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Als Moyamoya-Erkrankung (von jap. mo-
yamoya = „Nebel“) wird bei Kindern eine 
fortschreitende Erkrankung der Gehirngefä-
ße bezeichnet. Bei der Moyamoya-Erkrankung 
tritt eine Verengung oder ein Verschluss von 
Hirn-Arterien auf, im Regelfall der Arteria  
carotis interna und der Arteria cerebri media. 
Dadurch kommt es zu einer relativen Blutar-
mut mit den möglichen Folgen eines Schlagan-
falls sowie  einer transitorischen ischämischen  
Attacke im Gehirn. Im Verlauf der Erkrankung 
bilden sich zahlreiche kleine kompensatorische 
Gefäße als Umgehungskreisläufe („Nebelge-
bilde“) aus. Die Erkrankung ist in Europa selten 
und tritt vor allem in Asien, insbesondere in 
Japan, auf, wobei die Erkrankungshäufigkeit 
ein zweigipfliges Maximum im Alter von 2 bis 
10 Jahren sowie von 30 bis 40 Jahren zeigt.

Patientin 16 Jahre

Anamnese Die Patientin wurde knapp 
2-jährig im Februar 1999 vorgestellt. Die 
Anamnese auf Basis der Messung der Aku-
punkturpunkte mit EAV und der quanten- 
physikalischen Analyse führte zu den Diagno-
sen Lymphsystembelastung, EB-Virus, leichte 
chemische Belastung, leichte Schwermetall-
belastung (Hg), Nervensystembelastung und 
Pankreasbelastung.

Therapie Nosode Streptococcus hämoly-
ticus, Nosode EBV, Zink, Okoubaca, Selen, 
Hepar sulfuris D8.

Verlauf Bis 2006 traten leichtere neue Er-
krankungen auf: Borrelien 2005, Kopfschmer-
zen, Übelkeit, Bronchialinfekte. Im März 2009 
wurde die inzwischen 12-jährige Patientin mit 
der Diagnose Gefäßerkrankung im Kopfbe-
reich, Moyamoya Syndrom, vorgestellt. Die von 
der Klinik angesetzte Therapie mit ASS 100 war 
wegen Unverträglichkeit abgesetzt worden. 
An Beschwerden wurden häufige Infekte mit 
Fieber, gelegentliche Kopfstiche oder Kopf-
schmerzen angegeben. Die Blutfettwerte wa-
ren zeitweise hoch. Zusätzlich bestanden Kon-
zentrationsstörungen, Hörminderung rechts, 
Völlegefühl und Blähungen. Im EAV-Test an 
den Akupunkturpunkten der Hand fanden sich 
eine subchronische Belastung oder „Silent  

inflammation“ mit Herpes Zoster sowie En-
terococcus. Die auf dieser Basis erforderlichen 
Nosoden wurden begleitet durch 2x10 Schi-
zandrabeeren, Lachsölkapseln, B-Vitamine, im 
Wechsel Calcium carbonicum D30 mit Lycopo-
dium D30 und der Nosode chronische Tonsilitis 
D8 3x7 Globuli.

Während bei der 
üblichen ärztlichen 
Untersuchung 10-15 
Laborwerte beim 
Hausarzt oder eini-
ge mehr beim Fach-
arzt untersucht wer-
den, ist es technisch 
möglich, durch einen Abgleich verschiedener 
energetischer und informativer Schwingungs-
muster tiefere Hintergründe für disharmoni-
sche Zustände und Prozesse abzubilden. Im 
Rahmen der Analyse wurden jeweils Tausende 
von Parametern aus dem körperlichen, psychi-
schen und seelischen Bereich durch Messung 
der Akupunkturpunkte der Innenhand über-
prüft. So ergeben sich z.B. Hinweise auf eine 
Schwermetallbelastung der Gefäße oder sub-
chronische Infekte, ausgelöst durch Adenovi-
ren, Chlamydia pneumonia, Chlamydia Tracho-
matis, Cockackie B4-Virus,Cytomegalievirus, 
Herpes Zoster, Influenza, Pneumokokken, 
Streptococcinum, Streptococcus hämolyticus, 
oder Streptococcus viridans. Weiter können 
Mikronährstoffe wie B-Vitamine, Zink, Selen, 
ungesättigte Fettsäuren untersucht werden, 
um auch in diesen Bereichen Ursachen für das 
Krankheitsgeschehen zu ermitteln und durch 
eine Optimierung aufzulösen. 

Durch die der Analyse folgende „Optimierung/
Balancierung“ soll dann ein neues Ordnungs-
feld geschaffen werden, das die Veränderung 
bisheriger Konditionierungen und Muster er-
laubt.

Im Rahmen des spezifischen quantenphysika-
lischen Optimierungsprogrammes bei Arterio-
sklerose erfolgten neben der naturheilkund-
lichen Behandlung im 4-wöchigen Abstand 
neue Testungen der Arterien mit anschließen-
den Optimierungs-Phasen. Dabei werden 300-
700 Parameter analysiert, die automatisch alle 

4 Stunden für 37 Sek. bis 1 oder 2 Min. je nach 
Notwendigkeit als Optimierungsliste in das 
Informationsfeld des Klienten eingeschwun-
gen werden. Die „Optimierungsliste“ ist ver-
gleichbar mit einem Rezept, das die Einnahme 
einer Medizin z.B. dreimal am Tag vorsieht, 
und wird mittels der quantenpysikalischen 
Technologie in das Informationsfeld des Pa-
tienten eingeschwungen. Das Einschwingen 
erfolgt ohne Anwesenheit des Patienten in 
der Praxis. In regel-
mäßigen Abständen 
nach 2, 4, 8, 16 und 
24 Wochen werden 
vom behandelnden 
Mediziner Nach-
testungen durch-
geführt, die neue 
Optimierungslisten 
ergeben.  

Im Rahmen des spezifischen TimeWaver-
Optimierungsprogramms bei Arteriosklero-
se und der naturheilkundlichen Behandlung 
besserten sich die Beschwerden wesentlich. 
Die körperliche und geistige Entwicklung ver-
lief gut, die Patientin besucht ohne Proble-
me die 11. Klasse einer Fachoberschule. Die 
Ultraschalluntersuchung der Arterien ergab 
keinen weiteren Hinweis auf die sonst oft fort-
schreitende Erkrankung. Die Erfahrung zeigt, 
dass hier neue Möglichkeiten entstehen, die in 
Anwendung und Auswirkung weiter erforscht 
werden sollten.

Es sei noch darauf verwiesen, dass Wissen-
schaft und Schulmedizin die hier genannten 
TimeWaver-Systeme aufgrund fehlender wis-
senschaftlicher Studien nicht anerkennen, wie 
es auch von anderen Naturheilverfahren und 
auf energetischer Ebene arbeitenden Verfah-
ren bekannt ist. 

Quantenphysikalische Analyse und Optimierung bei 
Arteriosklerose im Kindesalter (Moyamoya)

Quantenphysikalische  
TimeWaver-Messung 
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