25.0 Die Molekulartherapie nach William Frederick Koch

Zusammenfassung:

Alle physiologischen und pathol ogischen Stoffwechselvorgange haben ihren Ursprung im
atomaren und molekularen Bereich. Eine fundamentale Rolle spielen hierbei die freien
Radikale. Es sind dies hochreagible, meist kurzlebige aktivierte Carbonylgruppen mit
vorwiegend |lebenserhaltender, unter Umsténden aber auch lebensfeindlicher Funktion. Als
orthomolekulares, freies Radikal unterhélt beispielsweise die Carbonylgruppe >C =0 die
Zellatmung. Wird diese Verbindung durch Stickstoffeintritt zur toxischen Azomethingruppe
>C =N --C--, so kann dies zur Stérung der mesenchymalen Grundregulation und damit des
intermediaren Stoffwechsels und der Zellatmung fihren. Es kommt dann zum Verlust der
genreparativen und immunkompetenten Fahigkeiten des Organismus gegenuber
|ebensbedrohlichen Infekten und chronisch-degenerativen Leiden bis hin zu den Malignomen.
Fir die Entstehung der Azomethingruppen geben die naturwidrigen Lebens-, Erndhrungs- und
Umweltbedingungen ununterbrochen und in steigendem Mal3 Anlal3.

William Frederick Koch gelang es auf Grund seiner profunden biochemischen Kenntnisse und
Studien, mit teils zyklisch, teils aliphatisch strukturierten Carbonylgruppen hoher Oxido-
Redoxpotenz, die toxischen freien Radikale zu sprengen und damit die pathogenen Blockaden
zu beseitigen. Die Praparate, ihre Indikationen und Anwendungsweisen sowie die dazu
komplementére eiwei3restriktive Erndhrung werden dargestellt.

Dieses unter allen totalitér und systemisch ausgerichteten Tumorbehandlungsformen jiingste
und vielleicht zukunftstrachtigste Verfahren beruht auf den Erkenntnissen der aus der
Molekularbiologie hervorgegangenen Elektronenbiologie (Szent-Gyorgyi, Egyld, Greenberg,
Appel u.a).

Nach Koch sind die Carbonylgruppen C=0 die wichtigsten funktionellen Einheiten im
molekularen Bereich des biologischen Geschehens. Ihre Doppelbindung und die

Doppel bindungen dhnlicher Mol ekllstrukturen sind die Hauptakteure der Elektronendynamik.
Die Elektronenbewegungen aber sind es letztlich, die den Stoffwechsel, d.h. die
Energieaufnahme, -verteilung und -abgabe im Rahmen der spezifischen Zellfunktionen
regeln. Zivilisationsschaden wie Fehlerndhrung, endogene und exogene Toxine, auch
bakterieller Herkunft, Strahleneinfllisse, auch geopathischer Art, Medikamente, Karzinogene
und viele andere Faktoren fuhren zur Blockade der funktionellen Carbonylgruppen und damit
zum Krankheitsgeschehen generell, zur krebsspezifischen Zellatmungsstorung im besonderen.

Verbreitetster und gefahrlichster Storfaktor ist nach Koch die durch artfremde Aminokdrper
erfolgende Verdrangung des Sauerstoffatoms aus der Bindung C=0 und deren Umwandlung
durch Stickstoffeintritt zu C=N-N. Diese hochtoxische Azomethingruppe ist besonders stabil
und kann nur durch den Einsatz stérkerer Katal ysatoren mit hoherem Redoxpotential
zurickverwandelt werden. Solche Stoffe fand Koch im para-Benzochinon und im Glyoxal
sowie deren Derivaten. Die technisch sehr aufwendige Herstellung dieser Préparate erfolgt
neuerdings durch Fa. Roedler in 6521 Flérsheim. Ihre Anwendung setzt Verstandnis fur die
Grundlagen seitens des Behandlers, Bereitschaft zu einer entbehrungsreichen Kostform
seitens des Patienten voraus. Da die Anwesenheit animalischer Eiweisskorper, auch in
Spuren, jede molekulartherapeuti sche Wirkung zunichte macht, muf3 der Kranke - und zwar
schon 14 Tage vor der 1. Injektion strikt auf den Genuf3 von Fleisch, Fisch, Ei und Milch in
jeder Form verzichten. Nachdem die Vertreter der ganzheitsmedizinischen Tumortherapie



bisher stets die Forderung der |aktovegetabilen Erndhrung erhoben haben, tritt mit der
Kochschen Behandlungsform fir alle Beteiligten eine ganzlich neue, insbesondere
psychologisch wesentlich schwieriger zu meisternde Situation ein. Der Eiweissbedarf kann
fortan nur noch mit pflanzlichen Produkten gedeckt werden. Physiologisch ist dies weniger
problematisch, wenn wir bedenken, dal3 jedes Blatt, jedes Korn, vor allem aber die
Hulsenfrichte (Sojal), Mandeln, Nisse und Pilze Eiweisstrager sind, aul3erdem, dal3 der
tatsachliche Eiweissbedarf des Erwachsenen bel im Ubrigen hochwertiger, vitalstoffreicher
Erndhrung weit unter der von einer veralteten, Gberholten Erndhrungswissenschaft
geforderten Hohe liegt. Es sei hier an die neueren Verdffentlichungen von Prof. Wendt,
Frankfurt, erinnert, die Gber die Einlagerung aller qualitativ und quantitativ inkompatiblen
Eiweisskorper as Amyloid in die Kapillarwand mit alen ihren Folgen fur den
Zéellstoffwechsel berichten, ferner an die Studien von Dr. Aschoff, Wuppertal, Uber die exakte
Proportionalitdt zwischen dem Eiweissgehalt der Milch und der Verdoppel ungszeit des
Gewichtes des damit ernghrten Neugeborenen, ein VVorgang, der sich genau artspezifisch
abspielt. Beispiel: Menschliche Muttermilch = 1,3% Eiweiss, Gewichtsverdoppelung in 180
Tagen; Kuhmilch = 3,7% Eiweiss, Gewichtsverdoppelung in 47 Tagen; Kaninchenmilch =
10,4% Eiweiss, Gewichtsverdoppelung in 6 Tagen. Wenn der Milch als ausschliefdlicher
Nahrung des Neugeborenen eine derart wachstumssteigernde Kraft innewohnt, so erhebt sich
auch von dieser Seite die Frage, ob sich beim Erwachsenen dieser Impuls nicht etwain
Richtung Tumorwachstum auswirken konnte.

Eigene Erfahrungen des Referenten mit der therapeutischen Anwendung freier Radikale
liegen in nennenswertem Umfang noch nicht vor. VVon verschiedener Seite (Reinstorff,
Plohberger, Draczynski, Doerfler, Kempe, Gleichmann u.a.) wird jedoch an Hand kleinerer
Kasuistiken tiber aufsehenerregende Erfol ge berichtet. AulRerdem sel auf dasim Haug-Verlag
erschienene Originalwerk von Koch verwiesen: "Das Uberleben bei Krebs- und
Viruskrankheiten. Das Schitssel prinzip ihrer Heilbarkeit”.

Zur therapeutischen Anwendung der freien Radikale sei noch bemerkt, dass ihre Injektion
sowohl i.m. alsauch i.v. erfolgen kann, jedoch zur Vermeidung magnetischer und sonstiger
Stérungen nur mit elner besonders stark kalibrierten, vorgespulten, absolut trockenen Kanile,
wozu die Herstellerfirma Anweisung und Zubehor liefert. Da die Préparate nicht isotonisch
sind (sie werden unter V erwendung besonders praparierten Wassers, jedoch ohne
Verwendung von physiologischer NaCl-L6sung hergestellt) und in Anbetracht der dicken
Kanule, sind diei.m.- Injektionen ziemlich schmerzhaft, was bel i.v.-Gabe entfdllt. Eine
hamolytische Nebenwirkung ist bel der geringen Menge des Praparates nicht zu befirchten.
Der diatetisch vorbereitete Patient erhélt das nach besonderen Gesichtspunkten gewéhlte
Radikal im allgemeinen nur einmal. Seine Wirkung ist katal ytisch, vergleichbar mit dem
Anlasser eines Motors, der nach dem Anspringen desselben auch kein weiteres Mal mehr
betétigt werden darf. Die Rickverwandlung der pathol ogisch blockierten Carbonylgruppen
geht unter Einhaltung der erwdhnten Heilnahrung und sonstigen V oraussetzungen nach Art
einer Kettenreaktion vor sich. Jede stérende anderweitige Therapie sollte dabel ausgeschaltet
werden.

Aul3er durch Fa. Roedler werden Anfragen beantwortet durch den "Forschungskreis fir
Molekulartherapie”, Vorsitzender Dr. D. Reinstorff, Wattkorn 1, 2000 Hamburg 62, oder den
Schriftfuhrer Dr. K. Windstosser, Parkstr.48, 4902 Bad Salzuflen.

Die medizinische Forschung und Therapie verlegt ihren Schwerpunkt immer mehr von den
morphologischen Erscheinungen der Zelle und ihrer Bestandteile zu den energetischen
Vorgangen im molekularen und atomaren Bereich. Damit ndhern wir uns den mit den



heutigen M 6glichkeiten erkennbaren und berechenbaren Grenzgebieten menschlichen Lebens
in substantieller Hinsicht.

Als einer der ersten befaldte sich der Chemiker Gomberg (USA) bereits um die
Jahrhundertwende mit dem Phanomen der freien Radikale in der organischen Chemie. Diese
Forschung setzte sein Schiler William Frederick Koch (1885-1967) als Arzt auf
medizinischem Gebiet fort und erweiterte sie um ihre therapeuti sche Nutzanwendung. Nach
mehreren wichtigen wissenschaftlichen Verdffentlichungen vollendete Koch 1955 sein
Standardwerk ,, Das Uberleben bei Krebs und Viruskrankheiten. Das Schiiissel prinzip ihrer
Hellbarkeit.“ Es erschien 1966 in deutscher Ubersetzung von Erich Reinstorff [7]. Der
Untertitel lautet: "Eine Studie Uber die Phdnomenologie der Freien Radikale, der
Doppelbindungen und ihres in apha-Stellung befindlichen Wasserstoffatoms bel der
Pathogenese und Heilung von neoplastischen viralen und bakteriellen Krankheiten." Dieser
Publikation ging 1919 eine "Vorlaufige Mitteilung" mit dem Titel "Eine neue und
erfolgreiche Behandlung des Krebses' voraus, veroffentlicht in "Detroit Medical Journal”.
Darin und in den folgenden Schriften wurden alle M 6glichkeiten und Methoden der
Verhtitung, des Stillstandes und der Rickbildung degenerativer Zellveranderungen
ausfuhrlich beschrieben und begrindet und gleichzeitig der Warburschen These der
Irreversibilitét des Krebsgeschehens entgegengetreten. Anhand zahlreicher, gut
dokumentierter Krankheitsféalle wurde die neue Lehre unter Beweis gestellt.

W. F. Koch wirkte zunéchst als Dozent fir Biologie, Embryologie, Physiologie und

Pathol ogie an verschiedenen medizinischen Hochschulen in Michigan (USA), besondersin
Detroit. Alsihm mit seiner neuartigen Behandlungswei se aufsehenerregende Erfolge bei
therapi eresistenten Krankheiten gelangen, etwa bei Krebs, Multipler Sklerose, Virusinfekten,
poliornyelitischer Lahmung, fortgeschrittener Thc, schweren Fallen von Allergie usw.,
blieben ihm die tblichen Anwendungen, V erleumdungen und Prozesse seitens der orthodoxen
Medizin nicht erspart. Koch verlegte seine Tétigkeit als Arzt und Forscher daraufhin nach Rio
de Janeiro, wo er in einer eigenen, hochschulunabhéngigen Krebsklinik zwischen 1919 und
1949 gemeinsam mit seinen Mitarbeitern Tausende von Besserungen und Heilungen bei den
genannten und dhnlichen Leiden erzielte. Angeregt und unterstiitzt durch aufgeschlossene
Arzte fulhrte Koch Anfang der 60er Jahre seine Methode in Europa ein. 1965 kongtitutierte
sich in Zusammenarbeit mit Erich Reinstorff der (spéter so benannte) ,, Forschungskreis fur
Molekulartherapie nach Prof Dr. Dr. William Frederick Koch e.V.".

Die Molekulartherapie setzt eine hohe Kooperationsbereitschaft des Patienten, Geduld auf
beiden Seiten und grundliche Sachkenntnis des Behandlers voraus. Allein aus diesem Grund,
nicht etwa wegen irgendwel cher Risiken, ist sie nicht routinemal3ig einsetzbar wie manche
andere Therapie. Oft mul3 sie wegen fehlerhaften Verhaltens des Patienten auf halbem Weg
abgebrochen werden. Am haufigsten betrifft dies grobe Verstdf3e gegen die Ernahrungs-
Grundregeln, die eine Fortsetzung der Behandlung immer problematisch machen. Sofern aber
die Voraussetzungen gegeben sind, sollte man unbedingt versuchen, den Patienten fir diese
Therapie zu gewinnen. Sie eignet sich dann besonders gut als Auftakt und erste Malinahme
vor dem Ubergang zu anderen biologischen oder auch konventionellen Behandlungsformen
der Onkologie. Es sei jedoch an die Prioritét der Herdbeseitigung, der Geopathie-
Ausschaltung und der Erndhrungs-Umstellung erinnert.

In dieser Weise vorbereitet und durchgefihrt, kann die Molekulartherapie von segensrei cher
Wirkung sein. Auch sieist kein Stein der Weisen. Aber das ihr zugrunde liegende Prinzip der
giftfreien und rickstandsfreien Wiederherstellung molekularer Ordnung durch
eumetabolische Katalysatoren, die nach Erflllung ihrer Aufgabe als korpereigen im



Stoffwechsel verbleiben und unspiirbar weiterwirken, dieses Prinzip kénnte eine neue Ara
gewaltloser Ganzheitsmedizin einleiten

Ausgangspunkt der Molekulartherapie ist die Wirkung der oben erwahnten freien Radikale im
Stoffwechsel geschehen. Es sind dies Atomgruppen bzw. Molekilfragmente exogener oder
endogener Herkunft mit spezifischer biochemischer Funktion, die sowohl |ebenswichtig als
auch lebensfeindlich sein kann. Sie unterscheiden sich, bedingt durch das Vorhandensein
eines einzelnen ungepaarten Elektrons, von anderen Atomgruppen hinsichtlich ihrer
paramagnetischen Eigenschaft, die verhindert, dal3 sie sich der Kernspinausrichtung
unterordnen. Ihrer hohen Reaktionsbereitschaft wegen haben frele Radikale eine
unterschiedlich kurze Lebensdauer. Wahrend dieser Zeit |6sen sie katal ytisch erwiinschte oder
schédliche Stoffwechselvorgange aus, die unter Umstanden al's K ettenreaktion verlaufen
konnen.

Es gibt unzahlige Sorten von freien Radikalen. Auch atomarer Sauerstoff ist ein solches, nicht
jedoch Singulettsauerstoff und Ozon. Beim gesunden Menschen tberwiegen die
eumetabolischen, orthomolekul aren, lebenserhaltenden Radikale. Die aul3erdem evtl.
vorliegenden schadlichen Radikale werden im Sinne der Homdostase und des
Flief3gleichgewichts der mesenchymalen Grundregulation schon im Entstehen ausgemerzt.
Dies erfolgt mit Hilfe der Faktoren eines intakten Enzymsystems wie Superoxid-Dismutase,
Katalase, Glutathion-Peroxidase usw. Ein gesunder Stoffwechsel kann auf diese Weise
durchaus eine gewisse Menge voribergehend auftretender toxischer Radikale bewéltigen.
Liegt jedoch eine Schadigung dieser Fahigkeit vor, wie bei den meisten Bewohnern der
Industriel&nder, so kommt es zur Kumulation solcher freier Radikale mit all ihren
Krankheitsfolgen. Die Menschen der westlichen Welt sind infolge der hier vorherrschenden
unbiologischen Lebens- und Ernghrungsbedingungen fortwahrend unzéhligen Anléssen zur
Bildung oder Aufnahme freier Radikale mit negativer Tendenz ausgesetzt.
Zivilisationsschaden, Umweltgifte, endogene und exogene Noxen, ionisierende Strahlen,

el ektromagnetische und geopathogene Felder, Dauerstref3, paramolekulare Arzneimittel,
Genulgifte, vor alem aber die lebend angliche Einwirkung einer instinktlos gewordenen,
denaturierten, industriell manipulierten und mediengel enkten Ernghrung fuhren zu Blockaden
der essentiellen Molekularreaktion und damit zur ungehemmten Vermehrung der toxischen
Radikale mit allen ihren Krankheitsfolgen. Diese behindern im Zusammenspiel mit vielen
anderen zunehmend die Aufrechterhaltung und den Ablauf fundamentaler Lebensfunktionen,
etwa die Kohérenz der Atmungskette und damit die Sauerstoffutilisation, die
Entgiftungsvorgénge, die Photoassimilation, den Einbau hochungesdttigter Fettsaurenin die
Zellmembran, die interzelluldre und genetische Information. Kurzum, es kommt zum zun&chst
lokalen, spéter generellen Ausfall der mesenchymalen Regul ationsvorgange bis hin zur
Entstehung der ersten Geschwulstzelle.

Die aktive orthomolekulare Carbonylgruppe >C = 0 ist das wichtigste aller freien Radikale
innerhalb der essentiellen biochemischen Vorgange. Durch die reversible Doppel bindung
zwischen Kohlenstoff und Sauerstoff ist dieses Radikal Hauptakteur der Elektronendynamik.
Diese unterhalt und reguliert den gesamten Stoffwechsel, also alle
Energieumwandlungsvorgange und Zellfunktionen.

Verbreitetster und gefahrlichster Storfaktor des energetischen Gleichgewichtesist nach Koch
die bei Uberbelastung mit Stickstoff - etwa aus Aminosauren oder alkylierenden Substanzen -
entstehende V erdréngung des Sauerstoffatoms aus der Bindung >C = 0 durch N und deren
Umwandung zu >C =N —C-- .



Diese unphysiologische "Azomethingruppe” ist hochtoxisch und im Gegensatz zu den
meisten freien Radikalen stabil und langlebig. Um so schlimmer wirkt sie sich deletér im
Sinne der erwahnten Enzymblockaden und anderer Dysregulationen aus.

Die Azomethingruppen kénnen nur durch Katal ysatoren starkerer Energie und hoheren
Redoxpotentials zu >C = 0 rickverwandelt werden. Damit gelingt gleichzeitig die
Rickbildung und Wiedereingliederung maligner Zellen, hochtoxischer Viren und anderer
Krankheitserreger in den normalen Gewebsstoffwechsel. Koch bediente sich dazu der von
ihm entwickelten, ohne Zweitsch&den oder Nebenwirkungen kompatiblen Derivate:

1. der zyklischen Mol ekile des para-Bezonchinons und der Rhodizonsaure mit 2 bzw.
4 Carbonylgruppen

2. des zyklischen Trichinoyls mit 6 Carbonylgruppen

3. der alphatischen Molekile des (korpereigenen) Glyoxals und Methylglyoxals mit 2
Carbonylgruppen

4. des allphatischen Polyketons mit 2-10 Carbonylgruppen (Handel sname
"Carbonylgruppen comp. SSR").

V oraussetzung optimaler Wirkung der Molekulartherapie ist die Ausschaltung der
Hauptquellen toxischer Verbindungen. Dies gelingt nur durch Umstellung auf eine
Erndhrung, die mindestens 3-6 Monate lang auf jegliche Art von tierischem Eiwel (3 verzichtet.

Sie entspricht genau der auch von Wendt empfohlenen Eiwei3restriktion zur Behandlung der
von ihm beschriebenen Krankheitsbilder "Hyperproteinamie" und "Hypoporopathie" (18-20).
Man bezeichnet diese Form des Vegetarismus als " Vegan-Kost". Dabei entfallen nicht nur
Fleisch, Wurst, Fisch und alle Meerestiere, sondern auch Milch und ale Molkerei produkte
wie Buttermilch, Joghurt, Quark und Kéase jeder Art sowie Ei. Esist erwiesen und wurde von
Anhangern des Veganismus uber Jahrzehnte hin immer wieder vorgelebt und erwiesen, dal3
eine solche Erndhrung Menschen aller Altersstufen auf Dauer vollwertig zu erndhren und
leistungsfahig zu erhalten vermag. Sie verhindert Eisenmangel durch Blattgemiise, Obst und
Vollkorn, enthdlt ale Vitamine durch Spurenelemente, selbst der immer wieder behauptete
B12-Mangel kann durch Petersilie und andere Kchenkréuter sowie durch eine vollwertige
Darmflora ausgeglichen werden. Wer sich nach V egan-Grundsétzen, mindestens aber
|aktovegetabil erndhrt, befreit sich gleichzeitig mit dem Gewinn der Orthomolekularitét von
der endemisch gewordenen Ubersiuerung al's Ausdruck der Saure-Basen-Entgleisung, die
ihrerseits al's Ursache und Schrittmacher vieler Ablagerungs- und Entztindungskrankheiten zu
gelten hat (Anti-Acid-Diet). Mit dem Abbau der pathogenen Azidose des Gewebes senkt sich
gleichzeitig dieihr reziprok proportionale, krebsbegiinstigende Alkal ose des Blutes [21].

Es verschwinden ferner die bel Eiweil3berschufd immer vorhandenen, enteral entstehenden
und ebenfalls cokarzinogenen, im Harn und Blut nachweisbaren, Zerfallsprodukte Indol,
Urorosein, Kadaverin und Putreszin. Manche Bestandteile der "V ollwertkost", z. B. Vitamin
C, Glutathion, Selen u. a. bezeichnet man direkt als "Radikalenfanger”.

Wahrend und nach der KOCHschen Molekulartherapie darf tierisches Eiweiss monate-lang in
keiner Form gegeben werden, also kein Fleisch, kein Fisch, keine Molkerei produkte und
keine Eier. Der Eiweissbedarf mussin dieser Zeit ausschliesslich durch pflanzliches Eiweiss
gedeckt werden: Vollkornprodukte, Hulsenfriichte, Nusse, Mandeln, Sojaprodukte (gekaute



Nusse und Mandeln werden ungeniigend aufgeschl ossen und verwertet, besser sind Nuss- und
Mandelpasten), ferner Glidine (Getreideeiweiss), Pilze und Hefepréparate (jedoch keine
lebende, keimfahige Hefe). Als Begriindung dieses einschneidenden V erbotes gibt KOCH an,
dass tierisches Eiweiss postmortal bzw. extrakorporal rasch toxische Amine bildet (die daraus
zusétzlich auch in einem dysbakterischen Darmmilieu entstehen). Diese Amine verursachen
und unterhalten die Blockade der Carbonylgruppen im Krebsgewebe, deren Beseitigung das
Ziel der KOCHschen Therapieist. Die tbrige Kost unterscheidet sich von dem hier
Empfohlenen nicht.

Uber den therapeutischen Gewinn hinaus bietet der V egetarismus, mehr noch der
Veganismus, auf breiter Basis unabsehbare 6konomische, 6kologische und
volkswirtschaftliche Vorteile gegentiber dem herkdmmlichen Wirtschafts- und
Versorgungssystem durch Einsparung riesiger Futteranbaufl&chen, die der Erhaltung des
biologischen Gleichgewichtes und der direkten Belieferung der Menschheit mit Vegetabilien,
Korn und Obst dienen kénnten. Hierfur liegen Beweise in Form von Erfahrungen auf regional
begrenzten Gebieten vor.

Eine solche von tierischen Proteinen und Albuminen freie Kost [a3t sich durchaus
schmackhaft, séttigend und abwechslungsreich gestalten. Diesist etwain dem speziell auf die
Molekulartherapi e ausgerichteten Buch von Helga Leyk [8] kiichengerecht beschrieben.

Dadie Anwesenheit von Azomethingruppen - u. a. austierischem Eiweil3 - selbst in noch so
geringen Mengen die Umwandlung von

>C=N-C-- zu >C=0

erschwert oder behindert und die Molekulartherapie damit beeintréchtigt oder vollig
unwirksam wird, mul3 der Patient mit der V egan-Erndhrung mindestens 14 Tage vor der
ersten Carbonylgruppeninjektion beginnen und diese im Anschlul? daran je nach Art und
Schwere der Erkrankung und nach Mal3gabe eventuell notwendig werdender
Wiederholungsinjektionen mehrere Monate streng, dartiber hinausin erleichterter Form
Jahrelang fortsetzen. Die damit verbundene Chance, mit um so groR3erer Sicherheit gesund zu
werden und zu bleiben, wird den Entschluf3 zu dieser Umstellung der Lebensweise gewil3
erleichtern.

Zur unmittelbaren Vorbereitung auf die Therapie eignen sich wahlweise auch einige Fasttage,
an denen man nur mineralarmes Wasser, ungestifdten Krautertee, zuckerfreien Obst- oder
GemUsesaft, vegetabile Bruhe trinkt. Langeres Fasten ist ja auch der "koénigliche" Weg grofer
Heilungsvorgange von innen heraus, u.a. auch die beste Mdglichkeit schneller Entsauerung.

Eines besonderen Hinwei ses bedarf die Injektionstechnik, bei der eher noch sorgféltiger
vorgegangen werden sollte a's es die Herstellerfirma der Praparate empfiehlt. Diein den
Ampullen enthatenen Substanzen sind namlich ebenso empfindlich wie die Radikale. Sie
werden in einem aufwendigen Prozel3 ohne Verwendung physiologischer Kochsal zl 6sung
hergestellt, sind aso nicht isoton. Ihre subkutane oder intramuskul &re Injektion erweist sich
deshalb al's schmerzhaft. Sie wird komplikationslos intravens gegeben, wobel zum
Ampulleninhalt ein wenig Eigenblut aufgezogen werden kann. Mit 3-5 ml Blut vermischt,
gelingt die Injektion auch i.m. ohne Schmerzen, und man hat noch den Vorteil der
Eigenblutwirkung.



Man verwende eine weitlumige, kurze Kanile wie zur Blutabnahme blich (1,2 x 30 mm),
damit die Flissigkeit mdglichst kurz mit dem Metall in Berihrung kommt. Weil auch Spuren
vom Metallstaub im Inneren der Nadel die Mittel unwirksam machen kénnen, wird

die Plastik- oder Ganzglasspritze mit aufgesetzter Nadel zunachst mehrmals mit sterilem
Aqua bidest. nicht physiologischer Kochsalzl6sung - durchgespult und dann erst das Préparat
damit aufgezogen. Sodann spritze man, sei es mit oder ohne Eigenblut, aus dem genannten
Grund mdglichst ztgig. Irgendwel che unangenehmen Reaktionen sind nicht zu beftrchten,
abgesehen von sehr seltenen Allergien gegen Para-Gruppenverbindungen.

Fur Kinder werden die Praparate in Trinkampullen verwendet. Auch oral gegebene
Carbonylgruppen kdénnen bemerkenswerte Besserungen einschliefdlich des Energiehaushaltes
und des subjektiven Befindens bewirken. Diese Form der Therapie empfiehlt sich auch as
Erhaltungsdosis mit entsprechenden Intervallen nach Abschlul? der einleitenden Injektionen.
Aul¥erdem gibt es noch das lokal und oral verwendbare Carbonylgruppen-Aerosol mit
Glyoxal und Methylglyoxal in alkoholischer Lésung, das supportiv zum téglichen Gebrauch
Verwendung findet.

Die katal ytische Wirkung der Carbonylgruppen verlauft, wie auch die der toxischen freien
Radikale, as Kettenreaktion. Deshalb dirfen die Injektionen - man erinnere sich an die
Grundregeln der Homodopathie und an die Betétigung des Anlassersim Auto - nicht zu friih
und nicht zu oft wiederholt werden. Bel Geschwulstkrankheiten ist die Regel alle 7-14 Tage.
Dies gilt nicht fur die oralen Gaben. Nur bel Herpes zoster und einigen anderen akuten
Erkrankungen sind tagliche bis zweit&gliche Injektionen empfehlenswert. Auch hierbei gilt
selbstverstandlich die Ernahrungsgrundregel, wobel an die Stelle der vorbereitenden Tage das
sofortige strenge und mehrtégige Fasten zu treten hat. Bei den Behandlungsintervallen richte
man sich im dbrigen nach den Reaktionen und dem Befinden des Patienten und nach dem
Verlauf des Geschwulstgeschehens. Sich anbahnende Besserungen oder Tumorrickbildungen
durfen nicht durch voreilige oder gar paramolekulare Mal3nahmen gestort werden. Auch mit
den Methoden der Ganzheitstherapie sei man wahrend des Wirkens der Carbonylgruppen eher
zurlickhaltend, so auch mit Mistel préparaten, Elektrolyten und Enzymen. Strikt auszuschalten
sind moglichst ale Pharmaka, Zytostatika, Bestrahlungen, Narkosen, Operationen und
sanierenden Mal3nahmen, well sie die molekulare Reaktion vereiteln. Sie miissen aul3erdem
mindestens 4-6 Wochen vorher beendet worden sein und dirfen vor Ablauf der gleichen Zeit
nach Eintritt des erzielten Therapieerfolges nicht oder nicht wieder zur Anwendung kommen.
Bei notwendig werdender Schmerzstillung bevorzuge man Opiolde, Neuratherapie oder
Akupunktur.

Eine Ausnahme von den erwahnten Inkompatibilitdten machen jedoch Sauerstoff und Ozon.
Diese zur Wiederherstellung der Zellatmung niitzlichen Gase sind sogar erwiinscht, denn
parenteral gegebene Carbonylgruppen in Chinonform kénnen gemeinsam Mit O2 und O3 das
in den Krebszellen angehaufte Hydrochinon zu Chinon oxidieren oder dasin den
Normalzellen blockierte Chinon substituieren. Damit steht das fur die Zellatmung wichtigste
Glied der Atmungskette a's Voraussetzung fur die Umschaltung vom Protonen- zum
Elektronentransport zur Verfligung. Die intakte Atmungskette bildet wiederum die Grundlage
des Zusammenspiels aller |ebenswichtigen Regelkreise und damit jeder Immunitéts- und
Ordnungsfunktion.

Als Norm der O,0Os-Zufuhr durfen wochentlich 600-1200 pg, verteilt auf 2-3 Gaben je 20-60
pg 03/ml gelten, ohne Eigenblut i.m., mit Eigenblut (HOT) i.v., alternativ die Sauerstoff-
Inhalation von wochentlich 1 bis 3mal 15 min. bei 4 | O2/min Durchlauf, moglichst unter



pulsangepaliter Belastung mit 20-150 W. (Langzeitprogramm der klassischen KMT nach v.
Ardenne).

Uber bemerkenswerte Besserungen und Heilungen vorwiegend chronischer Krankheiten wie
Multiple Sklerose, Sklerodermie, PcP, Neurodermitis, Diabetes, Cerebral sklerose,
Autoimmunkrankheiten, Hepatitis, Herpes zoster etc., bel denen kaum therapeutische
Alternativen zur Verfliigung stehen, insbesondere von Malignomen aller Organbereiche und
Schweregrade einschlief3lich der Lymphome und Leukosen, liegen von mehreren Seiten
Erfahrungsberichte vor [3, 6, 7]. Diestrifft vor allem auf Dieter Reinstorff (10, 11) zu, der
auch die Neufassung des Kochschen Standardwerkesin 2. Auflage besorgte. Bestétigt wurden
diese Ergebnisse u. a. durch Windstosser wahrend 15 Jahren ausschliefdich onkol ogischer
Betreuung von insgesamt Uber 4000 Krebskranken und Krebsgefahrdeten. Koch und seine
Mitarbeiter rehabilitierten sich in eéinem aufsehenerregenden Gerichtsverfahren mit der
Dokumentation von 20.000 erfolgreich behandelten Patienten in den USA. Dabei wurde eine
durchschnittliche Heillungsguote von Malignomkranken aller Schweregrade, also
einschliefdlich der als "klinisch inkurabel" aufgegebenen, von 46 % erzielt.

Die Praparate (Die Praparate werden nach dem Kocbschen Originalverfahren hergestellt von
Pharma-Biologica-Tonia GmbH, Fldrsheim-Dalsheim. Zu Beratungen und Auskinftenin
therapeutischen Fragen steht auf3erdem zur Verfigung: Geschéftsstelle des Forschungskreises,
Dr. Dieter Reinstorff, Bruno-LauenrothWeg 31, 22417 Hamburg, Tel.: 040/ 5 20 25 02, Fax:
040/5 20 33 10.)

1. Rhodizonsdure comp. N-Ampullen

Inhalt: Rhodizonsaure, Trichinoyl und Glyoxal zu gleichen Telleninje D 6 (diese Zahl gibt
den Verdunnungsgrad an, hat jedoch nichts mit dem Prinzip des Herstellungsverfahrens
homoopathischer Arzneien in Verschuttelungsstufen zu tun).

Indikation: Akute und chronische Virusinfekte, Krankheiten und Spatschaden der Leber,
Lunge und Nieren, Kollagenosen, Dermatosen, Nervenkrankheiten, pr& und postoperativ bei
allen Geschwulsterkrankungen im Wechsel mit Carbonylgruppen comp. SSR-Ampullen.
Anwendung: je 1 Amp. ale 2-14 Tage.

2. Carbonylgruppen comp. SSR-Ampullen Inhalt: Carbonylgruppen-Polyketon in D6.
Indikation: Wie bei 1, besonders bei Herpes zoster. Pr& und postoperativ bei allen
Geschwulsterkrankungen im Wechsel mit 1. Anwendung: Wie bei 1.

3. Carbonylgruppen-Ampullen

Inhalt: Glyoxal und Methylglyoxal zu gleichen Teilenin je D6.

Indikation: Wie bei 1 und 2, besonders bei Mamma-, Uterus-, Magen- und Darmkarzinom.
Anwendung: Wiebei 1.

Die Molekulartherapie setzt eine hohe Kooperationsbereitschaft des Patienten, Geduld auf
beiden Seiten und grundliche Sachkenntnis des Behandlers voraus. Allein aus diesem Grund,
nicht etwa wegen irgendwel cher Risiken, ist sie nicht routinemal3ig einsetzbar wie manch
andere Therapie. Oft mul3 sie wegen fehlerhaften Verhaltens des Patienten auf halbem Weg
abgebrochen werden. Am haufigsten betrifft dies grobe Verstofie gegen die
Erndhrungsgrundregeln, die eine Fortsetzung der Behandlung immer problematisch machen.
Sofern aber die Voraussetzungen gegeben sind, sollte man unbedingt versuchen, den
Patienten fir diese Therapie zu gewinnen. Sie eignet sich dann besonders gut als Auftakt und
erste Malnahme vor dem Ubergang zu anderen biologischen oder auch konventionellen



Behandlungsformen der Onkologie. Es sei jedoch an die Prioritét der Herdbeseitigung, der
Geopathieausschaltung und der Emahrungsumstel lung erinnert.

In dieser Weise vorbereitet und durchgefihrt, kann die Molekulartherapie von segensreicher
Wirkung sein. Auch sieist kein Stein der Weisen. Aber das ihr zugrunde liegende Prinzip der
giftfreien und rickstandsfreien Wiederherstellung molekularer Ordnung durch
eumetabolische Katalysatoren, die nach Erflllung ihrer Aufgabe als korpereigen im
Stoffwechsel verbleiben und unspiirbar weiterwirken, dieses Prinzip konnte eine neue Ara
gewatloser Ganzheitsmedizin einleiten.

Literatur

(1) Butenandt, A.: Molekulare Biologie als Fundament der modernen Medizin. Minchner
Med. Wschr. 34 (1966).

[2] Floyd, R.A.: Free Radicals and Cancer. M. Dekker Inc., New Y ork 1982.

(3) Grabowski, S.: Grundlagen der Therapie mit Elektronendonatoren und Radikalenfangern.
Eigenverlag, Berlin.

[4] Guillot, B.; Despages, G.: Les radicaux libres alaracine des pathologiques. De natura
rerum 2 (1988) 52-58.

[5] Hartweger, E. W S.; Reinstorff, D.: Erfahrungen mit der Molekul artherapie nach Professor
Koch, insbesondere im Hinblick auf die Tumortherapie und die Kombination mit anderen
nichttoxischen Therapieformen. Das Seminar 3 (1983).

[6] Hentze, M. W; Kulozik, A.E.; Bartram, C.R.: EinfUhrung in die medizinische
Molekularbiologie. Grundlagen - Klinik - Perspektiven. Springer Verlag, Heidelberg 1990.

(7) Kief H.: Pathobiochemie der Tumorzelle und Einsatz der Kochschen Préparate im
Rahmen naturheilkundlicher Tumortherapie. Personlich Ubergebenes Expose aus dem
Eigenverlag.

(8) Kief H.: Neue Erfahrungen mit der Koch'schen Molekulartherapie. Gesundes Leben 3/1
(1983).

[9] Koch, WE: Das Uberleben bei Krebs- und Viruskrankheiten. Das Schliissel prinzip ihrer
Heilbarkeit. Karl F. Haug Verlag, Heidelberg 1981.

(10) Leyk, H.: Speziadiét fur die Molekulartherapie. Praktische Hinweise fir eine
tiereiwei3freie Erndhrung. Karl F. Haug Verlag, Heidelberg 1983.

(11) Ohlenschlager, G.; Berger, I.: Wiefrei sind freie Radikale im lebenden System?
Erfahrungsheilkunde 37 (1988) 55-70.

(12) Reinstorff, D.: Molekulartherapie und Krebs - signifikante Besserung der
Laborparameter, Steigerung der subjektiven Lebensqualitét. Ratgeber Gesundheit 3 (1987).



[13] Reinstorff, D.: Molekulartherapie nach Prof. Dr. W.F. Koch mit Dokumentation der
besonderen Therapierichtungen und natirlichen Heilweisen in Europa. IZDN-FFB. Bd. 2.
VGM-Verlag, Essen 1992, S. 323 ff.

[14] Reinstorff, E.: Die Molekulartherapie von Prof. Dr. Dr. William Frederick Koch und der
sogenannte "Koch-Effekt". Erfahrungsheilkunde 16 (1967) 301306.

[15] Reinstorff, E.: Die Therapie mit Freien Radikalen und Carbonylgruppen.
Erfahrungsheilkunde 7 (1968).

[16] Reinstorff, E.: Der heutige Stand der Kochschen Molekulartherapie. Préund
postoperative Tumortherapie 2 (1970).

(17) Reinstorff, E.- Erfahrungen mit der Molekul artherapie nach Koch. Erfahrungsheilkunde
13 (1970).

(18) Reinstorff, E.: Erfahrungen mit der Molekulartherapie nach Koch. Krebsgeschehen 3
(1971).

[19] Rochall, H.J.: Therapie-Schema mit den Carbonylgruppen der Kochschen
Molekulartherapie. Das Seminar 12 (1984).

(20) Schuitemaker, G.E.: Vrije Radikalen. Orthomolekular. Supplement 10 (1989).
[21] Seeger, P.G.: Die Kochsche Molekulartherapie. raum & zeit 38 (1989).

[22] Wacker, A.: Molekularbiologische Grundlagen der Immunsuppression. Deutsches
Arzteblatt 50 (1973).

(23) Wendt, L.: Krankheiten verminderter Kapillarmembran-Permeabilitédt. Verlag E. E.
Koch, Frankfurt 1973.

[24] Wendt, L.: Ist eine vorwiegende Fleischkost gesundheitsschadlich? Med. Welt. 11(1977).

[25] Wendt, L.; Petri, S.: Eiweil¥fasten. Rezepte fur die Eiwel(3-Abbaudiét. Karl F. Haug
Verlag, Heidelberg 1985.

(26) Windstosser, K.: Die Saure-Basen-Bilanz. Eine vergessene Dimension des
Krebsgeschehens. Vortrag gehalten auf der Med. Woche Baden-Baden 1992.

[27] Worlitschek, M.: Praxis des Saure-Basen-Haushaltes. Grundlagen und Therapie. Karl F.
Haug Verlag, Heidelberg 1991.



	Literatur

