
Milí přátelé a zájemci o MMS,
(z bezpečnostních důvodů byla pozměněna jména lidí a míst) 

dne 1. října 2013 jsme vás informovali o novém projektu MMS, v rámci kterého bylo v blízkosti 
města Jinja v Ugandě ošetřeno proti malárii 200 sirotků prostřednictvím MMS. Iniciátorem 
projektu byl Mathias, mladý Rakušan, který žije v současnosti v Ugandě. 

Několik týdnů předtím mne kontaktoval Bob z Ameriky, kterého velmi zajímalo působení 

MMS proti malárii. Psal, že je činný v organizaci, která financuje velkoprojekty, a že se chce 
zasadit o  to, aby se tato organizace zabývala malárií, resp. aby podporovala léčení malárie. 
Později se ukázalo, že jde o klub Rotariánů. 
Jelikož byl Bob velmi angažovaný a chtěl sám vidět, jak MMS léčí malárii, pozval jsem ho 
také do Ugandy, aby se projektu zúčastnil. Přišlo ale rozčarování, když Bob rozeslal e-mail 
všem Rotary klubům v okolí Jinji a vyzval členy, by se projektu zúčastnili jako pozorovatelé. 
Rotariáni se poté informovali u zdravotního úřadu, kde jim bylo sděleno, že MMS není žádný 
lék. 

Nyní věděly úřady, že budeme opět ošetřovat lidi s pomocí MMS. To jsme nechtěli, protože 
jsou to právě úřady, které nerady vidí, když jsou lidé prostřednictvím MMS vyléčeni z malárie. 
Nastala tedy situace „dobrý úmysl, chybné provedení“. Opět se mi potvrdilo, že je třeba být 
velmi opatrný při jednání s lidmi, kteří si myslí, že mohou pro MMS nadchnout organizace. 
Jsou to většinou lidé, kteří chtějí změnit svět, ale v konečném důsledku, jako v tomto případě, 
svou zodpovědnost přenášejí na jiné. 

Abychom neměli problémy s úřady, zveřejnili jsme tedy pro jistotu, že od projektu upouštíme. 
Jelikož se však tento projekt nekonal v Jinje samotné, ale ve vesnici, jejíž jméno nikdo neznal 

Liebe MMS-Freunde und -Interessierte, 
(Aus Sicherheitsgründen wurde Ortschaften und Namen geändert) 

 
Am 1. Oktober 2013 haben wir Sie über ein neues MMS-Projekt informiert, wobei in der Nähe von 
Jinja, Uganda, 200 Waisenkinder mit MMS gegen Malaria behandelt werden sollten. Der Initiator 
dieses Projekt war Mathias, ein junger Mann aus Österreich, der zurzeit in Uganda lebt.  
 
Einige Wochen zuvor hatte mich Bob aus Amerika kontaktiert, der sehr an der Wirkung von MMS bei 

Malaria interessiert war. Er schrieb, dass er in einer Organisation tätig sei, welche Großprojekte finan-
ziert, und er wolle sich dafür einsetzen, dass die Organisation sich für MMS einsetzt bzw. die Heilung 
von Malaria unterstützen wird. Später stellte sich heraus, dass es sich hierbei um den Rotary-Club 
handelt.  
Weil Bob sich sehr engagiert zeigte und gerne selber sehen wollte, wie MMS Malaria heilt, hatte ich 
ihn ebenfalls nach Uganda eingeladen, um an dem Projekt teilzunehmen. Doch die Enttäuschung kam, 
als Bob eine Email an alle Rotary-Clubs rund um Jinja sendete und die Mitglieder aufforderte, am 
Projekt als Beobachter teilzunehmen.  
Die Rotary-Clubs informierten sich daraufhin beim Gesundheitsamt, wo sie zu hören bekamen, dass 
MMS keine Medizin sei.  
 
Nun wussten die Behörden Bescheid, dass wir wieder Menschen mit MMS behandeln würden. Etwas, 
das wir nicht wollten, weil es gerade die Behörden sind, die es nicht gerne sehen, dass Menschen mit 
MMS von Malaria geheilt werden.  
Hier galt also der Satz: „Gut gedacht, falsch gemacht“. Wieder einmal war mir klar geworden, dass 
man sehr vorschichtig sein muss mit Menschen, die der Meinung sind, dass sie Organisationen für 
MMS begeistern können. Es sind meist Menschen, welche die Welt verändern wollen, aber letztend-
lich, wie in diesem Fall, ihre Verantwortung an andere abschieben. 



a která se nacházela asi 30 minut jízdy autem od Jinji, odvážili jsme se přesto projekt provést. 

Jak k tomuto MMS projektu došlo? 
Když byl Mathias před dvěma roky poprvé 
v  Ugandě, seznámil se se Simonem – mladým 
knězem, který se tenkrát staral o  sirotky a  vedl 
malou organizaci. Mathias dnes podporuje 
Simona, jak jen může. Existuje dokonce malá 
škola, ve které vypomáhá při vyučování. 
Když uslyšel Mathias o  projektu Červeného 
kříže a viděl videa na YouTube, musel myslet na 
nemocné lidi ve své oblasti. Přání těmto lidem 
pomoci stále sílilo. Ukázal filmy Simonovi. Ten 
byl nadšen a velmi stál o to, aby bylo lidem v jejich okolí podáváno MMS. 
Zde jsou znovu linky k oběma filmům o projektu Červeného kříže: 

http://www.youtube.com/watch?v=nugHYeKf0ks
http://www.youtube.com/watch?v=4j74kPNstyQ

Dne 29. září 2013 jsem obdržel od Mathiase následující e-mail:

„Dobrý den,

jsem teď v  Jinje a  budu vyučovat sirotky. Asi 
před dvěma měsíci jsme telefonovali a říkal jste, 
že přijedete v říjnu do Ugandy a že bychom zde 
v  Jinje mohli ošetřovat lidi MMS. Je to ještě 
aktuální?

Srdečné pozdravy
Mathias“

Tento e-mail mne velmi potěšil, protože mi dal pocit, že nejsem v Ugandě činný sám. A dostal 
jsem znovu možnost dokumentovat účinnost MMS u malárie. Po tomto e-mailu šlo všechno 
velmi rychle. Samozřejmě bylo ošetření MMS ještě aktuální. V  dalších dnech jsme byli 
v opakovaném e-mailovém a telefonním kontaktu a probírali jsme další organizační opatření. 

Přípravy 
Během jednoho týdne bylo vše naplánováno. Pro provedení krevních zkoušek jsem zajistil 
laborantku s mikroskopem. Koupil jsem 250 rychlotestů na malárii pro předběžné vyšetření 
a zkontaktoval stejného kameramana, který už rok před tím dělal filmové záběry pro Červený 

 
Um keine Probleme mit den Behörden zu be-
kommen, hatten wir vorsichtshalber öffentlich 
bekannt gegeben, dass wir das Projekt nicht mehr 
durchführen werden.  
Da dieses Projekt jedoch nicht in Jinja selbst statt-
fand, sondern in einem Dorf, dessen Namen kei-
ner kannte und welches circa 30 Minuten Auto-
fahrt von Jinja entfernt lag, trauten wir uns den-
noch, das Projekt durchzuführen. 
 
Wie kam es zu diesem MMS-Projekt? 
Vor zwei Jahren, als Mathias das erste Mal in Uganda war, hatte er Simon kennengelernt – ein junger 
Priester, der sich damals um Waisenkinder kümmerte und eine kleine Organisation führte. Mathias 
unterstützt Simon heute, wo es nur möglich ist. Es gibt sogar eine kleine Schule, bei der er im Unter-
richt mithilft.  
Als Mathias von dem Roten Kreuz Projekt gehört hatte und die Videos auf Youtube sah, musste er an 
die kranken Menschen in seiner Region denken. Der Wunsch, diesen Menschen zu helfen, wurde im-
mer stärker. Er zeigte Simon die Filme. Dieser war begeistert und sehr dafür, den Menschen in ihrer 
Umgebung MMS zu geben. 
Hier nochmals die Links zu den beiden Filmen über das Rote Kreuz Projekt:  
http://www.youtube.com/watch?v=nugHYeKf0ks 
http://www.youtube.com/watch?v=4j74kPNstyQ 
 
Am 29. September 2013 bekam ich dann folgende Email von Mathias: 
 
„Guten Tag! 
Ich bin nun in Jinja und werde Waisenkinder 
unterrichten. Vor ca. zwei Monaten haben wir 
telefoniert und Sie meinten, dass Sie im Oktober 
nach Uganda kommen werden und wir hier in 
Jinja die Leute mit MMS behandeln könnten. Ist 
dies noch aktuell? 
  
liebe Grüße 
Matthias“ 
 
Ich hatte mich sehr über die Email gefreut, weil es mir das Gefühl gab, nicht alleine in Uganda tätig zu 
sein. Und ich bekam erneut die Möglichkeit, die Wirkung von MMS bei Malaria zu dokumentieren. 
Nach dieser Email ging alles sehr schnell. Natürlich war die Behandlung mit MMS noch aktuell. In 
den folgenden Tagen hatten wir öfter Email- und telefonischen Kontakt, wobei wir uns über die weite-
ren organisatorischen Maßnahmen austauschten. 
 
Die Vorbereitungen 
Innerhalb einer Woche war alles fertig geplant. Um die Bluttests durchzuführen, hatte ich mich um 
eine Laborantin mit Mikroskop gekümmert. Ich kaufte 250 Malaria-Schnelltests für die Voruntersu-
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kříž. 
Mathias se postaral o  ubytování s  elektřinou. A  také o  stoly, židle, stan, lékaře se třemi 
zdravotními sestrami a o dárek, který jsme slíbili každému nemocnému malárií, který přijde na 
druhou krevní kontrolu dalšího dne. 
Ve středu 9. října měl projekt MMS začít. 

Cesta do Jinji
V úterý odpoledne jsme byli připraveni a vyjeli jsme s kameramanem a laborantkou do Jinji, 
města vzdáleného 100 km od Kampaly, kde jsem poprvé osobně potkal Mathiase. Byl jsem 
velmi překvapen, když stanuli Mathias a Simon přede mnou – oba byli mladí muži jen něco 
před dvacet.
Dalšího ráno jsme šli do toho. Všichni byli velmi napjati, jak proběhne den. Nikdo nevěděl, 
kolik lidí můžeme očekávat. Mathias a Simon neměli vůbec žádnou představu o tom, jak by 
měl probíhat pracovní postup lékaře, prohlídky, laboratoře, podání MMS a následné kontroly 
o 24 hodin později. 
Já sám jsem sbíral zkušenosti rok předtím u Červeného kříže, ale v Africe je třeba být vždy 
připraven na nepředvídané věci a být kreativní. Však nám to den ukáže.

Alzamiz 
V  devět hodin jsme dorazili do Alzamizu, do vesnice, ve které se měl projekt uskutečnit. 
Mimo spolupracovníky už na nás ve stanu čekalo asi 30 lidí. Ihned jsem začal s dělbou práce 
a  instruoval jsem pomocníky, co mají dělat. Byl jsem mile překvapen, když se laborantka 
Harriet projevila jako organizační talent. Začala také lidem přidělovat úkoly. Ukázal jsem 
Mathiasovi a jedné zdravotní sestře, jak mají aplikovat MMS kapky. Rozlišovali jsme přitom 
mezi těmi, kteří malárii měli, a zdravými. 

Nemocní malárií dostali následující dávky:
Dospělí		  18 kapek
Děti od 2 do 12 let	 8 kapek
Děti do 2 let		  2 kapky

Ti, kteří malárií netrpěli, dostali následující 
dávky: 
Dospělí 		  8 kapek
Děti od 2 do 12 let	 6 kapek
Děti do 2 let		  2 kapky

Po zaškolení všech jsme mohli začít. Jestli každý svou úlohu pochopil, měla ukázat praxe. 

Průběh byl takovýto: 
Nejdříve šli lidé k lékaři, kde byli zaregistrováni a vyplnili vstupní formulář. 
Od lékaře pokračovali pacienti k předběžnému vyšetření na malárii. To prováděli zdravotní 
sestra a ošetřovatel pomocí rychlotestů na malárii. Podle rychlotestů bylo možné rozdělit lidi 
do dvou skupin. Ve skupině 1 byli lidé s malárií a ve skupině 2 lidé bez malárie. 

chung und kontaktierte den gleichen Kameramann, der schon vor einem Jahr beim Roten Kreuz die 
Filmaufnahmen gemacht hatte.  
Mathias hatte sich um eine Behausung mit Strom gekümmert. Außerdem um Tische, Stühle, ein Zelt, 
einen Arzt mit drei Krankenschwestern und um das Geschenk, welches wir jedem Malariakranken 
versprachen, der für eine zweite Blutkontrolle am nächsten Tag zurückkam.  
Am Mittwoch 9. Oktober sollte das MMS-Projekt starten.  
 
Die Reise nach Jinja 
Am Dienstagnachmittag waren auch wir bereit und fuhren mit Kameramann und Laborantin nach Jin-
ja, eine 100 Kilometer von Kampala entfernte Stadt, wo ich Mathias das erste Mal persönlich begeg-
nete. Ich war sehr überrascht, als ich Mathias und Simon, zwei junge Männer Anfang zwanzig, vor mir 
sah. Zusammen fuhren wir nach Bujagali in unsere Unterkunft.  
Am nächsten Morgen war es dann soweit. Alle waren sehr gespannt, wie der Tag verlaufen würde. 
Keiner wusste, wie viele Menschen überhaupt kommen würden. Mathias und Simon hatten absolut 
keine Vorstellung davon, wie der Arbeitsvorgang von Arzt, Untersuchung, Labor, MMS-Gabe und die 
Nachkontrolle 24 Stunden später ablaufen sollten. 
Ich selber hatte ein Jahr zuvor Erfahrungen beim Roten Kreuz gesammelt, aber in Afrika muss man 
immer auf unvorhergesehene Dinge vorbereitet und kreativ eingestellt sein. Der Tag würde es uns 
schon zeigen.  
 
Alzamiz 
Um neun Uhr kamen wir in Alzamiz an, dem Dorf, wo das Projekt stattfinden sollte. Neben den Mit-
arbeitern warteten schon circa 30 Menschen im Zelt auf uns. Ich fing sofort mit der Arbeitseinteilung 
an und unterwies die Helfer, was Sie zu tun hatten. Ich war sehr überrascht, als Harriet, die Laboran-
tin, sich als organisatorisches Talent erwies. Sie fing ebenfalls an, Menschen eine Aufgabe zuzuteilen.  
Ich zeigte Mathias und einer Krankenschwester, wie sie die MMS-Tropfen verteilen sollten. Dabei 
machten wir einen Unterschied zwischen Malariakranken und denjenigen, die keine Malaria hatten.  
 
Malariakranke bekamen die folgende Dosis: 
Erwachsene   18 Tropfen 
Kinder 2 bis 12 Jahre   8 Tropfen 
Babys bis 2 Jahre   2 Tropfen 
 
Diejenigen, die nicht an Malaria litten, be-
kamen folgende Dosis:  
Erwachsene   8 Tropfen 
Kinder 2 bis 12 Jahre    6 Tropfen 
Babys bis 2 Jahre   2 Tropfen 
 
Als alle eingewiesen waren konnten wir anfangen. Die Praxis sollte nun zeigen, ob jeder seine Aufga-
be verstanden hatte. 
 
Der Verlauf war wie folgt: 
Als erstes kamen die Menschen zum Arzt, wo sie registriert wurden und ein Aufnahme-Formular aus-
füllten.   
Vom Arzt gingen die Patienten zur Malaria-Voruntersuchung. Diese wurde durch eine Kranken-
schwester und einen Krankenpfleger anhand von Malaria-Schnelltests durchgeführt. Anhand des 



Lidé ze skupiny 2 byli ihned odvedeni ke stolu, 
kde bylo podáváno MMS. Poté, co dostali své 
MMS kapky, mohli tito lidé jít domů. 
Lidé ze skupiny 1 museli nyní do laboratoře, 
kde jim byla podruhé odebrána krev. Pod 
mikroskopem bylo znovu zkontrolováno, zda 
mají skutečně malárii, a  byl stanoven počet 
jednobuněčných parazitů, kteří způsobují 
malárii, v krvi. 
U všech, u kterých byly rychlotesty na malárii 
pozitivní, potvrdilo také mikroskopické vyšetření malarické parazity, tedy, že trpěli malárií. 
V  tomto smyslu lze říci, že jsou testy na malárii dosti přesné. To, jestli byli pacienti, kteří 
v testu vyšli negativně, skutečně negativní, jsme z časových důvodů nemohli vyšetřit. 
Poté, co jsme v průběhu dne provedli drobné změny, byli nakonec všichni spolupracovníci 
a zejména Mathias, Simon, lékař, zdravotní sestry, laborantka a kameraman s jeho průběhem 
velmi spokojeni. 
Prvního dne jsme ošetřili 181 pacientů MMS. 
Z nich bylo 48 pozitivních na malárii a dostali 
malarickou dávku. 
Velká událost však na nás čekala až druhého 
dne, kdy jsme měli provést u  malarických 
pacientů druhé krevní vyšetření. Ačkoliv 
jsem nikdy o  působení MMS u  malárie 
nepochyboval, velmi jsem doufal, abychom 
měli dobré výsledky. 
V  noci strašně pršelo. Když jsme ráno jeli do Alzamizu, přestal jsem věřit, že do vesnice 
dospějeme. Silnice byla tak kluzká a  bahnitá, že jsme mohli každým okamžikem skončit 
v příkopu. Jako zázrakem se nám však podařilo udržet auto na silnici a po dobrodružné jízdě 
jsme dorazili do vesnice. 

Den druhý
Když jsme dorazili, bylo na místě už mnoho nových lidí. Také lidé ošetření proti malárii 
z předchozího dne už tam byli a čekali na své kontrolní vyšetření. 
Jelikož byl průběh dne kvůli kontrolnímu vyšetření malarických pacientů o  něco jiný než 
prvního dne, museli jsme provést novou dělbu práce. Bylo třeba v laboratoři vyšetřit ty lidi, 
kteří měli včera ještě malárii. Všichni, kteří byli dnes pozitivně testováni na malárii, museli 
tedy počkat, až bude tato skupina hotová. 
Poté, co všichni opět zaujali svá místa, shromáždili jsme se v laboratoři a s napětím čekali na 
výsledky kontrolního vyšetření, které se mělo uskutečnit asi 24 hodin po vyšetření prvním. 
Když naše laborantka Harriet dokončila prvních dvacet vyšetření, s údivem nám potvrdila, že 
v krvi už nenašla žádného původce malárie. Pocítil jsem úlevu. Zase jsme to zvádli. Už zase 
jsme mohli světu předložit dokumentaci, která potvrzuje, že je možné vyléčit malárii během 
24 hodin. Opět máme v ruce něco, co potvrzuje, že nesmíme lidem nikdy bránit v přístupu 
k účinku MMS. 

Schnelltests konnte man die Menschen in zwei Gruppen einteilen. Gruppe 1 waren die Menschen mit 
Malaria und Gruppe 2 die Menschen ohne Malaria. 
Die Menschen aus Gruppe 2 wurden sofort zum Tisch geführt, wo das MMS verteilt wurde. Nachdem 
sie ihre MMS-Tropfen bekamen, konnten sie nach Hause gehen. 
Die Menschen aus Gruppe eins mussten nun zum Labor, wo zum zweiten Mal Blut abgenommen wur-
de. Unter dem Mikroskop wurde nochmals kon-
trolliert, ob sie tatsächlich Malaria hatten, und es 
wurde die Anzahl der einzelligen Parasiten im Blut 
gezählt, welche die Malaria auslösen. 
Das Ergebnis war, dass bei allen, deren Malaria-
Schnelltest positiv war, auch die mikroskopische 
Untersuchung Malariaparasiten bestätigte, ergo, 
dass sie Malaria hatten. In diesem Sinne kann man 
sagen, dass die Malariatests ziemlich akkurat sind. 
Ob die Patienten, die negativ getestet wurden, 
dann auch tatsächlich negativ waren, hatten wir 
aus Zeitmangel nicht untersuchen können. 
Nachdem wir im Laufe des Tages kleine Änderungen durchgeführt hatten, waren zum Schluss alle 
Mitarbeiter und insbesondere, Mathias, Simon, der Arzt, die Krankenschwestern, Laborantin, und 
Kameramann sehr beeindruckt von dem Verlauf des Tages.  
Am ersten Tag waren es 181 Patienten gewesen, 
die wir mit MMS behandeln konnten, wovon 48 
malariapositiv waren und die Malaria-Dosis be-
kommen hatten.  
Das große Ereignis sollte jedoch erst am folgenden 
Tag stattfinden, an dem wir bei den Malariapatien-
ten eine zweite Blutuntersuchung vornehmen wür-
den. Obwohl ich nie an der Wirkung von MMS bei 
Malaria gezweifelt hatte, hoffte ich nun sehr, dass 
wir gute Ergebnisse haben würden. 
In der Nacht hatte es furchtbar geregnet. Am Mor-
gen, als wir nach Alzamiz fuhren, glaubte ich nicht mehr daran, das Dorf zu erreichen. Die Straße war 
so glatt und matschig, dass man jeden Moment im Graben landen konnte. Doch wie durch ein Wunder 
konnten wir das Auto mittig der Straße halten und erreichten nach einer abenteuerlichen Fahrt das 
Dorf. 
 
Tag 2 
Als wir ankamen waren schon viele neue Menschen vor Ort. Auch die Malariabehandelten vom Vor-
tag waren schon da und warteten auf ihre Kontroll-Untersuchung.  
Da durch die Kontroll-Untersuchung der Malariapatienten der Ablauf etwas anders war als am ersten 
Tag, musste eine neue Arbeitseinteilung gemacht werden. Es sollten erst die Menschen im Labor un-
tersucht werden, die gestern noch Malaria hatten. Alle, die am heutigen Tag malariapositiv getestet 
wurden, mussten also warten, bis diese Gruppe fertig war. 
Nachdem wieder alle ihren Platz eingenommen hatten, sammelten wir uns im Labor und warteten 
gespannt auf die Ergebnisse der Kontroll-Untersuchung, welche ca. 24 Stunden nach der ersten Unter-
suchung stattfand. 
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Měl jsem, co jsem chtěl. Poté, co se Červený kříž v květnu 2013 distancoval od svého projektu 
v Luuce, při kterém bylo během 24 hodin vyléčeno 154 lidí z malárie, jsem mohl opět světu 
ukázat, že vyléčení z malárie prostřednictvím 
MMS není žádným ojedinělým případem 
a  že s  opakovanými důkazy nejsme zdaleka 
u konce. 
Všichni lidé, u  kterých bylo tohoto dne 
provedeno druhé vyšetření krve, byli bez 
malárie. A tak tedy můžeme podat další zprávu 
o stoprocentním vyléčení z malárie během 24 
hodin. 

Nejenom lidé s malárií se však cítili lépe. Vrátili se také lidé, kteří neměli malárii, ale byli 
velmi nemocní a cítili se po včerejší dávce MMS opět zdrávi. 

Od té doby, co jsem v  roce 2009 pracoval 
s  MMS v  Mozambiku, mohu podávat 
opakovaně zprávy o  zázračném vyléčení. 
Když se mě lidé ptají, co znamená MMS, 
říkám Miracle Mineral Supplement (zázračný 
minerální doplněk) a  oni se většinou smějí, 
protože nevěří na „zázračné prostředky“. 
Když však poté dostanou MMS a jsou příštího 
dne zdrávi, vždy potvrzují zázrak, který zažili 
na vlastním těle. 

Rozdávání dárků
Další průběh dne se stal trochu chaotickým. 
Lidé vyléčení z  malárie meli nyní dostat 
dárek, protože si dali tu námahu a  přišli 
znovu. Mathias a  Simon za tímto účelem 
koupili v Jinje více než 200 triček v second-
hand obchodě. 
Poté, co lékař potvrdil vyléčení, přečetl 
jména vyléčených a poslal je k místu, kde se 
rozdávala trička. Ačoliv již mnozí u  triček 
byli, skupina vyléčených se nezmenšovala. 
Něco tady matematicky neklapalo. Všichni, ať již vyléčení nebo ne, chtěli tričko zadarmo 
a mísili se proto do skupiny vyléčených. 
Teď šlo o to, udržet pořádek, přičemž jsme byli náhle konfrontováni s největším problémem 
Afriky. Zastavil jsem výdej triček a všechny odkázal na svá místa. Triček už hodně ubylo, ale 
skupina se nezmenšovala. Opět byla vyvolána jména a vyléčení lidé byli odvedeni stranou. 
Pouze tito směli dostat tričko. Když jsem pak ale uviděl, že výdejci zase tisknou každému, kdo 

Als Harriet, unsere Laborantin, die ersten zwanzig Untersuchungen abgeschlossen hatte, be-stätigte sie 
uns erstaunt, dass sie keinen Malariaerreger mehr im Blut gefunden hatte. Ich fühlte mich erleichtert. 
Schon wieder hatten wir es geschafft. Schon wieder können wir der Welt eine Dokumentation vorle-
gen, welche bestätigt, dass Malaria innerhalb von 24 Stunden geheilt werden kann. Schon wieder ha-
ben wir etwas in der Hand, das bestätigt, dass wir den Menschen niemals die Wirkung von MMS vor-
enthalten dürfen.  
 
Ich hatte, was ich wollte. Nachdem sich das Rote 
Kreuz im Mai 2013 von ihrem MMS-Projekt in 
Luuca, wobei 154 Menschen innerhalb von 24 
Stunden von Malaria geheilt wurden, distanziert 
hatte, konnte ich nun der Welt wieder zeigen, dass 
diese MMS-Heilungen kein Einzelfall sind und 
wir noch lange nicht am Ende, es erneut zu be-
weisen.  
Alle Menschen, die an diesem Tag eine zweite 
Blutuntersuchung bekamen, waren malariafrei. 
Und so können wir erneut über eine 100 prozentige Heilung bei Malaria innerhalb 24 Stunden berich-
ten.  
 
Doch nicht nur die Menschen mit Malaria fühlten sich besser. Es kamen auch Menschen zurück, die 
keine Malaria gehabt hatten, doch sehr krank gewesen waren und sich nach der gestrigen Dosis MMS 
wieder gesund fühlten. 
 
Seitdem ich in 2009 in Mozambique mit MMS 
arbeitete, kann ich immer wieder über Wunder-
heilungen berichten. Wenn die Menschen mich 
fragen, was MMS bedeutet, sage ich Miracle 
(Wunder) Mineral Supplement, wobei sie meis-
tens lachen, weil sie nicht an „Wundermittel“ 
glauben. Doch wenn sie dann MMS bekommen 
haben und am nächsten Tag gesund sind, bestäti-
gen sie immer das Wunder, dass sie über Nacht 
am eigenen Körper erleben durften.  
 
Austeilen der Geschenke 
Der weitere Verlauf am Tag wurde nun etwas 
chaotisch. Die Malaria-Geheilten sollten nun, weil 
sie sich die Mühe der erneuten Anreise gemacht 
hatten, ein Geschenk bekommen. Mathias und 
Simon hatten dafür in Jinja über 200 T-Shirts in 
einem Secondhandladen gekauft. 
Nachdem der Arzt die Heilungen bestätigt hatte, 
las er die Namen der Geheilten vor und verwies 
sie zu der Stelle, wo die T-Shirts ausgeteilt wur-
den. Obwohl nun viele schon bei den T-Shirts 
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se připlete, do ruky tričko, bylo to nad mé síly 
a nechal jsem věci volný průbeh. 
Tohoto dne nepřišlo tolik pacientů, ale bylo 
nápadné, že jsme měli zase procentuálně stejný 
podíl lidí pozitivních na malárii. 
Den byl uzavřen s vděčností. Sklidili jsme hodně 
díků od lidí a  podařilo se nám udělat krásné 
filmové záběry a dobrá interviews s vyléčenými. 

Následná obhlídka 
Tohoto dne dostalo 16 lidí dávku proti malárii. 
Příštího dne jsme se už ale nechtěli kvůli dalšímu kontrolnímu vyšetření vracet. Počasí bylo 
příliš nejisté, bylo období dešťů. Pokud by v noci pršelo, už by se nám nepodařilo znovu dojet 
do vesnice. A pokud by pršelo přes den, už bychom neodjeli. Byli jsme ale přesvědčeni, že 
následujícího dne budou všichni stejně tak jako dnes prosti malárie. 
Na závěr potvrdili lékař a zdravotní sestry znovu, jak důležitá je práce, kterou děláme, a že se 
máme prosím velmi brzy vrátit. 
Poté jsem vysvětlil Mathiasovi a Simonovi, že lidem mohou dále podávat MMS bez potřeby 
náročného předběžného a následného vyšetření. Teď ví každý, že to účinkuje, a každému, který 
má nebo nemá malárii, je možné dát malarickou dávku. Tím bude vždy zaručeno, že dojde 
k vyléčení z malárie. Těm, kteří malárii nemají, bude možná trochu více špatně, ale to není 
vzhledem k následnému vyléčení tak zlé. 
Všichni pochopili, oč jde, a každý musí jednat v rámci své vlastní zodpovědnosti. Jeden člověk 
samotný nemůže Afriku zprostit malárie. Na to je zapotřebí mnoha „světel“, tedy odvážných 
mužů či žen. 

waren, wurde die Gruppe von Geheilten nicht 
kleiner. Irgendetwas lief hier mathematisch 
schief. Alle, geheilt oder nicht, wollten nun ein 
gratis T-Shirt haben und huschten in die Gruppe 
der Geheilten.  
Nun galt es, Ordnung zu wahren, wobei man 
plötzlich mit dem größten Problem Afrikas kon-
frontiert wurde. Ich stoppte die Ausgabe der T-
Shirts und verwies alle auf ihren Platz zurück. Es 
waren schon viele T-Shirts weg, aber die Gruppe 
war nicht kleiner. Wieder wurden die Namen 
aufgerufen und die geheilten Menschen zur Seite 
genommen. Nur diese durften ein T-Shirt be-
kommen. Als ich dann sah, dass die Austeilenden doch wieder jedem, der sich einschlich, ein T-Shirt 
in die Hand drückten, wurde es auch mir zu viel und ich ließ der Sache seinen Lauf. 
An diesem Tag waren nicht so viele neue Patienten gekommen, doch was auffiel, war, dass wir pro-
zentual den gleichen Anteil an Malaria-Positiven hatten. 
Der Tag wurde dankbar abgeschlossen. Wir hatten viel Dank von den Menschen geerntet und konnten 
schöne Filmaufnahmen und gute Interviews mit den Geheilten durchführen.  
 
Nachbeschauung 
An diesem Tag hatten 16 Menschen eine Malariadosis bekommen. Wir wollten aber am nächsten Tag 
nicht mehr zurückkommen, um nochmals eine Kontrolluntersuchung zu machen. Das Wetter war zu 
unsicher, es war Regensaison. Sollte es in der Nacht regnen, würden wir das Dorf nicht nochmals er-
reichen können. Und sollte es über den Tag regnen, würden wir nicht mehr rauskommen. Wir waren 
aber davon überzeugt, dass am Folgetag alle, genauso wie am diesem Tag, frei von Malaria sein wür-
den. 

waren, wurde die Gruppe von Geheilten nicht 
kleiner. Irgendetwas lief hier mathematisch 
schief. Alle, geheilt oder nicht, wollten nun ein 
gratis T-Shirt haben und huschten in die Gruppe 
der Geheilten.  
Nun galt es, Ordnung zu wahren, wobei man 
plötzlich mit dem größten Problem Afrikas kon-
frontiert wurde. Ich stoppte die Ausgabe der T-
Shirts und verwies alle auf ihren Platz zurück. Es 
waren schon viele T-Shirts weg, aber die Gruppe 
war nicht kleiner. Wieder wurden die Namen 
aufgerufen und die geheilten Menschen zur Seite 
genommen. Nur diese durften ein T-Shirt be-
kommen. Als ich dann sah, dass die Austeilenden doch wieder jedem, der sich einschlich, ein T-Shirt 
in die Hand drückten, wurde es auch mir zu viel und ich ließ der Sache seinen Lauf. 
An diesem Tag waren nicht so viele neue Patienten gekommen, doch was auffiel, war, dass wir pro-
zentual den gleichen Anteil an Malaria-Positiven hatten. 
Der Tag wurde dankbar abgeschlossen. Wir hatten viel Dank von den Menschen geerntet und konnten 
schöne Filmaufnahmen und gute Interviews mit den Geheilten durchführen.  
 
Nachbeschauung 
An diesem Tag hatten 16 Menschen eine Malariadosis bekommen. Wir wollten aber am nächsten Tag 
nicht mehr zurückkommen, um nochmals eine Kontrolluntersuchung zu machen. Das Wetter war zu 
unsicher, es war Regensaison. Sollte es in der Nacht regnen, würden wir das Dorf nicht nochmals er-
reichen können. Und sollte es über den Tag regnen, würden wir nicht mehr rauskommen. Wir waren 
aber davon überzeugt, dass am Folgetag alle, genauso wie am diesem Tag, frei von Malaria sein wür-
den. 



Na závěr vystoupil ještě kameraman Mustaque. Mustaque se velmi divil, když jsem mu vyprávěl, 
jak Červený kříž dnes popírá projekt MMS z roku 2012. Byl šokován a ptal se: vždyť jsem ta 
vyléčení z malárie filmoval a všichni jsmne přeci zažili, že byli lidé uzdraveni. Jak to může 
organizace na pomoc lidem jako je Červený kříž popírat? Ano, jak je možné vysvětlit lidem 
z Afriky, že tu jsou jen proto, aby plnili měšce koncernů?! Nejde o lidskou nemoc a chudobu, 
jde o hodně peněz, které se vydělávají na nemoci a bídě nejchudších z chudých. 
Mustaque to pochopil a prohlásil, že je připraven se účastnit dalšího projektu. 

Čísla: 
Prvního dne jsme měli 181 pacientů
Z toho mělo 48 malárii
Po druhé kontrole krve byly všechny kontrolované případy malárie negativní
Vychází průměrná hodnota 27% postižených malárií

Druhého dne jsme měli 63 pacientů
Z toho trpělo 16 malárií
Vychází průměrná hodnota 25% postižených malárií

Celkem jsme měli 244 pacientů, z toho 64 s malárií. Z toho vychází průměrná hodnota 26% 
postižení malárií mezi vesnických obyvatelstvem v okolí města Jinja. 

Zajímavé je také, že ze 64 pacientů s  malárií trpělo 31 dvojitou infekcí malárií, čili 48 %. 
Celkem existuje pět různých původců malárie. Jak je vidět na tomto případě, stává se často, že 
jsou lidé nakaženi současně ne jedním, ale dvěma, možná i třemi různými původci malárie. To 
znamená, že jsou tito lidé velmi nemocni. 

Zum Schluss bestätigten der Arzt und die Krankenschwestern nochmals, wie wichtig die Arbeit, die 
wir tun, sei, und dass wir bitte schnell zurückkommen mögen. 
Ich habe daraufhin Mathias und Simon erklärt, dass sie den Menschen weiter MMS geben können 
ohne den Aufwand von Vor- und Nachuntersuchung. Nun weiß jeder, dass es wirkt, und man kann 
jedem, der Malaria oder keine Malaria hat, die Malariadosis geben. Dabei ist man immer auf der si-
cheren Seite, um Malaria zu heilen. Denjenigen, die keine Malaria haben, wird vielleicht etwas mehr 
übel sein, aber das ist in Anbetracht der darauffolgenden Heilung weniger schlimm.  
Alle haben verstanden, worum es geht und jeder muss nun in seiner eigenen Verantwortung arbeiten. 
Einer alleine kann Afrika nicht frei von Malaria machen. Dafür brauchen wir viele „Lichter“, bezie-
hungsweise mutige Männer/Frauen. 
 
Zum Schluss gab noch Mustaque, der Kameramann eine Erklärung ab. Mustaque war sehr erstaunt, als 
ich ihm berichtete, wie das Rote Kreuz das MMS-Projekt von 2012 heute leugnet. Er war geschockt 
und meinte, ich habe doch die Malaria-Heilungen gefilmt und wir alle haben doch erlebt, dass die 
Menschen gesund geworden sind. Wie kann eine Hilfsorganisation, wie das Rote Kreuz, dies leugnen? 
Ja, wie kann man den Menschen aus Afrika erklären, dass sie nur da sind, um den Geldsack der Kon-
zerne zu füllen?! Es geht nicht um Krankheit und Armut der Menschen, es geht um viel Geld, welches 
an Krankheit und Elend der Ärmsten der Armen verdient wird.  
Mustaque hatte es verstanden und sich bereit erklärt, beim nächsten Projekt wieder dabei zu sein. 
 
Die Zahlen: 
Am ersten Tag hatten wir 181 Patienten. 
Davon hatten 48 Malaria. 
Nach einer zweiten Blutkontrolle waren alle kontrollierten Malariafälle negativ.  
Dies gibt einen Durchschnittswert von 27% Malaria 
 
 



Vědecky 
Věda se dvojnásobně a  trojnásobně pojistila, 
aby jí nikdo nefušoval do řemesla, a  ukrývá 
se za takzvaným etickým kodexem. Všechny 
procedury, které neprobíhají podle kódovaných 
kritérií, nejsou uznávány jako vědecké nebo 
etické. Nechci popírat, že to je mnoha případech 
správné. Ale v některých případech, kde je možné 
mnoha lidem rychle a s nízkými náklady pomoci, 
se tomu nesmí bránit, dokud nebude nalezeno nic 
lepšího. 
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MMS ve vysílání Tagesschau
Dne 7. října, tedy dva dny před naším projektem MMS 
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malárií, že je neetické jim pomáhat 
prostřednictvím MMS? Skutečný 
důvod je tento: při ošetření MMS 
je dosahována stroprocentní kvóta 

Am zweiten Tag hatten wir 63 Patienten. 
Davon litten 16 an Malaria.  
Dies gibt einen Durchschnittswert von 25% Mala-
ria 
 
Insgesamt hatten wir 244 Patienten, davon 64 mit 
Malaria 
Dies ergibt einen Durchschnittswert von 26% 
Malaria unter der Landbevölkerung in der Region 
rund um Jinja.  
 
Interessant zu vermelden ist noch, dass von den 64 Malariapatienten 31 Patienten an einer doppelten 
Malaria-Infektion litten. Das sind 48%. Es gibt insgesamt fünf verschiedene Malariaerreger. So wie 
Sie hier sehen können, kommt es häufig vor, dass die Menschen nicht nur durch einen, sondern durch 
zwei, vielleicht auch durch drei verschiedene Malariaerreger gleichzeitig infiziert sind. Das heißt, dass 
die Menschen sehr krank sind. 
 
Wissenschaftlich 
Die Wissenschaft hat sich doppelt und dreifach abgesi-
chert, damit man ihnen nicht ins Handwerk pfuscht und 
verbirgt sich hinter einem sogenannten ethischen Code. 
Alle Verfahren, die nicht nach den kodierten Kriterien 
ablaufen, werden nicht als wissenschaftlich oder ethisch 
anerkannt. Ich möchte nicht leugnen, dass dies in vielen 
Fällen richtig sein mag. Aber in manchen Fällen, wo man 
vielen Menschen schnell und kostengünstig helfen kann, 
darf dies nicht unterlassen werden, bis man etwas Besseres 
gefunden hat.  
Im Falle von MMS, dessen Wirkung Jim Humble schon 
seit fast zwanzig Jahren versucht, ins öffentliche Bewusst-
sein zu bringen und mit welchem zehntausende Menschen 
schon ohne Nebenwirkungen von Malaria geheilt worden 
sind, hat die Wissenschaft es bis heute nicht weiter gebracht, als zu behaupten, dass die Wirkung von 
MMS nicht wissenschaftlich bewie-
sen sei.  
Ist das alles, was uns die Wissen-
schaft zu bieten hat? Wenn die Wis-
senschaft zu beschränkt ist, dann 
bleibt uns nichts anderes übrig, als 
den Menschen selbst zu zeigen, was 
ihnen durch die Wissenschaftler 
vorenthalten wird.  
 
MMS in der Tagesschau 
Am 7. Oktober, also zwei Tage vor 
unserem MMS-Projekt in Alzamiz, 
sagte Professor Jürgen May vom 
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úspěšnosti a  MMS je cenově dostupné, ale 
bohužel nikoliv patentovatelné. 

Rád bych na tomto místě co nejsrdečněji 
poděkoval všem účastníkům tohoto projektu za 
jejich nasazení a za odvahu po dobu dvou dní lidi 
ošetřovat s pomocí MMS. 

Leo Koehof

Účastníci: 
Mathias Krenn		 iniciátor
Joshva			  iniciátor
Kitawda		  předseda z Namizi
Kabweru		  lékař
Namunyana		  zdravotní sestra
Namuzira		  zdravotní sestra
Kazigo			  zdravotní sestra
Haidibe		  ošetřovatel
Harriet			  laborantka
Mustaque		  kameraman
Leo Koehof		  vedoucí projektu

Náklady:
Kolik stojí provedení takovéhoto projektu?
Kameraman					     900 USD
Laborantka s mikroskopem a chemikáliemi	 300 USD
Rychlotesty na malárii			   250 USD
Lékař + tři zdravotní sestry			   100 USD
Kopírování					     70 USD
Ubytování a strava				    80 USD
Doprava					     100 USD
Židle + stan + nájem místnosti		  100 USD
Agregát na elektřinu				    30 USD
MMS						      20 USD
						      ------------
						      2000 USD

V přepočtu na pacienta je to 8,20 USD, tedy přibližně 7 EUR. 

Jestliže není potřeba provádět vyšetření a dokumentaci, jsou náklady mnohem nižší, a bylo by 
možné ošetřit lidi MMS za méně než 1,- EUR. 

Bernhard-Nocht-Institut für Tropenmedizin in 
Hamburg, in der ARD-Tagesschau, dass es un-
ethisch sei, Menschen mit MMS gegen Malaria zu 
behandeln. Und dies, obwohl es keine Malaria-
Medizin gibt, die befriedigend eingesetzt werden 
kann und für jeden in Afrika erschwinglich ist. 
Das ist das Einzige, was uns die Wissenschaft 
bieten kann. Natürlich werden sie MMS nicht wis-
senschaftlich untersuchen, weil sie dann das Prob-
lem haben, dass es tatsächlich etwas gibt, das Ma-
laria heilen kann und den Geldsack von den Pharmakonzernen schmälert, abgesehen von dem Ge-
sichtsverlust der Wissenschaftler.  
Im Falle von Malaria kann man also von einer bewussten Vertuschung der Fakten reden. Durch die 
Sendung im ARD-Fernsehen wird bestätigt, dass die Wissenschaft über MMS Bescheid weiß, jedoch 
die Fakten bewusst zurückhält.  
Dies ist nach der Roten Kreuz-Lüge ein weiteres Verbrechen an der Menschheit, welches diesmal 
nicht in Uganda, sondern in Deutschland begangen wird.  
Wie kann man denen, die an Malaria leiden, erklären, dass es unethisch sei, ihnen mit MMS zu hel-
fen? Der eigentliche Grund: Bei einer Malariabehandlung mit MMS gibt es eine hundertprozentige 
Erfolgsquote und MMS ist preisgünstig, aber leider nicht patentierbar.  
 
Ich möchte an dieser Stelle allen Teilnehmern dieses Projektes herzlichst danken für ihren Einsatz und 
Mut, die Menschen zwei Tage mit MMS zu behandeln. 
 
Leo Koehof 
 
Die Teilnehmer: 
Mathias Krenn  Initiator 
Joshva   Initiator  
Kitawda    Chairman von Namizi 
Kabweru   Arzt 
Namunyana   Krankenschwester 
Namuzira   Krankenschwester 
Kazigo    Krankenschwester 
Haidibe   Krankenpfleger 
Harriet   Laborantin  
Mustaque  Kameramann 
Leo Koehof  Projektleiter 
 
Kosten: 
Was kostet es, so ein Projekt durchzuführen? 
Kameramann       900 USD 
Laborantin mit Mikroskop und Chemikalien   300 USD 
Malariaschnelltests     250 USD 
Arzt + 3 Krankenschwestern    100 USD 
Kopien       70   USD 
Unterkunft und Verpflegung     80   USD 
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 Poslední e-mail od Mathiase

„Servus Leo,

u Tebe všechno dobrý? 
V pátek přišlo k místu ošetření podle Simona 10-15 šťastných lidí z předchozího dne a asi 50 
nových zájemců. 
Cítil jsem v pátek po našem představení velkou úlevu. 

Srdečné pozdravy
Mathias“ 

 Obr.: Tato žena a její tři děti měly malárii. Její oči a zářící obličej vypovídají o ošetření MMS 
vše. Je to etické nebo neetické? (Foto 24 hodin po ošetření, 18 kapek MMS)

Více informací o  MMS naleznete v  nakladatelství Jima Humbleho na adrese www.
jimhumbleverlag.com 
 

 

Transport      100 USD 
Stühle + Zelt + Raummiete    100 USD 
Stromaggregat      30   USD 
MMS       20   USD 
       ------------------------ 

       2000 USD 
 
Umgerechnet pro Patient sind das 8,20 USD, also ungefähr 7 Euro. 
 
Wenn man keine Untersuchung und Dokumentationen machen möchte, ist der Kostenaufwand um 
vieles niedriger, und könnte man die Menschen schon für weniger als 1,- Euro mit MMS behandeln. 
 
Eine letzte Email von Mathias 
Servus Leo, 
alles klar bei dir? 
Am Freitag waren laut Simon 10-15 glückliche Leute vom Vortag am Veranstaltungsort und ca. 50 neue Interes-
sierte. 
Ich habe mich am Freitag, nachdem das Event vorüber war, sehr erleichtert gefühlt.  
 
liebe Grüße, 
Matthias 

 
Diese Frau hatte zusammen mit ihre drei Kindern Malaria. Ihre Augen und strahlendes Gesicht sagt alles über 
die Behandlung mit MMS aus. Ethisch oder nicht Ethisch? 
 (Foto 24 Stunden nach der Behandlung, 18 Tropfen MMS) 
 
Mehr Information über MMS finden Sie im Jim Humble Verlag, unter: www.jimhumbleverlag.com 


