Notizen zu Kap. 11: Einen Behandlungsplan zusammenstellen

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

Alles zusammenbauen

· Es gibt nur individuelle Behandlungspläne ( Experimentieren!

· Ein Behandlungsplan sollte erschwinglich, praktikabel und ungiftig sein

· Multifaktorielle Zugangsweise: Borreliose-Patienten und auch Ärzte haben erkannt, dass keine Einzel-Therapie allein Borreliose wirksam therapieren kann! 

Es braucht verschiedene antibakterielle und unterstützende Therapien

·  Es ist wichtig diese Therapien einzuesetzen und dabei Timing, Kombination und Methodik zu beachten.

Antibakterielle Therapie

· Der Kern des Behandlungsplans besteht in antibakterieller Therapie. Zu jeder Zeit des Genesungsprozesses sollte mindestens eine der folgenden drei antibakteriellen Therapien benutzt werden:
1. pharmazeutische oder nicht–pharmazeutische Antibiotika,

2. das Marshall-Protokoll oder

3. Behandlung mit Elektrotherapie nach Rife

AB

· pharmazeutische und nicht–pharmazeutische AB sollten nur in kurzen Zyklen eingesetzt werden. mit Pausen dazwischen, und für jeden Zyklus ein anderes AB; auf keinen Fall Zell-Wand-Inhibitoren (Cephalosporine & Penicillin ), dazwischen längere Pausen von 2 ( 6 Monaten (s. Kap. 1)

· Bsp.: 1 Woche Doxycyclin – 1 Monat Pause – 1 Woche Samento - Pause

· Grundlegende Behandlung: Rife, 

· sollte durchgängig kontinuierlich benutzt werden ( wöchentlich während des gesamten Genesungsprozesses

· keine Resistenzen, wie bei anderen Antibiotika

· vermindert langsam die Bakterienfracht und verhindert, dass die Infektion schlimmer wird

· Rife geht gegen Spirochäten, AB gegen zellwandfreie und zystische Formen vor

