Vorbemerkung: Es handelt sich teils um einen Exzerpt, teils um eine Übersetzung. Ohne Garantie natürlich

Kap. 1: Das Antibiotika-Rotations-Protokoll

aus: Brian Rosner: The Top 10 Lyme Disease Treatments. Defeat Lyme Disease with the Best of Conventional and Alternative Medicine. The Practical Guide to Understanding Modern Treatments and Building a Comprehensive Treatment Plan. Biomed Publishing Group: 2007

1.1
Einleitung zum vernunftgemäßen Antibiotika-Gebrauch

· Antibiotika können dein bester Freund oder dein schlimmster Feind sein.

· Borreliose-Ärzte benutzen oft die falschen Antibiotika und davon zuviel, mit schlimmen Folgen.

· Methodisch schlechter Antibiotika-Einsatz verwendet oft die falschen Antibiotika in unpassender Dosierung und basiert meist auf ungültigen oder falschen Vorraussetzungen. 

· Welches sind diese falschen Vorraussetzungen und welches Folgen entstehen daraus in der Behandlung von Borreliose?:
1. Erste falsche Vorraussetzung: Antibiotika werden´s richten. 

· Problem: Antiobiotika wirken zunehmend toxisch, je länger sie eingesetzt werden.. 

· Ausgedehnter Antibiotikaeinsatz bringt nur einen sehr wackligen Erfolg, der leicht wieder kippen kann.

2. Zweite falsche Vorraussetzung: Wenn Antibiotika nicht funktionieren, sollten noch mehr Antibiotika eingesetzt werden.

· Die Folgen sind oft noch mehr Nebenwirkungen. 

· Aber Alternativtherapien sind für Ärzte oft keine Alternative zum Antibiotika-Einsatz

3. Die dritte falsche Vorraussetzung bildet die Annahme, dass Borrelien empfindlich gegenüber pharmazeutischen Antibiotika sind.

· Borrelien existieren in drei unterschiedlichen morphologischen Formen. 

· Borrelien können sich von einer Form in die andere verwandeln, wenn sich die Umgebung verändert. 

· Jede der drei Formen hat unterschiedliche Eigenschaften und unterschiedliche Schwachstellen für die Bekämpfung.

· Zwei der drei Formen sind aktiv und produzieren Symptome: 

a. die Spirochäte mit Zellwand und 

b. die zellwandlose Form, manche sagen auch L-Form oder zystische Form dazu. 

· Die dritte Form ist untätig, schlummert und produziert keinerlei Symptome. Diese zystische Form ähnelt einer ungleichmäßigen kompakten Kugel, mit einer dichten äußeren undurchdringlichen Schale, die sie absolut resistent gegen äußere Bedrohungen macht, auch gegen Antibiotika. 

· Spirochäten und zellwandlose Formen können mit Antibiotika bekämpft werden. Die zystischen Formen sind unempfindlich gegenüber Antibiotika. Studien haben gezeigt, dass Borrelien Expositionen von hohen Konzentrationen unterschiedlicher Typen von Antibiotika überleben können. Der Einsatz von Antibiotika ist begrenzt, da sie Borrelien dazu bringen, sich schnell in die nahezu unangreifbare zystische Form zu verwandeln. 

· Darüber hinaus klumpen sich Borrelien zusammen in dicht gepackte Kolonien. Wenn dann die äußeren Schichten der Kolonie durch Antibiotika im Blut angegriffen werden, überdauern die inneren Lagen gut geschützt, ohne jeden Kontakt zu Antibiotika.

4. Vierte falsche Vorraussetzung: Ein symptomfreier Status zeigt an, dass die bakterielle Belastung ausgemerzt wurde, oder zumindest unter Kontrolle ist.

In Wahrheit dürften Patienten, die eine symptomfreie Zeit mittel Antibiotika-Behandlung haben, immer noch Borrelien mit sich herumtragen. Antibiotika-Kuren initiieren die Verwandlung der Borrelien von aktiven Spirochäten oder zellwandlosen Formen zu schlummernden zystischen Formen
 indem das Bakterium in in den Überlebensmodus geht, um den Antibiotika zu entkommen. Symptome wurden reduziert, nicht indem die Bakterien getötet wurden, sondern indem sie nun in einer inaktiven nicht-symptomproduzierenden und hochresistenten Form überleben.

Das Phänomen wird deutlich, wenn Patienten, die sich für geheilt halten, Antibiotika absetzen und plötzlich eine dramatische Rückkehr der Symptome erleben. So ein Rückfall passiert oft direkt und heftig, mit Symptomen, die übernacht plötzlich wieder auftreten und zu absoluter Schwäche führen. Dieser schnelle Übergang von Symptomfreiheit zu Rückfall passiert, da die Symptomfreiheit nicht durch das Ausmerzen der Bakterien zustande kam, sondern dadurch, dass die eine große Anzahl von Bakterien durch die Antibiotika gezwungen wurden sich in die zystische Form zu verwandeln. Wenn diese große Menge von ruhenden Bakterien sich zurückverwandelt und aktiviert, kommen die Symptome mit Macht zurück. Ein weiterer Grund für einen plötzlichen heftigen Rückfall könnten Co-Infektionen sein.

Eine andere Ursache dafür, dass ein symptomfreier Zustand nicht unbedingt anzeien muß, dass die Bakterien ausgelöscht sind, ist die Tatsache dass AB nicht nur durch ihre antibakterielle Eigenschaften zur Symptomreduzierung führen, sondern auch durch die entzündungshemmende Wirkung. Und obwohl die bakterielle Infektion noch vorhanden ist, können manchmal Antibiotika die Symptome der Entzündung so effektiv reduzieren, dass es so aussieht, als hätte die Erkrankung sich zurückgezogen. Manchmal entsteht eine Remission, durch die entzündungshemmenden Eigenschaften der Antibiotika, nicht durch den Abbau der Besiedelung mit Borrelien.

Von allen Werkzeugen im Borreliose-Behandlungs-Werkzeugkasten sind Antibiotika die hilfreichsten, wenn sie vernünftig und moderat angewandt werden.

Ein kluger und sicherer Weg Antibiotika einzusetzen, sollte darin bestehen:

· Antibiotika auszusuchen, die in der Lage sind Borelien effektiv zu bekämpfen,

· die Charakteristika jeder Borrelien-Form miteinbeziehen, um sicherzustellen, dass die Behandlung nicht zur Umwandlung der Spirochäten in die zellwandlose oder die zystische Form führen, die sehr schwer bis nicht bekämpft werden können.

· Wege zu finden, um Antibiotika effektiv einzusetzen ohne ausgedehnten Einsatz von gefährlich hohen Dosierungen

· .die negativen Folgen und Nebenwirkunge minimieren, die mit pharmazeutischen Antibiotika unvermeidbar auftreten

· die Schwachstellen der Antibiotika -Therapie beachten und andere Therapien im Behandlungsprozess einzusetzen, welche die Borrelien von einer anderen Seite her attackieren und damit dem Körper eine Auszeit von den Wirkungen der Antibiotika geben.

Ärzte, die sich damit beschäftigt haben, sind z.B. Trevor Marshall, siehe Kapitel 2 und James Schaller, der mehrer hilfreiche Bücher geschrieben hat u.a. über Babesiose. Im Kap. 3 wird eine Behandlung beschrieben, das Salz & Vitamin C-Protokoll, in dem diese beiden Substanzen anstatt von Antibiotika benutzt werden um eine Umgebung zu schaffen, in der Borrelien nicht überleben können. 

In diesem gesamten ersten Kapitel geht darum, wie Antibiotika als eine Komponente im Gesamtplan zur Borreliosebehandlung eingesetzt werden können.

1.2
Anleitung zum Antibiotika-Rotations-Protokoll

· Zur Erinnerung: wichtig sind folgende zwei Variablen:

a) welches Antibiotikum wir benutzen und

b) wie es eingesetzt wird.

· Immer im Auge behalten: Egal, wie effektiv ein Antibiotikum ist, die Borrelien werden sehr wahrscheinlich resistent dagegen. Die ist das Grundprinzip dieses Kapitels. Es gibt einfach gegenwärtig kein einziges Antibiotikum, das in der Lage ist eine vollständige Wirkung gegen Borrelien in all ihren verschiedenen Formen zu entfalten.

· Das meint nicht, dass Antibiotika nutzlos sind, nein, sie sind extrem nützlich, bevor sich die Resistenz der Bakterien entwickelt. Nach diesem Punkt werden sie uneffektiv. Hier gehen viele Borreliose-Ärzte einen falsch Weg: Sie geben Antibiotika und wenn sie sehen, dass es Herxheimer-Reaktionen produziert und es dem Patienten deutlich besser geht, denken sie: Das ist es! und verordnen dieses Antibiotikum durchgängig für 10 Monate oder länger. wenn sich bakterielle Resistenz entwickelt und es dem Patienten schlechter geht, fragt sich der Arzt was falsch läuft, das Antibiotika hat doch anfangs so gut funktioniert. Was falsch läuft ist schlicht und einfach: die Borrelien werden resistent und die positive Wirkung läßt nach.

· Wenn Antibiotika entsprechend der nachfolgenden 6 Prinzipien eingesetzt werden, wirken sie besser und sind sehr viel sicherer. 

· Der Schlüssel ist nicht nur: die richtigen Antibiotika, die richtige Dosierung, für den richtigen Zeitraum; Der Schlüssel ist die Behandlung mit Antibiotika zu optimieren, andere verfügbare Ressourchen einzubeziehen und die Charkteristik der bakteriellen Infektion selbst zu beachten.

Prinzip Nr. 1: Jedes Antibiotikum hat eine kleinen Zeitrahmen der Wirksamkeit

Der Schlüssel, zur erfolgreichen Anwendung von AB, ist, anzuerkennen, dass diese nur einen begrenzten Nutzen haben. Dieser Nutzen ist auf die ersten Tage oder Wochen der Anwendung beschränkt. Danach können sich Resistenzen entwickeln, so daß AB nicht länger effektiv sind. Bei chronischer Borreliose beträgt der Zeitrahmen, inhalb dessen verordnete AB einen starken antibakteriellen Effekt haben, zwischen 7 und 45 Tagen.

Herxheimer-Reaktionen können als Maß benutzt werden, um die Wirkung eines AB einzuschätzen und zu entscheiden, wann es gut wäre die Einnahme zu beenden. Wenn ein AB das erste Mal verwendet wird, ist es notwendig die Dosierung vorsichtig langsam ansteigend zu steigern, um starke oder unkontrollierbare Herxheimer-Reaktionen zu vermeiden. Nachdem jedoch die Dosierung langsam gesteigert und die Zieldosis erreicht wurde, wird sich die (kontrollierte) Herxheimer-Reaktion für eine Weile fortsetzen, einen Gipfel erreichen und dann langsam abnehmen. Wenn die Herxheimer-Reaktion rapide abnimmt oder schließlich ganz verschwindet, kann daraus geschlossen werden, dass das AB seinen anitbakteriellen Effekt verliert. Je intensiver die Herxheimer-Reaktion ausfällt, desto wirksamer ist das AB – wenn keine Herxheimer-Reaktion auftritt, zeigt dies an, dass keine Bakterien absterben.

Ein verodnetes AB sollte einige Tage oder eine Woche, nachdem die Herxheimer-Reaktion abgenommen hat, abgesetzt werden. Das AB wird nicht nur weniger efektiv, wenn sich eine Resistenz entwickelt, sondern die Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen dieses AB steigt dramatisch, je länger es im Einsatz ist.Damit verschiebt sich der Kosten-Nutzen-Effekt eines bestimmten AB drastisch in die negative Zone, je länger es im Einsatz ist – wenn sich der AB-Einsatz verlängert, nimmt die Wirkung ab und Nebeneffekte werden stärker. Dazu kann ein eingesetztes AB, wenn sich bakterielle Resistenzen entwickeln, sogar bewirken, dass die Borrelien sich ausbreiten, da deren Überlebensmechanismen anspringen, und letztlich zu einer stärkeren Ausbreitung der Infektion führen. Als Faustregel gilt, ,dass keine einzelne AB-Kur länger als 7-45 Tage dauern sollte.

Manche Ärzte kombinieren gleichzeitig AB aus einer oder mehreren AB-Klassen während einer einer einzelnen AB-Kur. Dieses, als Kombinationstherapie bekannte Verfahren, ist zuverlässig und (solange es nach dem Prinzipien angewandt wird, die hier diskutiert werden) könnte es für zusätzliche antibakterielle Wirkung sorgen.

Prinzip Nr. 2: Pausen zwischen antibiotischen Behandlungszyklen

Nachdem ein Antibiotikum seine Wirksamkeit verloren hat und abgesetzt wurde, ist eine Pause von jeglichen Antibiotika nötig. Sogar bei Antibiotika nichtpharmazeutischer Herkunft
 ohne toxische Nebeneffekte ist eine Unterbrechung obligatorisch. Die Unterbrechung kann relativ kurz sein (z.B. 1(4 Wochen) oder eher lang (z.B. 3(12 Wochen). Das muss jeder Patient für sich selber herausfinden. ( Einigen geht es besser mit langen Pausen, anderen mit kurzen. Als Faustregel gilt: Je länger die Unterbrechung, desto besser. Mit fortschreitender Genesung stellen viel fest, dass längere Pausen ohne Rückfall möglich sind. 

Wie ist es nun möglich die antibiotische Behandlung zu unterbrechen, ohne dass die Infektionserkrankung wieder zurückkehrt oder der Patient kränker wird? Das folgende Prinzip beantwortet diese Frage. Tatsächlich ist dieses Prinzip eines der Kern-Konzepte dieses Buchs, die Geheimwaffe, die den Einsatz von Antibiotika wirksam und sicher macht.

Prinzip Nr. 3: Elektrotherapie nach Rife während Antibiotika-Pausen!

Die Behandlung mit Rife-Maschinen kann während Antibiotika-Pausen eingesetzt werde, um eine antibakterielle Abdeckung aufrecht zu erhalten. Dabei erhält der Körper die Gelegenheit sich von den toxischen Nebeneffekter der Antibiotika-Therapie zu erholen. Das Buch Lyme Disease and Rife Machines
 enthält die Anleitung für die Behandlung mit Rife-Maschinen. Da die Therapie mit Rife-Maschinen ein extrem effektives antibakterielles Werkzeug darstellt, gegen das Borrelien nicht resistent werden, erlaubt dir sein EinsatzUnterbrechungen der Antibiotika-Therapie, solange du wünschst. Einige meinen, das sie am schnellsten fortschreiten, wenn der Antibiotika-Einsatz minimal bleibt. ( So ist es z.B. für manche am Besten, wenn sie AB nur für insgesamt zwei Monate im gesamten Jahr einnehmen, die beiden Monate aufgeteilt in kürzere Behandlungsrunden. Andere kommen mit einem intensiveren AB-Einsatz schneller weiter ( z.B. fünf Monate AB pro Jahr, wieder aufgeteilt in kürzere Runden. So oder so, die Behandlung mit Rife-Maschinen macht es möglich, den Einsatz von Antibiotia zu beschränken, wie es gewünscht wird, während eine antibakterielle Abdeckung aufrecht erhalten werden kann.

Der Wert des Einsatzes von Rife-Maschinen während AB-Pausen geht aber noch weiter, als dem Körper eine Pause von AB zu gewähren: Tatsächlich kann der Gesamterfolg einer Borreliosebehandlung geradezu abhängen vom Einsatz von Rife-Maschinen zwischen den AB-Kuren. Rife-Maschinen-Therapie gewährt dem Körper nicht nur eine Pause vom AB-Einsatz, sondern attakiert die Infektion von einer anderen Seite und erreicht damit eine deutliche Reduktion der bakteriellen Belastung. Wenn man zwischen der Therapie mit Rife-Maschinen und der Therapie mit AB hin und herwechselt, überrascht man die Infektion und blockiert die Verteidigungsmechanismen, die dem Bakterium während einer Anti-Borrelien-Behandlung gewöhnlich zu überleben helfen. Zusätzlich, Rife-Therapie ist am meisten wirkungsvoll, wenn AB nicht im Einsatz sind, daher ist der Einsatz besonders wertvoll während AB-Pausen, obwohl es auch während einer AB-Kur benutzt werden sollte. Eine detailiertere Beschreibung dieses dynamischen Zusammenspiels ist der Brennpunkt von Lyme Disease and Rife Machines.
Zwischen diesen beiden Behandlungen abzuwechseln, ermöglicht die Rife-Therapie moderat anzugehen. Obwohl es zu empfehlen ist, die Rife-Therapie während des ganzen Genesungsprozesses ohne Unterbrechungen fortzusetzen (siehe Lyme Disease and Rife Machines), wird die Rife-Therapie etwas weniger oft benötigt während AB eingesetzt werden. Selbst wenn Rife-Therapie keine Nebenwirkungen zu haben scheint, sagt einem der gesunde Menschenverstand, dass es dennoch (wie jede Therapie) so moderat wie möglich eingesetzt werden sollte. 

Der Einsatz von Rife-Therapie während AB-Pausen erlaubt beiden Verfahren eine maximale Wirksamkeit bei minimalen Nebeneffekten. Da Borrelien sehr resistent und widerstandsfähig sind, ist ein optimierter antibakterieller Effekt ist sehr entscheidend. Da zur vollstandigen Wiederherstellung der Gesundheit die Borreliose-Behandlung oft monate- oder jahrelang fortgeführt werden muss, ist die Reduzierung der Nebenwirkungen sehr willkommen. Auf diese Weise erlaubt die Kombination von Rife-Maschine und AB das Maximum aus den Ihnen zugänglichen Resourcen zu ziehen. Es gibt auch andere Möglichkeiten, antibiotische Therapie mit Rife-Maschinen-Behandlung zu kombinieren. Zur Zeit jedoch, wo ich dieses Buch schreibe, optimiert das oben beschriebene Programm das Kosten-Nutzen-Verhältnis jeder dieser Behandlungsverfahren so gut wie möglich.

Prinzip Nr. 4: Neue und jeweils andere Antibiotika für jede neue Behandlungsrunde!

Nach einer Antibiotika-Pause kann eine neue Runde von Antibiotika eingesetzt werden. Die nächsten Runde sollte mit einem ganz anderen Antibiotikum als in der Runde zuvor durchgeführt werden, denn die Infektion wird sehr wahrscheinlich bereits Resistenzen gegenüber dem vorherigen Antibiotikum entwickelt haben. Das vorige Antibiotikum könnte in ca. einem Jahr wieder eingesetzt werden.

Wann eine nächste Runde begonnen wird ist eine individuelle Entscheidung. Für manche ist es Zeit dafür, wenn sie das Gefühl haben, dass der Fortschritt in ihrer Behandlung nur mit Rife-Maschinen stagniert. Wenn Symptome auftauchen, könnte dies ein Signhal dafür sein, dass es wieder Zeit für einen Antibiotika-Einsatz wäre. Besonders hilfreich können Antibiotika im Frühjahr und Herbst sein, wenn üblicherweise Symptom aufflammen.

Es können nicht nur pharmazeutische AB eingesetzt werden, sondern auch nichtpharmazeutische, wie koloidales Silber, pflanzliche Antibiotika, sogar die systemische Enzymtherapie (Kap. 6) kann als Antibiotikum eingesetzt werden. Sehr wahrscheinlich hat das Salz- & Vitamin C-Protokoll, welches in Kap. 3 beschrieben wird, antibakterielle Eigenschaften und kann als Antibiotikum eingesetzt werden. 

Die Entscheidung, welches spezielle Antibiotikum für jede Behandlungsrunde eingesetzt wird, ist mehr eine Kunst als eine Wissenschaft. Manche Menschen haben optimale Ergebnisse, wenn sie abwechselnd pharmazeutische und nichtpharmazeutische AB einsetzen. Andere fahren besser damit, dass sie bestimmte Typen von Antibiotika einsetzen und andere vermeiden. Und wieder andere werden feststellen, dass sie am schnellsten vorankommen, wenn sie ein spezielles Antibiotikum in einer bestimmten Jahreszeit einsetzen. Seien Sie nicht zu zwanghaft oder analytisch in ihrem Auswahlverfahren, stattdessen erkenne, dass Versuch und Irrtum dir helfen wird zu bestimmen, welches Muster von Antibiotikaeinsatz für dich am besten funktioniert. Seien Sie geduldig während des Prozess’ ihr Antibiotika-Behandlungs-Schema zu optinieren. Und nicht zuletzt können die Hinweise eines vertrauenswürdigen Arztes weiterhelfen.

Da jede Behandlungsrunde ein anderes Antibiotikum benötigt und da Bakterien Resistenzen gegenüber jedem Antibiotikum entwickeln, ist es sehr wertvoll so viele AB zur Verfügung zu haben, wie möglich.Deshalb beschreibt diese Buch nicht nur gebräuchliche AB, sondern auch weniger bekannte pharmazeutische und pflanzliche AB, die aber ebenso sicher und effektiv sind. wo man sie bekommen kann und wie sie sich mit bekannteren AB vergleichen lassen. Das Ziel ist dabei, ein möglichst größes Arsenal an AB zur Verfügung zu haben.

Der oben beschriebene Prozess, Antibiotika-Pausen zwischen den einzelnen Behandlungsrunden einzulegen und für jede Runde ein anderes Antibiotikum zu benutzen wird als antibiotische Rotationstherapie bezeichnet. Antibiotika rotierend eingesetzt (mit obligatorischen Pausen dazwischen), auch bei niedriger Dosierung, bietet weitaus bessere antibakterielle Wirkung im Vergleich mit der alten Methode, Antibiotika lange Zeit mit hoher Dosierung einzusetzen. Tatsächlich ist der Erfolg einer Antibiotika-Therapie weniger von der Dosierung eines Antibiotikums abhängig, dafür mehr vom Schema, nach dem Antibiotika verabreicht werden (und natürlich auch vom Einsatz von Rife-Maschinen während der Pausen). Kap. 11 zeigt, welchen Platz eine antibiotische Rotationstherapie im Gesamtplan zur Behandlung einer Borreliose-Erkrankung einnehmen kann.

Prinzip Nr. 5: Effektivität der Antibiotika mit unterstützenden Therapien steigern!

Während einer antibiotischen Behandlungrunde läßt sich einiges unternehmen, um die Wirksamkeit der Antibiotika zu steigern. Das Beste, um Antibiotika mehr Effektstärke zu geben, ist (z.Zt.als dieses Buch geschrieben wird), das Marshall-Protokoll (Kap. 2). Das Marshall-Protokoll nutzt ganz bestimmte Schwachpunkte der Borrelien, um die Wirksamkeit der Antibiotika zu steigern. Tatsächlich ist das Marshall-Protokoll darin so effektiv, dass Antibiotika in verhältnismäßig geringen Dosen eingenommen werden können und auf diese Weise einen sehr wirksamen antibakteriellen Effekt erreichen.

Andere Maßnahmen können den Effekt der Antibiotika ebenfalls verstärken: Es scheint, als ob Enzym-Gaben (s. Kap. 5) den Antibiotika Beine machen können. Ginkgo biloba und andere Blutverdünnungmittel können Antibiotika helfen Borrelien-Kolonien leichter zu erreichen. Sehr wahrscheinlich verbessert vermehrte Sauerstoffzufuhr (z.B. durch Sport oder Ozon-Behandlung) die Schlagkraft antibiotischer Behandlung. Wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass gesteigerte Körpertemperatur die Anfälligkeit von Bakterien gegenüber Antibiotika steigert. Und es gibt noch andere nützliche Methoden, die Effektivität von Antibiotika zu steigern, die nicht in diesem Buch beschrieben werden.

Es sollte Standard sein, unterstützende Therapien einzusetzen, die die Wirksamkeit der antibiotischen Behandlung steigern.

Prinzip Nr. 6: Antibiotika über eine langen Zeitraum hinweg einsetzen!

Die vorteilhafte Praxis, in der Antibiotika über einen weiten Zeitraum verteilt genutzt werden, sollte nicht verwechselt werden mit der schädlichen Praxis, in der dasselbe Antibiotikum lange Zeit mit hoher Dosierung eingesetzt wird. Anstatt überlange Runden mit demselben Antibiotikum einzulegen, kann jede einzelne antibiotische Behandlungsrunde kurz gehalten werden (gesteuert durch die Herxheimer-Reaktion), mit Pausen zwischen den Runden, wie oben beschrieben. Die Gesamtzeitdauer jedoch, während der diese Behandlungsrunden mit rotierenden Antibiotika nötig sind, kann ziemlich lang sein. Mit anderen Worten: Es sollten für einen ausgedehnten Zeitraum fortgesetzte kurze Runden von wechselnden Antibiotika geplant werden.

Diese Prinzip ist notwendig, wegen der Tatsache, dass der natürliche Lebenszyklus der Borrelien Monate und Jahre beträgt, und nicht nur Tage und Wochen. Die meisten bakteriellen Infektionen, wie z.B. Streptokokken (?) [strep throat], haben extrem kurze Lebenszyklen, oft nur Minuten oder Stunden, und daher ist ein Kurzzeiteinsatz von Antibiotika sehr effektiv. Im Kontrast dazu haben Borrelien sehr lange Lebenszyklen, die auch einen Langzeitantibiotikabehandlung nötig machen. Eine Gesamtbehandlungsplan, der AB einsetzt, sollte so zugeschneidert werden, dass er aushaltbar ist, auch wenn es lange dauert. Dazu gehört die Notwendigkeit, einen Arzt zu finden, der bereit ist AB auf rotierender Basis zu verschreiben, gemäß den Prinzipien, die hier niedergelegt wurden, und dies für Monate oder sogar Jahre. Dazu gehört auch die finanziellen Resourcen zu erschliessen, die nötig sind, um solch einen einen Gesamtbehandlungsplan durchzuziehen. Und das Wichtigste: Pausen in der Antibiotika-Behandlung einlegen, sodass die Nebeneffekte gering bleiben, obwohl sehr lange behandelt werden muss.

Ein anderer Faktor, der zu einem langen Behandlungsrahmen beiträgt, ist die Tatsache, dass sich Borrelien in Kolonien dichtgedrängt zusammenballen, sodass die äußeren Lagen der Bakterien vor den inneren Lagen beseitigt werden müssen. Die Lagen einer Borrelien-Kolonie zu entfernen ähnelt dem Schälen einer Zwiebel. Dieser Prozess dauert sehr lange, braucht Monate und Jahre der Geduld und des Durchhalteverbögens. 

Forschung und Erfahrung haben gezeigt, dass diese Lagen nach einem selbständigen und irgendwie mysteriösen Zeitplan entfernt werden. Ein signifikanter Fortschritt im Heilungsprozeß scheint im Frühjahr und Herbst stattzufinden. dies könnte etwas mit dem Lebenszyklus des Bakteriums zu tun haben. Eins ist sicher: Der Prozess des Abschälens der Borrelien-Schichten nicht beschleunigt werden kann, weder dadurch, dass mehr AB eingenommen werden, noch dadurch, dass das Rife-Gerät öfter benutzt wird. Geduld ist nötig, und es ist wichtig, dass sich dieser Prozess natürlich entfalten kann. Hier kann man sehen, weshalb die AB-Behandlung moderat verabreicht werden sollte: Höhere Dosierung und längere AB-Runden bringen nichts, um die Heilung zu beschleunigen, stattdessen führen sie einfach zu vermehrten Nebenwirkungen. 

Ein Borreliose-Spezialist verdeutlichte diesen Verlauf mit folgendem Ausspruch: „Die Behandlung von Borreliose ist ein Marathon, kein Sprint.“ Ein Behandlungsplan sollte AB moderat und intermittierend über Monate oder Jahre hinweg einsetzen, anstatt intensiv und kontinuierlich für Tage oder Wochen.

Diese Prinzipien eines effektiven AB-Einsatzes können verändert und mit Hilfe eines Arztes der eigenen individuellen Situation angepaßt werden. Diese Prinzipien sollten als generelle Richtlinien angesehen werden, nicht als unflexible Regeln.

Nachdem wir einige Prinzipien angeschaut haben, die helfen AB vernünftig und maßvoll einzusetzen, gemäß dem AÄB-Rotations-Protokoll, wollen wir schauen, welche speziellen AB es überhaupt gibt. Den Anfang machen pharmazeutische, dann geht es weiter mit nicht-pharmazeutischen, sogenannten „natürlichen“ AB.

1.3

Pharmazeutische AB

... es ist sehr wichtig so viele AB wie möglich verfügbar zu haben.

Zell-Wand-Inhibitoren

...das Überleben einiger Bakterien wird übrigens erleichtert und sie werden gestärkt durch Zell-Wand-Inhibitoren. Borrelia Burgdorferi, der Auslöser von Borreliose, ist eines dieser Bakterien.

Zell-Wand-Inhibitoren können Zellwände der Spirochäten zerstören. Dies bringt sie jedoch nicht um. Stattdessen zwingen Zell-Wand-Inhibitoren Spirochäten in einen Überlebensmodus, in welchem sie sich schnell in zellwandlose und zystische Formen verwandeln. Diese Formen sind sehr viel schwerer zu behandeln und bewirken, dass sich die Borreliose weiter festsetzt und zur ernsthaften Erkrankung wird. Da also die Klasse der Zell-Wand-Inhibitoren bewirkt,

 dass sich Spirochäten in die beiden gefährlicheren Formen verwandeln, kann der Gebrauch dieses Antibiotikatypus, anstatt die Borreliose zu bekämpfen, zu einer stark vermehrten Symptomatik und einer verlängerten Krankheitsdauer führen. ...

Zell-Wand-Inhibitoren können zu einer kurzfristigen Symptomverbesserung führen, langfristig jedoch werden die Symptome zwangsläufig zurückkehren und sich signifikant verschlechtern. ...

Aus diesen Gründen sind Zell-Wand-Inhibitoren in der Behandlung der Borreliose niemals indiziert.
 ... ...

Protein-Synthese-Inhibitoren

Protein-Synthese-Hemmer sind eine sehr nützlich AB-Klasse zur Behandlung der Borreliose. Da beide, Spirochäten und zellwandlose Bakterien, die Protein-Synthese zum Überleben benötigen, tötet dieser Antibiotikatyp beide Formen. Auch hindern Protein-Synthese-Hemmer Spirochäten zu viel gefährlichere zellwandlose Form zu mutieren oder umgekehrt, hindern zellwandlose Bakterien sich in die zystische Form zu verwandeln. Diese Antibiotika-Klasse sollte als Mitte des Behandlungsprogramms benutzt werden. Es gibt viele Typen von Protein-Synthese-Hemmer. Im Folgenden werden einige der nützlichsten und best erforschten dargestellt.

Makrolide: 

· Claritromycin: sehr nützlich; Roxithromycin: evt. weniger effektiv; Erythromycin: taugt nicht; 

· Azitromycin (Zitromax) : sehr nützlich, sehr lange Halbwertszeit, daher sehr effektiv; aber Achtung!: Evt. heftige Herx-Raktionen. (Es dauert ca. 2 Wochen bis eine Dosierung wieder den Körper verlassen hat.) 

Lincosamide: 

· Clindamycin: effektiv

Ketolide: 

· Telithromycin (Ketek): Sehr effektiv; Achtung! starke Nebenwirkungen, bes. kardiovasculär & Leber-Probleme.

Tetracycline

Tetracyclin: nicht nützlich. Doxycyclin: sehr effektiv. Minocyclin: 5x stärker als Doxy. 

Demeclocyclin: teuer, wenn resistent gegen Doxy; wie Minocyclin: 5x stärker als Doxy.
AB gegen zystische Formen

Hydroxochloroquine (Plaquenil) / Levaquin: Achtung! starke Nebeneffekte!!! bes. Augen.

Metronidazol: weniger Nebeneffekte

Tinidazol: Mittel der Wahl (Brorson & Brorson), da Effekt gegen Spirochäten, zystische & vielleicht auch gegen die zellwandlose Form; Berichte über Heilung bei chron. Borreliose; „Diese AB-Klasse ist eine der nützlichsten zur Borreliose-Behandlung.“

Überblick über die Antibiotika

	Antibiotika, tabellarischer Überblick [in Auszügen, s.S. 86]

	Antibiotikaklasse
	Handelsnamen
	Anmerkungen

	Zellwand-Inhibitoren
	Cephalosporine: Rocephin

Penicilline: Amoxicillin
	Schlechtest mögliche Wahl!

	Protein-Synthese-Hemmer
	Makrolide: Claritromycin, Roxytromycin
Tetracycline: Doxycyclin
, Minocyclin, Demeclocyclin

Lincosamide: Clindamycin
Ketolide: Ketek (Achtung: ernsthafte Nebenwirkungen)
	Akzeptabel

	Anti-Protozoen- und Anti-Malaria-Mittel (zystische Form)
	5-nitroimidazole: Tinidazol

Hydroxochloroquine (Plaquenil, Levaquin) (Achtung: ernsthafte Nebenwirkungen)
	Akzeptabel


Intravenöse Antibiotika

Orale AB generell bevorzugen vor intravenösen.

Im Grunde genommen sollten alle Borreliose-Patienten ermächtigt/befähigt werden, ihre Hausaufgaben zu machen, selbst zu denken, und selbständig eigene Entscheidungen zu treffen. In Wahrheit ist Borreliose-Therapie eine Pionierarbeit, ein Experimentierfeld, keine präzise Wissenschaft. Daher gibt es graue Zonen, die noch nicht verstanden werden können. Anstatt diese Buch als das ultimative Word über Borreliose-Behandlung anzusehen, wäre es besser als Plattform von wo aus ausgerüstet, selbst zu forschen und und eigene Entscheidungen zu treffen. Dies gilt auch für die Entscheidung für oder gegen intravenöse AB.

1.4
Nicht-Pharamazeutische AB: 

Obwohl typischerweise weniger toxisch, sollte man auch bei nichtpharmazeutischen AB daran denken, dass dabei deutliche Nebeneffekte auftreten können und diese daher mit Respekt verwenden. Nichtpharmazeutische AB sollten gemäß derselben Richtlinien eingesetzt werden wie pharmazeutische AB, den Richtlinien, die im Antibiotika-Rotations-Protokoll dargelegt wurden.

Die im folgenden beschriebenen nichtpharmazeutischen AB setzen an unterschiedlichen Punkten an. Einige könnten auch als Zellwand-Inhibitoren wirken, weshalb sie sehr behutsam eingesetzt werden sollten (s.o.). Falls sie mehr über ein AB wissen wollen, das in die engere Wahl für die Behandlung gekommen ist: eine sehr gute Informationsquelle über viele antibakterielle (und andere) Pflanzen, auch über die Wirkrichtungen verschiedener pflanzlicher AB, bietet das PDR for Herbal Medicines, ein 1100 Seiten umfassendes Nachschlagewerk. 

Kolloidales Silber

Es gibt Hunderte von Webseiten und Dutzende Bücher über die umwälzenden und bemerkenswerten antibiotischen Fähigkeiten von kolloidalem Silber. Kolloidales Silber besitzt ein breitgefächerte kraftvolle Wirkung gegen viele Mikroben. 

Eins der vielen erhältlichen Bücher ist Micro-Silver Bullet , 1997 geschrieben von Paul Farber, N.D., Ph.D., der selbst eine antibiotikaresistente Borreliose hatte und diese durch den Einsatz von Kollodialehm Silber überwinden konnte. Diese Buch ist eine sehr wertvolle Resource für Borreliose-Patienten. Andere nützliche Bücher sind:

· Colloidal Silver: Antibiotic Superhero

· The Wonders of Colloidal Silver

· Colloidal Silver: Making the Safest and Most Powerful Medicine on Earth for the Price of Water.

· Colloidal Silver Today: The All-Natural, Wide-Spectrum Germ Killer

· Colloidal Silver: The Hidden Truth

Zwei der akuratesten und informativsten Webseiten sind: 

· www.silvermedicine.org

· www.silver-colloids.com

Online Diskussions-Foren sind:

· silverlist.org

· health.groups.yahoo.com/group/colloidalsilver

· health.groups.yahoo.com/group/colloidalsilver2

Es gibt zuviel wichtige Information über kolloidales Silber, um es in diesem Kapitel unterzubringen. Die wichtigsten Fakten sind: Richtig zubereitetes Kolloidales Silber ist sehr wahrscheinlich das effektivste nicht-pharmazeutischen Antibiotika, das verfügbar ist, und wahrscheinlich sehr viel wertvoller als irgendeines der existierenden pharmazeutischen Antibiotika. Viele Firmen verkaufen kolloidales Silber, es lässt sich aber auch leicht und günstig zuhause selbst herstellen. Gebraucht wird dazu ein sehr einfach aufgebauter Silbergenerator, der mit Niedrigspannung (Batterien) funktioniert. Die Qualität des angebotenen kolloidalen Silbers ist sehr unterschiedlich. ( Zusatzinformationen darüber, was gutes von schlechtem kolloidalen Silber unterscheidet lassen sich auf obigen Webseiten finden. Gutes kolloidales Silber ist ein sehr wirksames Antibiotikum, schlecht hergestelltes einfach wertlos.

Von allen Antibiotika, die in diesem Buch erwähnt werden (pharmazeutische und nicht-pharmazeutische) hat kolloidales Silber die meisten erfolgreichen Anwenderberichte. Eine detailierte Beschreibung der Therapie mit kolloidalem Silber und ihres Nutzens würde den Rahmen dieses Buches sprengen, aber es könnte sehr lohnend sein, sich mit diesem Thema gründlich zu beschäftigen. Wenn es irgendein Antibiotikum gibt, das in der Lage ist, Borreliose erfolgreich zu bekämpfen, dann dürfte es wohl kolloidales Silber sein. 

Kolloidales Silber ist ein stark wirksames antibiotisches, antivirales und antifungizides Mittel. Silber kann jedoch giftig sein, wenn eine bestimmte Schwelle überschritten wird. Fälle von irreversiblen Farbveränderungen der Haut gelten als Resultat eines exzessiven Einsatzes. Dies wird als Agyria bezeichnet. Kolloidales Silber zu therapeutischen Zwecken sollte achtsam eingesetzt werden.

[Weiter werden eher kurz besprochen: 

· T.O.A.-freie Katzenkralle (Cats Claw / Samento)

· Olivenblatt-Extrakt

· Teasel-Wurzel-Extrakt (Karde)

· Sarsaparilla officinalis

· Grapefruitkern-Extrakt

· Lauricidin®

· Mangosteen

· Enzymtherapie

· Stephen Buhner´s Lyme Protokoll]

Antibiotika, die an der Zellwand angreifen 


(Zell-Wand-Inhibitoren), können eine Borreliose deutlich verschlechtern. 


Diese Antibiotika sollten unbedingt vermieden oder sehr vorsichtig benutzt werden!!!!








� vgl. „Schläfer“/Al Kaida


� w.:“As general rule, each individual course of antibiotics should be limited in duration to about 7-45 days.” S. 73.


�  wie z.B. Mangosteen, Kap. 7


� Brian Rosner: When Antibiotics Fail: Lyme Disease and Rife Machines, With Critical Evaluation of Leading Alternative Therapies. Lymebook (USA): 2004. (Zu Bestellen bei: LymeBookStore.com.)





� Anm.: Dazu gehört auch die Antibiotika-Klasse der Cephalosporine in der sich u.a. auch Rocephin, Amoxicillin und Penicillie finden.


� Wobenzym erhöht die Plasmaspiegel von u.a. Tetracyclinen





