Kofaktoren
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In jedem Fall ist es fiir den Erfolg der Behandlung von ausschlaggebender Bedeutung, dal3
bestehende Stérfelder diagnostisch gepriift und therapeutisch abgebaut werden, ebenso wie
eine Reduktion von Kofaktoren soweit wie moglich angestrebt werden muB.

Dabei muB miissen immer mindestens folgende Aspekte tiberpriift werden: Erndhrung,
elektromagnetische Belastungen, geopathische Schlafplatzbelastungen, Impfanamnese,
Stuhlgangsanamnese und Darmfunktion, Narben, Zdhne und Schwermetalle, Nasennebenhohlen,
Gaumenmandeln, Infektserologie (besonders Epstein Barr Viren und Borreliose), architektonische
Korperverstrebungsstérungen, Nebenwirkungen von Medikamenten (besonders
Regulationsblockaden durch Hormone, Betablocker, Lipidsenker und Psychopharmaka),
Psychosoziodynamik, chronifizierter emotionaler StreB3, konstitutionelle Faktoren.

DaB diese wichtigen flankierenden Mallnahmen vernachléssigt werden, ist hdufig der Grund,
warum Behandlungen, die auf die Autoimmunerkrankung und der Entziindungsbereitschaft
selbst gerichtet sind, nicht greifen kdnnen und wie der Kampf gegen Windmiihlenfliigel

erscheinen.
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