was hat es
mit diesen Antikorpern auf sich? Bei der Zerstorung der insulinproduzierenden
Zellen, den B-Zellen in den Langerhans-Inseln, werden bestimmte Molekiile
frei, wie z.B. die Glutamatdecarboxylase (GAD), gegen die sich dann
Antikorper bilden. Deswegen werden sie eigentlich als Autoantikérper
bezeichnet — eine klassische Autoimmunerkrankung also.

Aber was ist hier bitte geschehen? Habe ich nun von diesem Antipilzmittel
tatsachlich Diabetes bekommen? Ist so etwas iiberhaupt moglich? Die
Antworten lauten JEIN und JA. JEIN heif}t, es war nur der endgiiltige Ausldser,
allerdings hétte ich, wenn ich es gewusst hitte, vielleicht noch viele Jahre ohne
Insulintherapie leben koénnen. Dazu wire eine vollige Lebensumstellung
notwendig gewesen, so wie ich sie vor kurzem durchgefiihrt habe. Ich befand
mich ndamlich damals schon in einer Vorstufe zum Diabetes. Irgendwann wére
dann durch Irgendetwas der Ausloser auch so gekommen. JA heifit, es ist eben
moglich durch bestimmte Antibiotika, in diesem Fall Antimykotika, eine
Diabetes Erkrankung vom Typ 1, auszulosen. Ganz zu Beginn dieses Buches
habe ich darauf hingewiesen, dass wir nicht wissen, was unsere Antibiotika
eventuell anrichten, weil dadurch bestehende Symbiosen gestért werden
konnen. Nun, wie kommt es jedoch dazu — gibt es dafiir eine Erklarung? Eine
exakte Erkldrung gibt es dann, wenn die genaue Ursache bekannt ist. Selbst
wenn in diesem Fall jene bekannt wire, heifit es nicht, dass bei allen die gleiche
existiert. Sicher ist eine Storung einer Symbiose zwischen Mikroorganismen,
die empfindlich auf Antipilzmittel reagieren und weiteren. Vermutlich wurden
durch ,,Pilze” bestimmte Mikroorganismen in eine Art Dauerform gezwungen
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bzw. deren Aktivitit unterdriickt. Jedoch reagieren z.B. auch Trichomonaden
auf bestimmte Antimykotika sensibel, werden bei hohen Dosen sogar zerstort.
Das verwendete Mittel gehort zumindest zur selben Gruppe, wie jene die auch
gegen Trichomonaden wirken, der Azol-Gruppe. Zumindest wurden sie
wahrscheinlich gereizt dadurch. Eine Moglichkeit wére, dass das Wachstum von
Trichomonaden durch Candida-Pilze unterdriickt wurde. Durch die Reduzierung
der Pilze, erwachten die GeilSeltierchen sozusagen wieder aus ihrem
Ruhestadium und gelangten dann vom Zwoélffingerdarm in  die
Bauchspeicheldriise. Es gibt einen Verbindungsgang zwischen beiden Organen,
ndmlich den Ductus choledochus, bzw. den Ductus pancreaticus. Dort
angelangt, breiten sie sich aus und zerstoren die insulinproduzierenden Zellen
des Pankreas. Somit kommt es zu einem absoluten Insulinmangel — Diabetes
Mellitus Typ 1 entsteht. Zuerst gelangen sie jedoch in den Kopf der
Bauchspeicheldriise (Caput pancreatis). In diesem Bereich entstehen auch die
meisten Tumoren bei Bauchspeicheldriisenkrebs. Dass Diabetes Mellitus Typ 1
vorrangig als autoimmun bezeichnet wird, stért mich insofern, da jede Menge
,Viren“ offiziell als Ausloser bekannt sind. Daraus leitet sich eine weitere
Moglichkeit ab: Die Trichomonaden wurden wiederum von Candida-Pilzen
verdréngt. Jene Verdringung fand durch das Amtimykotikum ein Ende. Nun
wanderten die Geileltierchen vollgepackt mit intrazelluldren Erregern in die
Bauchspeicheldriise, da sie andererseits durch die Behandlung gereizt wurden.
Am Ziel eingetroffen, schleppten nun die Trichomonaden ihre Begleiter ein und
infizierten jenes Organ, in diesem Fall eben die Bauchspeicheldriise, in der, die
insulinproduzierenden Zellen sitzen. Dadurch kommt es zu einem Befall der B-
Zellen (,Insulinfabriken®). Eine Immunreaktion ist die Folge. Sie erfolgt
solange, bis keine Zellen mehr fiir die Produktion von Insulin iibrig sind. In
meinem Fall begann die Zerstorung aber vermutlich schon viel frither. Es kam
eher zum letzten Stofl, der dann zum endgiiltigen Versickern des Insulin-
Organes fiihrte. Aber auch darin kann nur eine Vermutung liegen, denn die
Anzahl der Zellen, die fiir das Ausschiitten von Insulin verantwortlich sind,
konnten bereits vorher gering gewesen sein. Womdglich wurde eine ,,Wunde*
aufgerissen, die jetzt zusdtzlich vermehrt Stoffwechselprodukte produziert — es
verstdrkt sich die Insulinresistenz! Eines ist jedenfalls sicher: Die Ursache
meines Diabetes Mellitus Typ 1 ist mit Sicherheit nicht autoimmuner Natur,
sondern mikrobiell, also ausgelost durch pathogene Mikroorganismen. Mit
dieser Erkenntnis und den Vermutungen von Frau Lebedewa, begann ich ein
geeignetes Therapiekonzept zu erstellen. Ich hatte die einzigartige Moglichkeit
nicht nur die Heilung an mir zu erproben, sondern auch die Entstehung zu
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beobachten. Noch dazu beschiftigte ich mich gerade aktuell mit dem Thema.
Wer ist der beste Patient? Man ist es selbst!

Erste Therapiephase — natiirliche Mittel

Fiir mich stellte sich nun folgendes Problem: Hétte mich jemand gefragt, was er
tun kann wenn er an Diabetes erkrankt ist, zu welcher Therapie wiirde ich ithm
raten. Deshalb begann ich erneut in den Biichern von Frau Lebedewa zu stébern
und suchte nach Rohstoffen fiir einige Rezepte. Da es damals Moosbeerensaft
nicht ohne Zucker gab, lieB ich ihn erstmals weg. Mittlerweile gibt es
Moosbeerenkapseln ohne Zuckerzusatz, die ich aktuell auch regelmiBig
einnehme. Unbedingt wollte ich die Wirkung der Nadelbdume testen, aber
woher bekommt man Nadeln von Fichten oder Tannen, ohne diese selbst zu
pflicken? AuBerdem musste es moglich sein, die Produkte in einer
Krauterhandlung oder Apotheke zu beziehen. Bei meiner Suche stiel ich auf
Mazerate, das sind pflanzliche Ausziige. Wunderbar, dachte ich, was man da
alles bekommt. Ich begann gleich mit der Einnahme von 3 x 15 Tropfen
Bergfichtenwipfel-Mazerat tiber einen Zeitraum von fast drei Monaten. Ein bis
zwei Wochen spiter (nach Beginn der Einnahme des Mazerates), begann ich
zusétzlich Tee aus Momordica charantia zu trinken. Momordica charantia ist in
Asien seit langer Zeit fiir seine positiven Wirkungen auf den Stoffwechsel
bekannt. Es gibt viele positive Berichte von Diabetikern, die diese Pflanze in
Form von Tee oder Kapseln (auch kombiniert mit Zimt) ausprobiert hatten. Man
kann diesen ebenso in Apotheken und Krauterhandlungen erwerben. Parallel
fithrte ich meine Standardreinigung, die aus abendlicher Knoblauchdosis (1-2
Zehen gut gekaut mit etwas Wasser verabreicht) und Olziehkur besteht, durch.

Es trat tatsdchlich eine langsame, kontinuierliche Regenerationsphase ein, die
Blutzuckerwerte verbesserten sich stetig. Die Therapie schien gut zu
funktionieren. Erwédhnenswert ist allerdings die Erkenntnis, dass gerade zu
Beginn einer Diabetes Erkrankung 6fters sogenannte Honeymoon-Phasen (=
Remissions-/Regenerationsphasen bei Diabetes) auftreten. Es findet also
sozusagen ein letztes Aufflackern der tibriggebliebenen insulinproduzierenden
Zellen statt. Der Grund konnte in der Verbesserung der Blutzuckerwerte liegen,
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die den Néhrboden fur die krankmachenden Erreger liefern. Eine weitere
Erkldrung fiir das Funktionieren meiner Behandlung waren vermutlich die
staindigen Unterzuckerungen am Anfang der Insulintherapie, da man die
bendtigte Menge an Insulin noch nicht genau kennt. Dabei kamen die
verwendeten Wirkstoffe besser zur Geltung. Bei der IPT nutzt man dessen
Effekt bewusst aus. IPT steht fiir ,insulinpotenzierte Therapie. Zuerst bringt
man den Patienten in einen hypoglykdmischen Zustand, indem man Insulin
verabreicht. Dabei werden die Zielzellen, das sind Krebszellen und
Mikroorganismen, in einen ,Hungerzustand“ versetzt. Es funktioniert
deswegen so gut, da Krebszellen weit mehr Insulinrezeptoren (das sind die
Andockstellen fiir Insulin an der Zelle) besitzen, als gewohnliche Zellen.
Danach verabreicht man die Medikamente. Zuletzt bekommt der Patient
Glukose, die dafiir sorgt, dass die Zellen nun vermehrt jene aufnehmen.
Gleichzeitig mit dem Zucker gelangen aber auch die zuvor verabreichten
Medikamente mit in das Target. Hauptsdchlich wendet man dieses Verfahren
bei Krebs an, da bei Unterzuckerung und anschlieBender Verabreichung der
Zytostatika (Medikamente der antineoplastischen Chemotherapie — sprich
,Chemotherapie‘) mit Glukose, eine geringere Dosis, die gleiche Wirkung
erzielen. Die Nebenwirkungen sind daher wesentlich reduziert. Gleichzeitig
beobachtet man auch weniger Resistenzen, da die Wirkmechanismen zur
Abwehr von schidlichen Stoffen ebenso energieabhingig (also von Glukose
abhéngig) sind.

Ich durfte voller Freude feststellen, dass sich die Blutzuckerwerte verbesserten -
und zwar gleichméfig iiber zwei Monate lang. Am Hohepunkt meiner
Honeymoon-Phase brauchte ich nur noch am Morgen 1,5 Einheiten
schnellwirksames Insulin (Bolusinsulin) bei 3-4 Broteinheiten und einmal am
Tag ein langsam wirkendes Insulin (Basisinsulin) von etwa 2-3 Einheiten. Zu
Mittag und am Abend spritzte ich gar kein Insulin mehr, und das bei 3-5
Broteinheiten je Mahlzeit. Zur Info: Eine Broteinheit wiegt 12 g Kohlenhydrate.
Zwei Stunden nach dem Essen lag mein BZ zwischen 110 und 130 mg/dl, also
ein wirklich sehr zufriedenstellender Wert. Zum Vergleich: Am Beginn
benotigte ich 20 Einheiten Basisinsulin (war jedoch zu hoch eingestuft,
wahrscheinlich 10 Einheiten) und zu den Mabhlzeiten 1,5 — 2,5 Einheiten
Bolusinsulin pro Broteinheit. Mein HbAlc erreichte am 02.07.2007 einen sehr
zufriedenstellenden Wert von 6,1%. Am Tag der Diagnose lag der
Blutzuckerlangzeitwert bei 12,3%. Mit dem HbAlc ist man in der Lage, den
durchschnittlichen Blutzuckerwert iiber einen langeren Zeitraum hinweg zu
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bestimmen, da einmalige Messungen zu wenig Auskunft dariiber geben. Man
kann ja nicht stindig den Blutzucker messen. Ein gesunder Mensch sollte auf
jeden Fall unter 6% aufweisen. Gleichzeitig wurde, auf meinen Wunsch hin, die
Insulineigenproduktion analysiert. Das sogenannte C-Peptid lag bei 1,8 ng/ml,
gerade noch im Normalbereich. Die GAD—Antikérper wurden auch nochmals
bestimmt, waren aber zu meinem Erstaunen jedoch noch héher als beim ersten
Test, also vor Beginn der Behandlung. Leider kam es ab diesem Zeitpunkt
wieder zu einer Verschlechterung der BZ-Werte. Diese verlief in etwa genau so
langsam wie die Regenerationsphase. Dadurch war nun auch die Erhéhung der
GAD-Antikorper erklarbar. Je mehr B-Zellen zerstort werden, desto hoher das
Auftreten der Autoantikoérper. Sie stellen also das Mal der aktuellen Erkrankung
dar. Es wurden im Hintergrund, ohne dass ich etwas davon bemerkte, bereits
wieder vermehrt insulinproduzierende Zellen zerstrt. Das muss sich nicht
sofort auf den Blutzucker auswirken, da eine Insulinresistenz ebenso vorhanden
sein kann. Jene schwicht die Wirkung des Insulins ab und eine solche ist bei mir
anscheinend maBgeblich beteiligt. Vermutlich ging es ab diesem Zeitpunkt den
restlichen, noch funktionstiichtigen Inselzellen an den Kragen.

Um zu priifen inwieweit die Mazerate, die ich immer noch zu mir nahm, gegen
die Verschlechterung tatsdchlich wirkten, lief ich diese testweise weg. Die BZ-
Werte verschlimmerten sich darauthin wesentlich rasanter, deshalb begann ich
wieder mit der Einnahme, diesmal jedoch kombiniert mit weiteren Mazeraten,
um eine GewoOhnung seitens der Krankheitserreger zu reduzieren. Ich
verwendete neben Bergfichtenwipfel-Mazerat noch Braunwurz-Mazerat,
Tannenknospen-Mazerat, Johannisbeer-Mazerat und Lowenzahntee.

Das Rezidiv (Riickfall) konnte somit hinausgezogert, bzw. gebremst werden.
Die Blutzuckerwerte verschlechterten sich allerdings immer weiter und ich
musste mir eingestehen, dass die natlirlichen Heilmittel, die ich mittlerweile
iiber mehrere Monate einnahm, keinen befriedigenden Erfolg mehr erbrachten.
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Zweite Therapiephase — die medikamentose Therapie
(antimikrobielle Chemotherapie)

Da das Ende der Erholungsphase mit der Zeit nicht mehr langer hinausgezogert
werden konnte, ging ich zum zweiten Teil meines Therapieplanes iiber, den ich
zwar stindig im Hinterkopf hatte, den ich jedoch vermeiden wollte. Denn
Antibiotika sollten eigentlich wirklich nur im Notfall eingesetzt werden,
trotzdem wusste ich, dass ich diesen Schritt wagen musste. Auflerdem ging es
nicht nur um mich, sondern auch um den Beweis der mikrobiellen Ursache bei
Diabetes Mellitus Typ 1. ,,Wére es moglich, mittels Antibiotika eine ersichtliche
Verbesserung der Blutzuckerwerte herbeizufiihren, kénnte man zumindest eine
autoimmune Erkrankung ausschlieBen®, so dachte ich damals. Ich hatte im
Oktober 2007 einen HbAlc von 6,6% zu verzeichnen, also immer noch sehr gut
fiir einen Diabetiker. Aber der Trend der Verschlechterung war ersichtlich und
deswegen war es an der Zeit zu handeln. Die Planung der medikamentdsen
Verabreichung, die antimikrobielle Chemotherapie (Antibiotika) stand somit an.
Ich hatte zwar in den Biichern von Frau Lebedewa geniigend iiber solche
Behandlungen gelesen, jedoch sieht es in der Praxis vollig anders aus. Manche
Medikamente bekommt man kaum oder nur sehr schwer, welche Dosierung
wendet man an,... AuBlerdem gibt es so viele verschieden beschriebene Ansétze.
Ein schwieriger Punkt ist natiirlich die Beschaffung der Medikamente. Nicht
jeder Arzt verschreibt einem Patienten beliebig viele Antibiotika, noch dazu in
groBen Mengen, denn bei uns in Osterreich sind die meisten der verwendeten
Mittel verschreibungspflichtig. Um die Wirkung der Therapie in Summe zu
verstarken, fithrte ich bei einem Arzt, zusétzlich zu den eingenommenen
Medikamenten, eine insulinpotenzierte Therapie durch. Gleichzeitig kam mir
der Gedanke, dass das verwendete Metronidazol, das ich auch im Jahr 2000
einnahm, keine oder zumindest nur eine verminderte Wirkung zeigen konnte, da
ich eine Gewohnung seitens der damals {ibriggebliebenen Krankheitserreger
befiirchtet hatte, obwohl nach einem so langen Zeitraum dies normalerweise
nicht mehr der Fall ist. Hierbei wird mittels intravendser Insulingabe eine
Hypoglykdmie (Unterzuckerung) erzeugt. Wenn die gegenregulatorischen
MaBnahmen des Korpers einsetzen (Adrenalin—SchweiBausbriiche - das kann
bei ca. 30 mg/dl der Fall sein), werden die Medikamente ebenso intravends
verabreicht. Danach folgt wieder eine Blutzucker-Anhebung mittels Glukose
iiber die Ellbogenvene. Zuletzt wird der Blutzuckerspiegel noch mit reichlich
Obst stabilisiert.
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Um den Verlauf der Therapie zu liberwachen, lieB ich regelmidfig meine
Blutlaborwerte bestimmen - und zwar vor, wihrend und nach der Behandlung.
Eine ganz besondere Gewichtung erhielt das Differentialblutbild. Es beinhaltet
eine Aufsplittung sdmtlicher Leukozyten-Untergruppen. Daran kann man
erkennen wie sich das Immunsystem gerade verhilt. Ublicherweise sind bei der
Vermehrung von Lymphozyten intrazelluldre Erreger aktiv, sind jedoch die
Granulozyten in der Uberzahl (im speziellen die neutrophilen Granulozyten),
dann herrscht eher ein bakterieller Infekt vor. Die Lymphozytenwerte
schwanken tiblicherweise zwischen 20-45%. Nageln sie mich jetzt bitte nicht
fest, denn die Referenzwerte schwanken zwischen den einzelnen Laboratorien.
Im Grunde sollten sie iiber lingere Zeit nicht in der Uberzahl sein, davon kann
man jedenfalls ausgehen. Ist nur der prozentuelle Wert erhéht, spricht man von
einer sogenannten relativen Lymphozytose, da es nicht unbedingt sein muss,
dass sie auch anzahlmiBig erhoht sind. Dann bezeichnet man es nédmlich als
absolut. Eine kurzfristige Erh6hung, egal ob relativ oder absolut, kann normal
sein. Bei grippalen Infekten sollte dies sogar vorkommen - im Gegenteil - es
bedeutet, dass sich das Immunsystem zu wehren weifl. Nur wenn iiber langere
Zeit die Leukozytenzahl erhoht oder in der Relation verschoben ist, dann stimmt
irgendetwas nicht. Schlimmsten Fall kann dahinter sogar eine Leukdmie oder
ein Lymphom (Lymphdriisenkrebs) stecken. Wirkliche Gefahr herrscht jedoch
eher bei absoluter Vermehrung. Doch es folgte auch eine mikroskopische
Untersuchung meines Blutes. Dazu lieB ich sogar vor Beginn der
medikamentdsen Behandlung im selben Labor, indem meine Blutzellen gezéhlt
wurden, einen gefirbten Blutausstrich anfertigen. Der Schwerpunkt der Suche
lag im Auffinden von atypischen Blutzellen, wie sie Frau Lebedewa
dokumentierte. Laut der Wissenschaftlerin handelt es sich dabei um
unbegeiflelte Trichomonaden. Es dauerte nicht lange, da entdeckte ich die
Zellen, die Frau Lebedewa im Detail beschrieben hatte und fotografierte sie. Sie
sehen meist den Lymphozyten ghnlich, manchmal gleichen sie den Monozyten —
dann befinden sie sich in der am6benartigen Form. In einer solchen Gestalt sind
sie am aggressivsten, da sie darin die meisten Stoffwechselprodukte produzieren
und so den groBten Schaden anrichten, wie z.B. Blutarmut.
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Beide Aufnahmen (Abb. 7 u. 8) stammen aus meinem Blut aus der Ellbogenvene, das am
23.11.2007, kurz vor Beginn der antimikrobiellen Chemotherapie (Antibiotikatherapie),
abgenommen und anschlieBend mittels der Methode May-Griinwald/Giemsa geférbt
wurde.

Abb. 7: Laut Frau Lebedewa handelt es sich hierbei um eine zystendhnliche
Trichomonade, die gerade dabei ist, ins begeifielte Stadium zu wechseln (in der Mitte des
Bildes). In der Hdmatologie bezeichnet man solche Formen als ,,Spindellymphozyten®.
Genau genommen geht man von Ausstrichartefakten aus. Dass es sich dabei um
Artefakte handelt, die beim Ausstrich zustande kommen, kann ich allerdings widerlegen,
da ich zufilligerweise eine derartige Verwandlung im Lebendblut beobachtet und sogar
gefilmt habe. Also kommen ,,Spindellymphozyten“ durch Eigenbewegung zustande und
nicht durch die Krifte, die beim Ausstrich auf die Zellen wirken. Zugegeben: Fraglich ist
jedoch, ob es sich hierbei um aktive Lymphozyten oder tatsdchlich um Trichomonaden
handelt. Die Zellen rund um die fragwiirdige Zelle (auf beiden Bildern) sind rote
Blutzellen, also Erythrozyten.
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Abb. 8: Die russische Forscherin spricht bei dieser Art von Zellen (in der Mitte) von
amobenartigen Trichomonaden. In jener Zustandsform sind die GeiB3eltierchen gegeniiber
uns am aggressivsten, da sie darin die meisten schadlichen Stoffwechselprodukte
produzieren. Laut Hamatologie kommen dabei meiner Meinung nach, am ehesten
lymphatische Reaktionsformen (Reizformen) in Frage.

Nachdem die Voruntersuchungen abgeschlossen und Referenzwerte geschaffen
wurden, begann ich voller Zuversicht mit der Einnahme der verschiedenen
Medikamente. Da am Anfang der Therapiephase ein lokal wirkendes
Antimykotikum (Antipilzmittel) am Plan stand, befiirchtete ich zu Beginn
ehrlich gesagt eine Verschlechterung der Blutzuckerwerte, da die damalige
Verabreichung eines dhnlichen Mittels, mein Diabetes manifestiert hatte. Nun,
dem war aber zu meinem Erstaunen nicht so, sondern die BZ-Werte
verbesserten sich sogleich. Entweder sind die Ausloser flir meine Diabetes
Erkrankung Pilze, oder Trichomonaden werden z.B. durch Candida-Pilze
gereizt, bzw. in tiefere Schichten gedringt und produzieren so vermehrt
Stoffwechselprodukte, die mit dem Glukose-Stoffwechsel interagieren und so
eine Insulinresistenz verursachen. Es konnten allerdings auch beide Erreger
gemeinsam eine Rolle spielen. Neuerdings existiert aufgrund meiner aktuellen
Forschungsergebnisse noch eine weitere mogliche Erkldrung: Durch die
Zerstorung der Pilzzellen wurde etwas freigesetzt, was im Anschluss die
Trichomonaden befallen und zerstort hat. Diese intrazelluldre Ursache konnte
aber auch das Wachstum der Pilze selbst beschleunigt und so zu einer
vermehrten Stoffwechselproduktion gefiihrt haben. Eine genaue Erklarung fiir
diese Entdeckung folgt etwas spéter. Ich habe ndmlich genau dieses Mittel, das
ich damals eingenommen hatte, in meinem Labor getestet, wie es auf
morphologisch gleichende Pilzzellen reagiert. Dabei habe ich eine sehr
interessante Beobachtung gemacht.

Die folgende Regeneration fand anfangs eher langsam aber gleichméfig und
zum Schluss rasant statt. Meine Blutzuckerwerte wurden zunehmend besser und
obwohl ich vermutet hatte, dass es funktionieren wiirde, konnte ich es trotzdem
nicht glauben — es war ein wirklich tolles Gefiihl! Ich durfte meinen
Insulinbedarf wieder einmal stark reduzieren. Diesmal zwar nicht so heftig wie
bei der ersten Therapiephase, wo natiirliche Mittel zum Einsatz kamen, aber
dennoch sehr zufriedenstellend. Den Basisanteil gut um die Hélfte und mittags
war nur noch eine kleine Menge Korrektur-Insulin notwendig. Auch morgens,
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wo normalerweise die groBte Insulingabe ansteht, konnte auf ein Drittel der
zuvor benotigten Menge abgesenkt werden. Die Niichtern-BZ-Werte erreichten
fast schon Bereiche in der Skala eines Gesunden. Aber auch mein
Allgemeinbefinden verdnderte sich zur positiven Seite hin. Man kann es nicht
beschreiben, sondern muss es selber fithlen, dann versteht man, dass diese
Krankheit nicht autoimmun sein kann, sondern durch einen mikrobiologischen
Erreger verursacht wird! Denn dort wo Antibiotika Symptome lindern, muss
dahinter auch eine mikrobielle Ursache stecken, also ein biologischer
Krankheitserreger, alles andere wire glatter Unsinn.

Im Anschluss befindet sich eine Aufstellung {iber die verwendeten
Medikamente und ein Verabreichungs-Tagebuch. Um den Verlauf der
Verdnderung zu dokumentieren, habe ich die Niichtern-Blutzuckerwerte notiert.
Vier Wochen nach Ende des ersten Behandlungsabschnittes begann ich mit
einer Nachbehandlung, um die {ibriggebliecbenen Krankheitserreger zu
eliminieren und eine daraus eventuell entstehende Resistenz zu verhindern. Frau
Lebedewa beschreibt jenen Vorgang als einen der wichtigsten Schritte.
Eigentlich wollte ich diesen Schritt viel frither ansetzten, mir kam allerdings ein
grippaler Infekt dazwischen und wollte wihrend dessen meinen Korper nicht zu
sehr belasten, wie es natiirlich bei der Einnahme eines derartigen Antibiotika-

Gemisches der Fall ist.

Tab.1: Verwendete Medikamente.

Wirkstoff Handelsname Dosierung
. . 3 x 5 ml - frith, vor dem Essen / mittags

Nystatin Mycostatin u. abends, nach dem Essen

Tinidazol Fasigyne 4 x 500 mg (Einmaldosis) - friih, nach
dem Essen

Roxithromycin | Roxithromycin | x 300 mg - mittags, 15 min. vor dem
Essen

Metronidazol Metronidazol |2 x 1 g - frith / abends, nach dem Essen

Doxycyclin Doxycyclin 1 x bzw. 2 x 100 mg (bei Einmaldosis)
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Tab. 2: Tagebuch iiber den ersten Teil der Verabreichung.

Wirk-
stoff

Nystatin

Tinidazol

Roxi-
thromycin

Metro-
nidazol

Bemerkung

Tag 1

1,5 Mio.

Tag 2

1,5 Mio.

Tag 3

1,5 Mio.

Tag 4

1,5 Mio.

2g

Tag 5

1,5 Mio.

2g

Tag 6

1,5 Mio.

2g

300 mg

Tag 7

1,5 Mio.

2g

300 mg

Tag 8

1,5 Mio.

2g

300 mg

Tag 9

1,5 Mio.

eslflesllesh Nes Nesl sl Nesh fesl fes!

300 mg

Tag 10

300 mg

Tag 11

300 mg

Tag 12

300 mg

Tag 13

Tag 14

lg

IPT 500 mg
Metronidazol intravends
+ 100 mg Doxycyclin
intravenos.

Tag 15

2g

Tag 16

2g

Tag 17

2g

Tag 18

2g
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Tab. 3: Tagebuch tiber die Nachbehandlung.

Wirkstoff | Metronidazol | Doxycyclin Bemerkung

Metronidazol Einmaldosis (2x1g),

Tag 1 2g 200 mg | Doxycyclin Einmaldosis (2x100
mg)

Tag 2 2g 100 mg | Metronidazol Einmaldosis (2x1g)

Tag 3 2g 100 mg | Metronidazol Einmaldosis (2x1g)

Tag 4 2g 100 mg | Metronidazol Einmaldosis (2x1g)
Metronidazol 2x1g (keine
Einmaldosis) wegen

Tag 5 2g 100 mg | Nebenwirkung (starke
Geschmacksirritationen, Ubelkeit -
frith/abend)

Tag 6 100 mg

Tag 7 100 mg

Tag 8 200 mg El(;)(ycyclin Einmaldosis (2x100

............
_________________________

Abb. 9: Verlauf der Niichtern-Blutzuckerwerte (mg/dl) wihrend der Antibiotikatherapie.
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Der oben erwihnte ,,grippale Infekt war jedoch leider der Riickfall, den ich
zwar befiirchtet, allerdings nicht so schnell erwartet hatte, schade! Frau
Lebedewa schrieb in ihren Biichern, dass auch andere Patienten, die mit
Metronidazol behandelt wurden, eine Verschlechterung erlitten. Sie fiihrte es
auf eine nicht durchgefiihrte Nachbehandlung zuriick. Doch ich hatte eine
solche zu verzeichnen und trotzdem kam das, was sich niemand wiinscht. Meine
Blutzuckerwerte verschlechterten sich daraufhin rapide. Nach dem ersten Teil
der medikamentdsen Therapiephase, zu dem Zeitpunkt als mein Infekt sich
besserte, lie ich wieder Blut abnehmen. An der Auswertung des Befundes
konnte ich eine eindeutige Entziindungsreaktion ablesen, hier war definitiv
etwas im Gange. Dennoch waren meine Beschiitzer nicht in Lage das Rezidiv
(Riickfall) zu verhindern. Die Erholungsphase war somit zu Ende und so musste
ich mich nach neuen Methoden umsehen - ein paar Ideen hatte ich ja schon.

Galvanische Feinstromtherapie

Wie ich leider feststellen musste, haben die ersten beiden Therapiephasen in
Summe betrachtet nicht viel gebracht, obwohl die Blutzuckerwerte fiir mich ein
maximales Mal} nach unten erreichten. In dieser Zeit fand also eine massive
Verbesserung statt. Allerdings hatten die Behandlungsversuche nicht nur den
Zweck der Heilung, sondern es sollte damit auch die mikrobielle Ursache
nachgewiesen werden — der Teil der Experimente war mit Sicherheit ein voller
Erfolg. Mein Diabetes konnte ich damit jedoch nicht zur Heilung bringen.
Deswegen dachte ich dariiber nach, welche Schritte als nédchstes in Frage
kommen wiirden. Ein paar Monate zuvor lernte ich auf einem Arztesymposium
in Hallbergmoos weitere Methoden der Behandlung kennen. Eine davon war
die galvanische Feinstromtherapie. Nach der Entdeckung des elektrischen
Stromes, kam man natiirlich irgendwann auf die Idee, ihn auch an Patienten zu
testen. Diese Moglichkeit der Anwendung geriet dann irgendwann in
Vergessenheit, findet aber neuerdings wieder breiten Zuwachs. Denn so wie es
mir bei der Suche nach Hilfe bei unheilbaren Krankheiten geht, ergeht es auch
anderen, die das gleiche Schicksal erleiden. Die medizinische Unheilbarkeit von
so vielen Erkrankungen, wie sie als ,,autoimmun‘ oder ,,vererbt bezeichnet
werden, macht uns zu Jagern. Was bleibt einem anderes iibrig, als selbst aktiv
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zu werden? Bei der galvanischen Feinstrommethode, kommt nicht wie bei
anderen Gerdten Wechselstrom zur Anwendung, sondern ein leichter, fiir uns
kaum spiirbarer Gleichstrom. Das ist das Besondere an dieser Moglichkeit der
Stromanwendung. Nun, wie funktioniert sie? Man bezieht am besten gleich ein
ganzes Set. Es besteht zunichst aus dem Gerét selbst, in dem eine Batterie zu
finden ist, weil eine Netzspannung keine derart konstante Gleichspannung
liefern wiirde, das ist jedoch das Grundprinzip dabei. Zusitzlich gibt es am
Gerdt die Moglichkeit die Stromstirke zu regulieren und die Richtung des
Stromes festzulegen. Ansonsten sind noch mehrere Anschlussbuchsen fiir die
Elektroden zu finden. Die Elektroden befestigt man an der Haut, {iber welche
der Strom dann in den Korper gelangt. Da nicht fiir jede Art der Anwendung
dieselben Elektroden verwendet werden konnen, empfiehlt sich an jener Stelle
das zuvor erwihnte Set.

Begonnen hatte ich mit einer Durchstrémung des ganzen Koérpers, welche ich
zweimal am Tag durchfithrte und wie sie auch {iblicherweise empfohlen wird.
Dabei wurde eine Feucht-Elektrode am Nacken befestigt und die Beine kamen
auf eine trockene Fuflmatten-Elektrode. Ich stellte anfangs den Stromregler auf
0,1-0,3 mA. Nach zwei Wochen lieB ich eine Ganzkorper-Anwendung weg und
begann zusitzlich mit einer Bauchraum-Durchstromung. Hierzu fixierte ich eine
Elektrode am Bauch, die zweite am Riicken und strémte mit einer Stromstirke
von 0,5-1 mA. Nach einiger Zeit wechselte ich mittels dem dafiir vorgesehenen
Schalter, die Richtung des Stromes. Gleich zu Beginn verbesserten sich die
Blutzuckerwerte, jedoch nicht so rasant wie bei der medikamentdsen Therapie.
Jene Regeneration konnte dann nach Einfiihrung der zusétzlichen Bauchraum-
Durchstromung verstirkt werden. Nach einiger Zeit erlitt ich wieder einen
fieberhaften Infekt, so wie auch wahrend der zweiten Therapiephase. Diesmal
war die Erholungsphase jedoch nicht zu Ende, sondern sie fand weiterhin statt,
bis letztendlich drei Monate nach der ersten Stromanwendung der Hohepunkt
erreicht wurde. In dieser Zeit konnte ich mein extern zugefiihrtes Insulin gut um
die Hilfte reduzieren. Danach kam es wieder zu einer Verschlechterung.

Wie kann diese Erholungsphase, bzw. jene Verbesserung des
Blutzuckerspiegels gedeutet werden? In einer Petrischale wurde beobachtet,
dass ,,HI-Viren* die Infektionsfdhigkeit verlieren, wenn ein schwacher Strom
auf sie einwirkt. Vermutlich veridndern sich die molekularen Strukturen, die zum
Andocken an die Wirtszellen verantwortlich sind. Ich selbst wollte wissen, wie
Trichomonaden auf den Strom reagieren und testete sie dazu in einem speziellen
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Objekttriger. Selbst bei einer Stromstirke, wie sie bei uns im Koérper mit dem
Feinstromgeridt schwer erreicht werden kann, verendeten die Gei3eltierchen
nicht, sondern zeigten sich sehr aggressiv. Das konnte man an den schnellen
Bewegungen und dem Zusammenballen der Einzeller gut erkennen. Was
geschieht aber nun, wenn der Strom in den Korper geleitet wird? Es findet eine
Elektrolyse statt, dabei wandern die positiv geladenen Kationen zur Kathode
und die negativ geladenen Anionen zur Anode. Die Kathode stellt in diesem Fall
den Minuspol dar und die Anode den Pluspol. Es kommt also im Organismus
zur lonenbewegung. Durch diese Bewegung kann es zur Veridnderung der
Zelloberfliche, insbesondere der Ionenkanile (z.B. Kaliumkanile), kommen.
Folglich kénnen irgendwann, wenn der Strom stark genug ist, biologisch
wichtige lebenserhaltende Vorgénge nicht mehr aufrecht erhalten werden - dann
geht die Zelle auch zugrunde. Aus Forschungen ist bekannt, dass Krebszellen
ein viel niedrigeres Membranpotential aufweisen und dass das Tumorgewebe
eine hohere elektrische Leitfihigkeit besitzt, als normales Gewebe. Daran sollte
man bei einer Strombehandlung denken und sich jene Féhigkeit zunutze
machen.
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Abb. 10: Verlauf der Niichtern-Blutzuckerwerte (mg/dl) wihrend der galvanischen
Feinstromtherapie.

Durch Verdnderung der Elektroden-Positionen kam es zwischenzeitlich immer
wieder zu kurzzeitigen Verbesserungen der BZ-Werte, aber die Tendenz war
ersichtlich, die Werte verschlechterten sich zunehmend. Mein HbAlc erreichte
damals einen Rekordwert von 6,0%. Doch als diese dritte Remissionsphase
ebenso zu Ende ging, musste ich erneut nach anderen Méglichkeiten Ausschau
halten, denn ein Aufgeben kam fiir mich nicht in Frage.
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MMS - ein Wundermittel?

MMS steht fiir Miracle Mineral Supplement und wurde von Jim Humble, einem
amerikanischen Wissenschaftler, erfunden. Bei der Grundsubstanz handelt es
sich um eine 28%ige Natriumchlorit-Losung (NaClO2 - bitte nicht zu
verwechseln mit Kochsalz = Natriumchlorid). Durch Ansduern mittels 5%iger
Essigsdure oder 10%iger Zitronensdure als Aktivator, wird nach einigen
Minuten Chlordioxid (CLO2) freigesetzt. Danach wird die Losung mit Wasser
oder Fruchtsaft ohne Ascorbinsdure aufgefiillt und unverziiglich getrunken.
Ohne Ascorbinsdure deswegen, da es sonst wieder inaktiviert wird. Da ich nicht
einfach blind vertraue, besorgte ich mir das damals im Buchhandel erhiltliche
Buch von Jim Humble. Parallel stellte ich auch eigene Nachforschungen an. Es
stellte  sich  heraus, dass CLO2 eigentlich primdr nur zur
Trinkwasserdesinfektion verwendet wird, und fiir den inneren Gebrauch am
Menschen nicht zugelassen ist. Die Einnahme erfolgt also auf eigene Gefahr.
CLO2 ist ein sehr starkes Oxidationsmittel. Es greift die Oberfliche von
Krankheitserregern an, aber natiirlich nicht nur diese, obwohl solche Aussagen
im Buch teilweise behauptet werden. Zugegeben, unsere Zellen kdnnen sich bis
zu einem gewissen Grad vor solchen Elektronenrdubern schiitzen, bzw. sind sie
gegeniiber solchen einfach wesentlich robuster. Es kommt also wie immer auf
die Dosis an. Dennoch ist dieses Mittel keinesfalls bedenkenlos und deswegen
darf man es auch nur eine bestimmte Zeit lang einnehmen. Danach muss
unbedingt eine Pause kombiniert mit Antioxidantien erfolgen.

Ich studierte die Anleitung sehr gewissenhaft, bevor ich mit der Einnahme
begann. Es entstand ein mulmiges Gefithl in mir, wenn man bedenkt wie
aggressiv dieses Mittel ist, auBerdem ist CLO2 giftig. Doch eines Tages
entschloss ich mich dazu die Therapie durchzufiihren. Natiirlich hielt ich mich
dabei genau an die Anleitung wie sie im Buch beschrieben wird. Die Dosis wird
iblicherweise tiglich gesteigert und die ersten drei Tage konnte ich kaum
Nebenwirkungen verzeichnen. Am vierten Tag jedoch war alles anders. Ich
erlitt fiirchterliche Kreislaufprobleme, begleitet von starken Unterzuckerungen.
Danach brauchte ich formlich nur noch daran zu riechen, schon bekam ich
Panikattacken. Aus diesem Grund lie ich von da an die Finger von MMS. Wer
weil, vielleicht hitte es ja sogar funktioniert, aber die Begleiterscheinungen
waren einfach zu heftig. Und wieder begann die Suche nach einer weiteren
Methode...
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Ist es egal was wir essen?

Was ist unsere Urnahrung, bzw. hat die Erndhrung tiberhaupt einen Einfluss auf
unsere Gesundheit, wenn ja, welchen? Dariiber streiten sich jede Menge
Menschen. Neuerdings wissen wir jedoch mit Gewissheit, dass die Nahrung
sogar eine grofe Rolle spielt. Frither kannte man das Problem nicht, da kein
derartiger Uberfluss vorhanden war, wie es in der heutigen Zeit der Fall ist.
Sollen wir uns jetzt dariiber freuen oder sind es nur ein paar Sorgen mehr, die
wir uns machen miissen. Der Wohlstand hat also scheinbar auch seine
Schattenseiten. In der Vergangenheit hatte ich bereits ofters von der
sogenannten ,,Schnitzer-Kost* gehort. Sie wurde von dem Zahnarzt Dr. Johann
Georg Schnitzer entwickelt und beinhaltet groBtenteils pflanzliche Rohkost.
Tierische Produkte und Auszugsmehle sollen dabei unbedingt vermieden
werden. Stattdessen werden Vollkornprodukte bevorzugt. Das Getreide wird
dazu mit einer eigenen Getreidemiihle frisch gemahlen. Sie teilt sich weiter in
zwei Teilbereiche:

Schnitzer Intensivkost: Beinhaltet zum Friihstiick Frischkornmiisli mit Obst.
Tagsiiber Salate mit Wurzelgemiise, gekeimte Samen und Leguminosen. Diese
Therapiephase wird {blicherweise nur solange angewendet bis sich die
Beschwerden bzw. Symptome gebessert haben. Danach kann man umsteigen
auf die Normalkost.

Schnitzer Normalkost: Neben den Bestandteilen der Schnitzer Intensivkost
beinhaltet diese zusdtzlich Vollkornprodukte wie Vollkornpfannkuchen,
Vollkornbrot und Kartoffeln. Wer nicht ganz auf tierische Produkte verzichten
will, darf auch Michprodukte und Eier zu sich nehmen, generell sollten sie aber
weggelassen werden. Die Schnitzer Normalkost wird zur Vorbeugung und zur
Erhaltung der Gesundheit angewendet.

Da mein Blutzuckerspiegel immer hoher wurde und auch mein
Allgemeinbefinden sich stindig verschlimmerte, war ich fast schon gezwungen
etwas zu dndern. Diesmal versuchte ich es iiber die Nahrung, denn es ist mit
Sicherheit nicht egal, was wir zu uns nehmen. Die zugefiihrte Nahrung dient
nicht nur uns als Lebensquelle, sondern versorgt auch unsere Mitbewohner.
Daher muss sie sich doppelt auf uns auswirken. Das wollte ich iiberpriifen und
hatte aus diesem Grund schon ofter {iiber eine Erndhrungs-Umstellung
nachgedacht. Ubrigens, wihrend der antimikrobiellen Chemotherapie (zweite
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Therapiephase), hatte ich auf Fleisch verzichtet, da dies immer héufiger
empfohlen wird. Auch auf dem Arztesymposium in Hallbergmoos hatten einige
der anwesenden Arzte und Heilpraktiker darauf hingewiesen. Wihrend der
Feinstromtherapie entschied ich mich allerdings umgekehrt. Ich reduzierte die
Kohlenhydrate und af} stattdessen sogar mehr tierische Produkte. Scheinbar war
jedoch keine der beiden Formen ausreichend, um die Symptome meiner
Diabetes Erkrankung ausschlaggebend zu lindern. Herr Dr. Schnitzer spricht
jedoch sogar von Heilung und schildert dessen Verlauf bei einigen Patienten.
Die Schnitzer-Kost bedarf einer grofen Umstellung im tiglichen Leben und
bereitet viele Probleme. Ein Restaurantbesuch ist kaum moglich, wenn man sich
streng an die Regeln hilt. Trotzdem wagte ich einen Versuch.

Begonnen wurde mit der Schnitzer-Intensivkost, bei der zu Beginn eine
mehrtigige Getreidesuppendidt am Speiseplan steht. Nach zwei Tagen musste
ich diese jedoch wegen massiven Kopfschmerzen und allgemeiner Schwiche
abbrechen und ging so gleich zur gewéhnlichen Intensivkost iiber. Meine
Blutzuckerwerte verbesserten sich rasant. ,Kein Wunder, wenn man kaum
etwas isst*, konnte man an dieser Stelle denken. Natiirlich verlor ich an Gewicht
und deswegen steigerte ich die Kalorienzufuhr, indem ich nach kurzer Zeit,
schon viel frither als empfohlen, zur Normalkost iiberging. Die BZ-Werte
wurden jedoch weiterhin besser und ich benétigte nur noch einen Bruchteil
dessen Insulin, welches ich vor Beginn der Therapie spritzte. Gleichzeitig ging
es mir auch generell wieder besser.
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Abb. 11: Verlauf der Niichtern-Blutzucker-Werte (mg/dl) iiber einen Zeitraum von sechs
Monaten nach Beginn der Erndhrungsumstellung.
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Wie ging es nun weiter? Die Blutzuckerwerte verschlechterten sich zwar wieder
etwas, da ich die Zufuhr der Kohlenhydrate steigerte, aber dennoch kann ich
behaupten, dass diese Art der Erndhrung Vorteile mit sich bringt. Denn unser
Korper dankt es uns. Im Grunde mochte ich niemanden dazu {iberreden sich
gestinder zu erndhren, vor allem wenn sich die ,,Fachleute* dariiber streiten, was
iiberhaupt gesund fiir uns ist. Aber jeder sollte sich im Klaren dartiber sein, dass
ein Uberangebot an Nahrung, im Speziellen solche die reichhaltig an tierischen
Produkten ist, ein Voranschreiten von chronischen Krankheiten, wie z.B.
Diabetes und Krebs, begiinstigt - so viel steht fest. Der Schwerpunkt liegt, wie
soeben erwihnt, allerdings am Uberangebot. Denn auch ich weiB nicht zu
hundert Prozent was wir tatséchlich essen sollen und was nicht. Ich habe in der
Vergangenheit viel ausprobiert und stindig etwas anderes behauptet. Zuletzt bin
ich jedoch zum Entschluss gekommen, dass tierische Produkte und zuckerreiche
Speisen reduziert werden sollten. Aber wo findet man solche Waren tiberhaupt,
auller man kocht tiglich selbst. Warum sollte man jetzt auf Fleisch verzichten,
gibt es eine Erkliarung dafiir? Es existiert eine Vermutung. Ein Grund kénnte das
Eisen sein, ein anderer, der parasitire Befall, ein weiterer das Cholesterin. Im
Muskelfleisch ist Eisen in einer Form enthalten, wie es unser Darm
hochkonzentriert aufnehmen kann. Dies liegt daran, weil es im Hémin
vorkommt und deswegen leicht verfiigbar ist. Pflanzliches Eisen hingegen geht
oft schwerlosliche Verbindungen ein und muss auBlerdem noch reduziert
werden, damit es unsere Darmzellen aufnehmen kénnen. Nun, ist Eisen denn so
schlimm? Es wird doch stindig behauptet, dass wir tdglich Eisen bendtigen.
Wahrscheinlich  bendtigen wir es, aber nicht in jener Menge wie es uns
eingeredet wird. Denn ein Grofteil dessen wird in uns wiederverwertet. Im
Gegensatz dazu fiihrt eine Uberladung nicht nur zur Vergiftung (jedoch nicht
tiber natiirliche Nahrung alleine erreichbar), sondern steht auch in geringerer
Dosierung, als essentieller Faktor, Mikroorganismen als N&ahrboden zur
Verfiigung. Zusitzlich koénnen manche von ihnen dem Immunsystem
entkommen, wenn sie gut mit Eisen versorgt werden. Die Trichomonaden
gehoren zu denen, welche sich dadurch schiitzen konnen. Interessant ist auch,
dass Krebszellen scheinbar ausschlielich Eisen speichern, wie es auch in
Fleisch vorkommt, ndmlich in oxidierter Form. Reduziert kann es fiir sie toxisch
sein, da sich im Krebsgewebe vermehrt H202 (Wasserstoffperoxid) ansammeln
kann und es so wiederum zur Bildung von Radikalen kommt (Fenton Reaktion).
Um den Mikroorganismen das essentielle Eisen zu entziehen, besitzen unsere
Immunzellen sogar ein eigenes Protein (Lactoferrin), mit dem sie in der Lage
sind, das Eisen zu binden. Aufgrund all jener soeben erwéhnten Tatsachen, ist es
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sicherlich besser, mit dem Eisen sparsam umzugehen. Denn ein Eisenmangel,
wie es oft diagnostiziert wird, hat nicht immer etwas mit der Nahrung zu tun,
sondern eher mit der Aufnahmefihigkeit des Darms. Jene ist dabei vermutlich
gestort. Die Ursache liegt viel eher an der Aktivitdt von Parasiten, wie es z.B.
die Darmtrichomonaden darstellen. Ein zusitzliches Uberangebot von Eisen
wiirde die Sache noch verschlimmern. Wie sieht es jetzt mit dem Zucker aus?
Herkommlicher Haushaltszucker ist schnell verfiigbar. Dadurch steigt der
Blutzucker rasch an und fordert die Insulinproduktion. Brustkrebszellen z.B.
besitzen ein Vielfaches an Insulinrezeptoren gegeniiber normalen Zellen. Jetzt
muss man wissen, dass Krebszellen vermehrt auf Zucker angewiesen sind, da
sie ihre Energie bevorzugt mittels Girung erzeugen, also ohne Sauerstoff.
Deswegen bilden sie auch vermehrt Insulinrezeptoren aus, da eben dadurch auch
mehr Glukose auf einmal in die Zelle gelangt. Pltzlich wird es verstdndlich,
warum Zucker in grolen Mengen nicht gesund sein kann, es sei denn, man
mochte unbedingt Krebszellen ziichten. Bei der IPT (insulinpotenzierten
Therapie) nutzt man genau diesen Effekt aus. Aber auch das diagnostische
Verfahren der PET (Positronen-Emissions-Tomographie), verwendet jene
Tatsache, um auch kleinste Tumoren aufzuspiiren. Denn genau dort wo
vermehrt Glukose hin wandert, verstecken sich unsere Feinde — und das kann
man wiederrum messen. Die Nahrung die wir zu uns nehmen, spielt also mit
Sicherheit eine entscheidende Rolle.

Hatten die Therapieversuche letztendlich Sinn?

Es kommt auf die Sichtweise an, bzw. was man damit bezwecken méchte. In
meinem Fall hatten sie Sinn. Der Nachweis der mikrobiellen Ursache von
Diabetes Mellitus Typ 1 ist mir gelungen, denn die Einnahme der Antibiotika,
die auf anaerobe und intrazelluldre Mikroorganismen wirken, hatte es gezeigt.
Eine Heilung konnte damit jedoch nicht erreicht werden. Vielleicht nur ein
leichtes Hinauszogern der vollkommenen Zerstérung der Inselzellen wurde
dadurch bewerkstelligt. Die Vernichtung des insulinproduzierenden Apparates
kann scheinbar nicht aufgehalten werden. Ich tippe deswegen auf eine
intrazelluldre Ursache, also ein Parasit, der in den Zellen haust - zumindest
keine rein extrazelluldre, wie es bevorzugt Trichomonaden darstellen, obwohl
sie vermutlich eine Rolle dabei spiclen. Etwas was nach Zerstdren der
GeiBeltierchen frei wird, also ein intrazelluldrer Erreger - wenn man nun an die
Ko6rnchen denkt, die sich innerhalb der Trichomonaden befinden...
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Auf der Suche nach dem Krebserreger

Jede Theorie, bzw. jede neue Erkenntnis, muss von mehreren Seiten iiberpriift
werden. Nur dann, wenn alle Beteiligten, unabhingig voneinander, auf das
gleiche Ergebnis kommen, gilt eine Entdeckung als gesichert. Das gleiche gilt
selbstverstiandlich auch fiir die Beobachtungen und den daraus folgenden
Schliissen von Frau Lebedewa. Nur macht sich hier anscheinend niemand die
Miihe. Aus diesem Grund habe ich begonnen, selbst Hand anzulegen. Aber
woher bekommt jemand wie ich Tumormaterial, moglichst frisch entnommen
und nicht vorbehandelt? Es stellte sich dann fiir mich die Frage, ob es unbedingt
Tumorgewebe sein muss, aus dem man Trichomonaden isoliert. Denn die
russische Forscherin berichtet, dass die Geileltierchen auch im Blut
vorkommen, jedoch unbegeiB3elt und deswegen fiir uns nicht leicht erkennbar.
Ko6nnte man nachweisen, dass in unserem Blut Trichomonaden, zumindest
Protozoen leben, dann wire dies schon einmal eine grofe Sensation. Der Rest
folgt dann von selbst, denn man wird dieser Tatsache mit Sicherheit nachgehen
— und Blut besitzt jeder von uns. Deswegen suche ich seit Jahren nach der
Trichomonade im Blut, wie sie Frau Lebedewa immer wieder beschrieben hatte.
In einem Buch erklirt sie, wie sie aus dem roten Lebenssaft diese Geilleltierchen
isoliert hat und somit nachweisen kann. Dazu zentrifugiert sie zuerst eine
gewisse Menge Blut. Dabei wandern die Zellen nach unten und das Plasma kann
mit einer Pipette von oben entfernt werden. Den Bodensatz (die im Blut
enthaltenden Zellen wandern beim Zentrifugieren nach unten) behandelt die
Wissenschaftlerin mehrere Tage mit eiweiflspaltenden Enzymen wie Trypsin
und Pepsin, um die Blutzellen zu zerstéren. Die Trichomonaden iiberleben
solche Behandlungen scheinbar sogar tiber ldngere Zeit. Das Ergebnis nach
dieser Prozedur wird dann in ein Medium eingebracht, das fiir die Ziichtung von
Trichomonaden geeignet ist. Nach einigen Tagen préisentiert Frau Lebedewa
dann das Ergebnis: Trichomonaden in allen Zustandsformen!

Klingt sehr einfach, ist es aber nicht. Bis heute hat anscheinend niemand solche
Experimente nachvollzogen, ich nehme an, es ist niemandem gelungen. Man
muss jedoch anmerken, dass die meisten daran gar nicht interessiert sind und
deshalb solche Versuche von vornherein nicht durchfiihren. Ich selbst habe eine
derartige Ablehnung am eignem Leib erlebt und zwar mehrmals. Aber auch mir
sind Ergebnisse in dieser Art und Weise, wie sie von der Forscherin beschrieben
wurden, nicht gelungen.
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Ich verwendete jedoch keine Enzyme, wie sie die Wissenschaftlerin angewendet
hatte, dafiir kamen bei mir andere Methoden zum Einsatz. Eines Tages
untersuchte ich Trichomonaden, die wieder aus dem Kot von griechischen
Landschildkréten stammten. Die Versuchszellen hatte ich vor der Kultivierung
mit schwachem Gleichstrom behandelt und danach zentrifugiert. Allerdings
bewabhrte ich die Einzeller wiahrend der Durchfithrung diesmal in Ringer-Lsung
auf und nicht wie iiblich in einer Néhrlosung. Die Protozoen reagieren sehr
sensibel auf Temperaturschwankungen, dies kann mit dem Einbringen in ein
Trichomonas-Medium kompensiert werden - eine gewisse Zeit zumindest.
Versuche aus der Vergangenheit zeigen, dass sie viel eher begeifielte Formen
ausbilden, wenn man das Impfgut sofort in ein Trichomonaden-Medium
einbringt und erst danach ins Labor versendet und nicht umgekehrt.

Leider musste ich nach ca. 24 Stunden feststellen, dass keine (bis auf eine)
begeifelten Trichomonaden mehr vorhanden waren, stattdessen nur noch
Rundformen, bzw. sogenannte Ringformen. Diese Zellen koénnen mit
Trichomonaden in Verbindung gebracht werden, dachte am Anfang jedoch eher
an Sprosspilze, da das Heranwachsen von Candida-Arten in dem Medium das
ich verwende, durchaus vorkommen kann. Aulerdem befinden sich im Substrat,
das die Schildkroten gemeinsam mit der Nahrung fressen, ebenso Pilze, die sich
leicht ztichten lassen.

Nach einiger Zeit intensiver, jedoch etwas enttduschter Suche, denn ich hatte
eigentlich begeillelte Einzeller erwartet, zumindest im Kontrollmedium (eine
Probe wurde nicht mit Strom behandelt, ndmlich die im Kontrollmedium), fand
ich eine merkwiirdige Zelle. Diese glich jenen Zellen, die ich zuvor in den
unzédhligen Versuchen mit Blutzellen entdeckt hatte. Damals versuchte ich
Trichomonaden aus dem Blut zu isolieren, hatte jedoch nie richtig Gliick dabei,
bis auf die Zellen, die ich fiir abgebaute Erythrozyten hielt, also Artefakte. Die
meisten dieser waren sicherlich auch alternde rote Blutzellen, aber einige von
ihnen sahen merkwiirdig aus. Ich vermutete jedoch keine Trichomonaden
dahinter, zumindest nicht ernsthaft.

Nach dieser Entdeckung tiberlegte ich mir, wie und ob ich dieses Phinomen
wiederholen, bzw. ndher untersuchen konnte. Genau genommen wollte ich diese
Zellen im Blut besser hervorheben. Mir kam die Idee, dass ich die gleiche
Prozedur auch mit den Blutzellen durchfithren sollte, damit meine ich die
Strombehandlung. Denn ich konnte mich selbst davon iiberzeugen, dass sogar
ein Strom von iiber 1 mA die Trichomonaden nicht direkt t6tet, sondern nur
reizt. Also nutzte ich den Gleichstrom als Reizmethode.
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Man kann es kaum fassen, denn da waren plétzlich diese Zellen, die einem Ring
gleichen. Innerhalb dieser Ringformen befanden sich fast immer Kornchen,
meist am Rand gelegen. Danach untersuchte ich auch alte Aufnahmen von
Zellen, die sehr wahrscheinlich Trichomonaden darstellen, zumindest kénnen
sie mit solchen in Verbindung gebracht werden. Es wurde immer klarer: Die
Ringformen aus dem Blut und jene aus den Trichomonaden-Medien, die aus
dem Kot von Schildkréten stammten, waren morphologisch ident. Natiirlich darf
es feine Abweichungen geben. Die Vergleichszellen stammten ja aus dem Darm
von griechischen Landschildkréten.

Zur Info: Griechische Landschildkriten beherbergen Trichomonaden im Darm.
Diese lassen sich sehr leicht kultivieren, da diese wihrend eines Badevorganges
mit warmen Wasser, nach ein paar Minuten Kot abgeben. Dieser kann danach
sofort in ein Trichomonaden-Medium eingebracht werden.

Ab diesem Zeitpunkt musste ich herausfinden, ob die Ringformen, die ich fiir
Trichomonaden hielt, tatsichlich auch welche darstellten, oder zumindest
Fremdzellen waren und keine abgebauten Erythrozyten. Es stellte sich heraus,
dass dies gar nicht so einfach ist, ich arbeite heute noch daran die Methoden zu
verbessern. Jedoch, je mehr Experimente ich durchfiihrte, desto mehr verhirtete
sich der Verdacht der Trichomonaden-/Fremdzellentheorie. Eine spannende
Geschichte!

Folgende Aufnahmen (Abb. 12 — 19) zeigen nun einen Vergleich einiger
auffalliger Zellen, die ich aus dem Blut ziichtete, mit jenen Zellen, die von den
Schildkréten stammten. Dazu wurden die Blutzellen in ein fir Trichomonaden
geeignetes Nahrmedium eingebracht und mehrere Tage kultiviert. Dazwischen
erfolgten immer wieder Umsetzungen, das heiflit die Zellen kamen in ein neues
Medium mit frischen Néhrstoffen. Eine Gegeniiberstellung mit Bildern von
Zellen aus anderen Trichomonaden-Medien, welche aus dem Kot von
griechischen Landschildkréten stammten, findet sich nebenan. Die Experimente
wurden nie zeitgleich durchgefiihrt, um eine Kontamination auszuschlieBen. Im
Ubrigen wurde unter streng hygienischen Bedingungen, teilweise sogar steril
gearbeitet. Samtliche verwendete Materialien wurden getestet, um eine
Verunreinigung auszuschlieBen. Die Versuche sind sehr leicht durchzufiihren
und auch jederzeit reproduzierbar. Zusétzlich zeigten sich die verdichtigen
Zellen nicht nur in meinem Blut.
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Erklarung: Bilder mit der Bezeichnung ,,B* stammen aus dem Blut und jene mit
der Bezeichnung ,,S* aus dem Darm der Schildkréten.

Abb. 12 Abb. 13

Abb. 14 Abb. 15

Abb. 16 Abb. 17

118



Abb. 18 Abb. 19

Die nédchsten beiden Aufnahmen zeigen die Vermehrungsmethoden der
verdéchtigen Zellen, die aus dem Blut stammten und der Kontrollzellen aus dem
Darm der Schildkréten.

Abb. 20 Abb. 21

Abb. 20: Aus dem Blut isolierte Zellen befinden sich auf einem speziellen Objekttréger,
der mit einem Farbstoff beschichtet ist. Damit lassen sich Zellen lebend farben. Die
abgebauten Erythrozyten lieBen sich damit nicht anfirben. Die Probe wurde bei
Raumtemperatur mehrere Stunden aufbewahrt. Fiir Trichomonaden stellt eine solche
Bedingung einen Reiz dar und fithrt zur Ausbildung kleiner rundlicher Kolonien, die sich
mittels Knospung vermehren.

Abb. 21: Trichomonaden, die sich mittels der soeben erwdhnten Vermehrungsmethode,
fortpflanzen. Die Morphologie der Versuchszellen auf beiden Bildern ist weitgehend
ident.
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Abb. 22: Eine verdichtige Zelle (Pfeil) mitunter von roten Blutzellen (lebend, ungefirbt).
Das Bild entstand nach dreitagiger Kultivierung aus einem Erythrozytenkonzentrat.
Diese zelldhnlichen Gebilde stechen einem richtig ins Auge, wenn man sie unter dem
Mikroskop entdeckt.

Abb. 23: Mich interessierte, ob sich diese merkwiirdigen Zellen auch anférben lassen.
Man kann erkennen, dass sich die roten Blutzellen nicht firben, die eventuellen
Fremdzellen dagegen sehr gut (Pfeil). Dabei firbt sich das Plasma (Zellfliissigkeit)
unterschiedlich gut im Gegensatz zur Membran und den Kérmchen. Angewendet wurde
dazu ein Testsimplet, eine Lebend-Farbemethode.
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Abb. 24: Vermehrung von Kérnchen innerhalb einer Zelle im Randbereich

Abb. 25: Zerfall von Zellen in ,,Kérnchen® (Pfeile).
Beide Aufnahmen stammen aus dem Blut von derselben Probe und wurden wiederum
mit einem Testsimplet geférbt.

Nach ca. 40 Tagen sind dann folgende Aufnahmen (Abb. 26 u. 27) entstanden.
Die Zellen auf den Bildern kamen aus dem Blut und wurden iiber lingere Zeit
kultiviert. Dazwischen folgten mehrmalige Umsetzungen.

Abb. 26 Abb. 27
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Es gab jedoch ein Problem, das mir merklich zu denken gab. Mir fiel ndmlich
auf, dass die verdidchtigen Zellen zeitweise am Anfang nicht zu finden waren,
sondern erst nach mindestens einer Umsetzung. Bei einer solchen werden die
Zellen, die sich im Medium befinden, in ein neues Medium eingebracht.
Dadurch reduzieren sich die Stoffwechselprodukte und verbrauchte Néhrstoffe
werden durch neue ersetzt. Erwédhnenswert ist, dass wihrend der Umsetzung das
Medium zentrifugiert wird, da sich die Zellen nicht am Boden befinden, sondern
einfach darin schweben.

Hiermit ergibt sich auch eine Erklarung: Die Zellen befinden sich nicht
unbedingt direkt im Blut, sondern vorwiegend in den Erythrozyten, ebenso aber
auch in den Leukozyten! Durch die Zentrifugation platzen einige der bereits
vorgeschédigten roten Blutzellen und gelangen so in die Nahrlosung. Das heif3t,
die gefundenen Einzeller befinden sich tatsédchlich in den Erythrozyten! Erst
wenn geniigend infizierte rote Blutzellen geschddigt werden, konnen sich die
darin befindlichen Einzeller auch im Medium vermehren und werden
vorgefunden.

Aber kann das sein? Laut einigen Wissenschaftlern wie z.B. Prof. Enderlein und
Dr. Weber ist das selbstverstandlich der Fall. Ich habe in Anschluss Versuche
mit Erythrozyten durchgefiihrt. Dazu habe ich diese iiber kurze Zeit, hypotoner
(Kochsalzlosung mit geringerem Salzgehalt) Bedingungen ausgesetzt, danach
wieder normalisiert - das ist wichtig, da ansonsten auch die in den Erythrozyten
vermuteten Mikroorganismen zerstort werden. Es kommt hierbei auf den
exakten Zeitpunkt an. Im Anschluss erschienen kleine zelldhnliche Gebilde.
Siedeln also jene Formen, die ich stindig in den Medien vorfand, in den
Blutzellen und nicht direkt im Blut? Wiren sie direkt im Blut, hitte man dies
wahrscheinlich schon entdeckt. Noch etwas: Die Trichomonade als Beispiel
bevorzugt saures Milieu, im Blut herrschen jedoch normalerweise basische
Bedingungen. Das wiirde bedeuten je hoher die Alkalitdt, desto mehr
Einschliisse in den Erythrozyten. Hatte Frau Lebedewa etwa das gleiche
Phénomen beobachtet? Sie behandelte Tumorzellen sehr aggressiv, das heif3t
diese wurden vermutlich geschédigt oder gar zerstort, dass die darin gelegenen
zelldhnlichen Gebilde, die die Forscherin fiir Trichomonaden hielt, hervorkamen
und sich im Medium, das fiir das Wachstum von Trichomonaden geeignet war,
vermehrten. Jene Theorie wiirde erkliren, warum die Wissenschaftler in der
Tumorzelle eine menschliche Zelle sehen und Frau Lebedewa die
Trichomonade!
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Ich habe darauthin intensive vergleichende Untersuchungen mit roten Blutzellen
und den Parasiten durchgefiihrt. Heute kann ich sagen, dass es sich hierbei, um
mehr als eine Theorie handelt. Ich konnte zumindest nachweisen, dass sich in
den Erythrozyten Mikroorganismen befinden und dass die Trichomonaden unter
bestimmten Bedingungen diesen Einschliissen in den Blutzellen gleichen, rein
morphologisch natiirlich. Zusétzlich durfte ich entdecken, dass die
Trichomonade kleine ,,K6rnchen®, aber auch winzige ringférmige Strukturen, in
denen mindestens ein Kdrnchen enthalten ist, ausbilden kann. Ob es sich hierbei
um eigenstindige Kerne, bzw. Uberlebensformen handelt, war mir bis zu
diesem Zeitpunkt noch véllig unklar. Heute habe ich einen anderen Verdacht.
Nachfolgende Aufnahmen (Abb. 28 — 33) zeigen solche Einschliisse in den
Erythrozyten. Therapeuten die mit der Dunkelfelddiagnostik zu tun haben,
werden darin sofort sogenannte ,,Spiegeleier-“ oder Targetzellen, wie sie in der
klassischen Hématologie bezeichnet werden, erkennen. Sie sind also bereits
bekannt — natiirlich sind sie das — es gibt nichts Neues im Blut! Wenn man
jedoch genauer hinsieht, wird man bei manchen dieser Phdnomene keine
Targetzellen vermuten, sondern definitiv intrazelluldre Elemente, die mit einer
eigenen Membran umgeben sind und die Wirtszellen unter moribunden
Bedingungen verlassen koénnen. Dass jene Aussage korrekt ist, kann man an
einem anderen Experiment, das ein wenig spiter beschrieben wird, sehen.
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Abb. 32 Abb. 33

Interessant ist die Tatsache, dass solche Zellen, die einen Einschluss
beherbergen, meist von innen ausgeleuchtet werden. Dies deutet auf eine eigene
Membran der Ringstrukturen hin, da Irgendetwas im Inneren des Erythrozyten
das eintretende Licht reflektiert. Besonders ersichtlich auf dem vierten Bild
(Abb. 31). Auf den letzten beiden (Abb. 32 u. 33) sicht man ein kettenférmiges
Gebilde, welches an Bakterienformen erinnert und mit dem grofen
intrazelluldren Artefakt verbunden ist. Es handelt sich hierbei um die gleiche
rote Blutzelle. Solche kettendhnliche Strukturen kann man auch bei
Trichomonaden beobachten, wenn sie aus ihnen ,,schliipfen®.

Die néchsten Aufnahmen (Abb. 34 — 38) zeigen Zellen, die den Einschliissen in
den roten Blutzellen morphologisch &hnlich sehen, rein &uf3erlich also - jedoch -
ist dies nicht Beweis genug? Verlassen wir uns lieber auf molekularbiologische
Ergebnisse, die von einer Maschine stammen, die irgendeine Firma hergestellt
hat, oder lieber auf unsere eigenen Augen und vor allem auf den eigenen
Verstand. Im tdglichen Leben sind unsere Sinne unser bester Partner, warum
also hier nicht. Angenommen die Trichomonade gibt bei Ausbildung von
Sprosslingen nicht ihr gesamtes Genom an die Tochterzellen weiter, weil ja
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bereits in den Chromosomen der Mutterzelle jene integriert sind, bzw. deren
Erbsubstanz viel grofer ist als insgesamt benotigt, wird man mit herkommlichen
genetischen Untersuchungsmethoden wahrscheinlich keine Trichomonade in
den Blutzellen oder Tumorzellen vorfinden. Deren Genom, bzw. deren
Nukleotid-Reihenfolge ist ja nicht bekannt. Bereits Frau Lebedewa hat zur
damaligen Zeit mittels der PCR (Polymerase Kettenreaktion), eine genetische
Untersuchungsmethode,  festgestellt, dass die  Einzeller ~bei der
Vermehrungsmethode der Knospung kein charakterisiertes Genom ausbilden.
Bedeutet also, dass eine unterschiedliche Menge an Erbmaterial an die
Tochterzellen weitergegeben wird. Trifft aber vermutlich nicht auf vegetative
Formen zu. Da Trichomonaden jedoch stets vorwiegend in der vegetativen Form
untersucht werden, zumindest in den meisten Lehrbiichern so dargestellt,
vermutet man als vorwiegende Vermehrungsmethode, die Zweiteilung.
Deswegen findet man im Blut und im Gewebe keine Trichomonaden, weil die
Protozoen in diesen Bereichen niemals begeiflelt vorkommen, sondern in der
zystendhnlichen Form, oder vielleicht sogar versteckt in Wirtszellen mit einem
vollig anderem Genom. Wenn sie sich in teilungsfihigen Zellen befinden, was
deren Uberlebenschance massiv erhoht, kommt es vermutlich zur Ausbildung
von Tumorzellen, zumindest wenn die immunologischen Abwehrmechanismen
versagt haben. Die Parasiten treiben ndmlich die Zellen in denen sie hausen, zur
Proliferation. Gleichzeitig halten sie die Zellen ldnger am Leben und umgehen
die Immunitdt, um sich in deren Behausungen weiter zu verbreiten. Samtliche
Vorginge sind in der klassischen Virologie bereits seit ldngerem bekannt.
Mittlerweile kennt man geniigend molekularbiologische Verdnderungen in den
Tumorzellen und es werden stdndig mehr. Nur dass jene, nicht durch zufillige
Mutationen zustande kommen, sondern durch deren intrazelluliren Bewohner,
die um jeden Preis {berleben mochten. Also normale, begeif3elte
Trichomonaden werden wir nur im Inneren von Hohlorganen auf deren
Schleimhautoberfliche vorfinden, selbst hier jedoch nur unter giinstigen
Bedingungen. Kein Wunder also, wenn niemand Parasiten im Inneren des
Korpers, also auferhalb des Urogenital-Systems, Darm oder Mundhohle
vorfindet.

Aber nun zuriick zu den erwidhnten Aufnahmen. Die Zellen die darauf zu sehen
sind, stammten aus einem Trichomonaden-Medium, das wieder mit Kot von
griechischen Landschildkréten beimpft wurde. Wer darauf herkdmmliche
Trichomonaden erwartet, wie man sie in Form und GréBe kennt, wird vergebens
danach suchen. Die Entwicklung dessen Protozoons ist sehr aulergewohnlich.
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Man findet nach kurzer Zeit, in der ungiinstige Bedingungen vorherrschen,
keine beweglichen (fir diese Einzeller typisch) Trichomonaden mehr,
stattdessen nur noch sogenannte Rundformen, wie sie bereits bekannt sind, oder
auch Ringformen, wie ich sie hdufig beobachtet habe, vor. Diese kénnen mit
Trichomonaden maximal in Verbindung gebracht werden. Meine
Untersuchungen ergaben jedoch eindeutig einen Zusammenhang mit diesen
Einzellern, da bereits nach 24 Stunden keine Bewegungen mehr auftraten. Wo
aber waren die Einzeller? Ich konnte keine Zelltriimmer entdecken, wie sie nach
jener Zerstorung auftreten. Dafiir aber kamen die soeben erwihnten geiflellosen
Formen in grofler Zahl im Medium vor. Letztere vermehrten sich mittels
Knospung. Neuere Untersuchungen meinerseits bestdtigen sogar die
Entwicklung der GeiBeltierchen in solche Ringformen, bzw. Sprosslinge, unter
Beobachtung in einem speziellem Objekttrager, der das Hinzufiigen von
Substanzen zuldsst, die fur die Einzeller ungiinstige Bedingungen darstellen,
aber nicht toten, wie z.B. dies tiblicherweise durch die Austrocknung geschieht.
Je ldnger die Parasiten im gleichen Medium verbleiben, desto kleiner werden
sie. Ist auch verstiindlich, da einerseits die Néhrstoffe zur Neige gehen und sich
anderseits im Medium ungiinstige Stoffwechselprodukte ansammeln. Rasche
Vermehrung ist dabei oberstes Ziel, da bleibt keine Zeit fiir die Entwicklung in
Prachtexemplare. Die Qualitdt bleibt hierbei auf der Strecke. Wichtig ist rein das
Uberleben, die Erhaltung der eigenen Art, koste es was es wolle, sogar das
Leben des Makrowirts. Denn wenn dieser stirbt, suchen sie sich einen neuen.
Dies geschieht natiirlich noch bei Lebzeiten - es bleibt ja genligend Zeit.

Abb. 34: Auf obiger Aufnahme finden sich grof3e, aber bereits auch sehr kleine Formen.
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Die Ausgangszellen waren begeiflelt und wurden nach ein paar Tagen in ein neues
Néhrmedium eingebracht.

Abb. 35 Abb. 36
Beide Bilder (Abb. 35 u. 36) zeigen Kleinformen wie sie auch in den Erythrozyten
vorkommen kénnten.

Abb. 37 Abb. 38

Abb. 37: Die Aufnahme zeigt rechts oben einen Erythrozyt im Vergleich. Hierbei wurden
trichomonadendhnliche Zellen gemeinsam mit Blutzellen kultiviert, um deren Verhalten
zu untersuchen. Weiter unten wird das Experiment noch genauer beschrieben, soll an
dieser Stelle jedoch keine Verwirrung hervorrufen.

Abb. 38: Kleinformen.

Natiirlich muss die Idee weiter untersucht, wenn méglich untermauert werden.
Es stellen sich grundsitzlich zwei Fragen:

Erstens, befinden sich in den Erythrozyten tatsdchlich eigene Zellen, dann
miissten diese isoliert werden konnen, bzw. man miisste beobachten, wie sie aus
den Blutzellen schliipfen und danach extrazelluldr vorkommen. Dazu benétigt
man im Medium Bedingungen, die eine solche Zustandsform auch zulassen. Da
kann mit einem Trichomonas-Medium Abhilfe geschaffen werden. Wenn sich
dann die Wirtszellen langsam auflésen, kommen die Parasiten hervorgekrochen,
und nur dann. Denn warum sollten sie ihre schiitzende Herberge umsonst
verlassen?
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Und zweitens, handelt es sich bei den beschriebenen intrazelluldren
Mikroorganismen, tatsdchlich um Trichomonaden, bzw. siedeln jene iiberhaupt
in den Blutzellen? Auch hier gibt es eine Moglichkeit der Testung. Man bringt
Blutzellen und Protozoen zusammen, kultiviert beide und lisst sich {iberraschen
was dabei entsteht. Hierbei gibt es jedoch ein Problem. Da die Néhrfliissigkeit
einen niedrigen pH-Wert aufweist, werden die Parasiten nicht dazu gezwungen,
in den Zellen zu siedeln, warum sollten sie auch? Daran arbeite ich gerade.
Deshalb fand mein erstes Experiment unter sauren Bedingungen statt. Macht
nichts, denn ich konnte selbst bei einem solchen Versuch gute Erfolge erzielen.
Es fand tatsidchlich eine Interaktion zwischen den roten Blutzellen und den
Fremdzellen statt. Sie verschwanden nicht ganz in den Erythrozyten, konnte
dies zumindest nicht direkt beobachten, da ich das Gemisch von Zellen erst
einmal 24 Stunden im Brutschrank ruhen lie3. Aber dafiir sah ich im Detail, wie
sich eine Mikrobe aus einer Blutzelle raus zwang. Ich muss jedoch erwihnen,
dass ich nicht zu hundert Prozent sagen kann, ob es tatsdchlich nur
Trichomonaden waren, die ich beobachtete, obwohl solche am Anfang im
Medium mit Sicherheit vorhanden waren. Dies stellt fiir mich allerdings zurzeit
das geringste Problem dar. Vorrangig geht es erst einmal darum, zu beweisen,
dass unser Blut mit Mikroorganismen kontaminiert ist und dass jene
wahrscheinlich auch die Krebsursache darstellen.

Nun zurick zur ersten Untersuchung, welche das Vorhandensein von
zelldhnlichen Gebilden in den Erythrozyten zeigte. Es mussten dazu fiir die
Einzeller perfekte Bedingungen geschaffen werden, gleichzeitig sollten die
Blutzellen langsam das Zeitliche segnen, aber eben nur langsam. Ansonsten
konnen sich die kleinen Formen nicht zu extrazelluldaren Mikroben entwickeln.
Genau das wollte ich jedoch nachweisen. Zusitzlich ist fiir deren Verdnderung
eine konstante Umgebung wichtig. Eine Herausforderung stellt die
Probenentnahme dar, da wihrend einer solchen, Sauerstoff in die Kultur
gelangt. Aber auch dieses Problem konnte gelost werden, in dem ich wieder
einen speziellen Objekttrager verwendete, ndmlich einen Durchfluss-
Objekttrager. Bei diesem kann Kultur und Beobachtung kombiniert werden,
ohne dabei die Probe zu kontaminieren. Die Versuchszellen, die vorwiegend aus
Erythrozyten bestanden, wurden mehrmals in isotonischer Kochsalzlosung
zentrifugiert. Dadurch konnten #uBere Verunreinigungen minimiert werden,
denn ich wollte ja das Innere der Zellen darstellen. Nach mehreren Vorgéngen
dieser Art, kamen die vorgeschddigten roten Blutzellen in den Versuchs-
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Objekttriager und danach fiir ldngere Zeit in den Brutschrank. Zwischenzeitliche
Kontrolluntersuchungen unter dem Mikroskop, dokumentieren die Entwicklung.

Abb. 39

Abb. 40

129



Abb. 41

Auf den Bildern oben (Abb. 39, 40 u. 41) sieht man kleine, runde zelldhnliche
Gebilde, die sich aus den Erythrozyten quetschen und welche die bereits
»geschlupft™ sind. Auch ,kettendhnliche” Strukturen sind zu sehen (Abb. 41).
Diese scheinen aus den roten Blutzellen zu kommen. Wie schon weiter oben
erwihnt, habe ich solche auch schon bei Trichomonaden entdeckt. Hierbei
handelt es sich mit Sicherheit um eine Knospung, bei dem sich die Tochterzelle
von der Mutterzelle noch nicht vollstdndig getrennt hat und bereits einen neuen
Teilungsvorgang einleitet, also eine unabgeschlossene Vermehrungsmethode.
Daher sehen sie so aus, als ob sie auf einer Schnur aufgefadelt wéren. Prof.
Enderlein beschreibt solche Vorgédnge ebenso in seiner ,,Bakterien-Cyclogenie®.
Besondere Aufmerksamkeit verdient das Objekt, das mit einem Pfeil markiert
ist (Abb. 41). Jene Formen werden in der Dunkelfelddiagnostik nach Prof.
Enderlein als Chondrite bezeichnet. Es handelt sich dabei um ein fadenférmiges
Gebilde mit je einem Kopfchen oder Kérnchen am Ende. Die meisten halten
solche Erscheinungen wahrscheinlich eher fiir Abbauprodukte seitens der
Erythrozyten. Ich selbst zdhlte bis vor Kurzem noch zu dieser Gruppe. Aber
meine neuesten Experimente, konnten die Fremdartigkeit bzw. die mikrobielle
Herkunft eindeutig sichern. Niheres dazu im niachsten Abschnitt. Bei samtlichen
bildlichen Dokumentationen die aus dem zuletzt besprochenen Experiment
stammten kann man erkennen, dass sich in der Nahrlosung kleine ringférmige
Strukturen bildeten, welche definitiv mit einer eigenen Membran umschlossen
waren. Zu Beginn des Versuchs konnten jedenfalls keine derartigen Objekte
beobachtet werden, sondern sie fanden sich erst nach ein paar Tagen, diese
Tatsache besteht. Auch Abbauprodukte kommen vermutlich nicht in Frage, da

130



diese Gebilde aus den Erythrozyten ,,wachsen”. Neueste Untersuchungen
bestdtigen die Fremdartigkeit von diesen kleinen kornchenartigen Einschliissen
innerhalb der roten Blutzellen. Die Kérnchen befanden sich ndmlich in Teilung,
dessen war ich mir sicher.

In der Vergangenheit entdeckte ich immer wieder innerhalb von Trichomonaden
kleine Einheiten, die jenen auf den obigen Aufnahmen gleichen. Nach Platzen
der Einzeller, aber auch unter physiologischen Bedingungen, wurden sie aus
dem Zellkorper entlassen und kamen dann auch extrazellulédr vor. Jene diirften
sich innerhalb der Zellen vermehren - wiirde somit der Vermehrungsmethode
der Schizogonie gleich kommen - wenn es sich dabei um eigene Individuen
handelt. Weiter unten erldutere ich diese Erscheinungen noch niher. An dieser
Stelle wird jedoch der Verdacht untersucht, ob die kleinen Einschliisse in den
Blutzellen Jungformen von Trichomonaden sind.

Die erste Frage konnte somit gekldart werden, zumindest teilweise, da
selbstverstiandlich noch néhere Untersuchungen notwendig sind.

Nun steht die Beantwortung der zweiten Frage an: Siedeln die Versuchszellen,
die ich zu Vergleichszwecken in Trichomonaden-Nahrlosungen geziichtet hatte,
tatsdchlich in roten Blutzellen? Diese Frage ruft eine Schwierigkeit hervor, denn
dazu muss man beobachten wie die verddchtigen Artefakte in die Erythrozyten
eindringen, darin eine gewisse Zeit verweilen und darauf warten bis sie die
Wirtszellen wieder verlassen. Denn man weiB} ja nicht, ob die Erythrozyten nicht
bereits zuvor befallen waren. Aber auch jener Vorgang wire ein Beweis dafiir,
dass unsere Blutzellen mit Parasiten behaftet sind. Im Allgemeinen ist es am
besten ein Experiment zu planen und einfach durchzufiihren, ohne sich im
Detail zu sehr darauf zu fixieren, welches Ergebnis man erwarten konnte. Denn
es kommt oft anders als man denkt, bzw. man entdeckt etwas vollig Neues. Man
engt sich ansonsten nur selbst ein und versucht es erst gar nicht. Ich nahm also
begeillelte Trichomonaden und knospende Zellen die vermutlich zystendhnliche
Trichomonaden darstellten, welche ich zuvor geziichtet hatte, und brachte sie
gemeinsam mit ein paar Tropfen Vollblut in ein neues Néhrmedium, das
anschlieBend wieder in den Brutschrank kam. Nach ca. 24 Stunden erfolgte eine
erste Probenentnahme. Ich war erstaunt tiber die Vorgédnge die ich beobachten
konnte. An den Erythrozyten klebten diese kleinen trichomonadendhnlichen
Gebilde. Genauer gesagt sah es so aus, also ob sie sich in sie rein gebohrt hétten.
Auf manchen Aufnahmen entsteht wiederum der Eindruck, als wiirden sich die
Versuchszellen aus den Erythrozyten eher rausquetschen. Wie schon weiter
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oben erwihnt, kann man nicht mit Sicherheit feststellen, ob der Befall nicht
schon vorher vorhanden war. Tatsache ist jedenfalls, dass eine Interaktion
zwischen den Blutzellen und den zuvor geziichteten knospenden Zellen
stattfand. Auf einer Bilderreihe kann ein solcher Verlauf sogar eindeutig
beobachtet werden. Zusétzlich erschienen sogenannte Chondrite, wie sie laut
Prof. Enderlein genannt werden, und wie sie gerade dabei waren, die roten
Blutzellen zu verlassen. Dabei hing ein Faden aus der Zelle an dessen Ende sich
ein Kornchen befand. Das Kopfchen oder Kornchen nennt man Symprotit — eine
Zusammenballung kleinster Bausteine, der Protite — so beschreibt es zumindest
Prof. Enderlein. Sogar jene kettenférmigen Objekte, die an den Erythrozyten
hafteten, wie aus dem Experiment zuvor dargestellt, durfte ich entdecken.

Abb. 42: So sahen die Versuchszellen vor dem Experiment aus, bevor sie mit den
Blutzellen in Verbindung gebracht und kultiviert wurden — begeiflelte Trichomonaden
sind zu erkennen
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Abb. 43: Kleine Sprosslinge die aus dem Trichomonaden-Medium
stammten, hangen an, bzw. bohren sich in die Erythrozyten.

Abb. 44: Kettendhnliche Struktur, die an einem Erythrozyten klebt
(Stern). Zusitzlich sind auch an anderen Blutzellen Eindringlinge zu
sehen.

Abb. 45: Gleiches Phinomen.
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Abb. 47

Abb. 48
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Abb. 49 Abb. 50

Abb. 46, 47 u. 48: Abfolge einer Interaktion zwischen einem Erythrozyten und einer
Versuchszelle. Es ist dabei zu erkennen, wie sich der Eindringling aus der Wirtszelle
quetscht.

Abb. 49: Chondrit mit einem Symprotitkopfchen héngt aus einem Erythrozyt.

Abb. 50: Detail eines feststeckenden Objektes in einer roten Blutzelle.

Oft ist es nicht genau ersichtlich, ob die Artefakte in der Zelle stecken, oder
unterhalb. Meiner Erfahrung nach sind sie dunkel, wenn sie sich unterhalb
befinden. Zumindest konnte ich eine solche Beobachtung machen, bzw. sogar
filmen. Die Fremdzellen produzierten jede Menge Stoffwechselprodukte und
lysierten dadurch die Blutzellen. Deswegen wurden sie auch vorzeitig
geschidigt. Dies konnte ein Verlassen aus den bereits vorinfizierten Wirtszellen
beschleunigen. Allerdings war beim Versuch der Grofteil der Erythrozyten
befallen. Im Kontrollmedium indem sich nur die Blutzellen befanden und somit
keine Trichomonaden vorhanden waren, konnte ich keine derartigen Vorgénge
erkennen.

Die zweite Frage wurde somit ebenfalls ansatzweise beantwortet. Auch hier
miissen noch weitere Untersuchungen folgen. Jedoch weiB} ich jetzt was passiert,
wenn Trichomonaden mit Blutzellen in Verbindung kommen, und das geschicht
mit Sicherheit bei Menschen, die mit dem GeiBeltierchen infiziert sind. Aber
natiirlich existiert im Vollblut und vor allem im Kérper, also in vivo, ein vollig
anderes Milieu. Deshalb fiihrte ich noch ein zweites Experiment durch, wobei
die Trichomonaden in Vollblut, indem sich ein Gerinnungshemmer befand,
eingebracht und bei 36 Grad kultiviert wurden. Wieder erfolgte nach 24 Stunden
eine mikroskopische Kontrolle. Darin entdeckte ich die mir bereits bekannten
knospenden Formen. Interessant war, dass die weilen Blutzellen, unsere
Schutzpolizei, sie zwar untersuchten, aber jener Vorgang nicht zur Zerstérung
der Fremdzellen fiihrte. Natiirlich kann man jetzt nicht direkt auf die Vorginge
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im Korper schlieBen, aber dennoch gibt diese Beobachtung zu bedenken.
Zumindest eine rein zelluldre Aktion seitens der Immunabwehr bringt keinen
sofortigen Erfolg gegen die Eindringlinge. Nun kann man sich anndhernd
vorstellen, was geschicht, wenn diese Zellen ins Blut gelangen. Deshalb sind
strenge Hygienevorschriften bei Haustieren wichtig. Kleine mikroskopische
Verletzungen an der Haut, sorgen bereits bei Beriihrung mit Kot, fiir Zugang in
unseren Organismus. Ein weiterer Punkt der beachtet werden muss, ist der
Gerinnungshemmer der das Calcium im Blut bindet, denn die Lyse der
Erythrozyten ist scheinbar von Calcium abhéngig. Ich hatte damals jedoch kein
anderes Mittel zur Verfiigung.

Abb. 51: Ein Granulozyt (Pfeil) betastet ohne erkennbare Reaktion eine Kolonie der
Zellen, die aus dem Trichomonaden-Medium stammten.

Parallel dazu untersuchte ich die eine Probe, die aus dem gleichen Experiment
stammte, mit dem Dunkelfeld Mikroskop. Die Kolonien konnten damit viel
detaillierter beobachtet werden. Vor allem das Innere der Zellen wird bei dieser
Beleuchtungsmethode genauer dargestellt. Sehr auffillig waren darin die
Kornchen erkennbar, die sich immer wieder ganz besonders in den
Trichomonaden bilden. Dank des hochauflésenden Dunkelfeld Objektives
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wurden meinerseits auch sehr winzige Formen entdeckt, die eine GroBe kleiner
0,5 pm hatten. Zusétzlich erstreckte sich ein Schleier rund um die Zellgruppe, in
dem sich die Kornchen auch auBlerhalb der Zellen befanden. Jenes Phdnomen
bezeichnet Prof. Enderlein als Protitschleier. Die eigentlichen Protite sind
allerdings mit dem herkoémmlichen Mikroskop nicht erkennbar, da sie viel zu
klein sind, sie miissen anders vermutet werden. Im Schleier sieht man manchmal
allerdings auch grofere Korner, ndmlich Symprotite, die wiederum aus Protite
zusammengesetzt sind. Solche sind dann fiir uns ersichtlich.

Abb. 52: In der Mitte des Bildes sieht man eine Kolonie von Versuchszellen. Innerhalb
und auBlerhalb der Zellen sind kleine K6rnchen erkennbar. Rund um die Kolonie
befinden sich rote Blutzellen.

Im Laufe dieses Buches habe ich bereits mehrmals auf diese Kornchen
hingewiesen. Manchmal entdeckt man zusitzlich kleine Ringe, in denen sich
dann meist am Rand noch ein derartiges Kornchen befindet. Vergleichbare
Gebilde nennt Prof. Enderlein Mychite, das sind die Urzellen. Sie besitzen einen
Urkern, das Mych, welcher sehr oft am Rand zu finden ist. Jedoch sind diese
Urkerne nicht immer erkennbar. Aber auch Frau Lebedewa, ja sogar die
offizielle Lehrmeinung kennt solche Einheiten. Allgemein bezeichnet man sie
als Zerfallsprodukte. Frau Lebedewa allerdings nicht. Ich bin der gleichen
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Ansicht wie die russische Forscherin, da diese Einheiten einen sehr lebendigen
Eindruck machen. In der obigen Darstellung (Abb. 52) konnte eine massive
Bewegung innerhalb der Zellen ausgemacht werden. Natiirlich kontert man jetzt
sofort, dass es sich hierbei um die Brownsche Molekularbewegung handeln
muss. Ja auch ich bin der eigentlichen Meinung und trotzdem sehen sie
irgendwie lebendig aus. Aber die Bewegung ist fir mich an dieser Stelle
nebensdchlich. Denn man kann beobachten, wie sie aus der Zelle
raustransportiert werden und das muss einen Sinn haben. Welcher Einzeller
bildet kleine Einheiten und befordert sie dann noch nach aullen, die
Trichomonade jedenfalls nicht. Der Vorgang ist am ehesten mit der Apoptose,
also dem ,programmierten Zelltod* vergleichbar. Jene Vorgangsweise ist
allerdings dem mehrzelligen Organismus zuzuordnen. Gut, man kann dariiber
jetzt stunden- oder tagelang diskutieren, die Wahrheit wird man so nicht
erfahren. Aber man kann es testen, indem man mit einem mikroskopisch kleinen
Filter die Kornchen isoliert. Danach sind tiblicherweise keine Zellen mehr in der

Probe. Bringt man nun das Filtrat in ein neues Medium ein, darf man sich
iiberraschen lassen was passiert. Bilden sich neue Zellen, bzw. vermehren sie
sich, dann liegt es auf der Hand, dass es keine Abbauprodukte, sondern
Uberlebensformen der Wirtszellen oder vielleicht sogar eigenstindige
Lebewesen darstellen, welche ganz einfach in den Zellen siedeln.

Abb. 53 Abb. 54 Abb. 55

Herkunft (Abb. 53, 54 u. 55): Schildkrétenkot.

Abb. 53: Ringformige Gebilde befinden sich innerhalb einer Trichomonade, die zum Teil
Chondritformen ausgebildet hat. Bei zuletzt genannten handelt es sich um jene Formen,
die Prof. Enderlein als fadenférmige Elemente bezeichnet, an denen Ende sich je ein
Symprotit-Képfchen befindet.

Abb. 54: Ringformige Strukturen die gerade eine Wirtszelle (Trichomonade?) verlassen.
Abb. 55: Kettenformige Gebilde hangen aus einer Versuchszelle (Trichomonade?)
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Abb. 56 Abb. 57 Abb. 58

Herkunft (Abb. 56, 57 u. 58): Schildkrétenkot.

Abb. 56: Kettenformige Gebilde, die sich innerhalb einer vermutlichen Trichomonade
bilden. Daneben befindet sich eine Gruppe solcher Einheiten, die bereits eine Wirtszelle
verlassen haben. Ob sie aus der Zelle nebenan stammen, kann an dieser Stelle nicht
sicher ausgemacht werden.

Abb. 57: ,, Kérnchen* innerhalb einer Trichomonade.

Abb. 58: Trichomonaden-Kolonie - an der oberen Zelle bilden sich die Kérnchen
paarweise (Teilung) am Rand.

Abb. 59 Abb. 60 Abb. 61

Herkunft (Abb. 59, 60 u. 61): Schildkrétenkot.

Abb. 59: Trichomonade mit ,,Kdrnchen®.

Abb. 60: Kolonie aus Zellen (Trichomonaden?), die innerhalb, und zwar am Rand jene
Kornchen ausbilden.

Abb. 61: Ebenso Trichomonaden mit kérnchenartigen Strukturen.
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Abb. 62 Abb. 63 Abb. 64

Herkunft (Abb. 62, 63 u. 64): Schildkrétenkot.

Abb. 62: Zerfallene Zelle (Trichomonade?), in welcher massenweise Kérnchen zu
erkennen sind.

Abb. 63: Begeilelte Trichomonade, die mit einem Testsimplet gefdrbt wurde. Dabei
handelt es sich um eine Lebend-Farbemethode. Innerhalb des Geifeltierchens sind
wiederum die Koérnchen erkennbar, diesmal allerdings geférbt.

Abb. 64: Die Zellen stammten aus der gleichen Probe wie die Zelle auf dem Bild 63.
Diese Gebilde innerhalb der Zellen scheinen sich auch zu vermehren.

Abb. 65 Abb. 66

Herkunft (Abb. 65 u. 66): Schildkrétenkot.

Abb. 65: Knospende Trichomonaden mit massenweise ringformigen Objekten, die sich

innerhalb der Zellen wiederum zu vermehren scheinen (Dunkelfeldauthahme).
Abb. 66: Gleiche Probe (wie Abb. 65), allerdings mit dem Hellfeld Mikroskop
aufgenommen.
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Dass es sich bei den kleinen kerndhnlichen Zellbestandteilen um lebensfihige
Einheiten handeln muss, zeigt das folgende Bild (Abb. 67). Darauf kann man
erkennen, dass bei der Zellteilung, die mittels Knospung stattfindet, mindestens
ein derartiges Gebilde an die Tochterzelle weitergegeben wird. Kaum eine Zelle
wird ohne ein solches vorgefunden. Sie miissen Tréger der Erbinformation sein,
also ein eigenes Individuum darstellen.

Abb. 67: Herkunft: Schildkrotenkot.
Ein Kérnchen (Pfeil) wird von der Mutterzelle an die Tochterzelle weitergegeben, wobei
die Mutterzelle drei sichtbare und die Tochterzelle eines enthélt.

Wie findet man nun letztendlich heraus, ob sich aus jenen kleinen Kernen
tatsdchlich neue Zellen bilden konnen? Handelt es sich bei diesen Einheiten
vielleicht sogar um die Urkerne, bzw. Urzellen, wie sie Prof. Enderlein immer
wieder im Detail erforscht und beschrieben hatte? Sie existieren, soviel steht
jedenfalls fest. Aber welchen Ursprung haben sie? Werden sie von den
Trichomonaden (und Candida Pilzzellen) gebildet oder sind es eigenstindige
Lebewesen, die z.B. in den GeiBeltierchen siedeln? Fragen iiber Fragen...

Aber nun zuriick zur ersten Frage, eigentlich der wichtigsten: Sind sie Triger
der Lebensinformation, das heilit, konnen daraus neue Zellen entstehen und sich
vermehren? Das wiederum wiirde bedeuten, dass sie eben nicht nur ein Teil der
Zelle sind, in der sie sich befinden. Damit diirfte auch die Frage iiber die
Urzelle, dem Mychit, geklért werden.
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Ich besorgte mir wieder frische Trichomonaden, die wie immer aus dem Darm
von griechischen Landschildkréten stammten. Neben den sicher erkennbaren
GeiBeltierchen waren auch noch unbegeif3elte, knospende Zellen die sich in
Kolonieform befanden, vorhanden. Einige von ihnen stellten sicherlich
zystendhnliche Trichomonaden, wie sie Frau Lebedewa beschrieben hatte, dar.
Jedoch kann die begleitende Anwesenheit von candidadhnlichen Pilzzellen nicht
ausgeschlossen, sondern muss sogar vermutet werden. Zuvor erwarb ich
Microfilter mit einer Porengr6fe von 0,45 pum, welche zur Anwendung in eine
Zentrifuge eingesetzt werden. Das Filtrat das frei von Zellen war, kam in ein
neues Trichomonas-Medium, also ein N&hrmedium das fiir Zucht von
Trichomonaden geeignet ist. Durch den mikroskopisch kleinen Filter passen in
der Regel keine Zellen, sondern lediglich die Kérnchen in den Zellen und jene,
die zuvor aus den Zellen entlassen wurden. Einige der Versuchszellen wurden
allerdings garantiert durch das Filtrieren zerstort, dadurch kam es zur
zusétzlichen Freisetzung von Koérnchen. Erwidhnenswert ist die Erkenntnis, dass
dennoch vereinzelt Zellen den Filter passieren konnen. Ein Tropfen der Probe
wurde deswegen, im Anschluss an den Filtrationsvorgang, von mir
mikroskopisch untersucht. Darin waren eigentlich keine Zellen zu finden —
genau genommen entdeckte ich nur eine einzige. Ansonsten fand ich in der
Kontrollprobe nur die kleinen kerndhnlichen Gebilde und einige Zelltrimmer,
die mit Sicherheit die Porengrofe iiberwunden hatten. Nach ca. 16 Stunden
wagte ich nun einen Blick in den Brutschrank, welcher ein Sichtfenster besitzt,
ohne dabei die Probe zu entnehmen. Im Rohrchen entdeckte ich viele winzige
Kolonien, die mit freiem Auge erkennbar waren. Ich war beinahe entsetzt
dartiber, wie viele es waren und dass jene so schnell entstanden sind. Es weckte
die Vermutung in mir, dass diese Kolonien sich aus den kleinen Kérnchen und
Zelltrimmern entwickelten, und nicht aus einzelnen Zellen die eventuell den
Filter passiert hatten, obwohl ich es immer noch nicht glauben kann. Waren die
Filter (ich fiihrte selbstverstdndlich mehrere solcher Experimente durch) so
durchldssig, dass wesentlich mehr Zellen, die ich bei der Kontrolle nicht
entdeckte, in das Medium gelangten? Allerdings bin ich nicht der Einzige, der
einen derartigen Versuch wagte und ein solches Ergebnis zu Gesicht bekam.
Eines steht jedenfalls fest: Die Zellen vermehrten sich auergewéhnlich schnell!
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Abb. 68: Mikroskopische Kontrolle des Filtrats, bevor es in die Néhrlgsung kam. Darauf
sind die winzigen kornchenartigen Gebilde eindeutig zu erkennen.

Abb. 69: Makroskopische Kontrolle des Filtrats nach ca. 16 Stunden. Jenes wurde zuvor
in das Trichomonaden-Medium eingebracht und bei etwa 36°C kultiviert. Die kleinen
Kolonien sind darin mit freiem Auge gut erkennbar.
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Wie schon ofter erwihnt, handelt es sich bei dem verwendeten Ndhrmedium um
eines, das speziell fiir das Wachstum von Trichomonaden konzipiert ist. Da sich
im Impfgut jedoch auch noch weitere Mikroorganismen, wie z.B. Bakterien
befinden, sind der Losung Antibiotika zugesetzt, allerdings keine Antimykotika.
Antibiotika wirken gegen Bakterien und Antimykotika gegen Pilze. Deswegen
konnen sich in der Kultur parallel auch Hefepilze vermehren. Ublicherweise
handelt es sich hierbei um Candida Arten, da solche sehr oft gemeinsam mit
Trichomonaden vorkommen. Deswegen kann es sich bei den Zellen (Abb. 70 u.
71) nur um Trichomonaden-Kolonien oder Hefepilze handeln (oder beides).

Abb. 70: Mikroskopische Kontrolle des Filtrats nach ca. 20 Stunden. Die Probe stammte
aus dem Rohrchen, das auf Abb. 69 dargestellt ist.
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Abb. 71: Gleich wie Abb. 70.

Die Zellen im Rohrchen wurden mehrmals umgesetzt, das heifit sie kamen in ein
neues mit frischer Niahrlosung. Bei jeder Umsetzung erfolgte eine
mikroskopische Kontrolle, um zu sehen wie sich die Versuchszellen
entwickelten. Primédr war ich auf der Suche nach begeiflelten Trichomonaden,
solche konnte ich jedoch nicht direkt entdecken. Allerdings fand ich
unbegeilelte Zellformen die den Geif3eltierchen sehr dhnlich sahen, bzw. jene
Spezies vermuten lieB3, da ich im Anschluss Trichomonaden kultivierte, die sich
in einer Ndhrlosung befanden, in welcher ich Nystatin zugesetzt hatte. Nystatin
ist ein gangiges Antimykotikum, also ein Mittel welches das Wachstum von
Pilzen hemmt, bzw. diese sogar zerstort. Eines Tages machte ich dann eine fiir
mich groBartige Entdeckung. Ich sah in einer Kontrollprobe plotzlich vermehrt
Formen, die Chondrite darstellen. Wie schon erklirt, bestehen sie aus einem
Faden, dem Filum, das jeweils am Ende ein Kornchen, einen Symprotit, tragt.
Bereits friiher hatte ich jene Formen in Proben, die aus Trichomonaden-Medien
stammten und welche mit Schildkrétenkot beimpft wurden, entdeckt. Jedoch
konnte ich sie damals nicht eindeutig zuordnen. Jeder Dunkelfelddiagnostiker
kennt diese Formen im Blut. Die allgemeine Wissenschaft hilt sie allerdings fiir
Abbauprodukte, bzw. streitet die mikrobielle Herkunft ab, wie auch die gesamte
Dunkelfelddiagnostik nach Prof. Dr. Enderlein. Ich kann an dieser Stelle die
Wuchsformen, wie sie Prof. Enderlein beschreibt, eindeutig bestétigen, denn sie

145



entwickelten sich nach erneuter Umsetzung weiter in andere Zustandsformen.
Zusitzlich beobachtete ich deren Eigenbewegung. Sie schlugen wild pulsierend
um sich — und diese Bewegung hatte mit Sicherheit nichts mit der Brownschen
Molekularbewegung zu tun. Die folgenden Aufnahmen (Abb. 72 u. 73)
beweisen eindeutig deren Existenz. Im weiteren Anschluss finden sich dann
noch abgelichtete Chondrite (Abb. 74 u. 75) zum Vergleich im Blut!

Abb. 72: Kontrolluntersuchung des Filtrats nach zweimaliger Umsetzung nach vier
Tagen. Massenweise Chondrite (Pfeile) die zum Teil starke Eigenbewegung zeigten.
Daneben befinden sich kleine Kolonien.

Abb. 73: Chondrit im Detail, wiederum aus dem Filtrat stammend. Darauf ist der Faden
(Filum) mit jeweils einem Kérnchen (Symprotit) am Ende ersichtlich.
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Nun, dass solche mikrobiellen Formen, die wir Chondrite nennen, in der Natur
existieren, wird wohl Niemanden vom Stuhl reien. Wenn ich jedoch zeige,
dass sie auch im Blut vorkommen, dann sieht die Sache jedoch vo6llig anders
aus. Natiirlich werden die Dunkelfelddiagnostiker an dieser Stelle wenig
beeindruckt sein, da ihnen Chondrite bereits bekannt sind. Sie stellen eine sehr
hiufige Form in Blut dar, jedoch kann der mikrobielle Hintergrund sehr leicht
abgestritten werden, da sie zugegeben wie Abbauformen aussehen. Auch ich
war mir lange Zeit nicht sicher, und so ergeht es sicher vielen von uns, denn
ansonsten hétte man die Erkenntnisse von Prof. Enderlein schon ldngst
akzeptieren miissen. Aber jetzt ist Schluss damit, weil die ndchsten Aufnahmen
(Abb. 74 u. 75) den Beweis bringen, dass unser Blut bei Gott nicht steril,
sondern massenweise infiziert ist, denn die Chondrite kommen in jedem
Menschen vor. Vor allem verstecken sie sich in den roten Blutzellen und wagen
sich erst nach einer gewissen Zeit, und zwar wenn die Bedingungen fiir sie
schlechter werden (das ist beim Abbauprozess des Blutes der Fall), aus ihnen
heraus. Manchmal findet man sie aber schon nach kurzer Zeit direkt im Blut,

also im Blutplasma, da ja auch stindig alte Blutzellen vorhanden sind, welche
sich gerade im Abbau befinden.

o0
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Abb. 74: Chondrit (Pfeil) im Blut (Dunkelfeldaufnahme ca. 24 Stunden nach
Blutentnahme).
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Bei einem anderen Experiment gelang es mir darzustellen, dass sie sich in den
Erythrozyten befinden. Dabei ging ich mit einer Blutprobe dhnlich wie in der
Vergangenheit vor, als ich in den roten Blutzellen Trichomonaden vermutete.
Ich setzte die Probe hypotoner Bedingungen aus, das heif3t sie kamen wieder in
eine Losung mit einem zu geringen Kochsalzgehalt, um sie zu schadigen, nach
ein paar Minuten wieder zuriick in normale Kochsalzlosung, also isotonisch.
Dadurch wurden die Zellen aber auch aufgeschwemmt. Danach folgte noch ein
kurzer Zentrifugationsschritt, um die Blutzellen zu konzentrieren. Auf dem
nachfolgenden Bild (Abb. 75) ist in einem Erythrozyt eindeutig ein Chondrit
erkennbar. In einem anderen sicht man kleine Kérnchen (Symprotite), die den
Eindruck machen, als wiirden sie sich gerade vermehren.

Abb. 75: Chondrit innerhalb eines Erythrozyten (Pfeil). Symprotite (Kérnchen) ebenso
innerhalb von roten Blutzellen. Die Probe wurde nicht gefarbt (Hellfeldauthahme).

Bevor ich zu einer abschlieBenden Erkldrung fiir das soeben dargestellte
Phianomen komme, zeige ich noch, was bei der Anwendung von Nystatin, einem
sehr weit verbreiteten Antimykotikum, auf hefeartige Zellen passiert. Ich nahm
eine Konzentration von ca. 20 pg/ml, welche in das Rohrchen mit der
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Niahrlosung kam. Als Ausgangsmaterial verwendete ich das Filtrat aus dem
vorigen Versuch, indem sich die Kornchen befanden und aus denen sich
Chondrite und Zellen entwickelt hatten. Zuvor prisentiere ich allerdings noch
zwei Bilder (Abb. 76 u. 77) iiber die Weiterentwicklung der Chondrit-Formen,
die ich zuletzt erwdhnte.

Abb. 76: Aufwirtsentwicklung des Endobionten (Synascit).
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Abb. 77: Bunt gemischtes Bild. Ebenso Weiterentwicklung.

Von Abbauprodukten kann hier nicht die Rede sein, wenn man von den
Chondriten ausgeht. Man braucht sich nur anzusehen was aus ihnen geworden
ist.

Nun aber zuriick zum Versuch mit dem Nystatin. Anfangs war im Medium
makroskopisch nichts zu erkennen. Nach zwei bis drei Tagen jedoch, erschienen
weille, verschwommene Kolonien, die sich als ganze Einheit von oben nach
unten hin ausbreitete. Das Impfgut hatte sich vermehrt, da war ich mir sicher.
Dieser Vorgang ist mir vertraut, denn die kolonieartigen Gebilde, die ich in der
Vergangenheit geziichtet hatte, verhielten sich gleichermaflen. Mir schien
zuerst, als ob das Antimykotikum nur fiir ein langsameres Wachstum gesorgt
hatte. Dem war allerdings nicht so, denn eine mikroskopische Kontrolle zeigte
ein vollig anderes Bild (Abb. 78 u. 79). Es war sehr homogen gestaltet, namlich
ein Chondrit neben dem anderen. Diesmal erreichten manche von ihnen
riesengro3e Ausmalle. Daneben befanden sich auch Abbauformen (Catascite)
und Aufbauformen (Ascite) des Endobionten. Eines zeigte das Experiment auf
jeden Fall: Die letzte Einheit ist nicht die Zelle, sondern etwas, was in ihr lebt,
weil das Nystatin die Zellmembran zerstort, dadurch wird es frei. Prof.
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Enderlein bezeichnet es als Endobiont. Aber was ist der Endobiont? Dieser
Frage werde ich mich im Anschluss ebenso widmen. Wir zerstéren also mit
unseren antimikrobiellen = Chemotherapeutika, sprich  Antibiotika und
Antimykotika, nur die Zellhiillen, das Innere, der Endobiont, lebt scheinbar
weiter. Bei der antineoplastischen Chemotherapie, das sind die Mittel zur
herkémmlichen Krebsbekdmpfung, sind unsere eigenen Zellen Ziel der
Wirkstoffe. Plotzlich wird einem klar, wieso es nach Anwendung solcher Stoffe
zu einem Ungleichgewicht zwischen den Mikroben, bzw. zu einem Riickfall
kommen kann. Warum? Weil auf einmal ein Uberangebot des Endobionten
vorhanden ist. Ein zu starker Befall der Wirtzellen bringt diese manchmal zu
Fall, andere hingegen werden vielleicht zu neuem Leben erwachen. Prof.
Enderlein beschreibt die Chondrite ja sogar als Regulatoren, und jene kommen
in der isopathischen Therapiemethode auch zur Anwendung.

Abb. 78: Ergebnis einer Behandlung mit Nystatin, deren Zellen aus dem Experiment
(siehe Aufnahmen oben) das weiter oben beschrieben wurde, stammten.
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Abb. 79: Gleich wie Abb. 78.

Abb. 80: Kontrollprobe, die nicht mit Nystatin behandelt wurde.
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Tausende Krankheiten — eine Ursache?

Nun sicht man weiter oben, dass diese Chondrite keine Abbauformen darstellen,
da sich aus jenen neue Zellen entwickelten. Die Koérnchen die sich in den
Versuchszellen befanden, stimmen am ehesten mit den Erscheinungsformen
tiberein, die Prof. Enderlein erforscht hatte, dem Endobionten. Jetzt stellt sich
nur noch die Frage, was der Endobiont ist. Prof. Enderlein meint, dass
Mikroorganismen in verschiedenen Zustandsformen existieren. Diese
Zustandsformen beschreibt er in seiner ,,Bakterien-Cyclogenie® (einer seiner
wichtigsten Werke) sehr detailliert. Er untersuchte pathogene Bakterien, wie sie
sich verdndern. Dabei stellte er fest, dass es eigentlich immer die gleichen
Vorginge sind, nur das Endstadium, die Culminante ist verschieden. Daraus
leiten sich sdmtliche Mikroben ab. In einem anderen Buch spricht er vom
Endobionten. Er soll sich aus zwei verschiedenen Schimmelpilzen ableiten,
genauer ist es vermutlich sogar nur einer. Vor allem die Symprotite und die
Chondrite, die wir in unserem Blut vorfinden, stammen seiner Meinung nach
von ihm. Den Beweis fiir die Existenz solcher Formen gibt es weiter oben. So
weit so gut, fassen wir zusammen: Bakterien befinden sich nicht in festen
Zustanden, sondern leiten sich von der Urzelle, dem Mychit, ab. Daraus
entstechen samtliche Arten. In unseren Korperzellen befindet sich ein
Schimmelpilz, der jedoch nur in seiner hochsten Form, der sogenannten
Culminante, als solcher erkennbar ist. Darunter gibt es die Protite
(UreiweiBBkorn), die Symprotite (dreidimensionale Zusammenlagerung des
Protites), die Chondrite (Faden mit Symprotiten), dann entsteht die Urzelle
(Mychit) mit dem Urkern (Mych). Danach entwickeln sich Bakterienformen, die
sich letztendlich zu Ascite (Bakterienschlduche) entwickeln kénnen. Das hort
sich jetzt sicherlich kompliziert an, es macht aber nichts, wenn Sie es an dieser
Stelle nicht vollstdndig verstanden haben, da sind Sie nicht allein. Interessant
ist namlich, dass diese Kornchen, die Symprotite, oder wie wir sie sonst noch
nennen mochten, auch in Trichomonaden, also Protozoen, in Hefezellen wie
z.B. Candida Arten und sogar in unseren Korperzellen vorkommen. Ganz
besonders lieben sie unsere Blutzellen. Jetzt sollen sie ja laut Prof. Enderlein
verschiedene Zustandsformen der Urzelle darstellen, die letztendlich wiederrum
aus dem Protit bestehen. Nun frage ich mich allerdings, was den Endobiont dazu
bewegt, unsere Gewebezellen so stark zu vermehren, dass daraus Tumoren
entstehen, denn er soll ja Krebs verursachen. Der Endobiont aber stellt doch im
Grunde einen Schimmelpilz dar. Dass Tumorzellen nicht aus
Schimmelpilzzellen bestehen, ist ersichtlich, jedoch vermehren sich die
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Tumorzellen, getrieben durch den Endobionten. Man hat aber auch andererseits
beobachtet, wie aus Tumoren Schimmelpilzzellen wachsen. Was soll man jetzt
davon halten? Leider sind Protozoen, bis auf ein paar Seiten, in der ,,Bakterien-
Cyclogenie”, ausgenommen, das muss noch erwihnt werden. Aber gerade in
der Trichomonade sind die Kérnchen sehr haufig vorhanden. Zuletzt hat Frau
Lebedewa bei der Zucht von Tumorzellen entdeckt, wie aus ihnen
Trichomonaden entstanden sind. Jetzt ist die Verwirrung sicher komplett
gelungen, aber es muss eine Erklarung dafiir geben. Die Frage ist nur, ob wir
eine zur Verfligung haben. Sicherheitshalber mochte ich hiermit erwidhnen, dass
samtliche folgende Aussagen natiirlich nur Vermutungen sind, aber berechtigt
und vor allem logisch. Es konnte natiirlich sein, dass diese Koérnchen
Uberlebensformen von Trichomonaden sind. Das wiirde auch passen, denn sie
sind nicht in der Lage eigene Nukleinsduren herzustellen, sondern sind auf jene
der Nahrung angewiesen (diese Aussage deckt sich mit den Erkenntnissen von
Prof. Enderlein weiter unten). Aber angenommen, der Endobiont ist etwas vollig
anderes, als wir glauben, was er zu sein scheint, ndmlich ,nur® eine
Zustandsform einer Mikrobe. Stellen wir uns vor, es ist ein eigenes Lebewesen,
das in samtlichen Mikroorganismen haust. Befillt jenes eine Zelle, dann bringt
es diese zur massenhaften Vermehrung. Befillt es z.B. Bakterien, dann kénnen
aus der zuvor harmlosen Spezies, plotzlich Krankheitserreger werden. Dringt es
hingegen in Gewebezellen ein, entstehen Tumoren. Prof. Enderlein meint, dass
die Urzelle selbst, eigentlich gar keine Nukleinsduren besitzt, sondern diese nur
als sogenannte Reservestoffe speichert. Ein Lebewesen ohne DNA? Ist so etwas
tiberhaupt moglich? In der DNA sind doch sidmtliche Erbinformationen
inkludiert. Die Urzelle, bzw. der Urkern beinhaltet scheinbar nur Eiweille, ein
lebendes Eiweil} also. Das passt aber gar nicht in unser Konzept. Braucht ein
Organismus letztendlich gar keine Nukleinsduren zur Speicherung der
Lebensinformationen? Wozu wird sie dann bei der Zellteilung repliziert. Kann
die Wissenschaft in diesem Punkt so derart irren? Ich glaube nicht, aber wieso
besitzt der Endobiont dann keine DNA? Wie kann dieses Ding tiberhaupt
existieren? Es wiirde allerdings erkldren, warum man in Tumorzellen keine
Fremd DNA, aufler die von ,,Viren“ vorfindet. Ubrigens findet man in
Tumorzellen natiirlich ebenso diese Kornchen. Jetzt kam ich auf eine vollig
verriickte Idee, obwohl, so verriickt ist sie vielleicht gar nicht. Auerdem stimmt
meine Ansicht mit jener von Prof. Enderlein zu einem groBen Teil tiberein.
Stellen wir uns vor, dieser Endobiont ist so etwas Ahnliches wie eine
Stammzelle, die Urstammzelle des Lebens sozusagen. Aus ihr sind séamtliche
Lebewesen, bzw. Zellen entstanden. Bringt man diese Stammzelle mit DNA in
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Verbindung, in der die Informationen einer Zelle gespeichert sind, dann
produziert sie unter bestimmten Umstdnden mithilfe dieser Information ein
Abbild der Zelle, eine Kopie sozusagen. Oder es werden zumindest bestimmte
Teile von Informationen der Zelle dazu verwendet, um sie zu replizieren, bzw.
um deren Wachstum anzutreiben. Siedelt die Urzelle in Bakterien, vermehren
sie sich rasant und es entsteht eventuell eine Krankheit daraus, weil die
Bakterien viel zu viele Stoffwechselprodukte produzieren und uns dadurch
vergiften. Gelangen sie in Korperzellen, dann kann daraus ein Tumor entstehen,
wenn wiederum die Immunabwehr nicht richtig funktioniert oder durch die
Anwesenheit von anderen Erregern abgelenkt wird, also tiberfordert ist. Das
funktioniert aber scheinbar nur eine gewisse Zeit lang. Denn Prof. Enderlein
hatte herausgefunden, dass die Nukleinsduren im hungernden Zustand mit der
Zeit verschwinden, also aufgebraucht werden. Und es gibt auch einen
Zusammenhang mit der Entdeckung, dass man aus Tumoren den Urfeind des
Menschen (laut Prof. Enderlein), einen Schimmelpilz, isolieren konnte. In
diesem Fall wiirde es bedeuten, dass der Endobiont aus einem Schimmelpilz
gekommen ist. Ist auch nicht ungewdhnlich, da seine Sporen ja tiberall
vorkommen. Pilze sind iiberhaupt weit verbreitet, deshalb stellen sie mit
Sicherheit eine grofe Quelle fiir ihn dar, ein Vektor also. Es wiirde zusétzlich
die Entdeckungen von Frau Lebedewa erkldren, wobei die Trichomonade Krebs
verursacht, bzw. sogar die Krebszelle selbst, die Trichomonade darstellt. Denn
wenn der Endobiont aus dem GeiB3eltierchen stammt, trégt jener die Information
des Einzellers eine gewisse Zeit in sich. Aber vielleicht hatte die russische
Forscherin gar keine Trichomonaden entdeckt, sondern nur die Auswiichse des
Endobionten? Fassen wir zusammen: Frau Lebedewa nahm Tumorzellen und
Trichomonaden — fiihrte Prozeduren durch, die normale Zellen zerstdéren — dann
folgten energiezufiihrende Schritte, wie die Bestrahlung — das Ergebnis kam
dann in ein Trichomonaden-Medium. Nun, ich selbst habe beobachtet, was der
Endobiont in einer Trichomonaden-Nahrlosung macht — er gedeiht und
entwickelt sich. Tatsache ist, dass der Endobiont in beiden Zellpopulationen
vorhanden ist, in den Trichomonaden und in den Tumorzellen. Die Geifieln, die
sich entwickelt hatten, waren eventuell nur Chondrite, die aus den
Versuchszellen wuchsen, die konnen sich allgemein sogar bewegen. Wir wissen
nicht was Frau Lebedewa tatsidchlich beobachtet hatte, im Prinzip ist es auch
nebensichlich, denn wenn ich mir den Inhalt von Trichomonaden, der auf
meinen Fotos erkennbar ist, ansehe, dann kann man sich schon denken, was es
war...
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Wenn man bedenkt, wie viele Mikroorganismen fiir die Krebserkrankung
verantwortlich gemacht werden: Schimmelpilze, Trichomonaden,
»Virenformen“ (bzw. was immer Viren darstellen), Bakterien und sogar
Candida Pilze. Was haben sie gemeinsam? Sie alle tragen den Endobionten in
sich und alle sind weit verbreitet. Eine Ausnahme sind jedoch die ,,Viren®. Sie
tragen keine Endobionten in sich, dazu sind sie viel zu klein. Was konnten sie
darstellen? Prof. Enderlein meint doch, dass das Mychit, also die Urzelle, zwar
selbst keine Nukleinsduren benoétigt, aber welche speichern kann, welche von
ihm auch als Reservestoffe bezeichnet werden. Meiner Meinung nach speichern
sie den Bauplan (oder Teile davon fiir die Beschleunigung des Wachstums) fiir
die Zellkopien damit in sich, welche angefertigt werden, da es sich dabei
vielleicht um Stammzellen handelt. Diese Sduren, die die Erbinformation in sich
tragen, gehen auch mit der Zeit verloren, wenn man die Mychite sozusagen
saushungert“. Die Reservestoffe werden wiederum in kleinen Einheiten
organisiert und konnen sogar die ganze Zelle ausfiillen, dann ist der eigentliche
Urkern selbst, das Mych, nicht sichtbar, da es iiberdeckt ist. Eventuell sind
»Viren“ genau solche Restbestandteile von DNA oder RNA. Man hat, wie
weiter oben bereits erwidhnt, in krebsauslosenden ,,Viren®, genau jene
»Schaltstellen die den Zellzyklus steuern, entdeckt. Die ,Viren“ wissen
scheinbar iiber unsere Zellen bestens Bescheid. Es ist eigenartig, dass ein
Objekt, das eigentlich gar nicht lebt, solche Dinge vollbringt. Da muss doch im
Hintergrund ein Lebewesen vorhanden sein, bzw. etwas viel Groferes. Das
konnte der Endobiont sein, der natiirlich fiir die Replikation der Zellen in denen
er haust, gerade diese Schaltstellen so derart verdndert, damit die Regulation,
die der massenhaften Vermehrung entgegen wirkt, auBer Kraft gesetzt wird.
Und es wirde auch erkldren, warum bei sogenannten autoimmunen
Erkrankungen, ,,Viren”“ nachgewiesen werden. Einige von ihnen stehen im
direkten Zusammenhang mit der Krebsentstehung und deswegen muss eine
gemeinsame Ursache vorhanden sein. Denken sie auch an die Schilderungen
von Frau Lebedewa, die ebenso ,,Viren“ flir das aggressive Verhalten der
Trichomonade verantwortlich macht. Nun, was genau der Endobiont oder eben
diese Kornchen darstellen, kann ich derzeit nicht mit Sicherheit sagen, dazu sind
noch weitere Forschungen notwendig, aber es wird sich zeigen...
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Die Biichse der Pandora?

Wenn der Endobiont eine Urstammzelle darstellen konnte, dann verstehe ich
allerdings nicht, warum er bei uns so grofen Schaden anrichtet und warum er in
der Natur so stark verbreitet ist. Denn das Leben wurde ja bereits erschaffen,
wer braucht da noch neues Baumaterial? Es wiirde auch bedeuten, dass es schon
immer Krankheiten gab. Wer auler modernen Zeitungen aber zusitzlich noch
alte Schriften liest, der wird bemerken, dass es frither in Urzeiten, einmal ein
Paradies auf Erden gab. Zumindest ist die Rede davon. Man kannte damals
scheinbar keine Krankheiten, auch sonst kein Leid, bis zu einem bestimmten
Tag, dem ,,Stindenfall*! Danach war alles anders. Die Menschen wurden aus der
wunderbaren Welt vertrieben, weil sie wie Gott sein wollten. Was heil3t wie
,,Gott sein“? Was machte Gott — er erschuf Leben - die Tiere, die Menschen,
usw. Vielleicht wollten die damaligen Bewohner der Erde ebenso Leben
erschaffen - wer kennt sie nicht - die Mischwesen - es gibt sogar Statuen davon -
die groBe Sphinx in Agypten ist eine davon. Wenn es diese Mischwesen nicht
gab, warum hat man sich dann die Mithe gemacht, sie nachzubauen? Wer kam
auf die Idee? Die Menschen damals hatten doch imitiert, was sie selbst zu Auge
bekamen oder in irgendwelchen Aufzeichnungen entdeckten. Angenommen,
man spielte damals mit dem ,,Baum des Lebens* - obwohl es verboten war - es
gab auch Griinde dafiir (die gibt es heute noch) - dann wére es doch moglich,
dass Stammzellen aus einem irgendeinem Grund unkontrolliert freigesetzt
wurden (aus diesen Stammzellen wurde alles Leben erschaffen). Die ,,Biichse
der Pandora®! Das damalige Paradies wurde zerstort, von nun an lebten wir in
der ,,Steinzeit®, weil sich jemand nicht an die Regeln hielt. Aber es gibt auch
Hoffnung, denn es heilt, dass jemand mit ungeheurer Macht zur Erde
zuriickkehren und die Erde neu ordnen wird.

Doch das Alles ist vielleicht nur eine Geschichte, allerdings existieren Uberreste
einer alten Welt, in der eine Hochkultur herrschte, man kann sie nicht
tibersehen...
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Was verursacht nun Krebs?

Mit hoher Wahrscheinlichkeit der Endobiont, also jene Kérnchen die in unseren
Zellen, aber auch in sdmtlichen Mikroorganismen existieren. Eines steht
jedenfalls fest: Keine Mutation der Welt kann eine so derartige Verdnderung
einer Zelle herbeifiihren, dass daraus eine Krebszelle entsteht, da bin ich mir
sicher. Aber nicht nur ich, die Liste derer, die das gleiche behaupten, wird
stindig groBer. Keine Trichomonaden, keine Candida-Pilzzellen, keine
Schimmelpilze, keine Bakterien, aber auch keine ,,Viren“ (denn die gibt es
meiner Meinung nach sowieso nicht, sondern sie stellen vermutlich
Reservestoffe des Endobionten dar, die Trophoconien) verursachen vermutlich
direkt Krebs. Sondern sie dienen nur als Vektoren, stellen also Ubertriger des
Endobionten dar. Deswegen stehen so viele Mikroorganismen im Verdacht, an
der Krebsentstehung beteiligt zu sein. Aber man findet anscheinend keine in den
Tumoren, zumindest nicht eindeutig. Und noch etwas: Man kann die Kérnchen
die sich in den Mikroben aufhalten, auch in Tumorzellen entdecken. Auf einer
Filmaufnahme, die ich erworben habe, sicht man, dass die Krebszellen bewusst
das gesunde Gewebe angreifen. Eigenes hingegen, das heifit anderes
Krebsgewebe, bleibt verschont. Sie machen einen Bogen um jenes, bzw.
iibertreten die Grenze zum angrenzenden Gewebe nicht. Welch zufillige
Mutationen konnen so etwas bewerkstelligen? Mikroorganismen selbst stellen
somit gar keine Krankheitserreger dar, sondern erst der massive Befall des
Endobionten, verursacht deren unkontrollierte Vermehrung. Werden dagegen
teilungsfidhige Zellen unseres eigenen Korpers befallen, konnen dadurch
Tumoren entstehen. Werden rote Blutzellen befallen, passiert primér nicht viel,
da sie sich im Blut nicht teilen kénnen. Dafiir dienen sie als dauerhafte Bleibe
fiir unsere Ubeltiter, weil die Erythrozyten kein Alarmsignal nach auBen senden
und dadurch die anwesenden Leukozyten aktivieren koénnen. Irgendwann im
Laufe der Zeit unseres Lebens, erreicht die Anzahl des Endobionten allerdings
ein so derartiges Ausmal, dass wir daran sterben. Dann erfindet man einen
Namen fiir ein Symptom, wie z.B. Herzinfarkt. Jahre zuvor lautete die Diagnose
vielleicht Diabetes. Egal, der Endobiont ist schuld!
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Was kénnen wir tun?

Jedenfalls lebt in unserem Blut etwas, was fremder Herkunft ist, egal ob
Stammzelle oder Mikrobe, das kann man beweisen. Und nicht nur alle
Wissenschaftler aus der Vergangenheit und aktuell meine Aufnahmen zeigen es,
sondern es sollte eigentlich jedem, der sich mit der Erforschung des Blutes
beschiftigt, erkennbar sein. Mochte man jedoch sehen? Ich denke, manche
kénnen nicht und manch andere wollen nicht. Denn stellen Sie sich vor, man
wiirde das Problem der Krankheiten 16sen, dann wiirden wir alle sehr alt
werden. Ich spreche hier wahrscheinlich von ein paar hundert Jahren - iiber
hundert auf jeden Fall - das wurde ja bereits festgestellt. Denken Sie nun, dass
man in Anbetracht der aktuellen, und noch steigender Uberbevélkerung
ernsthaft anstrebt, das Leben der Menschen so derart zu verlingern? Woran
sterben wir? Vorrangig an Krankheiten! In unserer Region sind es Herz-
Kreislauf-Pathologien und Krebs. Vor allem die Krebserkrankung ist aktuell im
Vormarsch. Haben die Menschen ein Recht auf die Wahrheit?

Zerstéren wir also mit unseren antimikrobiellen Stoffen, wie z.B. Antibiotika,
die Zellen in denen der Endobiont haust, werden die Zellen, also in diesem Fall
die Bakterien, zwar reduziert, aber die grundlegende Ursache bleibt bestehen.
Inwieweit sie bestehen bleibt, muss noch erforscht werden. Am besten wire es,
wenn es eine Moglichkeit gibe, den Endobionten zu inaktivieren, weil wir ihn
aus jetziger Sicht hochstwahrscheinlich nicht vollstindig entfernen konnen. Es
sollte moglich sein, da ihn z.B. elektrischer Strom beeinflusst. Solange wir das
jedoch nicht konnen, miissen wir uns erstmals darauf beschranken, den
Néhrboden fiir jene Zellen zu reduzieren, die der Endobiont vermehren mochte.
Je mehr wir essen, desto mehr Nahrstoffe stehen fiir die Zellverdopplung zur
Verfiigung. Auch antimikrobielle Stoffe, die aus der Natur stammen, kdnnen
uns helfen, da wir sie dauerhaft einnechmen kénnen. Zusitzlich miissen wir
unsere Gedanken kontrollieren, denn eine stindig aufgebrauste Psyche macht
uns ebenso krank, weil sie vermutlich den Endobionten stimuliert, aber auch
unsere Immunitidt schwidcht. Und die ist wichtig im Kampf sadmtlicher
Krankheiten.

Nun ist es aber an der Zeit dieses Werk zu beenden. Ich wiinsche Ihnen alles
Gliick der Welt, und mégen wir doch gemeinsam unseren gréfiten Feind, den
Endobionten, in die Knie zwingen. Denn dann diirfen wir wieder in Gesundheit
leben!
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Krebs, Diabetes, Multiple Sklerose, Herzinfarkt, Arthrose... unheilbar?
Stecken doch Erreger hinter vielen Leiden?

In seinem neuen Buch weist Ronald Derndorfer nach, dass Parasiten
tatsachlich existieren und wie sie in unserem Korper vorkommen.

Seit 2005 beschéftigt sich Ronald Derndorfer intensiv mit den
Erkenntnissen der russischen Forscherin Tamara Lebedewa. Er
widmete sich einem ,Selbststudium® in den Bereichen Medizin und
Biologie, besucht Seminare und tauscht sich regelméagig mit Biologen,
Chemikern, Arzten und Heilpraktikern wissenschaftlich aus.

Mittlerweile verfligt er Gber ein umfangreiches Wissen zum Thema und
befasst sich mit der Suche von Blutparasiten. Durch seine eigene
Erkrankung an Diabetes Mellitus Typ 1 im Jahr 2007 und einer Reihe
von Selbstversuchen, gelang es ihm, die Beteiligung von
Mikroorganismen bei dieser Krankheit nachzuweisen. Ronald
Derndorfer kommt zu dem Schluss, dass Parasiten bei der Entstehung
von Krankheiten eine bedeutende Rolle spielen.

Er beschreibt detailliert die Erfolge seiner Eigentherapien mit
"Erndhrung und Pflanzenstoffen", “antimikrobieller Chemotherapie”,
"MMS" oder dem "Galvanischen Feinstrom".

Das neue Werk knlpft an sein bereits 2010 verdffentlichtes Buch
»Chronisch erkrankt! Neue Wege Ursachen, Beweise, Therapien*“an.
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