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Das geht heute nicht mehr - so was wie ein Vorwort

Ich liebe die Natur. Mein Hobby sind Tiere, ganz besonders Reptilien, seit tiber 50 Jah-
ren. Mein erstes Terrarium hatte ich schon als Kind. Jedes sonnige Wochenende ging es
raus in Feld und Wald. In jedem Urlaub stdberte ich durch Stidhdnge, Steinbriiche, Ge-
rollhalden, Wiesen und Seeufer, lag mit der Kamera auf der Lauer. Meine Lieblingsland-
schaften waren Naturschutzgebiete in Karnten, Kroatien, den Abruzzen und im Tessin.
Dort sah ich "meine" Echsen und Schlangen und erfreute mich an den bunten, flitzenden
Mauereidechsen, dem leuchtenden Grin der stattlichen Smaragdeidechsen, dem feuri-
gen Rot der grazilen Leopardnattern, dem kontrastreichen Zickzackband der Kreuzot-
tern, Aspis- und Sandvipern und der erstaunlichen Schwimmakrobatik der Ringel- und
Wiirfelnattern in ihren unterschiedlichen, ungestérten, wunderschénen Biotopen.

Ich schreibe in der Vergangenheit, weil das alles heute nicht mehr geht, wie so vieles.
Nicht wegen des Alters, sondern wegen einiger Zeckenstiche im Laufe des Lebens, die
mir die Bewegungsfreiheit genommen und nicht enden wollendes Leid zugefiigt haben.

Zuerst habe ich Zeckenkontakte nicht wirklich ernst genommen. So ist das eben in der
Natur. Immer mal wieder diese blutsaugenden Parasiten in der Haut und manchmal die
bald folgenden tiberraschend groBen Hautrétungen, was soll's. Meine Haut scheint wohl
besonders empfindlich zu reagieren, dafiir gibt's schlieBlich Hautarzte und Salben. Einen
Zusammenhang mit den schon damals, als ich noch ein jingerer Mann war, in grof3eren
Zeitintervallen immer mal wieder auftretenden mannigfaltigen Beschwerden, Schmer-
zen, Muskelkrampfen, Nervensensationen, motorischen Einschrankungen, Erschoépfun-
gen, Schwindelattacken, Taubheitsgefiihlen, Herzproblemen, Konzentrationsschwéchen,
Ausschlagen, Hautverfarbungen und vielen weiteren gesundheitlichen Schwéachen, die
mich von Arzt zu Arzt und von Klinik zu Klinik zwangen, sah ich nicht, die tiberaus zahl-
reich konsultierten Arzte leider auch nicht.

Daflir sah ich mich im Laufe der Zeit mit einer Palette von schockierenden Diagnosen
und Verdachtsmomenten konfrontiert, iiber 40, kein Scherz, unter anderem: Acroderma-
titis, Allergie, Burnout, Candidose, CFS (chronische Miudigkeit), CIDP (chronisch-entziind-
liche demyelisierende Nervenerkrankung), Depressionen, Durchblutungsstérungen, FMS
(Fibromyalgie), Gicht, GBS (Guillain-Barré-Syndrom), Immunopathie, Kollagenosen, Lym-
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phopenie, Lupus erythematodes, Midlifecrisis, Motoneuronenerkrankung, MS (Multiple
Sklerose), My051tls Neuritis, Neurodermitis, Polymyalgle Polyneuropathie, Polyradikuli-
tis und noch ein paar "Polys" Rheuma, S]ogren Syndrom, Stress, Uberarbeitung, Vaskuli-
tis, vegetative Dystonie, Virusinfekt, Zahnherd... Viele stimmten erfreulicherweise nicht.

Diese ganze Diagnosevielfalt machte meine Situation nicht besser. Wenn (nur ein Bei-
spiel) einmal Motoneuronenerkrankung ins Spiel gebracht wird, dann lauert und droht
ALS (Amyotrophe Lateralsklerose), eine unheilbare, oft in kurzer Zeit zum Tod flihrende
Nerven- und Muskelerkrankung. Dann wird jedes Symptom zur Bedrohung, dann sind
Alptrdume und Angst vorprogrammiert, dann nimmt der Kummer kein Ende und das
Kimmern um einen Pflegeplatz seinen Anfang, das im besten Mannesalter... Nun lebe
ich noch, nach wie vor, sogar besser als zuvor, auch nach so vielen Jahren, und die Pro-
phezeiung, ich hitte nur noch ein oder allerhéchstens zwei, ist nicht in Erfiullung ge-
gangen. Offenbar mal wieder, wie so oft: Fehldiagnose, die x-ste. Ich habe im Laufe der
Zeit insgesamt sieben dhnlich kranke Leidensgenossen kennengelernt, die ebenfalls von
den verschiedenen Neurologen und Universitatskliniken mit derartigen Diagnosen oder
dem Verdacht auf ALS oder MS nach Hause geschickt wurden und schon ihr Testament
machten. Auch die leben nach wie vor, viele Jahre, auch besser als je zuvor.

Aber was hatte ich nun? Woher diese gruselige Beschwerdevielfalt in den vielen ver-
gangenen Jahren? Was tun? Meine Arzte und ich fanden keine plausible Erklarung. Es
wurde weiter an Symptomen gebastelt, die Ursache aber blieb verborgen.

Bis ich im Frihjahr 2004 nach erneuten Naturwanderungen in Kroatien und Karnten drei
neue kleine Zecken festgesaugt in Bauch und Schritt entdeckte, sich an zwei der drei
Stichstellen wieder diese Rotungen ausbreiteten, diesmal iiber Bierdeckel-gro3 werdend,
und innerhalb weniger Tage mit gnadenloser Wucht fast alle mir gut bekannten Symp-
tome der vergangenen Jahre wie im Zeitraffer komprimiert hochkochten.

Ich war fertig, mir ging es elend. Nur noch Jammern, Bett und Schmerzmittel. Der Ge-
danke drangte sich nun unweigerlich auf: Sollte hier womoglich ein Zusammenhang mit
den drei Stichen bestehen? Ich wurde neugierig, endlich.

Noch im Urlaub lieB3 ich eine medizinische Untersuchung in Sachen Zecken durchfiihren.
Die Blutergebnisse waren unauffallig. Kein Wunder, musste ich damals doch erst lernen,
dass sich Auffalligkeiten im Blut nach einer gelungenen Zeckeninfektion nur langsam,
namlich Wochen spater einstellen. Der Karntner Arzt wusste das auch nicht, er meinte:
alles in Ordnung. Wie bitte? Gar nichts war in Ordnung.

Ich ahnte derzeit nicht, dass ich noch so vieles lernen musste. Auch, dass man Zecken
nicht - wie ich es beim Herausziehen aus der Haut immer, so auch jetzt, tat - mit den Fin-
gerspitzen und Fingernageln zwackte, daran herumfriemelte, quetschte und so deren
krankmachenden Inhalt erst recht in meinen Wirtskdérper pumpte.

Mir ging es zunehmend und besorgniserregend schlecht. Der Urlaub musste abgebro-
chen werden. Man holte mich in Karnten ab, selber Autofahren war nicht mehr moglich.
Die Symptome nahmen an Intensitdt und Vielfalt zu: heftige Kopfschmerzen und Kopf-
stiche, einschieBende Muskelschmerzen, -zuckungen, -krampfe im ganzen Korper (wirk-
lich erstaunlich, wie viele Muskeln es gibt), Gelenkschmerzen, bleierne Mudigkeit, bren-
nende Hande und FiBe, unertraglicher Juckreiz, Pickel und Pusteln iberall, Ohrenrau-
schen, Herzjagen und -stolpern, Atemnot, Schiittelfrost, Angst..., ein Kérper in Aufruhr.
Bei der Rickfahrt tat die kleinste Bodenwelle im ganzen Kérper weh, jeder Bremsvor-
gang war eine Qual. Nach zehn Stunden kreidebleich zu Hause angekommen sofort zum
Arzt. Untersuchungen, Medikamente, Infusionen. Uberweisungen zu Fachirzten. Zwei-
mal der Notarzteinsatz. Zwischendurch drei Heilpraktikerbesuche. Ratlosigkeit.

Einige Wochen spéater erneute Blutanalysen beim Hausarzt, und siehe da: Alle Laborpa-
rameter, die unmissverstandlich flir eine Borreliose sprechen, waren nun massiv auffal-
lig. Offenbar ging es um eine Reinfektion. Alle drei der derzeit bekannten, krankmachen-
den Borrelienarten namens Borrelia burgdorferi, B. afzelii und B. garinii waren beteiligt.
Zwei der drei Zecken, die ich als Souvenir mit nach Hause brachte, gingen ins Fachla-
bor, das Ergebnis: beide Borrelien-positiv, und auch hier wieder alle drei Arten. Aha.
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Erneute Untersuchungen erharteten die Diagnose: Borreliose mit neurologischer Beteili-
gung, das nicht nur akut, sondern inzwischen persistierend und - wen wundert's - im
Spatstadium, sprich chronisch. Ein Einblick in dltere Unterlagen zeigte: Schon Jahre zu-
vor wurden bei mir zweimal Antikdrper gegen Borrelien im Blut festgestellt, es wurde nie
behandelt, das hatte ich groBziigig vergessen. Weitere Bakterien, die von Zecken libertra-
gen werden und in mir hausten, sollten erst bei spateren Blutproben entdeckt werden.

Mir wurde schon bald klar, dass man sich in Sachen Zeckenerkrankungen auf die meis-
ten Arzte und Krankenhauser kaum verlassen kann, sie kennen sich mit Borreliose und
deren Folgen einfach zu wenig oder gar nicht aus, viele Allgemeinmediziner nicht, Neu-
rologen, Hautdrzte, Rheumatologen, Allergologen, Orthopéaden, Kardiologen auch nicht.
Ich musste meine Erkrankung selbst in die Hand nehmen, musste sie studieren, wollte
gut informiert sein, um mich zu retten, vor der Krankheit und vor den tiberforderten, hilf-
losen oder manchmal auch ignoranten Arzten, die einen - obwohl krank - als gesund er-
klarten, das sogar trotz eindeutig vorhegender Laborergebnisse. Arzte, die an fragwiir-
digen und sogar untauglichen medizinischen Leitlinien klebten oder denen die Psychiat-
rie sinnvoller erschien als eine solide Borreliosediagnostik und -therapie.

Ich konnte nicht ahnen, dass ich in den folgenden Jahren zig Bticher tiber Borreliose und
Zecken lesen sollte, zig diesbeziigliche Fachveranstaltungen und Fortbildungen besu-
chen und die halbe Welt bereisen wiirde, selbst nach Amerika und Sidafrika, um Fach-
arzte zu kontaktieren, die sich wirklich auskennen. Ich hatte nicht geglaubt, dass ich
einmal jahrelang als Berater in einer Borreliose-Selbsthilfegruppe tatig sein und so viele
Mitbetroffene kennenlernen wiirde, dass ich Arzte, Heilpraktiker und Patienten aufkla-
ren und fiir Fachzeitschriften und in Fachbiichern hiertiber schreiben wiirde.

Die Krankheit bahnte sich gnadenlos ihren Weg. Die Odyssee durch alle moglichen und
unmoglichen, schulmedizinischen und naturheilkundlichen Behandlungen begann: zahl-
reiche Antibiotikatherapien, auch mehrfache Langzeitanwendungen teilweise iber viele
Monate, diverse Sauerstofftherapien, auch auf "Tiefseetauchfahrt" in der Uberdruckkam-
mer, F1ebertherap1en so viele Infusionen, unzahlige Tabletten, Supplemente ohne Ende,
Elektrotherapien, Entgiftung, Entséuerung, gesunde biologische Ernahrung...

Es gab Erfolge, und es ging haufiger eine Zeit lang besser, welch Wohltat, aber Rickfal-
le kamen bald, wenn auch nicht derart heftig und dauerhaft wie anfangs. Eine chroni-
sche Borreliose schien mehr als hartnackig zu sein und die infektiésen Untermieter mehr
als gerissen mit ihren Strategien, ihr Uberleben zu sichern. Therapien wurden wieder-
holt, ergdnzt, kombiniert, zeitlich ausdehnt, mehr als ein leidvolles Geduldsspiel, immer
wieder mal bessere Phasen und auch wieder Riickschldge. Ich blieb beharrlich am Ball.
Manche Symptome haben sich wahrend der Therapien anfangs sehr unangenehm ver-
schlechtert, danach aber umso deutlicher verbessert. Die Symptom-armeren Phasen wur-
den langsam aber sicher langer, die Beschwerde-reicheren kiirzer und seltener.

Manchmal schossen die Schmerzen mit Vehemenz in die Muskeln, Gelenke, Sehnen, den
Schadel, um sich irgendwann wieder von allein aufzulésen. Manchmal tat das Gesicht
furchtbar weh, Backenknochen, Stirn, Nase, Kiefer, Zdhne, Ohren, dann die Schultern,
Rippen, Bandscheiben, Hiifte, der Nacken. Tennisarm ganz ohne Tennis. Und wie es
kam, ging es meist auch nach einiger Zeit von alleine wieder weg. Dicke Gelenke. Arge
Schluckprobleme, Halsenge. Immer wieder die schrecklichen Muskelkrampfe, Tag und
Nacht. Gangunsicherheit, Weglahmen der Beine, Gleichgewichtsstérungen, ploétzlicher
Blackout mit kurzem Bewusstseinsverlust. Wieder Taubheit in Handen und FiBen oder
gichtartige Schmerzattacken in Fingern und Zehen, Schmerzen bis unter die Finger- und
FuBnagel. Ab und zu kleine und gemeine elektrische Schldge im Schédelinnern, in Han-
den und FiBen. Intensive Kopfschmerzen oder doch schon Migrane? Dann immer wie-
der dieser beangstigende Druck im Kopf, als ware der Schadel zu klein fiirs Gehirn.

Ich konnte zeitweise keine Tasse mehr fassen, keinen Rasierapparat mehr halten, keine
Schuhe mehr schniiren, kein Hemd und keine Jacke mehr allein anziehen, keine zehn
Meter mehr schmerz- und schwindelfrei gehen, kam ohne fremde Hilfe mit den Beinen
nicht mehr tiber den Rand der Duschtasse, war auf dem Weg zum Pflegefall. Zeitweise.
Es wurde besser, langsam, ganz langsam, aber immer etwas mehr. Das, was ich (und
viele andere) am wenigstens habe, wurde auf die Probe gestellt: Geduld.
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Und immer wieder so kalt, eisige Hande und FiBe, keine Warmflasche half, so oft Kéalte-
schauern bis zum Schiittelfrost. Dann plétzlich diese unangenehmen Sensibilitatssteige-
rungen beim Hoéren, Riechen und Sehen. Das kleinste Tonchen tat weh, in der Zeitung
blattern, mit dem Schlisselbund klimpern, bitte nicht; der Horror: klirrendes Geschirr,
die Spulmaschine ausrdumen. Man nennt so was Hyperakusis. Der geringste Geruch war
zum Weglaufen, nur ein einziges vorbeifahrendes Auto mit seinen Abgasen oder Parfiim,
Essen, feuchter Keller, Altenheim... Auch fiir das hat die Medizin einen Namen: Hyper-
osmie. Mein sonst so geliebtes Licht schmerzte in den Augen, Tranen flossen, ohne eine
starke Sonnenbirille lief nichts mehr: Photophobie. Stundenweise Erblindung des rech-
ten Auges, Schmerzen im linken, Brennen in beiden. Rétung, Entziindung. Lichtblitze in
den Augen, grelles Flimmern, leuchtend helle Faden und bunte Pinktchen im gesamten
Gesichtsfeld. Je nach Befinden mehr oder minder intensiver Tinnitus, Quietschen, Pfei-
fen, Ohrendruck, Ohrenschmerz. Mehrere Horstirze. Dann nur noch schwere, anstren-
gende Traume, Nachtschweil, stressige Nachte ohne einen Funken Erholung.

Oft war die kleinste Anstrengung schon zu viel, vollige Erschopfung, nur noch schlafen,
dann ging es wieder. Watte im Kopf, wie betrunken. Und immer diese Konzentrations-,
Erinnerungs- und Wortfindungsstorungen. Ohne Diktiergerat in der Tasche lief nichts
mehr. Wenn ich wichtige Gedanken nicht sofort auf das Gerdtchen sprach, waren sie
weg. Zudem dieses lastige Buchstabenvertauschen beim Schreiben auf dem Computer,
standig, und die ungewdhnlich vielen Rechtschreibfehler, das mir als Journalist. Ich nahm
mir fest vor, "Wolfgang Maes" zu schreiben, aber auf dem Bildschirm stand dann "Wolf-
gnag Meas", oder statt "als" "asl" oder statt "mal" "mla", zum hundertsten Mla, pardon: Mal.

Die Haut zeigte partielle Verfarbungen, hier blau oder grau, dort lila, sie wurde diinn und
knittrig, schmerzte, brannte. Hunderte Pickelchen. Schmerzhafte kleine Kndtchen tber-
all. Ekzeme im Gesicht, an Fingern und Armen, an so vielen Koérperstellen bis in die Oh-
ren. Schwellungen, Verdickungen, polsterartig aufgedunsen. Haufiger entziindete Brust-
warzen und Ohrlappchen. Immer wieder dies unangenehme Kribbeln auf der Kopfhaut.
Haufiger neue Erytheme, R6tungen an den verschiedensten Stellen, nicht nur an den
ehemaligen Stichstellen. Besonders schlimm: unertragliches Hautjucken ohne erkennba-
ren Grund, die reinste Folter, zum aus der Haut fahren.

Was war mit dem Herzen los? Herzrhythmusstorungen, Herzstolpern, Herzjagen, hefti-
ger Herzschlag mit Klopfen im ganzen Korper bis in den Kopf, Bauch und in die Finger-
spitzen. Was mit meinem Kreislauf? Dann der Bluthochdruck, besonders auffallig iber
lange Zeit immer wieder der untere diastolische Wert, der fiel kaum mal unter 95.

Das alles - wie erwahnt - manchmal Giberraschend kommend und gehend, mal mehr, mal
weniger, mal gar nicht, mal kaum auszuhalten, mal annehmbar. Aber summa summa-
rum mit der Dauer der vielen Therapien abnehmend. Die Duschtasse war bald kein un-
uberwindbares Hindernis mehr, Strimpfe, Schuhe, Hemden und Hosen allein aus- und
anziehen kein unlésbares Problem, die Buchstabenverdreherei seltener, das Schlafbe-
dirfnis geringer und die Schlafqualitat erholsamer, die Konzentration und Merkfahigkeit
solider, die allgemeine Belastbarkeit besser, die Sonnenbrille blieb in der Schublade.

Trotzdem: Gesund ist was anderes. Aber ich bin kein Traumer. Wenn eine Borreliose so
lange unerkannt und unbehandelt blieb, sie sich zum chronifizierten Spatstadium unge-
bremst entwickeln konnte und Folgeschaden ausgepragt hat, dann erwarte ich die tota-
le Genesung nicht mehr. Ich bin froh und dankbar, dass einige Symptome wegfielen, die
Schmerzen ertraglich(er) wurden und ich wieder lebens- und arbeitsfahig(er) bin.

Aus Biichern, von Arzten und Mitbetroffenen lernte ich im Laufe der Zeit, dass meine bis-
her geschilderten Beschwerden nur ein Teil der Borreliose-typischen Symptomenvielfalt
sind, die Palette ist noch gréoBer. Andere hatten noch andere Probleme, viele jedoch die
gleichen oder sehr dhnliche. Was die meisten "Zeckenopfer" beklagen, ist an erster Stelle
die lahmende Miudigkeit und schwindende Belastbarkeit, die permanente Erschdopfung.
Hoch oben auf der Hitliste stehen neurologische, kognitive, psychische und vegetative
Veranderungen, Schlafstorungen, Haut-, Augen-, Ohren-, Herz-, Blutdruck- und Durch-
blutungsprobleme, Entziindungen, besonders haufig GefdBentziindungen, Missempfin-
dungen, Schmerzen lUberall, besonders in Kopf, Muskeln und Gelenken, an Rheuma oder
Fibromyalgie erinnernd, inneres Frieren und kalte Hande und FiBe, nur Beispiele.
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Ich suchte und fand Hilfe in der Kaarster Borreliose-Selbsthilfe. So viele machten so dhn-
liche Erfahrungen wie ich, erstaunlich. Ich bekam Zuwendung, Unterstitzung, Aufkla-
rung, Tipps, Tricks, Information. Bei Borreliose ist es wichtig, gut informiert zu sein.

Ich bin kein Mediziner oder anderweitig Heilkundiger, sondern ein Betroffener, der sein
Wissen, seine Vorstellungen und seine mit sich selbst und vielen anderen Betroffenen
gemachten Erfahrungen teilen méchte. Deshalb - Sie kennen das - darf auch hier dieser
Satz nicht fehlen: "Die gemachten Aussagen und Empfehlungen ersetzen nicht die Be-
handlung durch den Arzt." Natirlich nicht. Andererseits ersetzt mancher Arzt auch nicht
die in diesem Beitrag gemachten Aussagen und Empfehlungen.

Mir ist klar geworden, dass es an erster Stelle das Immunsystem ist, welches uns heiler
oder heil machen kann. Alle Therapien - auch Antibiotika - und unsere Lebensfiihrung
kénnen dem Immunsystem bei seiner schweren Aufgabe helfen. Grund genug, sich zu-
erst mit dem Immunsystem etwas ndher zu beschaftigen und dann auf die Moéglichkei-
ten und Grenzen der Borreliosediagnostik und -therapie ndher einzugehen.

Viel Freude, (Ent-) Spannung, Erkenntnis und Nutzen bei den nun folgenden Seiten tiber
"Chronische Borreliose - der Schlissel liegt im Immunsystem".

Kurze Einleitung: Zeckenstich mit (Spit-) Folgen

Wenn eine durch Zeckenstiche libertragene Borreliose nicht friih genug erkannt und ad-
aquat behandelt wird, legt man den Grundstein fiir eine persistierende Chronifizierung.
Die Gefahr: Die von den Borrelien ausgeldsten, mannigfaltigen gesundheitlichen Prob-
leme werden dann im Laufe der Zeit immer heftiger und hartnackiger, sie werden im-
mer aufwandiger und komplizierter behandelbar, und unser Immunsystem, was wir zur
Bekampfung so dringend brauchen, wird von den gerissenen Erregern mehr und mehr
uberfordert, unterwandert, verwirrt, Giberlistet, reduziert, gelahmt.

Eine Zecke kann beim Blutsaugen verschiedene Bakterien, Viren und andere Parasiten
ubertragen, am haufigsten Bakterien namens Borrelien, manchmal auch andere wie Ana-
plasmen, Babesien, Bartonellen, Coxiellen, Ehrlichien, Francisellen oder Rickettsien, hiu-
figer mehrere auf einmal, seltener FSME-Viren. Nematoden und andere Wirmer bzw.
tierische Einzeller sind mit im Spiel. In Deutschland geht man von jahrlich iber 100 000
(manche Quellen sagen bis 500000) neuen Borreliosefadllen und weniger als 500 FSME-
Fallen aus, das in den vergangenen zehn Jahren schwankend und zurzeit zunehmend.
Zecken gibt es weltweit, die oft (nicht immer) in ihnen lauernden Erreger auch. Die Blut-
sauger konnen bis zu 10 Millionen solcher krankmachenden Erreger in sich tragen.

Langst nicht jeder Zeckenstich fithrt zu Problemen. Nicht jede Zecke tragt die Krankma-
cher in sich. Und wenn, bleibt die Frage, ob sie durch den Stich mit folgendem Saugakt
schon Ubertragen wurden. Und falls ja, muss es immer noch nicht zu Beschwerden kom-
men, denn in vielen Fallen schafft es das intakte Immunsystem, die Eindringlinge erfolg-
reich zu bek&mpfen. Bei im Schnitt um die zehn Prozent der Menschen in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz sind Antikoérper gegen Borrelien im Blut zu finden, bei Fors-
tern, Jagern, Wald- und Gartenarbeitern und Naturfreunden deutlich mehr, bei Stadtern
und Stubenhockern weniger. Kritische Folgen oder gar eine schlimme Chronifizierung
seien relativ selten. Die einen schitzen, dass nur etwa jeder 25. gelungene (sprich infek-
tidse) Zeckenstich zu ausgepragten Borreliosesymptomen fiihrt, andere meinen, dass um
die finf Prozent der Menschen, die von einer Zecke mit Infektionspotenzial heimgesucht
wurden, ernsthaft erkranken. Ich weil3 nicht, ob solche Hochrechnungen der Behorden,
Institute und Krankenversicherungen die Realitdt wirklich treffen. Dieser Text wendet
sich an erster Stelle an die vielen arg Betroffenen, die wie ich in die Falle einer zu spa-
ten Erkennung und Behandlung und somit Chronifizierung geraten sind.

Zecken entwickeln sich in der Natur tiber drei Stadien: vom ersten winzigen Larvensta-
dium (unter 1 mm) tiber die halbstarke Nymphe (1-2 mm) bis zur adulten, erwachsenen
Zecke (bis b mm, satt und vollgesogen 1 cm und noch etwas mehr). Man schétzt, dass
10 % der Larven voller Borrelien sind, bis 256 % der Nymphen und bis 50 % der Adulten.
Fir jedes Stadium brauchen die Minivampire eine Blutmahlzeit und lauern in Wiesen
und Gebitschen auf ihre Wirte, die sie "anzapfen" konnen. Das sind anfangs meist kleine-



Chronische Borreliose - der Schlissel liegt im Immunsystem: Geballte Verteidigung Seite 7

re Wirbeltiere wie Mause, Eidechsen oder Igel, spater groBere wie Katzen, Hunde, Rehe
oder der Mensch. Eine vollgesaugte Zecke nimmt bis zu 200fach an Gewicht zu. Der
Saugakt dauert einige Tage. Sind sie satt, lassen sie los. Dann kdénnen sie monate- bis
jahrelang ohne weitere Nahrung leben. In jedem Stadium, auch wenn sie noch kaum ei-
nen Millimeter klein sind, kénnen die Spinnentiere ihre Krankheitserreger tibertragen.

Zecken suchen teilweise stundenlang nach einer geeigneten, gut durchbluteten, gefal3-
reichen, warmen, feuchten Hautstelle, bis sie zielsicher zustechen und mit dem Blutsau-
gen beginnen. Es kann dann erneut eine Zeit lang dauern, bis sich die im Darm befindli-
chen Bakterien iber den Pumpvorgang in ihr Opfer freisetzen. Das gilt nicht fir FSME-
Viren oder andere Bakterien wie Rickettsien, die konnen sofort iilbertragen werden.

Vom Stich merken die meisten Betroffenen nichts. Die Zecke setzt ein "Betaubungsmittel"
frei und "zementiert" dann ihr Saugwerkzeug namens Hypostom mit seinen vielen Wider-
haken, Schneid- und BeiB3klauen in der kleinen Stichwunde fest. Der nachflieBende Ze-
ckenspeichel mit seinen Proteinen und Enzymen sorgt dafiir, dass sich das Lochlein nicht
wieder verschlieB3t. In jedem Fall ist es richtig, egal ob Bakterien oder Viren, das Zecken-
tier so schnell wie mdoglich zu entfernen. Wie? Das und mehr erfahren Sie spater.

Wegen dieses "Zementes", den sie absondern, mit dem sie sich "festleimen", bekamen die
Schildzecken, um die es hauptsédchlich bei uns in Mitteleuropa geht und zu denen auch
unsere heimische und mit Abstand haufigste krankheitsiibertragende Zeckenart namens
Gemeiner Holzbock (Ixodes ricinus) gehort, den Namen "Ixodes", denn im Griechischen
heiBt Ixos Leim. Und "ricinus" kommt aus dem Lateinischen, es bedeutet Zecke, man sagt,
welil der Same des Rizinusbaumes groBe Ahnlichkeit mit Zecken hat.

Die wesentlichsten Angriffsziele und Zufluchtsorte der in den Wirtsorganismus tbertra-
genen Borrelien sind Nerven, Gehirn, Haut, Bindegewebe, Muskeln (auch das Herz), Ge-
lenke, Augen, Zellen (besonders auch Immunzellen). Erste Symptome in den Tagen und
Wochen nach dem Zeckenkontakt zeigen sich an der Haut und/oder durch allgemeines
Unwohlsein und diverse Schmerzen, einer Grippe ahnelnd. Spatfolgen kénnen erst Mo-
nate oder Jahre spéter auftreten, die verschiedenen Organe betreffen und hier diverse
Entziindungen anzetteln. Experten sprechen dann von einer Multisystemerkrankung.

Anfangs kann es (muss nicht, nur in der Héalfte aller Falle) an der Stichstelle zu Hautro-
tungen kommen, einem Erythem, zuerst klein, dann manchmal beachtliche GroBen er-
reichend, sogar so groB3 wie ein Handteller oder ein Schulterblatt. Ein solches Erythem
ist der erste (und oft der einzige) sichere Beweis einer Borrelienibertragung. Die Krank-
macher verbreiten sich zuerst in der Haut, und unser Immunsystem sorgt flir Hautreak-
tionen. Spater verlassen sie die Haut und verteilen sich im Kérper. Wenn die Haut also
wieder von ganz alleine verblasst, ist das leider kein gutes Zeichen einer liberstandenen
Infektion, im Gegentelil, jetzt geht es auf der Reise durch die verschiedenen Organe des
Korpers womoglich erst richtig los. Unerkannt und unbehandelt ist nun in der ndheren
und weiteren Zukunft einer Palette von ernsten Problemen Tir und Tor gedffnet.

Deshalb ist es so wichtig, so frith wie mdglich mit soliden MaBnahmen zu beginnen, um
kritischen Entzindungen zu entgehen. Wohl dem, der er ein gut funktionierendes Im-
munsystem hat. Es braucht gerade in der schweren Zeit einer sich chronifizierenden Bor-
reliose unser Verstandnis und unsere ganze Unterstiitzung. Daftir ist es nie zu spat.

Immunsystem - ein Kilo geballte Verteidigung

Das Immunsystem ist fiir die Bekdmpfung krankmachender Erreger wie Bakterien, Pilze,
Viren oder Parasiten da, eine hochaktive, wundersame und kompliziert funktionierende
Polizei des Korpers. Heerscharen von Immunzellen stehen nonstop bereit, um Infektions-
erreger abzuwehren, welche pausenlos versuchen in unseren Organismus einzudringen.
Ersten Schutz bieten die Haut, Schleimhaute, die Magensaure und Sekrete von Bauch-
speicheldrise und Darm, sie sind so was wie ein antibiotischer Schutzanstrich. Haben
es die Krankmacher trotz dieser Barrieren bis in den Korper geschafft, muss das System
sie schnell erkennen, unschéadlich machen, zerstoren, téten, verdauen und entfernen. Das
gilt auch fir immer neue Krebszellen, Tumore, Zellreste, immer neue Toxine, Allergene
und Partikel, sie alle miissen moglichst zligig und griindlich entlarvt und beseitigt wer-
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den. Die Abwehrzellen gehen Hand in Hand mit den von ihnen gebildeten Antikdrpern
und anderen biochemisch aktiven Abwehrsubstanzen, sie patrouillieren im Blut, um
Feinde finden und eliminieren und Wunden heilen zu kénnen. Nachdem die Spione der
immunologischen Vorhut die Feinde entdeckt und auf sie aufmerksam gemacht haben,
Alarm geschlagen, sie auffallig markiert und so als unerwinschte Eindringlinge untuber-
sehbar kenntlich gemacht haben, konnen die nun nachriickenden Kampfer sie erkennen,
uberfallen und eliminieren und die Nachhut sie einsammeln und entsorgen.

Diese komplexe Abwehr in uns wartet mit vielen Milliarden (!) Immunzellen und noch
mehr Antikoérpermolekiilen auf, eine schlagkréaftige Schutztruppe. Das Organ Immunsys-
tem ist iber den ganzen Korper verteilt und wiegt insgesamt tiber ein Kilo, ein groBer
Teil davon befindet sich im Darm, auch im Blinddarm, andere Teile beispielsweise im
Knochenmark, Lymphsystem, in Zellen, Proteinen, den Mandeln, der Milz und Thymus-
drise. Ohne dieses potente Bollwerk kéonnte der Mensch nur wenige Tage uberleben.
Ubrigens: Im ewigen Dunkel des Wunderwerks Darm befinden sich tiber Tausend ver-
schiedene Darmbakterienarten, zusammengenommen viele Billionen Bakterien, dem so
genannten Mikrobiom, viel mehr als im ganzen Korper Zellen, unvorstellbar.

Eine Entziindung ist der Kampf des Immunsystems gegen solche gefdhrlichen Angrei-
fer, die den Organismus, seine Organe, Gewebe, Haut und Schleimhaute schadigen wol-
len. WeiBe Blutkérperchen (Leukozyten) mit all ihren Untergruppen (Granulozyten, Mo-
nozyten, Lymphozyten, Mast-, Fress- und Killerzellen) werden aktiv und mit ihnen die
chemischen Abwehr- und Botenstoffe, die Antikorper, Zytokine, Stressproteine, Histami-
ne oder Prostaglandine, auch Enzyme und die Akutproteine des Komplementsystems.

Eine Entziindungsreaktion soll die Angreifer abwehren und Krankheit verhindern. Die
lastigen, schmerzhaften, schadigenden bis manchmal sogar lebensgefdahrlichen Sympto-
me einer solchen Entziindungsreaktion werden letztlich nicht von den Infektionserregern
selbst, sondern - als kdmpferischer Akt gegen jene Erreger - von unserem aufgebrachten
Immunsystem und seinen Botenstoffen hervorgerufen: Schwellung, Rétung, GefaB3erwei-
terung, gesteigerte Durchblutung, lokale Uberwarmung, Fieber, Schuttelfrost, Sekretion,
Eiter, SchweiB, Abgeschlagenheit oder totale Midigkeit, die einen zur nétigen Ruhe ins
Bett zwingt..., all das, um die Korperenergie zu bindeln, auf den Punkt zu kommen, Pri-
oritaten zu setzen, den Krankmachern das Leben und Weitervermehren so schwer wie
maoglich zu machen, sie zu schwachen, zu schadigen, mdglichst zu vernichten und raus-
zuwerfen. Ein wahrer immunologischer Kriegsschauplatz. Erst nach diesen erbitterten
Kampfen setzt der eigentliche Heilungsprozess der von den Feinden und dem Verteidi-
ger auf dem Schlachtfeld angerichteten Schaden ein.

Einen guten Teil unserer immunologischen Potenz bringen wir mit auf die Welt, um von
Anfang an vor dem Grobsten geschiitzt zu sein. Diesen Teil nennen wir unspezifisches
oder angeborenes Immunsystem. Es verleiht uns eine erste Resistenz flir viele Falle.
Das angeborene Immunsystem geht sehr friih gegen Angreifer vor, bemerkt was koérper-
fremd und korpereigen ist, unterscheidet aber kaum zwischen den unterschiedlichsten
Krankmachern, seien es nun Bakterien, Viren, Wiirmer, Krebszellen, Gifte oder Schmutz.

Der zweite Teil muss sich im Laufe des Lebens erst entwickeln, sich immer weiterent-
wickeln, muss stdndig neu lernen auf spezielle Angreifer spezifisch zu reagieren und
speichert das Gelernte lebenslang in einem immunologischen Gedachtnis ab, um sich
bei der nédchsten dhnlichen Attacke wieder erinnern und noch gezielter und schneller zur
Stelle sein zu koénnen. Diesen zweiten Teil nennen wir spezifisches oder erworbenes
Immunsystem. Es entwickelt eine prazise, Erreger-bezogene Immunitat.

Unsere Abwehr, angeboren (unspezifisch) oder erworben (spezifisch), wird in zwei wei-
tere Gruppen eingeteilt, ndmlich in das zelluldre und das humorale Immunsystem. Zel-
lular, wenn es sich an erster Stelle der vielen Immunzellen (weiBe Blutkoérperchen, Lym-
phozyten, B- und T-Zellen, Fresszellen, Killerzellen, Helferzellen, Mastzellen, dendritische
Zellen...) zum Kampf gegen die krankmachenden Eindringlinge bedient. Das sind Im-
munzellen, welche so ziemlich alles angreifen, umschlieBen, killen, verarbeiten und aus-
scheiden, was ihnen feindlich vorkommt. Humoral, wenn es um diverse fliissige bzw.
l6sliche von den Immunzellen gebildete biochemische Abwehrsubstanzen oder Boten-
stoffe (Antik6rper, Immunglobuline, Zytokine, Enzyme, Komplemente, Histamin, Prosta-
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glandine, Leukotriene, Lysozyme, Defensine...) geht. Humor bedeutet in der Medizin
nicht etwa Heiterkeit, sondern: Koérperflissigkeit.

Zentrale Funktion im Immunsystem haben die weillen Blutkorperchen, die Leukozyten,
und hier besonders die Untergruppe namens Lymphozyten. Sie werden aufgeteilt in B-
Lymphozyten, welche primédr im Knochenmark gebildet werden und Antikorper produ-
zieren (humoral), und T-Lymphozyten, die primdar in der Thymusdrise entwickelt werden
und aus Helfer-, Suppressor-, zytotoxischen und Gedéachtniszellen bestehen (zellular).

Hilfreiche Helferzellen - TH1...TH2 - intrazellular...extrazellular

Wesentlich beteiligt bei dem komplexen Unterfangen der Immunabwehr sind die so ge-
nannten TH-Zellen, das sind T-Helferzellen aus der Gruppe der T-Lymphozyten. Das Im-
munsystem bedient sich (sehr grob und méglichst laienverstandlich betrachtet, nur als
Beispiel) unterschiedlicher Wege unter Zuhilfenahme der T-Helferzellen, um auf feindli-
che Angreifer aufmerksam zu machen, zu reagieren und sie zu attackieren, unter ande-
rem: TH1, die T-Helferzellen des Typs 1, und TH2, die T-Helferzellen des Typs 2.

TH1-Zellen sind an erster Stelle fiir die Eliminierung von intrazellularen Infektionserre-
gern zustadndig. Sie bringen wichtige Immunprozesse in Gang und aktivieren Abwehr-
zellen, unter anderem die Fress- und Killerzellen und weiBen Blutkdrperchen.

TH2-Zellen sind an erster Stelle fiir die Neutralisation von extrazellularen Infektionser-
regern und deren toxischen Stoffwechselprodukten zustidndig. Sie regen unter anderem
die Produktion von Abwehrstoffen an, die Antikérper bzw. Immunglobuline.

Die TH1-Gruppe achtet also mehr auf Mikroorganismen, welche in Korperzellen eindrin-
gen und hier Schaden anrichten, auf intrazellulare Krankmacher. TH2 achtet mehr auf
Mikroorganismen, welche auBBerhalb der Zellen ihr Unwesen treiben, auf extrazellulare
Krankmacher, so beispielsweise im Blut, in Organen und Korperflissigkeiten oder auf
Schleimhauten. TH1 und TH2 sind in gewisser Weise Gegenspieler, sie regulieren sich,
sorgen fliir Ausgewogenheit beim Kampfeinsatz gegen die Feinde. Ein ausbalanciertes
TH1/TH2-Verhaltnis ist ein Zeichen von guter immunologischer Funktion.

TH1-Erreger sind u.a. TH2-Erreger sind u.a.
Intrazelluldre Bakterien Extrazellulare Bakterien
(Borrelien, Babesien, Bartonellen, (Borrelien, Clostridien, Escherichia coli,
Chlamydien, Coxiellen, Ehrlichien, Helicobacter, Pseudomonas, Shigellen,
Rickettsien, Treponemen...) Staphylokokken, Streptokokken...)
Viren Parasiten
Pilze Toxine
Krebs Allergene

Borrelien gehdren zu den ganz wenigen Bakterien, welche sowohl intra- als auch extra-
zellular leben, das ist eine ihrer ganz speziellen Eigenschaften. Borrelien konnen frei
wahlen, auf zwei Hochzeiten tanzen, je nach Umstand, Lust und Laune, drinnen und
drauBen, sogar beides gleichzeitig. Weitere besonders hervorstechende und erstaunli-
che Eigenarten werden noch folgen.

Waffen gegen TH1-Erreger sind u.a. Waffen gegen TH2-Erreger sind u.a.
T-Zellen, natirliche Killerzellen (NK), B-Zellen, Antikdrper-bildende Zellen, Immun-
Fresszellen, zytotoxische Zellen... globuline, Eosinophile, Neutrophile, Basophile...

Das intakte Immunsystem ist dynamisch und sehr gut fahig - je nach Situation - zwi-
schen TH1 und TH2 (und weiteren erst spater erkannten Untergruppen wie TH17 oder
Treg) zu wechseln, zwischen intrazellular und extrazellular, zwischen Virus oder Wurm,
Schimmel oder Gift, Krebszelle oder Allergen. Es ist fahig, hier eine schadigende Bedro-
hung zu erkennen und auszurotten und dort schon die ndchste, ganz andersartige anzu-
gehen. Im Falle einer Infektion entscheidet sich unser Immunsystem normalerweise fir
den richtigen Weg. Aber woher weill das nimmermide Immunsystem eigentlich, wel-
chen Weg es einzuschlagen hat?



Seite 10 Chronische Borreliose - der Schlissel liegt im Immunsystem: Zytokine

Ohne sie lauft nichts: Zytokine

Das hangt an erster Stelle von den Zytokinen ab, sie sind die Wegbereiter, sie informie-
ren die Immunzellen, koordinieren, stimmen sich mit dem Immunsystem und mit ande-
ren Korperfunktionen ab. Sie geben den Marschbefehl und legen die Marschroute fest.
Zytokine, das sind kdrpereigene Botenstoffe, hormonartig wirkende Substanzen, welche
auf biochemischem Wege Signale tbertragen und vielfdltige Funktionen erfiillen, sind
so was wie die Software flir die komplexen biologischen Abwehrmechanismen.

Zytokine sind zentrale Regulatoren des Immunsystems, sie aktivieren und steuern die
Funktion, das Wachstum und die Differenzierung von Entziindungszellen, greifen in die
die Zellteilung ein, verhindern die Virusvermehrung, heizen Entzindungreaktionen ei-
nerseits hoch und regeln sie andererseits herunter, je nach Bedarf und Notwendigkeit.
Oder sie bringen Zellen dazu, sich selbst zu téten, wenn die Zeit flir sie reif ist, 10sen die
so genannte Apoptose aus. Zytokine legen die Spur, auf der sich Immunzellen in Rich-
tung jener Kdrperregionen bewegen sollen, in der sie gerade dringend gebraucht wer-
den, um gegen die feindlichen Mikroorganismen mit ihren spezifischen Oberflachenmerk-
malen, den Antigenen, sicher und gezielt aktiv werden und sie bekdmpfen zu kénnen.

Zu den bisher bekanntesten und bereits recht gut erforschten Zytokingruppen gehdren
die Interleukine (IL), Interferone (IFN) und Tumornekrosefaktoren (TNF). Typische pro-
inflammatorische (entziindungsférdernde) TH1-Zytokine sind u.a. IL-1, IL-1p, IL-2, IL-
12, IL-18, Interferon-gamma (IFN-y), Tumornekrosefaktor-alpha und -beta (TNF-o und -f3).
Typische antiinflammatorische (entziindungshemmende) TH2-Zytokine sind u.a. IL-4,
IL-5, IL-6, IL-9, IL-10, IL-13, IL-15, IL-24.

So 16st, grob skizziert, ein Infektionserreger der TH1-Schiene eine spezielle die Entziin-
dung fordernde Zytokinproduktion aus, wie das Interferon-gamma (IFN-y). IFN-y weist
die sich gegen Eindringlinge wehrende T-Helferzelle Uiblicherweise auf den TH1-Weg.
Es bringt die Fresszellen auf Trab, heizt das Entziindungsgeschehen an, beispielsweise
mit Fieber und Schwellung, und bekdampft auf diese Weise die ungebetenen Géaste. Ein
Infektionserreger der TH2-Schiene zieht eine andere Zytokinaktivitdt nach sich, ndmlich
die Entzindung dampfende, wie das Interleukin-10 (IL-10). Dies IL-10 weist zum TH2-
Weg, bringt hier die Waffen zum Einsatz. Es sorgt auch dafiir, dass TH1-Aktionen nicht
unkontrolliert iberschieBen, reguliert die Entziindung auf ein rechtes MaB, halt die Fol-
gen einer Schlacht im Rahmen. Ein ausgewogenes Wechselspiel von Angriff und Ab-
wehr, von Hochkochen und Abktihlen, von Gasgeben und Bremsen.

Gerade die Zytokine sind es aber auch, die ausgeprigte biologische Wirkungen und un-
angenehmes Elend bei ihrem Kampf gegen die schmarotzenden Feinde anzetteln, bei-
spielsweise Fieber, Schmerzen, Schwellungen, Schiittelfrost auslésen, und das gesamte
Befinden des Patienten wahrend eines Entziindungsablaufes mafBgeblich beeinflussen.
Sie neigen in einem Entziindungsfall manchmal zum maBlosen Ubertreiben und somit
zur unverhaltnismaBigen Verscharfung der Probleme.

Die Essenz einer Studie der Universitdt Groningen und der Harvard University kommt im
Oktober 2016 zu dem Schluss: "Bei der Lyme-Borreliose und dhnlichen Infektionen kann
es zu einer Uberproduktion von Zytokinen kommen, was exzessive Entziindungsreakti-
onen verursacht und zu chronischen Entzindungen fihrt. Das kann viele sehr unange-
nehme Folgen nach sich ziehen, beispielsweise ein auf Dauer unterdriicktes Immunsys-
tem, zahlreiche Muskel- und andere Schmerzen im gesamten Korper, eine reduzierte
Hormonproduktion von Schilddriise und Nebennieren, Schlafstorungen, kognitive Prob-
leme, chronische Mudigkeit und Depressionen."

Der US-Medizinjournalist John W. Addington im Juli 2002: "Die Entziindung ist eine na-
tirliche Antwort des Immunsystems auf Infektionserreger und Teil eines normalen Hei-
lungsprozesses. Jedes chronische Entziindungsgeschehen weist dagegen auf ein nicht
richtig funktionierendes Immunsystem hin." ... "Dabei haben Zytokine signifikante Aus-
wirkungen auf alle Immunprozesse. Es gibt hunderte Zytokine und ihr Netz von Aktivi-
taten ist sehr kompliziert." ... "Fehlreagierende Zytokine ziehen viele Beschwerden nach
sich, von Grippesymptomen, Schmerzen und Fieber bis zu Abgeschlagenheit, Mudigkeit
und Hormonstdérungen."
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Trickreich, intelligent, gerissen: Weltmeister

Das besondere Problem ist die unglaubliche Intelligenz mancher Erreger, die es immer
wieder schaffen, das Immunsystem auszutricksen. Zu den besonders Intelligenten zah-
len die Borrelien. In Anbetracht einer Bedrohung (Immunangriff, Antibiotika und andere
Medikamente, Sauerstoff, Hitze, Mangelernahrung und andere fiir sie gefahrliche Um-
stande) verwandeln sie sich einfach, nehmen neue Erscheinungsformen an, um der Be-
drohung und der Erkennung unserer Abwehr zu entgehen und unangreifbar zu werden.

So kann aus der Ublicherweise ldnglichen, schraubenférmigen, aktiven Borrelie eine fur
eine Ubergangszeit inaktive, runde, abgekapselte werden (zystische Form oder Round
Body genannt), die fiir die kdrpereigene Abwehr und Medikamente kaum mehr zugang-
lich ist. Oder die Eindringlinge bilden auf ihrem AuBenmantel neue Oberflaichenmerk-
male, neue Strukturen, um die Kdérperpolizei, welche die Feinde tiblicherweise an jenen
Oberflachenstrukturen erkennt, hinters Licht zu fiihren. Sie verkleiden sich sogar wie
gesunde Zellen, tarnen sich mit einem speziellen Eiweil3 (Faktor H genannt) als natirli-
che menschliche Zellen, um nicht mehr erkannt und erwischt zu werden, der perfekte
Wolf im Schafspelz. So ist die Abwehr der Betroffenen verwirrt und nicht mehr in der
Lage, die Bakterien als feindlich auszumachen und lasst sie deshalb unbehelligt.

Noch mehr: Die typisch gewundene Spiralform der Borrelien kann sich ausstrecken, lang-
strecken, verbiegen, gar einen Kreis bilden und winzige Kiigelchen (so genannte Blebs)
auspragen, die auf gunstigere Zeiten warten und sich dann wieder zurtickverwandeln
und aktiv zu werden. Oder sie entledigen sich einfach ihrer AuBenhaut, ihrer komplet-
ten Zellwand (dann L-Form oder Spheroplast genannt), und sind nun fiir das Immunsys-
tem nicht mehr erkennbar und fiir viele Antibiotika nicht mehr erreichbar, weil diese nur
jene Zellwand angreifen und schadigen kénnen. Einige Antibiotika 16sen solche ge-
schickten Verwandlungsprozesse in derartige Persisterformen, die lange hungern und
ausharren konnen, mit ihrem Angriff auf die Feinde fatalerweise erst aus.

Besonders "pfiffig", um sich gegen schadigende Stoffe wie Antibiotika zu wehren: Bak-
terien - nicht nur Borrelien - verfligen iber so genannte Efflux-Pumpen. Die befinden
sich in der Zellhiille, und deren Transportproteine pumpen die angreifenden Substanzen
einfach wieder raus. Dieser Mechanismus ist flir Antibiotikaresistenz bei Bakterien und
Antimykotikaresistenz bei Pilzen wesentlich mitverantwortlich.

Weiterhin verstecken sich Schmarotzer wie Borrelien in fiir sie giinstigen Korperarealen
wie Binde-, Fett- und Nervengeweben, dem Gehirn, Faszien, Knorpeln und Sehnen, Ge-
lenken und Zysten, die schlecht bis gar nicht durchblutet sind und in die das Immunsys-
tem und Medikamente wie Antibiotika deshalb kaum bis gar nicht eindringen koénnen.
Oder die gerissenen Krankmacher leben intrazelluldr, sie ziehen sich ganz in unsere
Korperzellen - sogar in Immunzellen, selbst in Fresszellen! - zurtick und sind hier sicher
vor Angriffen. Eigentlich sollten Immunzellen Krankheitserreger téten und fressen, was
sie nicht kénnen, wenn sie von diesen selbst iiberfallen werden.

Oder die Peiniger bilden Biofilme, das bedeutet, sie rotten sich zu hartnickigen, kaum
durchdringlichen Schleimschichten zusammen, die ihrerseits der Immunabwehr und den
Arzneien trotzen. Dabei geht es bei einer Biofilmbildung nicht nur um den Zusammen-
schluss von Millionen Vertretern einer Bakterienart wie Borrelien, nein, mehrere ganz
verschiedene Erregerarten - Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten... - verbiinden sich hier,
halten zusammen, um sich im Schulterschluss zu schiitzen, zu wehren, den Kampf auf-
zunehmen und gemeinsam zum Ziel zu kommen, selbst solche Arten, die sich sonst gar
nicht mégen und normalerweise eher meiden oder sogar bekdmpfen.

Zwischen der gelartigen, dichten AuBenhtlle des Biofilms und seinem Innern findet eine
standige Kommunikation tiber Signalmolekiile (an erster Stelle Pheromone) statt, Quo-
rum sensing genannt. Die bakteriellen "Aufpasser" in der Hiille melden ihren "Kollegen"
im sicheren Innern sofort, ob das das Wirtsmilieu guinstig oder unglnstig ist. Ist es fir
sie gunstig, trauen sich die Krankmacher aus ihren "Bunkern" raus, schwarmen aus und
begeben sich auf die destruktive Reise durch den Organismus. So entsteht ein Krank-
heitsschub, und so ein Schub ist ein untriigliches Zeichen einer chronischen Borreliose,
deren Existenz von einigen "Hardliner"-Medizinern nach wie vor bestritten wird.
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Noch ein wesentliches Merkmal der Borrelien: Sie bewegen sich aus eigener Kraft, ak-
tiv, zielsicher und flink fort. Sie sind ungewdhnlich langgestreckt, wurméahnlich, elas-
tisch und duBerst gelenkig und haben so was wie einen eigenen "AuBBenbordmotor", ein-
gebaute "Propeller" in Form von so genannten Flagellen, mit denen sie durch den Orga-
nismus schlangeln. Das kdnnen andere Mikroben nicht, die lassen sich passiv mit dem
Blut- oder Lymphstrom treiben. Mit dieser eigenen Antriebskraft durchbohren Borrelien
Schleimhéaute, GefaBwande, Gewebe, Organe..., man sagt sogar Knorpel oder Sehnen, so
wie ein Korkenzieher durch einen Korken.

Noch intelligenter: Manche Erreger produzieren Substanzen, die Zytokine vortauschen.
So wird das Immunsystem betrogen und zu falschen Reaktionen angeregt. So steuert es
beim Erregerangriff in die falsche Richtung, statt nach TH1 nun nach TH2 oder umge-
kehrt. Wenn intrazellulare Bakterien wie Borrelien, Chlamydien oder Rickettsien, welche
zur TH1-Gruppe gehoren, ein TH2-Zytokin vorgaukeln, dann geht alles seinen falschen
Weg, es werden jetzt statt der Entziindungsbekdmpfung auch noch - Unheil nimm dei-
nen Lauf - Antikdrper gebildet, welche ihrerseits wieder Entziindungen verschlimmern
oder erst auslosen. Wenn eines der beiden TH-Systeme inflammatorisch tiberschieBt, so
wird das andere im Gegenzug in seiner Funktion reduziert oder blockiert, welches aber
erregerspezifisch aktiv werden miisste, eine weitere Verschlimmerung der Situation. Es
werden wichtige Waffen auB3er Gefecht gesetzt, beim TH1 z.B. die Killerzellfunktion. Da-
flir werden abtragliche Aktivitaten maBlos erhdht, beim TH2 z.B. die Antikérperbildung.

Noch schlimmer: Verwirrte Killerzellen fangen sogar an, gesunde Zellen oder harmlose
Angreifer wahl- und gnadenlos zu vernichten, weil sie jene dank gelungener Tauschung
fir Feinde halten. Und umgekehrt: Krankmachende Schmarotzer werden geschont, weil
sie jene fir Freunde halten. Das perfekt ausgetrickste und/oder voéllig tiberforderte Im-
munsystem vermag nicht mehr fehlerfrei zwischen Eindringling und Eigen zu unter-
scheiden. Es flippt aus, prigelt unkontrolliert um sich, schlagt maBlos tiber die Strange
und bildet zerstorerische Substanzen gar gegen korpereigenes Gewebe, Startschuss fir
weitere Entziindungskaskaden, Allergien und unheilvolle Autoimmunerkrankungen.

Es bleibt bei derart viel Wirrwarr die zielsichere immunologische Zuordnung und not-
wendige Bekdmpfung vieler Krankmacher vollends auf der Strecke. Das biologische Sys-
tem wird zum Chaos. Immundefekte, unbegrenzt iiberschieBende oder bedenklich ge-
dampfte Immunreaktionen, destruktive Kaskaden von Fehlfunktionen und deshalb man-
nigfaltigen schmerzhaften Symptomen zeugen von der verirrten Entztiindungsaktivitat.

Fehlgeleitete oder Uiberreichlich produzierte immunologische Botenstoffe wie Zytokine,
Antikorper, Histamine oder Prostaglandine machen somit auch krank, schmerzen, provo-
zieren Entziindungen, kultivieren sie und halten sie chronisch aufrecht. Es ist oft schwie-
rig herauszufinden, ob nun die Erreger selbst mit ihren schadigenden Aktivitdten oder
die aus dem Lot geratenen Immunantworten verantwortlich sind flir die vielfaltigen Be-
schwerden und Schmerzen. Meist verursacht unser Immunsystem den Lowenanteil der
Probleme, weil es entweder zu kraftlos reagiert oder - das ist wohl haufiger der Fall - un-
angemessen reagiert, mit Kanonen auf Mituicken schieBt, viel zu weit geht, zu hoch po-
kert, es zu gut meint, den Angreifern aber strategisch nicht gewachsen ist.

Die von infizierten Zecken tbertragenen Mikroben namens Borrelien sind nicht die einzi-
gen. Ein Krankmacher mit dhnlicher Intelligenz wie Borrelia ist offenbar das Mykobakte-
rium, das Tuberkulose entfacht. Biochemiker und Pharmakologen der Unis Tibingen und
Heidelberg verdffentlichten in 'Science' im Mai 2005, wie geschickt die Schmarotzer das
Immunsystem unterwandern. Die Tuberkelbazillen nisten sich in den Fresszellen, die sie
eigentlich fressen sollten, ein und vermehren sich dort sogar. Sie tduschen das Immun-
system derart, dass es die Feinde nicht mehr als feindlich erkennt. Sie registrieren und
verandern den pH-Wert der Immunzelle und modifizieren enzymatische Prozesse. Das al-
les kennen wir von den Borrelien. Auch die Mykobakterien wachsen, wie die Borrelien,
sehr langsam, sie nehmen sich viel Zeit und teilen sich nur alle paar Stunden.

Andere Wissenschaftler fanden dhnliche Mechanismen bei dem Bakterium Chlamydia
pneumoniae, welches erst 1985 bekannt wurde, vier Jahre nach der Entdeckung der Bor-
relien. Chlamydia ist verantwortlich fiir Infektionen, Lungenkrankheiten, Arteriosklerose
und Herzinfarkt und wird in Zusammenhang mit MS (Multiple Sklerose), Parkinson und
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anderen fatalen Krankheiten gebracht, besonders auch neurologischen. Viele Aussagen,
die hier Uiber die Diagnose, Therapie, Symptomatik, Persistenz, Komplexitat... der Borre-
liose gemacht werden, lassen sich auf Chlamydien oder andere chronische Entziindun-
gen mit intrazelluldren Erregern Ubertragen, die Mechanismen ahneln sich, die destruk-
tiven Wirkungen auch. Dr. Jan Rupp, Immunologe und Chlamydienforscher an der Uni
Lubeck, in WDR-5 im April 2007: "Chlamydien besitzen eine Tarnkappe und werden we-
der von den korpereigenen Abwehrzellen erkannt, noch von den meisten Antibiotika er-
reicht, weil sie im Zellinnern leben." Das verschaffe dem Erreger Uberlebensvorteile, hier
sei er vor Angreifern und Arzneien geschitzt. Besonders perfide sei, dass Chlamydien
gerade jene Zellen befallen, ndmlich Monozyten (wei3e Blutkdérperchen) und Makropha-
gen (Fresszellen), welche ublicherweise fiir die Erregerbekdmpfung und -eliminierung
zustandig sind. Zudem unterdriicken Chlamydien die wichtige Immunantwort "indem
sie spezifische Mechanismen in der Zelle herunterregulieren". Prof. Dr. Thomas Meyer,
Infektionsbiologe am Max-Planck-Institut in Berlin: "Eine weitere unheimliche Fahigkeit
der Bakterien ist, dass sie bei den Korperzellen, in die sie eingedrungen sind, die Apop-
tose abschalten." Apoptose ist der nattlirliche und notwendige Tod einer ausgedienten
Zelle am Ende ihres normalen Lebenszyklus. Chlamydia schaffe es, den Zelltod zu ver-
hindern, das bedeutet, das Leben der Wirtszelle, deren Ende eigentlich gekommen ist,
zu verlangern, um ihr eigenes Leben zu sichern, ein Weiterleben quasi in einer lebendi-
gen Leiche. Somit bleibe die infizierte Zelle erhalten und kénne noch weiter wachsen
und wuchern, eine fatale Entwicklung mit schlimmen Folgen: "Dieser Prozess bildet die
Vorstufe zur Entstehung von Entartungen, an erster Stelle von Krebs."

Zum Staunen sind auch die wahrlich gerissenen Aktivitaten des intrazellular agierenden
Parasiten Toxoplasma gondii, welcher die besonders bei Schwangeren gefiirchtete To-
xoplasmose verursacht. Der Erreger wird auf Menschen meist durch Katzenkot oder ro-
hes Fleisch tUbertragen. Der Endwirt, also das angestrebte Ziel von Toxoplasma, ist die
Katze. Zwischenwirte sind Mause und Ratten. Die in M&usen oder Ratten vorhandenen
Toxoplasmen wandern, das fanden Wissenschaftler der kalifornischen Stanford Univer-
sity im April 2007, erstaunlich zielsicher in das Gehirn der Nagetiere und greifen dort
mit der Prazision eines Neurochirurgen in einem kleinen Bereich in die Hirnfunktion ein
und verdndern sie. Warum? Dies Hirnareal sorgt dafiir, dass die Nager auf Katzen nor-
malerweise mit Panik und Flucht reagieren. Die pfiffigen Parasiten legen aber den
Schalter um, sorgen fiir eine neue "Software" im Kleintierhirn. So wird aus Angst plotz-
lich Neugierde, aus Schrecken Anziehung. Statt zu fliechen werden Maus und Ratte nun
leichte Beute, sie finden den Jager plotzlich interessant, wenden sich ihm zu. 1:0 fir
Toxoplasma, so gelangt man zum Ziel, in diesem Fall direkt in den Katzenmagen.

Die Medizin und Molekularbiologie weisen bei immer mehr Infektionserregern, speziell
den intrazelluldren, speziell in Spatstadien, solche und andere trickreiche Funktionen
und die hierdurch ausgeldsten korpereigenen Uberreaktionen auf der einen und Unter-
reaktionen auf der anderen Seite mit gefahrlichen Folgen fiir den Wirt nach. Eine Reihe
von Wissenschaftlern, Facharzten, Immunologen und Infektiologen zeigen die Zusam-
menhange zwischen den aus dem Ruder geratenen Immunreaktionen mit ihren zahlrei-
chen, oft fatalen Beschwerden mehr und mehr auf. Sie weisen auf neueste Erkenntnisse
hin, so auch bei Borreliose, Rickettsiose, Ehrlichiose, Babesiose, Chlamydiose..., zudem
bei MS (Multiple Sklerose), ALS (Amyotrophe Lateralsklerose), MCS (Multiple Chemika-
liensensibilitdt), CMI (Chronic Multisystem Illness, chronische Multisystemerkrankung),
CFS (Chronisches Midigkeits-/Fatiguesyndrom), IDS (Immun-Dysfunktionssyndrom), SLE
(Lupus erythematodes), Sjogren-Syndrom, Insulinresistenz, Diabetes, Fibromyalgie, Par-
kinson, Sarkoidose und weitere chronischen Infektions- oder Autoimmunerkrankungen.

Borrelien sind von allen Bakterien offenbar die Weltmeister bei dem aus Betroffenen-
sicht destruktiven Spiel. Sie beherrschen die Verwandlungen, Maskierungen, Tarnkap-
pentechniken, Tauschungsmandver und das molekulare Mimikry perfekt, zu perfekt fir
unser zwar normalerweise potentes und hochintelligentes, den Borrelien und manch an-
deren Krankmachern jedoch manchmal auch unterlegenes Immunsystem.

Der Pharmakologe Prof. Dr. Thomas Hartung in den Fachmedien im Marz 2001 und spa-
ter: "Borrelien tberlisten das Immunsystem, indem sie die Zytokine und das ganze Im-
munsystem manipulieren, so kénnen sie sich ungestort ausbreiten. Indem die Erreger
der Abwehr die heile Welt vorgaukeln, vermeiden sie immunologische Aktionen."
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Der Psychiater Dr. Werner F. von Lerber auf dem Kasseler Borreliose-Symposium im Juni
2003 und spater: "Borrelien unterlaufen das Immunsystem mit dermaBBen bewunderns-
werter Raffinesse, dass die besten Strategen von ihnen lernen kénnten."

Der Borrelioseexperte Joseph J. Burrascano M.D.: "Borrelien hintergehen das Immunsys-
tem. Borrelien behindern, iberfallen, reduzieren und téten Immunzellen."

Der Internist Dr. Joachim Ledwoch in einem Patientengesprach: "Es sind oft gar nicht die
kleinen Tierchen, es ist das tiberrumpelte, entgleiste Immunsystem."

Nur ein Beispiel: Interferon-gamma e

Nehmen wir nur ein Beispiel zur Veranschaulichung, es gédbe zahlreiche, nehmen wir das
Interferon-gamma (IFN-y). Das Zytokin Interferon-gamma hat eine zentrale Bedeutung,
es bringt die immunologische und somit Heilung versprechende Reaktion tiberhaupt erst
in Schwung, ist einer der Befehlshaber fiir die marschbereiten Truppen. Ohne Interferon-
gamma wird die Abwehr gar nicht auf die Feinde aufmerksam, fehlt den Kampfern der
Kampfbefehl. So registriert unser Immunsystem anfangs tiblicherweise noch den Borre-
lienangriff und IFN-y steigt erwartungsgemas an, ist bereit, mobilisiert Killer- und Fress-
zellen wie auch Fieber und weitere Abwehrmechanismen, was zu ersten, einem grippa-
len Infekt ahnelnden Symptomen fihrt. Aber immer wieder schaffen es die Bakterien im
Laufe der Zeit, das Immunsystem derart zu tduschen und die Interferon-Produktion der-
art zu drosseln, dass die immunologische Aktivitat erlahmt und die Keime nun freie Bahn
kriegen. So fand man im Blut und in Hautbiopsien von Borreliosepatienten im Anfangs-
stadium noch hohe Konzentrationen an IFN-y, in spateren Stadien jedoch sehr niedrige
Werte, ein ungutes Zeichen dafiir, dass die Schmarotzer auf dem Siegeszug sind. Nur
mit aktivem Interferon lasst sich die Krankheit bekdampfen, mit zu wenig Interferon kon-
nen die Erreger vom Immunsystem nicht ausreichend erkannt und eliminiert werden.

Borrelien verdndern und unterdriicken also wesentliche Immunaktivitaten zu ihrem Vor-
teil, zum Beispiel dies Zytokin Interferon, speziell in spéateren, persistierenden Stadien.
Daftlir schieBen andere Zytokine Uiber und heizen Entziindungsprozesse an den falschen
Stellen an, schadigen Gewebe, sorgen fliir Krankheitsgefiihl und Schmerz. Besonders in-
teressant ist, dass die besorgniserregende Erreger-bedingte Reduzierung des Zytokins In-
terferon-gamma bisher nur bei Borrelien gefunden wurde, bei anderen Bakterien nicht.

Alle diese Zusammenhéange bieten sich als eine Erklarung an, warum chronisch Borreli-
osekranke so auffallig selten Fieber haben, die meisten Betroffenen sind erstaunt: Seit
dem Zeckenkontakt mit folgender Borrelieninfektion wird Fieber immer mehr zur Rari-
tat, zu wenig Interferon-gamma als Folge der Interferon-reduzierenden Borrelienaktivitat
macht's moglich. Es braucht Interferon-gamma, um die Fieberproduktion anzustacheln.
Hatten die Borreliosegeplagten mal hiufiger Fieber, das wiirde den Borrelien gar nicht
gefallen, sie sind sehr Temperatur-empfindlich. Wo andere Bakterien noch spielend 40,
50, 60 Grad Celsius aushalten, machen die Borrelien schon bei 38, 39, 40 Grad schlapp.

Das schlagt sogar ins Gegenteil um: Viele klagen liber vergleichsweise niedrige Korper-
temperaturen mit stdndigem Frosteln, Kalteschauern und bibberkalten Extremitaten.
Gut fir die Borrelien, denn ihre Vorzugstemperatur liegt unter Kérpertemperaturniveau.
Mit Fieber ginge es ihnen an den Kragen, sie hassen Hitze und blihen bei niedrigeren
Temperaturen um 35 °C erst richtig auf. Borrelien schaffen es offensichtlich, in die kom-
plexen Regelmechanismen fliir unsere Koérpertemperatur einzugreifen und sie abzusen-
ken, um es sich selbst wohnlicher zu machen, auf welchen Wegen, ist noch unbekannt.

Vielleicht liegt hier auch ein Schlissel zum Verstandnis der bei Borreliosekranken so oft
auftretenden bleiernen Miidigkeit. Gerade die aus dem Ruder geratenen Zytokine, das
berichten Forscher, ziehen eine breite Palette von Befindlichkeitsstérungen von Grippe-
symptomen, Schwindel, neurologischen Beschwerden und Hormonproblemen bis hin zu
totaler Abgeschlagenheit und narkotischer Midigkeit nach sich. Wir kennen solche Mii-
digkeit von heftigen grippalen Infekten, ein paar Tage ins Bett, dem Korper die heilende
Ruhe gegonnt, und es ist tiberstanden. Bei Spatborreliose geht es in Sachen nicht enden
wollender Zerschlagenheit wohl um eine schubartig wiederkehrende "Dauergrippe", die
Wochen, Monate oder Jahre anhalten oder wieder neu aufflammen kann.
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Das wiirde auch erklaren, warum derart viele Borreliosekranke so selten banale Infekti-
onen haben, jahrelang keinen Schnupfen, keine Stirnhéhlenvereiterung, keine Atem-
wegsentzindungen, und wenn, dann nur dezent. Von fehlendem Fieber - siehe oben -
ganz zu schweigen. Das verflihrt einige zu dem Riickschluss, ihr Immunsystem sei in
Ordnung, weil sie ja so selten erkéltet sind oder Fieber entwickeln. Das Immunsystem ist
aber nicht in Ordnung, weil das eine auf Kosten des anderen geht. Ab und an ist es ge-
sund und ein Zeichen potenter Immunkompetenz, einen Infekt und Fieber zu haben.

Die fehlende Zytokinaktivitdt konnte auch erklaren, warum speziell bei chronischen Bor-
reliosekranken die tiblichen Entziindungswerte im Blut (Blutsenkung, CRP...) so oft ver-
gleichsweise niedrig ausfallen oder gar nicht auffallen, obwohl sie doch entziindet sind
und das nicht zu knapp. Die so wichtige Entziindungsreaktion bleibt eben aus. Der Arzt
sucht nach Entziindungsbeweisen und findet sie nicht. Auch das 6ffnet Tur und Tor fir
den Zweifel an der bestehenden Erkrankung und fiir das Abschieben in die Psychoecke.
Da iberzeugen die schlimmsten Beschwerden von Muskel- und Gelenkschmerzen tiber
Mudigkeit, Schwindel und Konzentrationsschwéche bis hin zu Herz- und Hautproblemen
einige Arzte langst nicht genug, sie wollen handfeste Beweise in Form von klaren Labor-
werten. Und die werden von den Erregern namens Borrelien hochstpersonlich vereitelt.

Das kdnnte ebenso erklaren, warum bei den Borreliosekranken in fortgeschrittenen Sta-
dien die Anzahl der fiir die Abwehr so entscheidend wichtigen Killerzellen bemerkens-
wert oft im Keller und der klagliche Rest zudem noch auBBergewdhnlich antriebsarm ist.
Kaum was ist fir die Erregerbekampfung wichtiger als hohe Killerzellzahlen und die po-
tente Killerzellaktivitat. Kaum was scheint den Erregern mehr Spal3 zu machen als Killer-
zellen zu reduzieren und einzuschlédfern und mit den Ubrigen Versteck zu spielen, das al-
les via Unterwanderung und Modifizierung des Immunsystems, der Zytokinablaufe.

Die Schulmedizin ist manchmal eigenartig

Auf der Basis dieser und weiterer Erkenntnisse muss man jene Antikorper-Blutunter-
suchungen, die in der Schulmedizin zum bekanntermaBen recht wackeligen Nachweis
von Borrelieninfektionen eingesetzt werden (Elisa, Immunoblot...), zumindest teilweise
in Frage stellen. Wie kann ein Organismus mit einem tUberlisteten, Giberforderten, ver-
rickt spielenden Abwehrsystem tiberhaupt noch aussagestarke Antikorper bilden?

Hier 6ffnet sich das nachste diistere Kapitel der Borreliosediagnostik. Denn wie oben be-
reits bei den Entziindungswerten erwahnt, klammern sich viele Mediziner an Antikor-
perergebnisse und machen sie zum MaBstab fiir diagnostische Riickschliisse und thera-
peutische Weichenstellungen, fir die wichtige Frage: behandeln, ja oder nein? Sie wol-
len, wie viele ihrer Patienten ebenso, Sicherheit seitens eines medizinischen Labors, ei-
ne Sicherheit, die es bei der Borreliose aber so leider nicht gibt.

So bleiben einige der Erkrankten - speziell die spaten, die chronischen, die persistieren-
den - wegen falsch-negativer Ergebnisse auf der Strecke, weil sie trotz bestehender In-
fektion kaum noch Immunantworten, kaum noch Immunglobuline produzieren kdénnen.
Ich habe im Laufe der Jahre viele Borreliosekranke kennen gelernt, die dringend eine ad-
aquate Therapie briuchten und sie nicht bekommen, nur weil die Blutwerte nicht (mehr)
auffallig sind, was - wie Sie wissen und einige Arzte leider nicht - im Einfluss der de-
struktiven Schmarotzeraktivitdten auch gar nicht mehr mdglich ist. Selbst manche auf
Borreliose spezialisierte Fachmediziner und Borreliose-Centren behandeln Erkrankte mit
negativen oder nicht eindeutigen Antikdrperergebnissen nicht mit dringend notwendi-
gen Antibiotika oder anderen antiinfektiven Therapien und erklaren die schwer Kranken
lieber als gesund und lassen so eine weitere Chronifizierung zu. Das ist schon tragisch.

Bei mir selbst war es auch so. In den ersten Jahren meiner Borreliose"karriere" zeigten
sich bei regelmaBigen Blutuntersuchungen alle fiir Borreliose stehenden Parameter mas-
siv auffallig. Nicht nur die verschiedenen Antikdrper, auch das Zytokin Interferon-gam-
ma und andere auf immunologische Aktivitat hinweisenden Werte waren tiber lange Zeit
eindeutig hoch und zeugten vom FleiB3 meiner Abwehr. In den folgenden Jahren anderte
sich das, die Antikdrper- und Immunwerte gingen zuruck, die Aktivitat von IFN-y war
erlahmt. Nach einiger Zeit: nichts mehr nachweisbar. Der fatale Riickschluss: "Ihre Bor-
reliose ist geheilt." Gar nichts war geheilt. Borreliose-typische Beschwerden waren nach
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wie vor da, die gesamte Symptomatik sprach daftir. Und interessant: Andere beweisen-
de Untersuchungsergebnisse zeigten unmissverstandlich: Borrelien. Und zwar als gene-
tische Tests oder auch Direktnachweis von Biopsien der Haut, Blasenschleimhaut, einer
Zyste und einem Lipom: Borrelien in Blite. Gottlob hatte ich einen Hausarzt, der mich
unterstitzte und die Anregungen, die ich von Borreliosekennern aus dem In- und Aus-
land und aus der Fachliteratur einholte, mit mir bereitwillig umsetzte.

Bei einer mir gut bekannten Leidensgenossin auch: Zuerst eindeutige Antikorper-Blut-
werte nach dem Zeckenstich, spater dann nicht mehr. Dafiir reichlich Borrelien und fir
Borrelien typische genetische Fingerabdriicke im Urin, den sie einen Tag nach Beginn
einer Antibiose sammelte. Durch das Antibiotikum sind offenbar viele Zeckenbakterien
abgestorben und wurden samt ihrer Toxine und Stoffwechselprodukte ausgeschieden,
was den Nachweis im Urin, der sonst schwierig ist, ermoéglichte. Hinzu kam der fotogra-
fisch dokumentierte mikroskopische Nachweis im Blut. In einem Tropfen Blut tummelten
sich die schraubenférmigen Erreger, gut im Dunkelfeldmikroskop zu sehen.

Der Borrelioseexperte Dr. Dietrich Klinghardt stellte wahrend eines Vortrages in Freiburg
die treffende Frage: "Wenn ich eine Erkrankung habe, die keine Antikorper erzeugen
kann, dann benutze ich den Antikdrpertest, um dem Patienten zu beweisen, dass er die
Erkrankung nicht hat?" Und folgert: "Die Schulmedizin ist manchmal eigenartig."

Sein US-Kollege Dr. Joseph J. Burrascano, einer der weltweit anerkanntesten Borreliose-
facharzte, bestatigt in seinen Vortrdgen besorgt: "Paradox - je kranker der Patient, umso
aussageschwacher die serologische Antwort und unwahrscheinlicher der positive Test.
Die Sensitivitat serologischer Tests kann mit fortschreitender Erkrankung nachlassen bis
ganz wegfallen, offensichtlich infolge einer verminderten Immunantwort."

Bei der Tuberkulose beispielsweise hat man in der Medizin serologische Tests und so-
mit die Suche nach den auch hier oft wackeligen Antikdrpern gegen das verantwortliche
Mykobakterium langst aufgegeben, eben weil es - wie die Borrelien - die Immunreaktio-
nen verandert, verfalscht, verbiegt, es gibt eine solche Reaktion - wie bei den Borrelien -
in fortgeschrittenen Stadien eben kaum noch. Da wird lieber direkt nach dem Tater, nach
dem Erreger selbst gesucht, ein Direktnachweis, der bei Mykobakterien - wieder wie bei
den Borrelien - kompliziert genug ist. Tuberkulose wird auch ohne Antikérpernachweis
mit Antibiotika langzeitbehandelt, andere Infektionserkrankungen ebenfalls, sogar Akne
(wochen- und monatelang mit Doxycyclin oder Minocyclin), warum nicht Borreliose?

Nur das Immunsystem kann heilen

Bieten sich Interferon-gamma oder andere Zytokine womoglich als zusatzliche Marker
fir eine aktuelle oder chronische Borreliose an? Wie beschrieben: In Friihstadien steigt
das Interferon erwartungsgemal an und blast zum Kampf, in Spatstadien nimmt Interfe-
ron aber 6fters ab, wenn die Eindringlinge fir sich punkten, die Truppe mide, ubetrlistet,
uberfordert ist und sich abgerackert zuriickzieht. Ahnlich scheint es beim Tumornekrose-
faktor-alpha zu sein, auch seine Aktivitat lasst bei Spatborreliose haufiger nach.

Es kommen weitere interessante Fragen auf: Liegt die erstaunliche Unterschiedlichkeit
und die teilweise unendliche Vielfalt der Symptome von Borreliosekranken - deren Mu-
lisystem- bzw. Multiorganerkrankungen - nicht eher an solchen immunologischen Funk-
tionen bzw. Fehlfunktionen? Wir wissen doch: Gerade auch die Aktivitat einer verwirr-
ten und unverhaltnismaBig tiberreagierenden Korperwehrmacht kann - selbst noch lan-
ge nach Erregereliminierung - weiter eine Palette von Beschwerden und Schmerzen nach
sich ziehen und Autoimmunprozesse mit fatalen Folgen auslésen und aufrechterhalten.

Was haben die Erkenntnisse fiir therapeutische Konsequenzen? Miisste nicht neben der
(manchmal frustrierend erfolglosen) alleinigen Bekampfung der Borreliose mit Antibioti-
ka oder anderen Medikamenten und MaBnahmen gegen Infektionen viel mehr Gewicht
auf solche immunologischen Ausrutscher gelegt und diese angegangen werden? Miiss-
te nicht mehr getan werden, um dem Immunsystem zur normalen, angepassten Funkti-
on zu verhelfen, es mit aller Kraft zu unterstiitzen, damit es wieder Fieber entwickeln
und auf allen Ebenen zielgerecht agieren kann? Ein Antibiotikum kann dem Immunsys-
tem wesentlich helfen, weil es die vorhandene Erregerlast - die Keimzahl - im besten Fall
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massiv reduziert und die Abwehr dann mit den restlichen Krankmachern leichteres Spiel
hat. Aber nur im Falle erreichbarer, florider und aktiver Erreger sind Antibiotika ange-
zeigt und wichtig, denn dann ist jede Keimreduzierung konstruktiv und hilft der Ab-
wehr. Ansonsten reparieren Antibiotika das aufgeregte Immunsystem nicht, im Gegen-
teil, sie belasten es manchmal noch mehr.

Dr. Trevor Marshall (PhD) fasst den aktuellen molekularbiologischen Kenntnisstand zu-
sammen und auBert die Uberzeugung: "Nur das Immunsystem kann heilen!" Alle ande-
ren therapeutischen MaBnahmen, auch Antibiotika, konnten lediglich unterstitzen.

Der Internist Dr. Werner Berghoff bestatigt im Fachmagazin 'Borreliose-Wissen' (Heft 16,
Oktober 2007): "Hauptziel einer antibiotischen Behandlung ist die Schwachung des Er-
regers mit dem Ziel einer endgiltigen Elimination durch das Immunsystem."

Der Internist Dr. Wolfgang Klemann auf der Herbsttagung des Borreliose-Bundes 2007:
"Antibiotika kdnnen die Aktivitat der Erreger schwéachen und auf diese Weise die korper-
eigene Abwehr unterstiitzen. Sie haben letztlich nur eine Helferfunktion."

Bieten sich Zytokine oder sonstige Immunbotenstoffe als Behandlungsoption an? Wenn
beispielsweise Interferon-gamma, andere Zytokine oder Immunglobuline fehlen, warum
dann nicht gezielt nachhelfen? Und wenn sie tibertreiben, warum nicht gezielt dampfen?
Erste Therapieversuche scheinen viel versprechend, speziell bei den Immunglobulinen,
aber es gibt noch wenig Erfahrung und noch weniger Studienmaterial, und eine solche
Behandlung ist teuer. Zudem ist man berechtigt vorsichtig, da jede Immuntherapie hier
zu gewinschten Erfolgen und dort zu heftigen und schwer einschéatzbaren Nebenwir-
kungen und weiteren immunologischen Entgleisungen fiihren kann.

Ein intaktes, funktionstiichtiges Immunsystem ist erste Voraussetzung fiir die Heilung
von Infektionserkrankungen, speziell den langer chronifizierten, den persistierenden. Die
Weichenstellung fiir eine Therapie ist eine Gratwanderung fiir medizinische Spezialis-
ten, es bedarf neben viel Wissen und Erfahrung auch umfassender immunologischer und
infektiologischer Diagnostik.

Bakterien, Viren, Pilze, Krebs, Autoimmunerkrankungen

Haben es die Borrelien geschafft, Interferon-gamma herunter zu ziehen oder andere Zy-
tokinablaufe zu manipulieren, zu drosseln oder anzuheizen, zudem die normalerweise
hoch motivierte Killerzelltruppe zu reduzieren und den iberbleibenden Killerzellrest ein-
zulullen, und das schaffen sie oft, dann freuen sich nicht nur die Borrelien, es entstehen
hieraus weitere bedenkliche Konsequenzen. Denn IFN-y und Killerzellen beispielsweise
sind ja nicht nur fir die Bekampfung der Borrelien da, sondern auch fiir andere intrazel-
lulare Bakterien wie Rickettsien, Chlamydien oder Anaplasmen, fiir virale Infekte, Pilze
und, was besonders wichtig sein dirfte, fiir Krebs. Auch hier fehlt dann die notwendige
Abwehr. Aus dieser Sicht ist es nicht verwunderlich, dass so viele Borreliosegepeinigte
auch Probleme mit Epstein-Barr-, Zytomegalie- oder Herpes-Viren, Candida-, Aspergil-
lus- oder anderen Pilzen und weiteren viralen bzw. intrazellular-bakteriellen Angreifern
haben, denn es mangelt ihnen dank erfolgreicher Vorarbeit der Borrelien unter anderem
das wichtige Interferon, was flir die Eliminierung all dieser Erreger zustandig ist.

Hier geht es zur Veranschaulichung als nur ein Beispiel von vielen moéglichen um das In-
terferon-gamma, eines der wesentlichen Zytokine. Es gabe eine Reihe weiterer Beispiele,
speziell beim Tumornekrosefaktor-alpha und anderen Interleukinen. Und ganz besonders
beim Vitamin D, welches an so vielen wichtigen immunologischen Aktivitdten beteiligt
ist und Ol ins Feuer von entzindlichen Erkrankungen gieB3en kann, hiervon spater mehr.
Auch bei den Stressproteinen, die bei Immunantworten auf Kosten anderer wichtiger
Proteine gebildet werden, Entziindungsprozesse kultivieren und Autoimmunerkrankun-
gen provozieren. Ebenso bei den Komplementen an vorderster immunologischer Front,
die von den Borrelien unterwandert und ausgeschaltet werden konnen. Oder bei den Im-
munkomplexen, die sich im Laufe des Abwehrkampfes bilden, im Blut zirkulieren, sich
an GefaBwanden ablagern und hier zu Entziindungen fihren. Und die aus unseren Mast-
zellen in Haut, Schleimhaut und Nerven freigesetzten Histamine, auch Gewebehormone,
Neurotransmitter..., die zusatzlich einheizen, die Situation verschlimmern, Entziindun-
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gen anfachen, Allergien blihen lassen, das Nervensystem reizen, den Stoffwechsel sto-
ren, Gewebe schadigen, Schmerzen und Juckreiz auslosen. All diese Wirkungen und
Wechselwirkungen sind miteinander verkniipft, bedingen sich, feuern sich gegenseitig
an oder bremsen sich ab, mannigfaltige Kettenreaktionen im wundersamen biologischen
Netzwerk Mensch. Das Immunsystem ist sehr vielschichtig und seine Funktionen von
den Wissenschaftlern noch lange nicht komplett verstanden.

So passiert es einer liberforderten Abwehr, dass die richtige, notwendige und der gege-
benen Situation angepasste Reaktivitat aus dem Ruder gerdt oder ganz ausbleibt. Zu-
dem koénnen sich entziindungsférdernde und entzindungshemmende Prozesse gleich-
zeitig in verschiedenen Regionen der Abwehr abspielen und zur Uberforderung beitra-
gen. Besonders kritisch wird es, wenn weitere Entziindungsherde (seien es Zahnherde,
Vereiterungen, andere Infektionen - so genannte Co-Infektionen) oder andere Risikofak-
toren, Toxine, Schadstoff- bzw. Schwermetallbelastungen, Umwelteinflisse, dauernde
bzw. starkere elektromagnetische Feldeinfliisse (Handy- oder Schnurlostelefonate, die
Néahe zu WLAN oder das Liegen auf einer Heizdecke sind bereits solche starkeren Ein-
flisse, auch hiervon spéter mehr), Schimmel- und Hefepilze, zuviel UV-Strahlen oder Mi-
lieuanderungen wie eine Ubersduerung neben einer Borreliose beteiligt sind.

Es ware flir jeden Borreliosefall, speziell in persistierenden Spéatstadien, interessant und
aussagestark zu wissen, wie sein Immunsystem auf den aktuellen (Anfangsstadium)
oder bereits chronifizierten (Spatstadium) Borrelienreiz reagiert, beispielsweise anhand
eines Immun- und Zytokinprofils, der Bestimmung der Killerzellzahlen und -aktivitaten,
der Lymphozytenzahlen und -aktivitdten, von Helfer- und Suppressorzellen, Komplement-
faktoren und anderen immunologischen Parametern (siehe Seite 32 und ab Seite 38). Es
ware ebenso wichtig zu wissen, ob und welche weiteren Infektionen durch Bakterien,
Viren, Pilze, Wirmer oder andere Parasiten vorliegen. Oft werden durch einen Zecken-
stich mehrere verschiedene Erreger ubertragen, zum Beispiel Rickettsien, Ehrlichien,
Babesien, Bartonellen oder andere, die es zu erkennen gilt, will man addquat behandeln
(Kapitel "Co-Infektionen" ab Seite 34). In einigen Gegenden bei uns und in Mitteleuropa
findet man in Zecken oft genau so viele und genau so gemeine Rickettsien wie Borreli-
en, gesucht wird bei den Infizierten aber meist nur nach Borrelien, und auch da langst
nicht nach allen. Es gibt nachaktuellem Kenntnisstand viel mehr pathogene Borrelien-
arten als die Handvoll, die Uiblicherweise untersucht wird. Oft kommen mehrere Risiko-
faktoren zusammen, die das strapazierte Fass zum Uberlaufen bringen. Ich halte die Bor-
reliose, speziell die nicht enden wollende spate, in vielen Fallen fiir eine bedenklich un-
terdiagnostizierte Erkrankung (hierzu mehr im Kapitel "Diagnostik" ab Seite 24).

Ein dauerhaft gereiztes, verirrtes, unterdriicktes, tiberfordertes Immunsystem neigt also
dazu, Folgeprobleme zu initiieren. So stehen speziell intrazelluldre Infektionserreger wie
Borrelien, Rickettsien oder Chlamydien, besonders wenn sie zu einer langeren Chronifi-
zierung gefiihrt haben, mehr und mehr im Verdacht, auch - wie eben auf Seite 12 schon
erwahnt - fir fatale Autoimmunerkrankungen bis hin zu Neuropathien wie Polyneuro-
pathie, CIDP, Barré-Syndrom, MS oder ALS, Insulinresistenz und Diabetes, Schilddriisen-
erkrankungen, Kollagenosen wie rheumatoide Arthritis, Vaskulitis, Sjogren-Syndrom,
Lupus erythematodes oder Sklerodermie, auch fiir Demenz und Alzheimer, selbst fir
Herzprobleme und Krebserkrankungen (mit-) verantwortlich zu sein. Entsprechende Zu-
sammenhange und Tendenzen gilt es dringend frih genug zu entdecken und aufzufan-
gen, hier ist wieder die solide umfassende Diagnostik gefragt.

Wenn das Immunsystem die Fronten wechselt

Arzte und Experten weisen in den letzten Jahren immer mehr auf diese Zusammenhan-
ge hin, auf jene immunologischen Fehlfunktionen (aus Sicht des kranken Menschen,
nicht aus Sicht der schmarotzenden Untermieter, fir die lauft alles geradezu wie ge-
schmiert), welche zu zahlreichen Beschwerden und im Laufe der Zeit zu chronisch-ent-
zundlichen, autoimmunologischen und weiteren Krankheitsprozessen fiihren.

Der Berliner Immunologe, Internist und Laborfacharzt Prof. Dr. Ridiger von Baehr: "Heu-
te weill man, dass zahlreiche der bekannten Beschwerden bei einer Borreliose, wie Ab-
geschlagenheit, Mudigkeit, Muskel- und Gelenkschmerzen, direkt oder indirekt durch
inflammatorische Zytokine bzw. deren exzessive Freisetzung vermittelt sind."
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Der Immunologe und Veterindrmediziner Dr. Reinhard K. Straubinger aus Jena auf dem
Kasseler Borrelioseforum zu einer Publikumsfrage nach der fehlenden Funktion des Im-
munsystems im Einfluss von Borrelien und anderen Erregern (sinngemaéfB): "Als Immuno-
loge wiirde ich nicht sagen, dass das Immunsystem nicht mehr funktioniert oder es zu
schwach ist, es funktioniert, aber fehlgeleitet, es reagiert mit einer anderen, einer fal-
schen, oft ibertriebenen und deshalb schadigenden Immunantwort."

Der US-Mediziner und Borrelioseforscher Dr. Joseph J. Burrascano: "Die chronische Ly-
me-Krankheit ist eine ganzlich andersgeartete Erkrankung als die in friiheren Stadien,
hauptséachlich aufgrund der Veranderungen des Immunsystems."

'Die Welt' auf ihren Wissenschaftsseiten am 8. Juli 2006 zum Thema "Wenn das Immun-
system die Fronten wechselt' am Beispiel der MS: "T-Lymphozyten vermitteln und for-
cieren Entziindungen und Zerstorung. Nach derzeitigem Erkenntnisstand wird Multiple
Sklerose durch eine Entzliindung verursacht, die zur Schiadigung bis Auflésung der Ner-
ven-Myelinschicht fiihrt. Wichtig bei der Entstehung der Krankheiten ist auch die fehl-
geleitete Abwehrtruppe des Korpers. Vor allem die T-Lymphozyten sind besonders ag-
gressiv. Die weiBen Blutkérperchen sind fiir die Immunabwehr zustdndig und erkennen
Nervengewebe félschlicherweise als fremd an - der ausschlaggebende Reiz, um ihre
Vernichtungskaskade in Gang zu setzen. Ausloser ist vermutlich eine Infektion. Infekti-
onserreger, so vermuten Forscher heute, konnen die T-Lymphozyten aktivieren. Die fa-
tale Folge: Sie schiitten massenhaft Botenstoffe aus, die eine Entzindung hervorrufen
und aufrechterhalten; dazu gehoren Zytokine, Interferone und Tumornekrosefaktoren."

Der Grazer Dermatologe Univ.-Prof. Dr. Robert R. Millegger suchte nach Griinden fir die
Symptomvielfalt und Persistenz der Borreliose. Er fand sie im Immunsystem, bei den
Zytokinen. Er analysierte die Haut von 42 Patienten im Fruhstadium, die eine Wanderro6-
te (Erythema migrans, EM) zeigten, und 27 Patienten im Spéatstadium mit fortgeschrit-
tener Hautentzliindung (Acrodermatitis chronica atrophicans, ACA). Sein Ergebnis ging
2001 durch die Fachpresse: "Bei den 42 EM-Patienten war eine breite Palette an Zytoki-
nen aktiviert. Deutliches Ubergewicht hatten hier Interferon-gamma und Interleukin-10.
Bei den 27 ACA-Patienten wiederum wurden fast nur Tumornekrosefaktor-alpha und In-
terleukin-4 gefunden, dies Interferon-gamma fehlte nun fast vollstdndig." ... "Immer dann,
wenn ein befallener Mensch viel Interferon-gamma produziert, ist es sehr vorteilhaft fiir
ihn, weil die Borreliose abgewehrt werden kann. Wenn hingegen zu spét, zu wenig oder
gar kein Interferon-gamma produziert wird, dann ist das flir den Patienten von erhebli-
chem Nachteil, denn der Erreger kann nicht eliminiert werden."

Zeitungen und Fachzeitschriften schreiben im Maéarz 2001 tiber den Konstanzer Pharma-
kologen Prof. Dr. Thomas Hartung, weil er meint, eine Ursache fir den ungentigenden
Therapieerfolg bei Borreliosepatienten gefunden zu haben, ndmlich die Uberlistung der
Abwehr durch die Bakterien. Sein Forscherteam von der Universitat Konstanz liefert Be-
weise fir die Theorie: "Anstatt, wie bei Infektionen mit Bakterien tiblich, Signalsubstan-
zen auszuschiitten, welche eine Abwehrreaktion einleiten, produziert das Immunsystem
nach Kontakt mit Borrelien entziindungshemmende Botenstoffe, die diese Reaktion un-
terdriicken. Zytokine wie Interferon-gamma spielen eine zentrale Rolle, sie stimulieren
die Bildung neuer Abwehrzellen,. Wahrend Menschen normalerweise mit erhéhter Inter-
feron-gamma-Produktion auf krankmachende Keime reagieren, steigt es bei Borrelienin-
fektion nur geringfligig oder gar nicht an. Im Blut von chronisch erkrankten Borreliose-
patienten wurde sogar die signifikante Reduktion von Interferon-gamma und Tumornek-
rosefaktor-alpha nachgewiesen. Borrelien unterdriicken die Entziindungsreaktion."

Diplom-Biologin Isabel Diterich von der Uni Konstanz: "Borrelia burgdorferi unterdriickt
die Entziindungsreaktionen des Korpers." Deshalb fielen die Zytokine TNF-o, IFN-y und
G-CSF haufig zu niedrig aus, die bei Entziindungen tublicherweise ansteigen. Dies sei
auch der Grund, warum Fieber ausbleibe und die tiblichen Entziindungswerte wie Blut-
senkung oder CRP oft negativ ausfielen.

Der Minchner Laborarzt und Immunologe Dr. Wilfried Bieger setzt ebenfalls auf Antibi-
ose plus Immuntherapie, schreibt im 'CFS-Forum' (Heft 19/2005) tiber "Chronische Multi-
systemerkrankungen als Stérung der Immunregulation”, an chronischen Abldufen seien
immunologische Mechanismen beteiligt. Bei solchen CMI-Erkrankungen (Chronic Multi-
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system Illness) finde man Auffalligkeiten speziell bei den Immunbotenstoffen, den Zyto-
kinen. "Bei den Bakterien bergen vor allem Borrelien, Chlamydien, Anaerobier und My-
kobakterien das Risiko einer chronischen Beeinflussung der Immunabwehr. Bei Borreli-
en oder Chlamydien wird als maBgeblicher Faktor fiir eine Chronifizierung die Fahigkeit
der Bakterien gesehen, die TH1-Antwort zu schwéchen."

Prof. Dr. Martin Sievers, Molekularbiologe an der Hochschule Wadenswil/Schweiz: "Bor-
relien kénnen sich der Immunantwort entziehen." Und: "Borrelia burgdorferi ist in der
Lage, dem Komplementsystem zu entgehen." Das Komplementsystem ist ein aktiver Teil
des Immunsystems, es steht an vorderster Front, wenn es um die Erkennung und Ab-
wehr von krankmachenden Erregern geht.

Ubrigens: Prof. Sievers fand bei der Kultivierung von Borrelien im Labor, dass spezielle
Krautermedikamente wie Katzenkralle oder Samento, die bei Borreliose haufig einge-
nommen werden und frei verkauflich sind, das Bakterienwachstum sogar nachhaltig for-
dern - das hatte man nicht erwartet - und warnte deshalb vor dem unbedachten Einsatz
solcher Produkte. Trotzdem berichten manche Patienten von Verbesserungen ihrer Symp-
tomatik, was auf eher eine Immunwirkung hindeuten kénnte. Andere Betroffene erleb-
ten massive Verschlechterungen. Ein Beispiel, wie vorsichtig man mit dem zu sorglosen
Einsatz von immunwirksamen Mitteln sein muss, auch pflanzlicher. Krauter oder Che-
mie, alle Immuntherapien sollten nur gezielt und nach genauer Kenntnis der Immunfunk-
tionen bzw. -fehlfunktionen eingesetzt werden, nie experimentell, hierzu spater mehr.

Dr. Trevor Marshall verdffentlichte schon vor iiber zehn Jahren: "Die Dauerstimulation
des Immunsystems ist es, die zu einer Palette von Symptomen fiihrt." Das aus dem Lot
gebrachte System miisse erst wieder fahig gemacht werden, zur potenten Funktion zu-
rickfinden. Er nennt solche chronischen Entziindungsgeschehen "TH1-Krankheiten", weil
die Immunreaktionen von intrazellularen und/oder zellwandlosen Mikroorganismen wie
Borrelien, Rickettsien oder Chlamydien angestoBen wiirden. Zytokine hielten - so Mars-
hall - die Entziindungsprozesse dauerhaft aufrecht und richteten den gréten Schaden
an, oft mehr noch als die Erreger selbst.

Ausfthrliches zum "Marshall Protocol” in meinem neunseitigen gleichnamigen Text und auch
spdter im Kapitel "Therapie" auf Seite 57 und den Seiten 21, 23 und 75.

Wesentlich mit im Spiel: Vitamin D

Am Frontenwechsel des Immunsystems, an hochkochenden oder geddmpften Immun-
antworten, an schadigenden oder fehlgeleiteten Zytokinaktivitdten ganz wesentlich mit-
beteiligt ist das Vitamin D, das eigentlich gar kein Vitamin ist, sondern ein Hormon. Vi-
tamin D wird zu 80 Prozent aus UV-Licht und zu 20 Prozent aus der Nahrung gebildet. Es
kommt im Organismus in zwei Formen vor: Das passive Vitamin D-25 (Calcidiol), welches
in der Leber wie in einem Depot lagert, und das aktive Vitamin D-1,25 (Calcitriol), das in
den Nieren umgewandelt wird und im Koérper seine eigentliche Wirkung entfaltet.

Uber lange Zeit beobachtete die medizinische Fachwelt, dass beispielsweise bei hartna-
ckigen Infektionen oder Autoimmunerkrankungen auch das Vitamin-D-Depot verdach-
tig niedrig, manchmal fast erschopft ist. Der einfache und offenbar voreilige Riickschluss
lag lange Zeit nahe: Der Mangel war (mit)verantwortlich fir die Erkrankung. Das ist
heute noch allgemeine medizinische Lehrmeinung. Aber muss man nicht erst die Frage
stellen, warum der D-Speicher (D-25) im Krankheitsfall zwar aufféllig oft recht erschopft
ist, aber die D-Aktivitat (D-1,25) dennoch (oder gerade deshalb) so deutlich? Da ist also
doch reichlich Vitamin D im Einsatz. Also: Entsteht die Krankheit wegen des Mangels
oder womoglich der Mangel wegen der Krankheit?

Die Frage ist allein deshalb schwer zu beantworten, da bei medizinischen Blutuntersu-
chungen fast immer nur die Depot-Form, diese eine Komponente D-25 analysiert wird,
leider nicht das einzig im Organismus wirkende D-1,25. Wenn man beide Vitamin-D-
Komponenten untersuchen wirde, also das D-25 und das D-1,25, wére in einigen Fallen
die Uberraschung grof3: Das passive Vitamin D im Depot ist zwar niedrig, aber das akti-
ve im Korper wirksame dafiir hoch; es besteht also gar kein richtiger Mangel, die Aktion
ist nachweislich da und das sogar oft mehr als erwartet.
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Heute wird immer klarer: Die Krankheit fihrt zur Reduzierung des Vitamin D im Depot,
der dortige Mangel ist somit nicht die Ursache, sondern eine Folge. Das im Krankheits-
fall iberaktive, aggressive und schadigende Vitamin D-1,25 schopft nach neuesten Er-
kenntnissen tibermaBig aus dem Vorrat, iberstimuliert die Zytokine, facht Entziindungen
an, anstatt sie zu dampfen, veranlasst das aufgebrachte Immunsystem korpereigene Ge-
webe zu attackieren, unterstiitzt somit die Krankheit und mit ihr alle Beschwerden.

Eine Forschergruppe unter der Leitung von Prof. Dr. Philippe Autier vom International
Prevention Research Institute (IPRI) aus dem franzodsischen Lyon kam Anfang 2014 nach
Auswertung hunderter Studien zu dem Schluss: "Hier wurde offenbar Ursache und Wir-
kung verwechselt!" Denn: "Entzundliche Prozesse reduzieren beim Auftreten von Krank-
heiten und im Krankheitsverlauf die D-25-Serumspiegel." Das erklare, "warum niedrige
Vitamin-D-Level mit einem breiten Spektrum an Erkrankungen assoziiert werden". Die
eigentliche Ursache sehen die Experten "in einer krankheitsbedingten Entziindung".

Ende 2013 publiziert das 'Berliner Arzteblatt', ein niedriges Vitamin-Depot sei ein ernst
zu nehmender Hinweis auf akute Krankheitsabldufe, speziell Entziindungsprozesse. Im
Januar 2014 bestéatigt das 'Deutsche Arzteblatt': "Ein niedriger Spiegel des Vitamin D-25
ist offenbar doch ein Indikator fiir Krankheit, die aber ganz andere Ursachen hat."

D-Vitamine kénnen das Immunsystem und die Zytokine anschalten oder blockieren, hoch-
regeln oder supprimieren. Ohne Vitamin D und Zytokine lauft entweder gar nichts oder
alles schief. Vitamin-D-Rezeptoren erfiillen dabei wichtige Funktionen fiir die hormonel-
le Wirkung in den Zielzellen, sie sind eine wesentliche Basis flr die zielgerichtete immu-
nologische Potenz. Normalerweise aktiviert das Vitamin D-1,25 die Vitamin-D-Rezeptoren
und leitet sofort eine Immunantwort gegen Infektionen ein, Startschuss fiir den Kampf
gegen die Eindringlinge. Aber bei solchen chronisch-entziindlichen Erkrankungen wird
diese wichtige Funktion und somit der Kampf gegen die Feinde blockiert. Das sei, so Dr.
Marshall und andere Wissenschaftler, eines der wesentlichen Merkmale einer Entziin-
dungserkrankung. Hartnackige persistierende Entziindungen seien wesentlich durch
solche Fehlfunktionen der Vitamin-D-Rezeptoren verursacht. Und solange die nicht be-
handelt und wieder zur normalen Funktion zurtickgebracht wiirden, kdnnten Entzin-
dungen nie wirklich geheilt werden.

Die Berliner Arztin Elke Unmissig erinnert in 'Borreliose-Wissen' (Heft 29/2014) an einen
weiteren sehr wesentlichen Aspekt: "Nur mit Hilfe einer geordneten Vitamin-D-Verstoff-
wechslung kann unser Immunsystem korpereigene, antibiotisch wirksame Peptide wie
Defensine und Cathelicidin bilden." Ist der Vitamin-D-Stoffwechsel aus dem Lot, kann es
das nicht. Defensine und Cathelicidin erfiillen wichtige Funktionen, sie alarmieren das
Immunsystem und dienen der Abwehr von mikrobiellen Erregern wie Bakterien, dhnlich
wie Breitbandantibiotika. Sie vermitteln die Phagozytose - also das Erkennen, Einhiillen,
Zerstoren und Beseitigen eindringender Mikroorganismen - sowie die Bildung von Zyto-
kinen, sie sind an vielen immunologischen Reaktionen und Regulationen beteiligt.

Viel mehr zu Vitamin D auf den Seiten 32, 39, 41, 57, 58, 63, 69, 75, 96 und in meinem 21-seitigen
Textbeitrag, auch warum es zurzeit so grof3 in Mode ist, warum in den letzten Jahren so viele ei-
nen angeblichen Vitamin-D-Mangel haben und was faul ist an der Diagnostik und Therapie.

Giftige Bakterien: Neurotoxine

Einige Wissenschaftler, Arzte, Forscher und Experten bringen einen weiteren wichtigen
Aspekt ins Spiel: die Toxine. Bakterien produzieren hochpotente Gifte, Bakterientoxine.
Hierbei geht es um Endotoxine, das sind in den Bakterien enthaltene Gifte, die erst bei
ihrer Zerstérung in groBen Mengen freigesetzt werden (zum Beispiel bei antibiotischen
Therapien), und Ektotoxine, die von den Bakterien auch zu Lebzeiten abgegeben wer-
den. Bakteriengifte wirken meist als Neurotoxine, sie sind also typische Nervengifte.

Die so genannten Lipopolysaccharide (LPS), welche aus Lipid A und Polysacchariden
bestehen und in der Bakterienwand reichlich vorkommen, sind den Endotoxinen zuge-
ordnet, wobei das Lipid A flir die toxischen Wirkungen verantwortlich sein soll. Wissen
schaftler fanden bei Borrelien Lipid A und weitere fettldsliche Toxine wie BbTox1 sowie
aggressive Allergene. Borrelien gehoéren zu den lipidreichsten aller Bakterien. Studien
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zeigen, dass LPS-Fraktionen wichtige Immunzellen regelrecht "lahmen" und es somit zu
keiner Immunantwort mehr kommen kann. Suppressionen vieler Funktionen des ange-
borenen und erworbenen Immunsystems sind beteiligt. Der lGberlistete Korper toleriert
die Borrelien, wird ein guter Gastgeber und baut keine Immunitat mehr dagegen auf.

Eine ganze Reihe weiterer Stoffwechselprodukte, die solche Mikroben produzieren und
emittieren, durften ebenfalls toxisch, entziindlich und/oder allergisierend wirken. Sie
werden mehr und mehr erforscht und zunehmend bekannter. Prof. Martin Sievers merkt
2008 an, es seien bei Borrelien inzwischen iiber 150 Oberflachenproteine mit toxischem
Charakter bekannt, die den Koérper und sein Immunsystem zu einer Reaktion zwingen.

Die von den Bakterien freigesetzten Gifte bzw. toxischen Stoffwechselprodukte oder Li-
poproteine sollen es an erster Stelle sein, die das Immunsystem einerseits blockieren
und andererseits seine Zytokine und andere inflammatorische Aktivitdten auf Hochtou-
ren, zum unkontrollierten UberschieBen und vollends aus dem Lot bringen. Und hier
sind es wieder jene Interferone, Tumornekrosefaktoren und Interleukine, die dank Toxin-
provokation die Entziindung erst richtig entfachen oder aufrechterhalten.

Bei anderen bakteriellen Erkrankungen steht die Toxinbelastung ldngst im Vordergrund,
zum Beispiel bei Clostridien, die zu schlimmen Darmproblemen fiihren kénnen. Hier ist
der Krankmacher weniger der Keim, vielmehr seine emittierten Gifte. Auch beim Syphi-
lis-Erreger Treponema ist das Hauptproblem die Giftwirkung, bei Tetanusbazillen und
Shigellen ist es dhnlich. Das Toxin von Staphylococcus aureus zieht die meisten Lebens-
mittelvergiftungen nach sich, die Gifte von Streptokokken Scharlach, und eine Blutver-
giftung ist die Folge von Bakterientoxinen. Therapeutische Konsequenz: Der Giftkreis-
lauf im Kérper muss unterbrochen, die Toxine aus dem Korper ausgeschleust werden.

Prof. Dr. Fred Hartmann macht in seinen Vortradgen klar: "Spirochaten wie Borrelia burg-
dorferi kénnen, wie andere Bakterien auch, Neurotoxine bilden. Damit gewinnt das
Krankheitsbild der chronischen Borreliose eine neue Dimension. Die chronische Borreli-
ose ist nicht nur eine infektiose, sondern auch neurotoxische Krankheit. Die Neurotoxi-
ne aktivieren Zytokine, wie Tumornekrosefaktoren (TNF'), Interleukine (IL), Interferone
(IFN) und andere, die ihrerseits die Entzindung auslésen und unterhalten. Die freige-
setzten Zytokine fihren zu einer Zunahme der klinischen Symptomatik mit extremer
Verschlechterung der Befindlichkeit betroffener Patienten."

Dr. Joseph J. Burrascano, Borreliose-Facharzt im Ausschuss der International Lyme and
Associated Diseases Society (ILADS), in seinen Vortragen: "Neurotoxine bewirken anhal-
tende entziindliche Reaktionen mit Symptomen, wie sie in Spatstadien der Lyme-Krank-
heit vorkommen." ... "Man nimmt inzwischen an, dass umso mehr Neurotoxin im Koérper
vorhanden ist, je langer eine Lyme-Borreliose besteht." ... "Borreliose ist mehr als nur ei-
ne einfache Infektion, sie ist dariber hinaus eine immunologische und neurotoxische
Erkrankung mit den unterschiedlichsten Stoffwechsel- und Hormonstdérungen, mit man-
nigfaltigen Organ-, Gewebe-, Zell- und DNA-Schaden."

Der Mediziner und Molekularbiologe Dr. Ritchie Shoemaker: "Die von Bakterien emittier-
ten Neurotoxine aktivieren eine tiberméBige Ausschiittung von entziindungsférdernden
Zytokinen, die speziell von Fettzellen in groBen Mengen produziert werden. Es kommt
zu einer Kaskade von Entziindungseffekten mit schwer wiegenden Folgen. Unsere For-
schung legt den Schluss nahe, dass die Freisetzung von entziindungsférdernden Zytoki-
nen die Hauptursache der fatalen und vielfaltigen Symptome der chronischen Borreliose
ist." Nach Shoemaker geht es bei chronischer Borreliose und anderen rezidivierenden
Entziindungen und Erkrankungen wie Fibromyalgie, Asthma, CFS (Midigkeitssyndrom),
MCS (Chemikaliensensitivitat), Neuropathien, Muskelschmerzen, Allergien, Kopfschmer-
zen, Reizdarm, Hautproblemen, Kurzatmigkeit, Depression, kognitiven Beeintrachtigun-
gen... um chronische, durch Bakterientoxine verursachte Krankheiten (engl.: CNTI, chro-
nic neurotoxin-mediated illness). Betroffen seien Nerven, Muskeln, Gelenke, Gehirn, Au-
gen, Nebenhohlen, Lunge, Magen-Darmtrakt und Haut.

Die Neurologin Dr. Petra Hopf-Seidel vor der Deutschen Borreliose-Gesellschaft: "Es gilt
nicht nur die von Bakterien verursachten, sondern dariiber hinaus alle Giftbelastungen
zu vermeiden, auch die aus der Umwelt, damit eine Therapie erfolgreich werden kann."
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Wenn's zuviel wird: Herxheimer-Reaktion

Eine Herxheimer-Reaktion zeugt von einer besonders heftigen Immunaktivitat als Fol-
ge von plotzlichem und massivem Bakterienzerfall und der damit verbundenen forcier-
ten Freisetzung von Toxinen, beispielsweise unter Antibiotikaeinwirkung oder anderen
Bakterien-vernichtenden Behandlungen (Sauerstoff, Hyperthermie, Marshall Protokoll,
Fluconazol, Colestyramin, Salz plus Vitamin C..., hiervon spater mehr). Wenn antibioti-
sche Therapien zu schnell zu viele Erreger auf einmal téten, ist das Immunsystem mit
der Kompensation der massenhaft anfallenden Bakterienleichen und -gifte derart tiber-
fordert, dass es zu UberschieBenden, héchst unangenehmen, schmerzhaften bis eventu-
ell auch gefahrlichen Reaktionen kommen kann. Das Immunsystem spielt komplett ver-
ruckt, ist vollends aus dem Hauschen, und wieder sind es die inflammatorischen Zytoki-
ne, die mit im Spiel sind. Was hier zumeist in einigen Stunden bis wenigen Tagen ab-
lauft, ist ein komprimierter mikrobieller und immunologischer "Super-Gau".

Solch heftige Reaktionen sind typisch beim Zerfall von Bakterien speziell aus der Fami-
lie der Spirochéaten, zu denen Borrelia und Treponema gehoren, letztere sind die Auslo-
ser der Syphilis. Bei anderen Bakterien oder Viren gibt es sie kaum bis gar nicht. Tre-
ponemen leben, wie Borrelien, intra- und extrazelluldar. Die immunologischen und ge-
sundheitlichen Folgen, das sei am Rande bemerkt, zeigen bei der Syphilis und der Borre-
liose wesentliche Ahnlichkeiten. Dr. Werner F. von Lerber: "Borrelien kénnen wie ihre
Verwandten unter den Spirochéaten, die Erreger der Syphilis, ganz allméahlich grausamen
gesundheitlichen Schaden bewirken." Es wird immer lauter diskutiert, ob man in Anbet-
racht dieser Gemeinsamkeiten nicht auch bei der therapeutischen Vorgehensweise bei
Borreliose einiges von der viel langer und viel besser erforschten Syphilis lernen kann.

Dr. Cecil L. Jadin, Arztin und Borrelien- wie Rickettsienexpertin in Johannesburg/Stidaf-
rika: "Die Herxheimer-Reaktion ist die Folge von massiv absterbenden Keimen, schnel-
ler als der Korper es bewiéltigen kann. Sie tritt auf, wenn Antibiotika viele Bakterien ver-
letzten oder tdten und die ihre Stoffwechselprodukte wie Endotoxine in das Blut und die
Gewebe abgeben, eine plotzliche hochschieBende Immunreaktion provozierend."

Dr. Joseph J. Burrascano, USA: "Einige Tage nach Beginn einer angemessenen antibioti-
schen Therapie kommt es zu massiven Symptomen, da beim Zerfall der Borrelien groB3e
Mengen Antigenmaterial und Bakterientoxine freigesetzt werden."

Dr. Ritchie Shoemaker, USA: "Der Therapiebeginn bei einer chronischen Borreliose ist
oft mit einem Ansturm von Zytokinwirkungen verbunden." ... "Wenn es zu einem ra-
schen Anstieg von Interferonen oder Tumornekrosefaktoren oder anderen Botenstoffen
kommt, sei es aufgrund einer antibiotischen Behandlung oder einer mit Colestyramin,
dann sind die Folgen vorhersehbar: Die Patienten fiihlen sich schrecklich!"

Dr. Brian A. Fallon, USA: "Eine Herxheimer-Reaktion kann Patienten gewaltig erschre-
cken, die unter antibiotischer Therapie eine Besserung, nicht aber eine Verschlechte-
rung ihrer Symptome erwarten. Die Reaktion ist manchmal schwer von allergischen Re-
aktionen auf das Medikament zu unterscheiden, ein Unterschied mit entscheidender
Bedeutung fiir die weitere Therapie."

Dr. Trevor Marshall, USA: "Im Rahmen des Marshall Protocol muss jederzeit und immer
wieder mit heftigen Symptomverschlimmerungen bis hin zu ausgepragten Herxheimer-
Reaktionen gerechnet werden." Diese Reaktionen seien unvermeidlich, ausdriicklich er-
wiinscht und ein sicherer Beweis fiir den therapeutischen Erfolg, namlich fiir die immer
weiter absterbenden Bakterien.

Auch wenn eine solche Reaktion eine Erfolgsgarantie auf dem Weg zur Borrelienbe-
kampfung ist, heilt das nicht, dass es ohne keinen Erfolg gdbe. Auch ohne "herxen"
kann eine Therapie potent sein. Die "Herxerei" ist ein Zeichen fiir einen besonders hefti-
gen Schlag gegen die bakteriellen Feinde mit einer hohen, vielleicht sogar erst einmal
zu hohen Dosis an optimal wirksamen Medikamenten.

Austiihrlicheres hierzu seitens der Fachwelt und aus eigener Erfahrung in meinem elfseitigen Be-
richt tiber die "Herxheimer-Reaktion" und hier auf den Seiten 48, 52, 54, 55, 60, 61, 63, 65 und 95.

.
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Diagnostik bei Borreliose

Prinzipiell: Bei der Diagnose der Borreliose steht die gekonnte klinische Untersuchung
im Vordergrund, sprich das Beschwerdebild, die Symptomenvielfalt. Laboruntersuchun-
gen sind wichtig, aber sekundar und leider manchmal auch unzuverldssig. Behandelt
wird an erster Stelle der kranke Mensch, weniger ein Laborwert.

Das Friihstadium einer Borreliose ist in der Regel recht gut zu diagnostizieren und mit
groBer Erfolgsaussicht zu therapieren. Wenn in den Tagen oder wenigen Wochen nach
einem Zeckenstich erste typische Zeichen und Beschwerden auftreten, die auf eine In-
fektion hinweisen, gilt es zligig zu handeln, mit und ohne Laborergebnisse.

Solche Zeichen sind beispielsweise die in etwa 50 Prozent der Falle um die Stichstelle
herum auftretende und im Laufe von Tagen langsam immer groBer werdende Hautro-
tung namens Wanderrote oder Erythema migrans. Sie kommt nach einigen Tagen oder
wenigen Wochen, selten erst nach Monaten. Oft ist sie blassrosa, manchmal mehr rot,
selten auch blaulich-graulich. Oft ist sie rund, manchmal mehr oval oder auch langlicher.
Sie kann im Laufe von Tagen oder Wochen erstaunliche AusmalBe annehmen, mehrere
Zentimeter bis Dezimeter. Meine waren meist so gro3 wie ein Bierdeckel, bei anderen
so riesig wie eine Pizza. Wahrend der fortschreitenden Entwicklung blasst das Zentrum
eher ab. So ein Erythem kann im Laufe langerer Zeitabstdnde wiederkommen, auch an
anderen Korperstellen. Bitte nicht verwechseln mit der kleinen, einem Miuckenstich ah-
nelnden Rotung und Schwellung, die nicht groBer wird als ein Zentimeter, hier geht es
lediglich um eine typisch allergische Erstreaktion wie bei so vielen Insektenstichen.

Die Wanderréte beweist eine stattgefundene Borrelieninfektion, es ist die erste sichere
Diagnose, manchmal leider auch die einzige. Deshalb unbedingt zur Beweissicherung
fotografieren. Sie zeigt, dass sich die Bakterien in der Haut verbreiten und das Immun-
system reagiert. Im Laufe der Zeit verschwindet die Rétung, die ab und zu juckt oder
brennt, von allein wieder, auch ohne Therapie. Das hei3t aber nicht, dass es kein Prob-
lem mehr gibt, eventuell im Gegenteil, denn die krankmachenden Erreger verlassen nun
dieses Hautareal und machen sich auf den unguten Weg durch den Koérper. Bei mir ver-
blasste so ein Erythem einmal ganz langsam von rosarot nach schmutziggrau und war
noch nach zwei Jahren an der Stichstelle zu sehen, sicherlich eine Ausnahme.

Manche Experten vermuten, dass sich bei einigen deshalb eher kein Erythem bildet, weil
die infizierte Zecke beim Stich ein Blutgefa3 getroffen hat und sich die Bakterien ohne
Umweg direkt in den Blutkreislauf verteilen konnten und nicht erst im Hautgewebe.

Meine Beobachtung und Vermutung: Je schneller und deutlicher sich nach dem infektio-
sen Stich eine Wanderrote zeigt und ausbreitet und je zligiger und heftiger sich typische
Beschwerden einstellen, schon innerhalb weniger Tage, im Extrem sogar einiger Stun-
den, umso mehr kann man davon ausgehen, dass es entweder eine groBe "Ladung" von
Erregern war, die ubertragen wurde, oder dass das Immunsystem nicht angemessen
funktioniert, da schon anderweitig beschaftigt oder vorgeschadigt, oder dass es hier
nicht um den ersten Zeckenkontakt des Lebens geht, sondern um eine erneute Reinfek-
tion, auf die das Immunsystem, weil schon vorsensibilisiert, besonders deutlich reagiert.

Ein weiteres beweisendes Hautsymptom im Frihstadium, seltener auch in fortgeschrit-
teneren Verlaufen, ist das Lymphozytom, eine deutlich gerttete, wulstige oder knot-
chenférmige Schwellung, welche heftig jucken und schmerzen kann und sowohl an der
Stichstelle als auch woanders in den Achseln, im Genitalbereich, an Ohren und Ohr-
lappchen und Brustwarzen zu finden ist. Bitte auch fotografieren, das ist ebenso wichtig
- eben weil beweisfihrend - wie ein positives Laborresultat. Ich hatte mehrere solcher
Lymphozytome in der ersten Zeit nach den Zeckenstichen, selbst die leichteste Reibung
des Baumwoll-T-Shirts an der Brustwarze tat richtig weh.

Weitere allgemeine Anfangssymptome sind an Grippe erinnernde Probleme, Nerven-,
Muskel-, Haut- oder Gelenkschmerzen, ungewohnte Kopfschmerzen, Kopfdruck, Midig-
keit, Unwohlsein, Schwindel, Fieber... Manchmal schwellen die Lymphknoten an. Mit ei-
ner zlgigen, zumeist solide funktionierenden Therapie im Frihstadium kann eine Chro-
nifizierung ins schlechter zu behandelnde Spatstadium vermieden werden.
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Die Deutsche Borreliose-Gesellschaft, eine Vereinigung von auf Borreliose spezialisierten
Facharzten, betont, dass das Erythema migrans und das Lymphozytom fiir eine Borrelio-
se beweisend sind. Konsequenz: "Sofortige antibiotische Behandlung. Je friiher die an-
tibiotische Behandlung einsetzt, umso besser kann die Infektion beherrscht werden. Be-
reits vier Wochen nach Infektionsbeginn ist der Behandlungserfolg deutlich geringer."

Kommen wir zum Spétstadium der Borreliose, welches im Anschluss an das Frihstadi-
um nach mehreren Wochen bis einigen Monaten eintritt und in diesem Text im Vorder-
grund steht. Jetzt haben sich die Bakterien bereits von der Stichstelle und der Hautum-
gebung weiter im Korper verbreitet und Organe, Gewebe, Zellen... angegriffen, was zu
einer bedriickenden Palette von Beschwerden fihren kann. (Manche geben auch noch
ein "Zwischenstadium", die "Phase 2" an, was nach meiner Meinung wenig Sinn macht.)

Ohne die Kenntnis der immunologischen Abldufe erinnert eine Borreliosetherapie nun
schon eher einem fragwirdigen Lotteriespiel. Deshalb ist neben der aufmerksamen Er-
hebung der klinischen Befunde, sprich der bestehenden und vergangenen Symptomatik,
und der Ublichen Laboruntersuchungen auf Borrelien - Antikdrperserologie Elisa plus
Blot, LTT, CD57, PCR... (gleich genaueres hierzu) - auch eine prazise Diagnostik der Im-
munparameter nebst Zytokinaktivitdten und von Co-Infektionen notig (auch hierzu), um
die aktive Infektion von einer chronischen und von immunologischen Reaktionen oder
Autoimmungeschehen sicher(er) unterscheiden und gezielte(re) sowie Erfolg verspre-
chende(re) Behandlungen einleiten zu kénnen (spater mehr im Kapitel "Therapie").

Stufendiagnostik: Suchtest und Bestatigungstest

Der erste diagnostische Schritt bei Verdacht auf Borreliose ist zumeist die schulmedizi-
nische Standard-Labordiagnose der Borrelien-Antikorper im Patientenblut. Bei Kontakt
mit den krankmachenden Erregern reagiert unsere Abwehr, bildet jene Antikorper - Im-
munglobuline (Ig) genannt - und nimmt unter anderem mit ihnen den Kampf gegen die
Feinde auf. Nach einem Borrelienangriff werden dabei zwei unterschiedliche Immunglo-
buline gebildet, zuerst das vom Typ M (IgM) und spéater das des Typs G (IgG).

Die Blutuntersuchung wird tiblicherweise in zwei Stufen durchgefiihrt: erste Stufe, der
so genannte Suchtest (Elisa, EIA, CLIA, IFT...), zweite Stufe, der Erganzungs- oder Be-
statigungstest namens Blot (Immunoblot, Westernblot, recomBead...), beide Testverfah-
ren - Such- und Bestatigungstest - jeweils auf IgM- und IgG-Antikorper.

Diese beiden tiblichen Antikdrper-Tests schlagen frithestens drei bis vier (IgM Friithmar-
ker) bzw. vier bis acht (IgG Spatmarker) Wochen nach Zeckenstich mit erfolgter Borre-
lieninfektion an. Wenn der Arzt also schon ein paar Tage nach dem Zeckenkontakt (wie
bei mir in Karnten, siehe Einleitung) die ibliche Blutprobe macht, dumm gelaufen, viel
zu frih, das Ergebnis kann nur negativ sein, und der fatale Riickschluss: nichts passiert,
Glick gehabt, keine Therapie notwendig. Vorsicht! Dennoch kann die friihe serologi-
sche Untersuchung kurz nach dem Zeckenstich sinnvoll sein, beispielsweise um Ritick-
schlisse auf die Vergangenheit vor dem aktuellen Zeckenkontakt vornehmen zu kénnen,
ob es friiher schon einmal diesbeztligliche Probleme gab oder nicht.

Suchtest (Elisa) und Erganzungstest (Blot) sind als Verlaufsparameter nicht optimal ge-
eignet, denn sie zeigen nicht unbedingt eine akute Borrelieninfektion an, eben auch ver-
gangene. Beide sind auch noch langere Zeit nach einer iiberstandenen Infektion vorhan-
den: IgM-Frihantikorper bleiben einige Monate in sinkender Konzentration nachweis-
bar, bei Chronifizierung eventuell Jahre, und IgG-Spatantikdrper bleiben meist - nach
Heilung ebenfalls in sinkender Konzentration - mindestens ein Jahr nachweisbar, hiufi-
ger jedoch mehrere Jahre, bei Chronifizierung und Neuinfektionen auch viele Jahre.

Nur, wie bereits mehrfach gesagt, wenn das Immunsystem speziell in spaten Stadien
verwirrt oder schachmatt ist, die Immunzellen von den Erregern beherrscht werden und
die Erreger all ihre Kiinste der Verkleidungstechnik ausspielen, wie soll es dann noch
zuverlassig Antikorper produzieren? Oder wenn genetische Dispositionen die Antikor-
perbildung verhindern? Die leidige Falle: Patienten mit schwachen oder gar keinen im
Blut nachweisbaren Antikdrpern werden (Leitlinien-konform!) nicht behandelt, weil der
Nachweis fehlt, obwohl gerade sie eine Behandlung dringend brauchten.
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Zudem ist diese fragwirdige Antikorper-Stufendiagnostik nicht standardisiert, jedes
Labor macht es etwas anders. Ich habe in den Jahren von 2008 bis 2010 mehrere identi-
sche Blutproben (gleichzeitig aus einer Vene entnommen) mehrfach in verschiedene La-
bore geschickt und verwirrend wie erschreckend unterschiedliche Ergebnisse erhalten.

Siehe mein 15-seitiger Text "Laborverwirrung bei Borreliose" mit Aussagen der Arzte und Labore.

Bei Antikorperbestimmungen immer beide Methoden kombinieren, mindestens: Such-
test (Elisa) plus Erganzungstest (Blot). Bestehen Sie darauf. Denn es passiert haufiger,
dass einer der beiden negativ und der andere positiv ausféllt. Ich kenne dutzende Fall-
beispiele mit unauffalligem Elisa-Suchtest und auffalligem Blot-Ergdnzungstest, seltener
auch umgekehrt. Die Richtlinien legen aber unsinnigerweise fest: Bei einem negativen
Suchtest braucht nicht weiter diagnostiziert zu werden, Feierabend. Vorsicht! Deshalb
suchen viele Arzte und Labore (viele, erfreulicherweise nicht alle) bei einem unauffal-
ligen Suchtest leider nicht weiter, und die meisten Kassen zahlen auch nicht mehr, eine
gefahrliche Art der Kostendampfung. Nur diese tibliche erste Serologie - Suchtest, Elisa -
zu machen, ist ein Kunstfehler, der erganzende Blot gehoért unbedingt dazu. Dr. Hopf-
Seidel auf der Herbsttagung der Borreliose-Gesellschaft und mit ihr zahlreiche internati-
onale Experten: "Der Immunoblot sollte immer mit bestimmt werden."

Statt Immuno- oder Western-Blot wird von einigen Laboren ein dhnlicher, aktuellerer
Test angeboten: Luminex. Die Luminex-Technologie - auch recomBead-Test genannt -
hat ein erweitertes Bandenspektrum und soll noch mehr Sicherheit bieten, liefert quan-
tifizierte Ergebnisse fiir noch bessere Verlaufskontrollen. Wenn hier von Blot gespro-
chen wird, ist also auch dieser Luminex- bzw. recomBead-Test gemeint.

Der Blot (Luminex, recomBead) weist eine ganze Reihe so genannter Banden aus, das
sind wichtige Unterdifferenzierungen, die nur bei zweifellos erfolgten Borrelieninfektio-
nen nachweisbar werden und wesentliche Riickschliisse ermoglichen, zum Beispiel ob
es um ein Frih- oder Spatstadium geht. Es folgt eine Auflistung der wesentlichen Ban-
den im Blot-Test mit einer Kurzbeschreibung, was sie bedeuten, ob sie fiir ein Anfangs-
oder spateres Stadium stehen bzw. ob sie signifikant sind oder eher nicht (Beispiele):

+ = Banden signifikant bis hochsignifikant, sicherer Nachweis einer Borrelieninfektion
- = weniger signifikant, bei Borreliose und auch bei anderen Infekten zu finden

F = eher in Frihstadien

S = eher in Spatstadien

FS =in beiden Stadien %

? = Signifikanz oder Stadien noch unbekannt

pl4 (+F) | p17 (+S) | p18 (+S) | p19 OspE (+FS) | p21 DbpA (+F) | p22-25 OspC (+F)
p26 OspF (?) | p28-29 OspD (+S) | P30 (+S) | P31 OspA (+S) | p34 OspB (+S) | P35 (?F)
p37-38 FlaA (F) | p39 BmpA (+FS) | p41 FlaB (-F) | p43 (S) | p4b (+S) | pb55-56 (?S)
p58 (+S) | p60 (-?) | p66 HsP (-?) | p75 HsP (-?) | p83 (+S) | p93 (+S) | p100 (+S)

VIsE (+FS) | BBA36 (+S) | BBO323 (+S) | Crasp3 (+S) | pG (+S)

Dr. Burrascano und andere erwahnen, dass speziell die beiden Banden p31 und p34 hiu-
figer mit einer erhéhten Auspragung von Autoimmunerkrankungen verbunden sind.

Achtung: Ein positives Blot-Ergebnis mit zwei Borrelien-signifikanten Banden wird von
den meisten Laboren und Arzten (und den Krankenkassen) in der Gesamtschau - kaum
zu glauben, aber mal wieder Leitlinien-gerecht - trotzdem noch als negativ interpretiert,
denn sie wollen mehr als nur zwei Banden, bevor sie eine Borreliose als sicher akzeptie-
ren. Aber bitte: Auch nur eine oder zwei dieser verbindlichen Banden stehen fir eine
Zeckeninfektion, sonst kdnnten sie nicht fiir Borrelien verbindlich sein. Schauen Sie sich
die Laborergebnisse genau an, und lassen Sie die von Experten bewerten. AuBBerdem
wird ein "schwach positives" Ergebnis oft unter den Tisch gekehrt, obwohl es ein weite-
rer wichtiger Hinweis auf die gelungene Infektion durch die Erreger ist. Schwach positiv
darf nicht ibersehen werden. Man kann auch nicht nur ein bisschen schwanger sein.

In der Selbsthilfe gab es Patienten, die im Immunoblot drei, vier oder gar fiunf (!) hoch-
signifikante (!) Banden hatten, die unmissverstandlich flir eine Borrelieninfektion spre-
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chen, und der erste Suchtest, der den meisten Arzten reicht und bei dem im Negativfall
leider voreilig Entwarnung gegeben wird, dagegen unaufféllig ausfiel. So kann man
leicht, unbedarft und unbehandelt in Richtung chronische Borreliose abdriften.

Mehr diagnostische Sicherheit: LTT, EliSpot, CD57, PCR, Liquor, Mikroskopie...

Wie herausfinden, ob eine Borreliose aktuell und aktiv ist, ob man zurzeit betroffen ist?
Eine sinnvolle und oft notwendige Erganzung, um mehr Sicherheit in die Borreliendiag-
nostik zu bringen: der LTT-Test (Lymphozyten-Transformationstest). Ein LTT erfasst
die Reaktion der Lymphozyten des Patienten auf Borrelienreize. Lymphozyten sind, wie
oben beschrieben, weile Blutkdrperchen, wesentlicher Teil des Immunsystems. Der po-
sitive LTT-Test ist ein Zeichen fir eine floride, akute Auseinandersetzung unseres Im-
munsystems mit dem Erreger, also fiir eine derzeitige Borrelien- und Immunaktivitat.
Aber (es geht wieder nicht ohne aber): Nur in Zusammenarbeit mit einer gut funktionie-
renden zelluldren Immunitat, unseren weiBen Blutkdrperchen, Lymphozyten und ande-
ren Immunzellen, lassen sich eindeutige Aussagen uber die Krankheitsaktivitat treffen.
Die Neurologin Dr. Hopf-Seidel in 'Borreliose-Wissen', Heft 16: "Bei niedrigen Immun- und
Killerzellwerten und bei erniedrigtem CD57-Wert ist der LTT oft negativ, obwohl der Pa-
tient sehr krank ist. Denn nach langer Infektionszeit sind Teile des zellularen Immunsys-
tems downreguliert, und es kann nicht mehr auf die Borrelien und andere Erreger reagie-
ren." Die Neurologin Dr. Lorenz: "Der LTT ist manchmal negativ, iiberraschenderweise
gerade bei solchen Patienten, wo man LTT-Auffalligkeiten erwartet hitte." Bei einem
auffalligen, reduzierten Immunsystem miisse man mit Fehlergebnissen rechnen. Der
LTT zeigt bereits nach etwa zehn Tagen, ob eine Infektion nach Zeckenstich erfolgt ist,
ob sich die Beschwerden hierauf beziehen konnten, ob es Therapiebedarf gibt. In Friih-
stadien - bei noch regelrecht funktionierendem Immunsystem - ist der LTT zuverlas-
sig(er) als in chronifizierten Spatstadien. Er kann bei vielen Erkrankten ein wichtiger
Verlaufsparameter fiir den Erfolg oder Misserfolg einer antibiotischen Therapie sein, die
serologischen Untersuchungen (Elisa, Blot) dagegen seltener bis gar nicht. Der LTT ist
auch dann sinnvoll, wenn sich nach dem Zeckenstich keine Wanderrote bildete.

Dem LTT recht ahnlich: der neuere Melisa-Test (Memory Lymphozyten Immunstimula-
tion Assay). Er deutet ebenfalls auf eine Borrelien-typische Aktivierung des zelluldren
Immunsystems - der Lymphozyten - hin und dient dem Nachweis einer akuten Borrelien-
infektion. Er verspricht, noch sensibler und spezifischer zu sein, auch in Spatstadien.

Meine eigene LTT- und Melisa-Erfahrung: Sechs LTT-Tests waren im Laufe von sechs
Jahren immer unauffallig, obwohl die Serologie sich massiv auffallig zeigte, sowohl im
Elisa als auch im Blot mit mehreren hochsignifikanten Banden, sowohl IgM als auch IgG.
Zudem gab es in der Zeit mehrere positive PCR-Untersuchungen (hiervon spater mehr)
von Schleimhaut- und anderen Gewebebiopsien und viel zu niedrige Killerzellzahlen und
CD57-Werte (auch hiervon spater mehr). AuBBerdem gab es eine Borreliose-typische Be-
schwerdevielfalt, die fiir sich sprach. Ich kenne viele, da zeigt sich der LTT zuverlassi-
ger, es kommt dabei offenbar nicht nur auf das Testverfahren und seine Sicherheit an,
sondern besonders auch auf die Verfassung des Immunsystems. Mein damals nachge-
wiesen auffalliges Immunsystem hat bei der fiir den LTT wichtigen, regelrechten Aus-
pragung von Lymphozytenreaktionen auf die im Koérper hausierenden Schmarotzer ein-
fach nicht mitgespielt. Wenn LTT, dann zumindest die Lymphozyten- und Killerzellzah-
len mitbestimmen lassen, die sollten voraussetzend im Lot sein. Es folgte mein erster
Melisa-Test, der war positiv. Das Labor: "Positive Reaktion gegen Borrelia burgdorferi
Vollantigen spricht flir eine aktive Lyme-Borreliose." Also doch. Bei zwei weiteren Be-
troffenen, welche immer nur negative LTTs zeigten, war der Melisa ebenfalls positiv.

Neuere Bluttestverfahren sind der EliSpot (Enzyme Linked Immunospot), auch T-Zell-
Test genannt, oder der ITT (Immuntoleranztest). Beide orientieren sich an den Zytoki-
nen, zum Beispiel dem weiter oben besprochenen Interferon-gamma. Vieles gilt hier,
was auch den LTT ausmacht: Nachweis einer akuten Belastung, solide Verlaufskontrol-
le, schneller Nachweis nach Zeckenstich. Diese Verfahren stimulieren unsere Zytokine
mit Borrelienantigenen und beobachten die Reaktion. Das kann nur zuverldssig funktio-
nieren, sofern die Zytokine lehrbuchartig reagieren. Das tun sie aber, wie wir von IFN-y
wissen, oft nur in Fruhstadien, in Spatstadien nicht immer. Man miusste zuerst wissen,
ob sich die Zytokine Uberhaupt noch provozieren lassen bzw. erwartungsgemal kon-
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tern. So sind solche Tests eher sensitive Frihmarker und in Spatstadien eventuell mit
Vorsicht einzusetzen. Bei mir zeigten drei EliSpot-Untersuchungen im Spatstadium trotz
eindeutiger Borreliose keine Auffalligkeit. Als Frihmarker springen sie schon etwa zehn
Tage nach Zecken- und Borrelienkontakt an, dhnlich dem LTT, wichtig flir die Entschei-
dung, ob nach dem Zeckenstich therapiert werden soll oder nicht, denn: je friher desto
besser. Leider: Die Krankenkasse zahlt's nicht, wie so manch wichtige Untersuchung.

Der CD57-Test zahlt die CD57-Zellen, das ist eine Unterabteilung der Killerzellen (NK-
Zellen) unseres Immunsystems. Sind die CD57-Zellen zu niedrig, dann ist das ein Hin-
weis auf einen chronisch-infektidsen Prozess wie Borreliose bzw. Neuroborreliose, der
schon langer anhalt. Auch der CD57 bietet sich als Verlaufskontrolle fiir den Erfolg oder
Misserfolg einer antibiotischen Therapie an; steigt der CD57 unter Behandlung oder da-
nach, gut, wenn nicht: weiter therapieren. Nur, wenn die ibergeordneten Gesamtkiller-
zellen dank langer und gelungener Vorarbeit der Borrelien reduziert und antriebsarm
sind, kdénnen die untergeordneten CD57-Zellen allein deshalb daneben liegen, und Fehl-
interpretationen sind moglich. So sollte man beim CD57 zuerst die Killerzellgesamtzahl
ermitteln, um zu sehen, ob uberhaupt Normalwerte vorliegen. Manche Labore machen
das, bitte fragen. Dr. Klinghardt schreibt und andere Arzte und Labore bestatigen: "Die
Anzahl der CD57-NK-Zellen verringert sich bei einer Chronifizierung bzw. Persistenz.
Sinkt sie unter 100 Zellen pro Mikroliter Blut, sollte man von einer chronischen Infektion
mit Spirochaten ausgehen. Ein weiteres Absinken auf unter 60/ul deutet auf zusatzliche
Co-Infektionen hin. Das Absinken fallt bei einem Befall des Nervensystems noch deutli-
cher aus. Bei einer erfolgreichen Therapie steigt die Anzahl der CD57-NK-Zellen wieder
an." Letzteres ganz langsam, iiber Wochen. In meinen schlimmen Zeiten hatte ich jahre-
lang nur um und unter 20/1ul, einige aus der Selbsthilfegruppe noch weniger, der "Sieger"
lag bei 6/ul. Heute sind es bei mir wieder tiber 100/ul. Idealwerte waren tiber 200/ul.

Wichtig erscheint mir - wie bereits erwahnt - die Kombination mehrerer Diagnoseparame-
ter, um ein mdglichst hohes MaB an Sicherheit zu erhalten. Hierzu gehoéren flir den ers-
ten Anlauf mindestens folgende vier Blutuntersuchungen, hier noch mal kurz gefasst:

1. Suchtest, eine Antikorper-Serologie, meist als Elisa-Test ausgefiihrt, auch als EIA,
CLIA, IFT..., aufgeteilt in IgM-Antikorper, eher (nicht immer) ein Frihmarker, und in
IgG-Antikdrper, eher (nicht immer) ein Spatmarker.

IgM-Antikdrper bilden sich frithestens nach etwa drei bis vier Wochen. IgG-Antikorper
bilden sich spéater, frihestens nach vier bis acht Wochen.

Beide - besonders IgG - kdnnen auch nach Ablauf einer Infektion noch langer nachge-
wiesen werden, sind also kein zwingender Beweis fiir ein zurzeit bestehendes, aku-
tes Entziindungsgeschehen.

2. Ergdnzungs- bzw. Bestatigungstest namens Blot (Immuno- bzw. Westernblot, recom-
Bead) mit den dazugehorigen Banden, wieder aufgeteilt in IgM- und IgG-Antikorper.

Zum Blot gehdren mehrere so genannte Banden, die anzeigen, ob es um fiir Borrelio-
se signifikante Marker geht oder nicht. Eine signifikante oder gar hochsignifikante
Bande kann nur durch Borrelientibertragung auffallig werden, eine weniger signifi-
kante Bande kann sowohl von Borrelien als auch von anderen Erregern kommen.

Auch die Blot-Antikdrper bilden sich - wie oben - erst nach wenigen (IgM) bzw. meh-
reren (IgG) Wochen und sind iber eine akute Infektion hinaus noch lange nachweis-
bar, speziell IgG.

Auch hier wie beim Suchtest: kein Beweis (wenn auch wichtiger Hinweis) fiir eine
bestehende Infektion.

3. LTT, der Lymphozyten-Transformations-Test, er signalisiert ein akutes Geschehen,
also eine zurzeit bestehende immunologische Auseinandersetzung mit Borrelien, je
hoher die Werte, umso deutlicher.

Der LTT zeigt bereits nach etwa zehn Tagen eine stattgefundene Infektion an.

EliSpot (Enzyme Linked Immunospot) statt LTT. Auch der EliSpot zeugt von einem
akuten Prozess und weist schon nach zehn Tagen nach, ob sich das Immunsystem
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mit den Borrelien aktiv auseinandersetzt oder nicht.

4. CDb57+, das sind NK-Zellen, eine Untergruppe der natiirlichen Killerzellen. Ein Indika-
tor fir chronische Borreliose, diese speziellen Zellen sind dann reduziert. Bei Spatbor-
reliose sind oft nicht nur die, sondern auch die Gesamtzahl aller Killerzellen erniedrigt.

Selbst wenn diese Kombination von vier Untersuchungspaketen durchgefiihrt wird, gibt
es keine 100%ige diagnostische Sicherheit, aber zumindest eine hochprozentige.

Bitte beachten: Die erwdhnten Bluttests weisen nur immunologische Reaktionen auf
den Erregerreiz nach, nicht die Erreger selbst, wie manche meinen. Im Falle eines ange-
schlagenen oder fehlregulierenden Immunsystems muss deshalb mit falschen Resultaten
gerechnet werden. Die Abwehr kann - wie haufiger beschrieben - durch lange Erregerak-
tivitdt wie bei einer Spatborreliose angegriffen, verandert, reduziert, verwirrt und somit
inkompetent werden. AuBBerdem erkennt unser Immunsystem inaktive Borrelienformen
(Persister), verwandelte (zystische Formen, L-Formen, Blebs...), "verkleidete" ("molekula-
res Mimikry") oder versteckte (intrazelluldr schmarotzende, in Biofilmen verschanzte...)
nicht und kann deshalb auch nicht bzw. nur unzuverlassig reagieren, das heiB3t: Fehlan-
zeige. Zudem gibt es manchmal storende Kreuzreaktionen, so findet man beispielsweise
bei EBV- oder Herpes-Viren, bei Syphilis oder Arthritis und Autoimmunerkrankungen
wie dem Sjogren-Syndrom ab und zu auch Borrelien-IgM-Antikorper (nicht IgG). Richtig
sicher ist die immunologische Diagnostik bei Borreliose nie, aber unverzichtbar.

Bitte auch beachten: Die immunologischen Testverfahren sind haufiger falsch-negativ
als falsch-positiv. Das heil3t: Wenn die Untersuchung negativ ausfallt und gegen Borre-
liose spricht, ist diese Aussage unzuverlassiger als im umgekehrten, positiven Fall, da
weist sie wohl zuverlassig(er) auf ein Infektionsgeschehen hin. Einige Borreliosekranke
haben ein negatives Ergebnis. Experten schatzen, dass beim Suchtest (Elisa...) bis zu 50
Prozent (!) der negativ diagnostizierten Patienten (speziell der Spatborreliosefalle) gar
nicht negativ sind, im Gegenteil, sie sind krank und leiden, der Test zeigt's nur nicht. Da
ist Wiirfeln nicht schlechter. Ein positives Ergebnis weist also sicherer auf die Erkran-
kung hin als es ein negatives Ergebnis fdhig ware auszuschlieBen. Fatalerweise wird
aber - wie Sie bereits wissen - nach einem negativen Suchtest (Elisa) tiblicherweise nicht
weiter untersucht und auch seitens der Krankenkassen nicht weiter bezahlt, weil nicht
sein kann was nicht sein darf, und der Betroffene wird unbehandelt entlassen. Deshalb:
je mehr sinnvoll kombinierte Diagnostik, umso mehr Sicherheit.

Die sicherste, weil von allen (auch von den Skeptikern und Kritikern) akzeptierte, Unter-
suchung ist der Direktnachweis, zum Beispiel durch Anzucht - das Anlegen einer Kul-
tur - der lebenden Borrelien oder durch die Analyse von Borrelien-typischem Genmate-
rial, sprich einer PCR (Polymerase Kettenreaktion) oder auch visuell durch die Mikro-
skopie. Das ist besser gesagt als getan: Borrelien sind schwer, und wenn, dann nur sehr
zeitaufwandig anzuzichten, das Sicherstellen von Genmaterial hat einige Ticken und
das viel versprechende Mikroskopieren - beispielsweise im Dunkelfeld - wird heute we-
gen des groBen Zeitaufwandes und des Umstandes, dass sich die Krankmacher in Spat-
stadien relativ selten im Blut selbst finden lassen, nur ausnahmsweise durchgefiihrt.

Die direkte Borrelien-Anzucht auf bzw. in speziellen Kulturmedien (zum Beispiel Kelly-
bzw. BSK-Medium) wird nur in wenigen Speziallaboratorien durchgefiihrt. Sie gelingt
am besten aus entziindlichen Hautbiopsien, schlechter aus der Riickenmarksfliissigkeit
und aus Gelenkpunktaten. Es ist dabei erst nach mehreren Wochen mit einem Ergebnis
zu rechnen, weil die Krankmacher so langsam heranwachsen. Falls die Anzucht positiv
ausfallt, der Erregernachweis also gelang, ist das unzweifelhaft verbindlich. Das US-La-
bor Advanced Laboratory Services bietet seit kurzem eine viel versprechende Direktan-
zucht aus Blutproben an, bei uns gibt es hiermit noch wenig Erfahrung.

Attraktiv ist der relativ kostengiinstige, schnelle und in vielen (leider nicht allen) Fallen
recht zuverldssige DNA-Nachweis aus Zecken, Punktaten, Geweben, Korperflissigkei-
ten... namens PCR. Bei Operationen oder Biopsien daran denken, ein wenig von dem
verdachtigen biologischen Material (Herzklappe, Tumor, Nerv, Lymphknoten, Lipom,
Zyste, Liquor, Haut, Schleimhaut...) hierfiir bereitzustellen. Fiir Blut und Urin empfiehlt
sich, wenn tiberhaupt, die sensiblere Multiplex-PCR. Manchmal hat man mit dem Blut
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Glick, falls sich hier viele Borrelien tummeln, besonders in Anfangsstadien, oft nicht,
besonders in spateren Verldufen. Im Urin wird Borrelien-DNA besser in den ersten Stun-
den oder wenigen Tagen nach Beginn einer Antibiotikaeinnahme oder anderer keimto-
tender MaBnahmen nachweisbar, weil dann offenbar durch den starkeren Zerfall der Er-
reger mehr genetisches Material freigesetzt wird. Dr. Klinghardt berichtet von Blasen-
schleimhaut-Biopsien, in denen Borrelien haufiger zahlreich zu finden sind. Er berichtet
auch von erstaunlichen Erfolgen nach intensiven Massagen, vornan tiefen Bindegewebs-
massagen wie Rolfing oder Faszienbehandlungen. Das setzt die Krankmacher aus ihren
dortigen Nischen frei, und nun konnen sie plétzlich doch im Urin nachgewiesen werden,
was sonst seltener gelingt (auch Seite 56). Per PCR sind Borrelien zudem im Sperma,
Speichel und Schweil3 dingfest gemacht worden. Ich habe in der Sauna schwitzend mei-
ne SchweiBtropfen in einem Glasrohrchen gesammelt und ins Labor geschickt - Ergeb-
nis: negativ. Der PCR- bzw. DNA-Nachweis des genetischen "Fingerabdruckes" der Bor-
relien, sofern er dann gelingt, wird auch von kritischen Medizinern, dhnlich wie die An-
zucht auf Kulturen, als sicher akzeptiert. Da gibt es kaum noch Zweifel. Ein negatives
Ergebnis schlieBt - wie bei vielen anderen Tests auch - eine Borreliose nicht aus. Ein po-
sitives Ergebnis weist dagegen deutlich auf eine Infektion hin.

Bei der Dunkelfeld-Mikroskopie wird ein Tropfen frisches Kapillar- oder Venenblut un-
tersucht und langere Zeit beobachtet oder per Video im Zeitraffer aufgezeichnet und
nach einigen Tagen ausgewertet. Bei einer frischen Borrelieninfektion schwimmen die
spiralférmigen Bakterien noch aktiv und zahlreich im Blutplasma, im Mikroskop gut zu
beobachten, wie sie sich typischerweise um die eigene Kdrperachse drehen und so zap-
pelnd und flink fortbewegen, sich zusammenballen, Biofilme bilden, Zellen tiberfallen. In
spateren Stadien sieht man sie langst nicht so oft in der Blutfliissigkeit, aber mit etwas
Geduld und Glick kann man sie aus den von ihnen penetrierten Zellen (Blutkérperchen,
Immunzellen...) herauskommen sehen, das oft erst ganz langsam nach Stunden oder Ta-
gen, wenn es ihnen in der Zelle zu ungemititlich wird, weil das Blut im Laufe der Zeit ab-
trocknet oder durch Erhitzung des Bluttropfens nachgeholfen wird. Sie wissen: Borreli-
en hassen Hitze, das provoziert sie zur Flucht. Der mikroskopische Nachweis sollte von
Laborarzten und Mikrobiologen mehr bei Borreliose gemacht werden, wie es bei der Sy-
philis viele Jahr(zehnt)e lang als Standarddiagnose tiblich war. Im Blut oder anderen
Korperflissigkeiten und Geweben mikroskopisch sichtbare Borrelien lassen sich per Fo-
to oder Video gut dokumentieren. Die Focus-Floating-Microscopy (FFM) weist bei rela-
tiv ztiigiger Untersuchungsdauer Borrelien bevorzugt im kollagenen Bindegewebe nach,
in dem sich die Lyme-Bakterien bevorzugt aufhalten.

Bleibt noch die Liquor-Diagnostik nach Entnahme von Riickenmarksfliissigkeit. Sie kann
bei akuten Entziindungen des Nervensystems (Gehirn- oder Hirnhautentziindung, Barré-
Syndrom, Gesichtslahmung, Vaskulitis...) auffallig sein. Zu oft ist das Ergebnis einer sol-
chen Liquor-Untersuchung negativ, obwohl eine Borreliose mit ausgepragten neurologi-
schen Folgeproblemen vorliegt, speziell in chronifizierten Stadien, je langer dies besteht,
umso unwahrscheinlicher das positive Resultat. Mit dem hdufig geduBerten und in neu-
rologischen Leitlinien festgelegten Riickschluss, dass es nur dann um eine Neuroborre-
liose ginge, wenn der Liquor positive Resultate zeige, ware ich sehr vorsichtig. Die vorei-
lige Bewertung trifft langst nicht immer zu. So sicher ist der Test nicht. Wenn aber die
Liquor-Diagnostik positiv ausfallt, zweifelt auch der kritischste Neurologe und verbohr-
teste "Hardliner" nicht mehr (mehr zu "Hardlinern" und "Leidlinien" auf Seiten 11, 86-89).

Ich horte von Fachéarzten und Laboren, dass bei eindeutig bestehender (Neuro-) Borreli-
ose der Liquor nur in héchstens 20 Prozent aller Féalle positiv anzeigt. Die Deutsche Bor-
reliose-Gesellschaft: "Bei spaten Manifestationen kénnen borrelienspezifische Antikor-
per sowohl im Serum als auch im Liquor fehlen. Der Nachweis von im Liquor gebildeten
Antikorpern gelingt bei der Borreliose mit neurologischer Beteiligung nur sehr selten.
Bei Verdacht auf akute Neuroborreliose sollte die Therapie nicht von Laborergebnissen
abhangig gemacht werden." Dr. Klinghardt: "Der Test fallt meist falsch-negativ aus, dar-
aufhin wird den Patienten die lebenserhaltende Therapie vorenthalten." In ihrem Buch
'Die verschwiegene Epidemie' schreibt Birgit Jurschik-Busbach: "Selbst das Robert-Koch-
Institut bestéatigt, dass bei einer klinisch eindeutigen Neuroborreliose in der Mehrzahl
der Falle nicht die derzeit geforderten typischen Liquorverdnderungen vorliegen." Das
'Epidemiologische Bulletin' des Robert-Koch-Institutes kommt im September 2007 (Aus-
gabe Nr. 38) mit einer wahrhaft iiberraschenden Aussage: "Bei einer Studie mit 799 Kli-



Chronische Borreliose - der Schlissel liegt im Immunsystem: Mehr Diaghosesicherheit Seite 31

nisch sicher diagnostizierten Neuroborreliosen wiesen nur 5 % die Borreliose-Antikor-
perbildung im Liquor auf. Der Labornachweis gelang nur bei 42 der 799 tibermittelten Er-
krankungen." Der Biologe Dr. Volker Fingerle vom Nationalen Referenzzentrum fiir Borre-
lien in OberschleiBheim gibt im Dezember 2018 in der Sendung "Zecken als Bedrohung" in
'health tv' zu: "Typischerweise findet man die Borrelien nicht oder zu selten im Liquor."
Trotzdem - wieder mal kaum zu glauben - halten die meisten Neurologen an ihren frag-
wirdigen, kiirzlich wieder aktualisierten Leitlinien zur Analyse der Gehirn-Riickenmarks-
Flussigkeit fest und erlauben erst dann die schulmedizinisch als sicher akzeptierte Diag-
nose Neuroborreliose, wenn der Test positiv ausfallt.

Oberarzt Dr. Tobias Rupprecht von der Borreliose-Ambulanz der Helios-Klinik Miinchen
ist sich sicher (health tv' im Dezember 2018): "Die Nervenwasseruntersuchung braucht
man unbedingt, wenn man den Verdacht auf eine Neuroborreliose hat, also eine Infekti-
on des zentralen Nervensystems, weil nur das eine wirklich aussagekraftige Methode
ist". Bei einem negativen Befund kénne eine Neuroborreliose "mit hoher Sicherheit aus-
geschlossen" werden. Er kann sich die Anmerkung nicht verkneifen: "Die Anzahl derjeni-
gen, die Sorge haben, sie hitten eine Neuroborreliose, tiberwiegt deutlich die Anzahl der
Patienten, die tatsachlich eine haben." Meine Anmerkung: bei solch unsicheren Tests
kein Wunder. Richtiger wéare: Die Anzahl derjenigen, die eine Neuroborreliose mit sich
herumschleppen Giberwiegt deutlich jener, die als solche diagnostiziert wurden.

Und selbst wenn der Liquor erfreulicherweise (?) Borrelien-positiv und die Erkrankung
somit bestatigt sein sollte, folgt der Frust auf dem FuBe: Die Leitlinien geben vor, dass
eine solche nachgewiesene Neuroborreliose in zwei bis vier Wochen Antibiotikathera-
pie bewaltigt sein sollte, was sie in dieser Kiirze selten wirklich ist. Bei einem 12-jah-
rigen Jungen wurde vor zwei Jahren Neuroborreliose per Liquordiagnostik dingfest ge-
macht. Nach der Antibiose ging es ihm besser. Aber nach gut einem Jahr kamen viele
heftige Borreliose-typische neurologische Probleme zuriick, noch schlimmer als anfangs.
Ab ins Krankenhaus. Hier keine weitere antibiotische Behandlung, nur Schmerz- und
Beruhigungsmittel, denn, so die Arzte: "Antibiotika hat der Junge doch schon bekom-
men." Der medizinische Rat: Psychiatrie. Nur eines von mehreren Fallbeispielen.

Wenn Nervenwasserabnahme, dann bei der Analyse das Chemokin CXCL13 nicht ver-
gessen, speziell in frischen Stadien. Chemokin ist das Kiirzel fiir chemotaktisches Zyto-
kin, ein immunologischer Signalstoff. Dr. Fingerle in 'health tv': "Eine relativ neue Me-
thode ist die Bestimmung des Chemokins CXCL13 im Liquor." Sobald Borrelien das Ner-
venwasser erreichten, wirde dies produziert, noch vor einer Antikdrperbildung. Vorteil:
Frihmarker im Infektionsfall und bessere Verlaufkontrolle bei Therapien. Nachteil: we-
niger zuverlassig in spateren Stadien und auch auffillig bei anderen entziindlichen In-
fektionen des zentralen Nervensystems, zum Beispiel bei Virus- oder Pilzinfektionen, Sy-
philis, Multipler Sklerose, HIV, ZNS- und Lymphknotentumoren.

Wichtig im Kontext mit Blut-, Liquor- und anderen Korperflissigkeiten-Tests bei Borreli-
ose ist, dass sie moglichst hochprozentig sensitiv und spezifisch sind. Mit diesen bei-
den Begriffen werden Sie bei allen Testverfahren immer wieder konfrontiert. Sensitivi-
tat charakterisiert die Empfindlichkeit eines Tests in Bezug auf seine positiven Treffer:
Je hoher die Sensitivitat, desto wahrscheinlicher, dass der beim Kranken gesuchte Erre-
ger erkannt und richtig angezeigt wird. Spezifitat will sicherstellen, dass Gesunde, die
nicht von der Erkrankung betroffen sind, im Test auch als gesund erkannt werden. An-
ders ausgedriickt: Sensitivitdt gibt Auskunft Giber die Anzahl der "Positiven" unter den
Kranken, Spezifitat iiber die Anzahl der "Negativen" unter den Gesunden. Beispiel: Eine
Sensitivitat von 80 % bedeutet, 80 von 100 Kranken werden positiv getestet, also als
krank erkannt, 20 sind falsch-negativ; eine Spezifitdt von 90 % bedeutet, 90 von 100 Ge-
sunden werden negativ getestet, also als gesund erkannt, 10 sind falsch-positiv.

So hat der Suchtest Elisa - wie bereits gesagt - eine schlechte Sensitivitat und Spezifitat,
nur um die 50 % der Infizierten werden als solche auch positiv getestet. Kommt der Bes-
tatigungstest Blot hinzu, steigert sich die Wahrscheinlichkeit richtiger Treffer deutlich.
Die Warnung von Laboréarzten: "Vertrauen Sie nie dem Elisa-Test allein. SchlieBen Sie
bei negativem Elisa die Borreliose nicht aus!" Die Liquoruntersuchung zeigt sich in Sa-
chen Sensitivitdt und Spezifitdt - wie eben erwdhnt - noch miserabler. Eine PCR kann
auch - je nach Situation - recht unsicher ausfallen, ein positives Ergebnis ist oft aussage-



Seite 32 Chronische Borreliose - der Schlissel liegt im Immunsystem: Apropos...

starker als ein negatives. Sensitivitdt und Spezifitat des LTT werden von Laboren mit
etwa 90 % angegeben. Das Institut flir Medizinische Diagnostik IMD in Berlin: "Ein ne-
gativer LTT-Befund schlieB3t eine aktive Infektion nicht sicher aus." Die Bestimmung der
CDb7-Zellen gilt als prazise, wenn auch nicht beweisend fir Borreliose allein. 100 Pro-
zent wie bei manch anderen medizinischen Untersuchungen? Ein Traum. Die 'Arzte Zei-
tung' im April 2014: "Das Labor liefert beim Borrelioseverdacht lediglich Indizien. Die
Labordiagnostik kann nur ein Puzzlestein bei der Gesamtbeurteilung des Patienten sein."

Ausrutscher im Immunsystem und bei den Zytokinen lassen sich recht zuverlassig tiber
Blutuntersuchungen bei hierauf spezialisierten medizinischen Laboren (Adressen gern
auf Anfrage) darstellen: Immunprofil einschlieBlich Lymphozytentypisierungen (zellula-
rer Immunstatus, Immunphénotypisierung, CD4/CD8-Quotient, Killerzellzahl und -aktivi-
tat) und Zytokinprofil (TH1/TH2-Profil) unter besonderer Berticksichtigung von Interfe-
ron-gamma, Tumornekrosefaktor-alpha und den Interleukinen IL-1, IL-1p (TH1), IL-4, IL-
6, IL-10 und IL-18 (TH2), eventuell noch andere immunologische Untersuchungen. Das
groBe Blutbild erlaubt erste Eindriicke, speziell bei den Lymphozyten, den weilen Blut-
korperchen des Immunsystems. Ein LTT-Immunfunktion ist ein weiterer, aussagestarker
diagnostischer Parameter. Auch der schon erwahnte CD57-Test ist wichtig fir die Beur-
teilung immunologischer Funktionsdefizite im Infektionsfall. Das gilt ebenfalls fiir die
Bestimmung der beiden Vitamin-D-Komponenten D-25 (Calcidiol) und D-1,25 (Calcitriol),
die einen Riickschluss erlauben, ob die Vitamin-D-Rezeptoren dank Erregeraktivitat blo-
ckiert sind und allein deshalb keine Immunpotenz zu erwarten ist (siehe Seiten 20-21).

Nach Ende der Antibiose fiir Verlaufskontrolltests (Elisa, Blot, LTT...) mindestens vier bis
sechs Wochen warten, eher noch mehr, es gibt unterschiedliche Aussagen. Experten
sprechen auch von zwei bis drei Monaten (ab Seite 74). Fragen Sie im Zweifel das Labor.

Interessant, was der auf Borreliose spezialisierte Arzt Dr. Dieter Hassler nach 20 Jahren
der Beobachtung von 4000 Patienten herausfand und 2006 in der "Kraichtal-Studie" der
Fachwelt und den Medien vorstellte: Alle (ausnahmslos alle!), die einmal von Zecken
gestochen und infiziert und als seropositiv getestet wurden (das heiBit, es gelang der
Antikoérpernachweis im Blut), entwickelten im Laufe der Jahre danach - Hassler: "spates-
tens nach acht Jahren" - klinische Symptome. Er bestatigte damit eine altere Langzeit-
untersuchung an 1149 Patienten aus den USA (Lyle R. Petersen, Yale University, 1989).
Nur, so spéat sei es dann oft leider dem Zeckenstich kaum noch zuzuordnen.

Apropos...

Apropos: "sichere Diagnose" und "was nicht sein kann das nicht sein darf". Das erinnert
mich an einige dustere Erfahrungen mit Arzten. Ganz besonders an das Erlebnis mit ei-
ner rheinischen Universitatsklinik. Auf Geheil meiner Krankenversicherung schleppte
ich mich in meiner Borreliose-"Bliitezeit" dorthin, zu einem "Vertrauensarzt", dem Chef-
arzt der dortigen Infektiologie. Mit einem Sammelsurium von Borreliose-typischen Prob-
lemen und Schmerzen und einem dicken Aktenordner voller positiver Borreliose-Ergeb-
nisse - auch ganz aktueller - begriiBte mich der Professor mit einem iberraschenden und
wenig Vertrauen erweckenden: "Na, da wollen wir doch mal schauen, was Sie wirklich
haben." Er schaute griindlich, nur nicht in meine Unterlagen. Daftir: Blutproben, Unter-
suchungen, Ultraschall, Rontgen, Magenspiegelung... Nichts zu finden. Auch die Blut-
proben von Borreliose-Antikorpern, die nun zum x-sten Mal gemacht wurden, diesmal
ausgewertet im hauseigenen Universitatslabor, seien "vollig unauffallig". Die Kranken-
versicherung drohte nicht mehr zu zahlen, ich war schliefllich gesund. Ein paar Tage
spater bat ich seine Sekretdrin, mir alle Laborergebnisse zuzufaxen. Die nachste Uberra-
schung: Beide Bluttests - Suchtest Elisa und Bestatigungstest Blot - waren sowohl beim
IgG als auch beim IgM positiv! Das Laborblatt zierte sogar noch seine eigenhandige An-
merkung und ein dickes Ausrufezeichen neben den auffilligen Ergebnissen. Auf Nach-
frage seine Begriindung, eine weitere Uberraschung: Ich hétte schon mal eine Antibio-
tikatherapie gemacht, und nach einer solchen koénne man von "einem Uberleben der Bor-
relien nicht ausgehen". Antibiotika verteilten sich im ganzen Korper, "bis in die Finger-
nagel". Das wiirde kein Bakterium tberleben. Wie bitte? AuBerdem seien "die Titer ge-
gen Borrelien nur etwas auffallig". Etwas? Sie waren in vergangenen Jahren und auch
jetzt wieder eindeutig, unverandert und hochsignifikant auffallig. Er ging davon aus,
dass "die Werte einfach noch etwas nachhédngen". So lange nach der letzten Antibiose?
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Auf die Frage, warum er dann tiberhaupt eine umfassende Borrelien-Serologie veranlasst
hat, wenn schon vorher feststand, dass er den Ergebnissen keine Bedeutung beimessen
und keine therapeutische Konsequenz daraus entstehen wiirde, kam ein verlegenes:
"Hhmm...". Nicht erst seit dem lasse ich mir alle Laborergebnisse und Befunde geben,
schaue sie mir sehr genau an und archiviere sie. Das sollten Sie auch tun.

Hier bezweifelt man eine Borreliose trotz vorliegender Titer, und dort bezweifelt man ei-
ne Borreliose, weil dank erlahmtem Immunsystem keine Titer mehr nachweisbar sind.
Es ist schon schlimm, man kann es nicht oft genug sagen, wenn ein lange schlampig di-
agnostizierter und therapierter und deshalb chronisch gewordener Borreliosepatient ei-
ne Behandlung braucht und sie nicht bekommt, weil er keine Antikérper mehr auspragt.
Dafiir entlasst man ihn lieber mit Verlegenheitsdiagnosen wie Burnout, Depression, Fib-
romyalgie und Chronisches Mudigkeitssyndrom oder schlimmen Verdachts- und Fehldi-
agnosen wie ALS und MS. Ahnlich schlimm ist es, wenn man handfeste positive Labor-
ergebnisse vorlegt (das wiirden sich manche Borreliosebetroffene sehnlichst wiinschen)
und die Bereitschaft zur Behandlung wieder ausbleibt. Das sind Teufelskreise.

Mein Osteopath war sich sicher: All das kommt nur von der Kieferfehlstellung. Eine Heil-
praktikerin war sich auch ganz sicher: "Das sind die Wechseljahre, auch Méanner haben
Wechseljahre, oder nennen wir es Midlife-Crisis, machen Sie mal eine Ayurveda-Kur auf
Sri Lanka." Eine Physiotherapeutin wusste genau, das kdme alles nur vom Bewegungs-
mangel, Bewegung sei Leben, mehr trainieren, mehr Gymnastik, mehr Sport, mehr Mu-
ckibude, marsch, marsch, abnehmen. Und auBerdem, ich sdhe doch ganz gut aus, gar
nicht wirklich krank. Sport? Muckibude? Gut aussehen? Wo mir doch jeder Schritt, die
kleinste Bewegung wehtat, ich schwindelig und todmide durch den Tag torkelte und
nur durch ein bisschen Koérperarbeit alles noch schlimmer wurde. Einer professionellen
Lebensberaterin war klar: Ich wolle nur auf mich aufmerksam machen, weil ich sonst zu
wenig Aufmerksamkeit bekdme. Und tGberhaupt: Ich solle mich lieber mehr der Geist-
heilung anvertrauen als den Arzten. Ein Internist war sich ebenso sicher: alles Psyche.
Kein Wunder, dass bei so viel Elend, Unwissenheit und Unverstdndnis die Psyche leidet.
Das erinnert mich an einen rettenden Satz des Psychotherapeuten Thorwald Dethlefsen:
"Was ein anderer von Dir denkt oder tiber Dich sagt, charakterisiert ausschlieBlich den
anderen, ist lediglich seine Sichtweise, die selten etwas mit Dir zu tun hat."

Eine Freundin meint, ich beschéaftige mich zu viel mit Krankheit, deshalb die Probleme,
sie bewaéltige ihre mit positivem Denken. Meine Lieblingscousine meint, mit Homoopa-
thie kbnne man alles heilen, man miisse nur das richtige Mittel finden, das wére aber
nicht so einfach. Ein Freund sieht den Zusammenhang mit Konflikten in vergangenen
Leben, Karma oder so was. Ein anderer schwort auf diesen Heiler aus den USA, ein an-
derer auf den aus Zypern. Ein Kollege empfiehlt, alles einfach per Bioresonanz l6schen
zu lassen. Ein Rutenganger réat, das Bett von den Globalgitternetzen wegzuschieben und
Korkmatten unter die Matratze zu legen. Mein Nachbar empfiehlt, einen Rosenquarz bei
mir zu tragen, eventuell auch ein Kupferarmband, da miisse er noch driiber nachdenken.
Ich habe im Laufe der Jahre gelernt, einiges auszuhalten... Nur meine Frau meint, ich sei
einfach krank, und: "Du, da kommen wir durch!" und nimmt mich in den Arm.

Raus mit der Zecke

Die Zecke nach Entfernung aus der Haut (bitte richtig!) auf Borrelien, FSME-Viren und/
oder weitere Krankmacher im Labor untersuchen lassen? Einige Experten meinen: nicht
so wichtig, andere: durchaus sinnvoll. In jedem Fall: Tot oder lebendig, vernichten Sie
die Zecke nach einem Stich nicht, bewahren Sie sie fiir die Klarung, ob sie tiberhaupt
kritische Bakterien oder Viren in sich tragt und somit infektids werden kann, besser auf.
Hieriber konnen Fachlabore anhand einer PCR-Untersuchung (DNA-Analyse, ab Seite 29)
Auskunft geben, auch noch bei schon langer toten Zecken. Die Labore ermitteln, welche
Krankheitserreger in der Zecke zu finden sind und wie viele. Ich halte das flir wichtig.
Das kann fiir die weitere Weichenstellung entscheidend sein. Denn falls das Laborresul-
tat negativ ausfallt, in der Zecke also keine Erreger gefunden werden, prima, dann kann
man sich entspannen, eine Infektion ist mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht passiert und
eine Therapie deshalb nicht ndtig. Falls das Ergebnis jedoch positiv ist, in dem Zecken-
tier werden beispielsweise Borrelien nachgewiesen und davon womdglich auch noch
ganz viele, was tun? Woher wissen, ob der Blutsauger seine Krankmacher bereits in den
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Wirtskorper ubertragen hat und gefahrlich geworden ist? Vorsorglich therapieren? Da
gehen die Meinungen auseinander.

Die einen sagen: ja, vorsorglich therapieren. Das Risiko einer eventuell unnoétigen An-
tibiose sei geringer als ein zu spéter Therapiebeginn im notwendigen Fall oder das
ganzliche Ubersehen eines Problems. Andere meinen: nein, erst miissen handfeste Be-
weise vorliegen. Spatestens wenn in den Tagen nach einem Stich typische Beschwerden
auftreten, die auf eine Infektion hinweisen (siehe oben: die groBer werdende Rétung an
der Stichstelle, an Grippe erinnernde Probleme wie Schmerzen, Midigkeit, Unwohlsein,
Fieber...), sollte sofort therapiert werden, auch wenn noch keine Laborergebnisse vorlie-
gen. Auch Dr. Hopf-Seidel empfiehlt nach einem Zeckenstich die vorsorgliche Antibioti-
kagabe bis zum Vorliegen eindeutiger Laborergebnisse (Zecke, LTT, Serologie).

Wissenswert: Man findet in deutschen und mitteleuropaischen Zecken manchmal (nicht
immer, je nach Gegend) mehr Bartonellen als Borrelien (siehe folgendes Kapitel tiber "Co-
Infektionen"). Deshalb wére es sinnvoll, diese bei der Untersuchung einer Zecke mog-
lichst mitzubestimmen. Das gilt auch fiir Babesien, wenn sie auch nicht ganz so haufig
zu finden sind, Anaplasmen bzw. Ehrlichien meist noch seltener. All die sind vergleich-
bar kritisch. Aus der Schweiz, Holland und Teilen Deutschlands wird gemeldet, dass in
Zecken Rickettsien noch hdufiger als Borrelien nachgewiesen wurden. Was nutzt dann
die alleinige Borrelienanalyse? Aber: Langst nicht jedes Labor macht solch umfassende
Untersuchungen, und alles ist auch eine Frage der Kosten, fragen oder googeln Sie. Bor-
relien allein sind nicht so teuer, aber mehrere auf einmal gehen schon in die Preise.
Meist stehen die Borrelien in unseren Breitengraden im Vordergrund.

Stichwort Zeckenentfernung: Den Zeckenleib nie zwischen den Fingern oder einer ubli-
chen Pinzette quetschen, beim Herausziehen nicht drehen, nicht mit Uhu zukleistern
oder mit Chemie betupfen. So treibt man ndmlich die moglichen Infektionserreger erst
richtig griindlich aus dem Zeckendarm in die kleine Stichwunde. Besser die Zecke ganz
vorne am Kopfchen, also direkt an der Stichstelle, mit einer ganz spitzen, unten geboge-
nen Spezialpinzette packen (Zeckenpinzette, auch Tamiya- oder College-Pinzette ge-
nannt) und langsam aus der Haut ziehen. Die Haut hebt sich dabei oft an wie ein kleines
Zelt, so fest ist der Parasit in ihr verankert. Hierflir eignen sich auch so genannte Zecken-
karten mit verschieden groBen Schlitzen zum sicheren Erwischen kleiner oder gréBerer
Zeckentiere. Oder Zeckenhebel, die sehen aus wie kleine Nagelzieher bzw. Nageleisen
mit einem Schlitz an der Spitze. Ein Zeckenlasso ist eine diinne Schlinge, die ganz unten
um das Képfchen gezogen wird; das geht auch mit einem Zwirnsfaden.

Borrelien und Co. - Ein Ungliick kommt selten allein - Co-Infektionen

Bei hartnéackiger, persistierender, chronischer Spatborreliose ist es selten die Borreliose
allein, die einem zu schaffen macht. Alles hat seine Vorgeschichte, und weitere Infektio-
nen sind oft mit beteiligt. Mit einem einzigen Entziindungsprozess kommt das Immun-
system meist noch klar (meist, nicht immer, die chronische Borreliose ist eine der beson-
deren Herausforderungen), aber spatestens mit einem Mix von drei, vier, flinf kommt es
an seine Grenzen. Sind noch andere Entziindungsherde mit im Spiel, beispielsweise an
den Zahnen, andere Erkrankungen, Operationen, Vorschadigungen, Stress oder physika-
lische und toxische Belastungen durch die Umwelt und Erndhrung, ist unsere unent-
wegt fleiBige Kdrperpolizei mehr und mehr tiberfordert und kann dann manchmal nicht
mehr potent genug funktionieren, ist nicht mehr ausreichend fahig auf den vielen ver-
schiedenen Hochzeiten gleichzeitig zu tanzen. Auch fehlende, frither einmal operierte,
immunologisch wichtige Korperorgane wie Mandeln, Blinddarm oder Milz kénnen mit
zur Funktionsdampfung der Abwehr beitragen.

Bei einem Zeckenstich kdnnen neben Borrelien - wie schon zuvor erwdhnt - auch folgen-
de bakteriellen, ebenfalls hauptsachlich intrazelluldr schmarotzenden Qualgeister, die
man mit dem Begriff Co-Infektionen umschreibt, ibertragen und dhnlich gefidhrlich wer-
den, am haufigsten Rickettsien, Bartonellen und Babesien, weniger oft Ehrlichien bzw.
Anaplasmen, Coxiellen und Francisellen, man spricht auch von Chlamydien und My-
koplasmen. Nicht zu vergessen, das seltene FSME-Virus. In einigen Fallen werden Ne-
matoden und andere Wiirmer bzw. tierische Einzeller genannt. Aber auch Krankheitser-
reger, die nicht von Zecken ubertragen werden, sind bei Borreliose tiberdurchschnittlich
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haufig vertreten, forcieren die Beschwerden und erschweren die Therapie: Yersinien,
Toxoplasmen, Epstein-Barr-, Herpes-, Varizella-, Borna- und Zytomegalie-Viren, Darmpa-
rasiten, Schimmel- und Hefepilze. Wichtig ist dann die grindliche Untersuchung solcher
Co-Infektionen, besonders wenn Therapien nicht erwartungsgemal anschlagen.

Borrelien gehoren zu der recht kleinen Gruppe der Spirochaten, das sind gramnegative
Bakterien mit einem Durchmesser von um die 0,3 und einer Lange um 10 bis 20 Mikro-
metern. Zu den Spirochéten gehort auch Treponema pallidum, Verursacher der Syphilis
und in Symptomatik und Therapie viele Ahnlichkeiten mit Borrelien aufweisend. Allein
bei den Borrelien, gibt es zig fir Menschen und Tiere mehr oder minder pathogene Un-
terarten, die bei den ublichen Untersuchungen kaum beachtet werden. Stadndig werden
neue entdeckt. Bei Blutanalysen oder PCR-Untersuchungen stehen Borrelia burgdorferi,
B. garinii und B. afzelii im Vordergrund. B. burgdorferi wird an erster Stelle mit Gelenk-
entziindungen (also Arthritis) in Zusammenhang gebracht, B. garinii hauptsachlich mit
Angriffen auf das Nervensystem und B. afzelii dominierend mit Hautproblemen. Sie kom-
men alle drei bei uns vor, B. garinii und B. afzelii am hdufigsten. In den USA ist B. burg-
dorferi dominierend. Selten bis gar nicht diagnostiziert werden B. bavariensis, B. bisset-
tii, B. lusitaniae, B. spielmanii, B. valaisiana und andere, die auch in Europa vorkommen.
In anderen Landern gibt es noch viele weitere Borrelienarten. Die Beschwerdevielfalt ei-
ner Borreliose kennen wir schon, nur Beispiele: zahlreiche Allgemeinsymptome wie Mi-
digkeit, Kraftlosigkeit, Leistungsknicks, Frieren, Schiittelfrost, Kopf-, Muskel-, Gelenk-,
Sehnen- und so viele andere Schmerzen von Kopf bis FuB3, Verspannung, Steifheit, Lah-
mung, Taubheit, Schwindel, Depression, Angst, Schlafstorung, Konzentrationsmangel,
Allergien, Unvertraglichkeiten..., Nerven, Sinnesorgane, Hirn, Haut, Bindegewebe, Herz,
Blutdruck, Augen, Gehor, Magen, Darm, Blase, Hormone, Psyche, mannigfaltige Ent-
zindungsprozesse..., im wahrsten Sinne des Wortes vom Scheitel bis zur Sohle. Man
schétzt, dass je nach Fundort bis zu 50 Prozent der Zecken voller Borrelien sind und die-
se beim Blutsaugen nach dem Stich in den Wirt namens Mensch oder Tier "pumpen".
Diagnostik: siehe oben. Antibiotische und andere Therapien: siehe ab Seite 45.

Rickettsien gelangen hiufig von der Zecke in den Wirtsorganismus, manchmal haufiger
als Borrelien. Sie nisten sich wie die Borrelien in den Zellen der GefaBwéande (Endothel)
ein und triggern hier Entziindungen (Vaskulitis), was zu Gefaf3- und Organschaden fiih-
ren kann. Bei uns und in Nachbarldandern ist es an erster Stelle Rickettsia helvetica. Es
gibt weltweit noch viele Unterarten, die neben den Zecken auch von Fléhen, Milben und
Lausen ubertragen werden. Sie alle sind verantwortlich fiir eine Rickettsiose, hier geht
es um verschiedene kritische Infektionskrankheiten. Rickettsien sind dhnlich klein und
gemein wie Borrelien. Symptomatik: ziemlich viele zum Verwechseln dhnliche Beschwer-
den wie bei Borreliose (Haut, Nerven, Herz, Entziindungen, vielfdltige Schmerzen...) plus
Lungenentziindung und anfangs hohes Fieber. Haufig zeigt sich als Erstmanifestation
an der Stelle des Zeckenstichs nach ungefahr einer Woche eine rote, entziindliche, kno6t-
chenartige Hautschaddigung, eine Nekrose mit schwarzem Zentrum, auch Tache noire
genannt. Diagnostik: Antikdrper-Serologie, Immunfluoreszenztest IFT, PCR. Mit einer
Blutprobe werden mehrere Rickettsienarten erfasst, zum Beispiel R. helvetica (Mitteleu-
ropa, Deutschland, Schweiz, Osterreich...), R. conorii (Mittelmeerlander, Afrika, Asien),
R. rickettsii (Westeuropa, Westafrika, Amerika), R. mooseri bzw. R. typhi (Subtropen,
Tropen) oder R. prowazekii (weltweit). Weitere bisher in Deutschland gefundene Rickett-
sien: R. felis, R. massiliae, R. monacensis, R. slovaca, die Suche geht weiter. Antibioti-
sche Therapie: Tetrazykline (Doxy, Mino, Tetra), Rifampicin, Ciprofloxacin, Chloroquin.

Bartonellen werden, je nach Gegend, manchmal ebenso haufig von der Zecke auf den
Menschen tibertragen, auBerdem, je nach Unterart, von Katzen, (Kopf-) Lausen, (Katzen-)
Flohen oder Sandfliegen. Sie verursachen eine Bartonellose, eine groBere Gruppe von In-
fektionserkrankungen. Bartonella henselae ist beispielsweise der Ausldoser der Katzen-
kratzkrankheit, ein Kratzer der Katze oder deren Speichel reichen, B. quintana des so ge-
nannten Funf-Tage-Fiebers. Bartonellen leben und schmarotzen, wie Borrelien und Ri-
ckettsien, bevorzugt in den GefaBwéanden (Endothelzellen), auch die der HirngefaBe, und
in roten Blutkdrperchen (Erythrozyten). Symptomatik: an erster Stelle Hautsensationen,
Papeln, Pusteln, Lymphknotenschwellung, grippedhnliche Beschwerden, Fieber, selte-
ner neurologische oder psychiatrische Probleme. Diagnostik: Antikérper-Serologie, Eli-
Spot, PCR (Blut, Liquor, Lymphknoten). Antibiotische Therapie: Doxycyclin plus Rifampi-
cin, Minocyclin, Azithromycin, Ciprofloxacin, Penicillin, Erythromycin.
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Babesien sind keine Bakterien, es geht um Einzeller, um Protozoen. Auch sie finden den
Weg von der Zecke in den Wirt, egal ob Tier oder Mensch, das bei Zeckenstichen offen-
bar nicht so oft wie Borrelien, es gibt Angaben von finf bis 50 Prozent. Sie hausen in den
Blutzellen, ahnlich wie die Malariaerreger. Hunde sind haufige Opfer, weshalb man bei
der Babesiose auch von "Hundemalaria" spricht. Den Menschen in Europa wird Babesia
divergens und B. microti gefahrlich. Symptomatik: ahnlich Malaria, Fieberschiibe, Zersto-
rung roter und weiBer Blutkorperchen, Nierenschidden, Milzschwellung, Grippesympto-
me, Schmerzen, elendes Allgemeinbefinden. Diagnostik: Mikroskopie, Antikdrper-Serolo-
gie, Blutausstrich, PCR, FISH-Test, EliSpot. Antibiotische Therapie: Azithromycin, Clinda-
mycin, Telithromycin, Metronidazol, Tinidazol, Artemisia, Malariamittel, Antiparasitika.

Ehrlichien bzw. Anaplasmen, wie man sie neuerdings auch nennt, sind weniger haufig.
Sie sind besonders als Erreger von Tierkrankheiten wie der Ehrlichiose bekannt. Sie be-
fallen aber auch den Menschen, die Erkrankung wird dann Humane Granulozytare Ehr-
lichiose genannt, kurz HGE, verursacht durch Ehrlichia phagocytophila bzw. Anaplasma
phagocytophilum. Sie halten sich bevorzugt in Immunzellen (Monozyten, Fresszellen,
Granulozyten) auf. Symptomatik: manche Beschwerden dhnlich Borreliose, plus Magen-
Darm-Probleme, Lungenentziindung, Nierenfunktionsstérungen, Fieberschiibe. Diagno-
se: Antikdrper-Serologie, Blut-PCR, LTT, EliSpot, Mikroskopie, Blutausstrich, Kultur, Leu-
kozyten und/oder Thrombozyten (niedrig), Entziindungswerte (hoch). Antibiotische The-
rapie: Tetrazykline wie Doxy, Mino oder Tetra. Oft wird diese Infektion von Betroffenen
kaum wahrgenommen, seltener verursacht sie sehr ernsthafte Krankheiten, bei bis zu
10 Prozent akut schwer Erkrankter besteht Lebensgefahr.

Coxiellen gehoren zur groBen Gruppe der Rickettsien. Fiir Menschen geféhrlich: Coxiel-
la burnetii, der Erreger des Q-Fiebers. Die Ubertragung passiert auch hier iber Zecken,
aber auch durch Kontakt zu Ausscheidungen infizierter (Haus-) Tiere und durch Einat-
men von mit Coxiellen kontaminiertem Staub. Ich erinnere mich an den Juni 2005. In Je-
na gab es eine ungewdhnliche Haufung von Q-Fieber-Ausbriichen, tiber 300 Menschen
wurden in kurzer Zeit infiziert. Hohes Fieber, Schiittelfrost, Schmerzen, Abgeschlagen-
heit und Lungenentzindungen wurden gemeldet. Die meisten der Erkrankten lebten in
der Nahe einer groBen Weide, auf der 500 Schafe weideten und ihre Lammer zur Welt
brachten. Schafe nebst deren Zecken sind in Deutschland die haufigste Infektionsquelle.
Die Coxiellen wurden tber die Luft hunderte Meter weit verbreitet. Dies war einer der
groBten dokumentierten Q-Fieber-Ausbriiche weltweit. Symptomatik: wie oben plus ver-
einzelt Herz-, Leber- und Hirnhautentziindungen, in chronischen Stadien kénnen solche
erst nach Jahren auftreten. Diagnostik: Antikdrper-Serologie, PCR, IFT, Komplementbin-
dungsreaktion. Antibiotische Therapie: Doxycyclin, Rifampicin, Chloroquin, Chinolone.
Therapiedauer bei Chronifizierung: manchmal einige Jahre.

Francisellen verursachen die vergleichsweise seltene Tulardmie, auch Hasenpest ge-
nannt. Francisella tularensis steht im Vordergrund. Ubertrager: Zecken, Stechmiicken,
Bremsen, Blut infizierter Tiere (Schlachtung, unzureichende Erhitzung vor dem Verzehr),
auch - dhnlich wie bei den Coxiellen - durch Einatmen der mit den Erregern kontami-
nierten Luft. Symptomatik: schlecht heilendes Geschwiir an der Stichstelle, Lymphkno-
tenschwellungen, Entziindungen, Schmerzen, Durchfélle. Diagnostik: Abstrich, Antikor-
per-Serologie. Antibiotische Therapie: Doxycyclin, Ciprofloxacin, Aminoglycoside.

Chlamydien ziehen einige erstaunlich dhnliche Beschwerdebilder wie die der Borrelien
nach sich. Es wird noch dariiber gestritten, ob sie von Zecken lUbertragen werden oder
nicht, die meisten meinen nein. Im Vordergrund steht Chlamydia pneumoniae (neuer-
dings Chlamydophila pneumoniae). In jedem Fall ist der intrazellulare Erreger bei Borre-
lieninfektionen sehr haufig als Co-Infektion zu finden. Man sieht bei einer Chlamydiose
Zusammenhange mit MS, Parkinson und anderen schlimmen neurologischen Erkrankun-
gen sowie Lungenproblemen, Arteriosklerose, Herzinfarkt, Entzindungen besonders an
Gelenken und Sehnen, Asthma, mannigfaltige Schmerzen, Fibromyalgie, chronische Er-
schopfung... Diagnostik: Antikérper-Serologie, PCR, LTT, EliSpot. Antibiotische Thera-
pie, je nach Phase: Doxycyclin, Minocyclin, Azithromycin, Roxithromycin, Metronidazol,
Tinidazol, auch Amoxicillin, N-Acetyl-Cystein, Glutathion. Mehr zu Chlamydia auf Seiten
12-13, mehr zur Therapie (Wheldon Protokoll) auf Seite 52.

Mykoplasmen, die kleinsten aller Bakterien, sind ebenfalls oft als Co-Infektionen zu fin-
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den. Man ist sich noch nicht richtig einig, ob sie von Zecken Ubertragen werden, auch
hier - wie bei den Chlamydien - meinen die meisten nein. Sie leben extra- wie intrazellu-
lar und sind, das ist ihre besondere Eigenschaft, ohne Zellwand, was den Einsatz spezi-
eller Antibiotika notwendig macht, weil bekannte Mittel wie Penizilline oder Cephalo-
sporine die Zellwand angreifen und deshalb hier nicht wirken kénnen. Medizinisch rele-
vant sind Mycoplasma pneumoniae, M. fermentans und M. hominis. Es gibt einige Ahn-
lichkeit mit den typischen Beschwerden einer Borreliose, Rickettsiose und Chlamydiose,
an erster Stelle chronische Miudigkeit. Bei Fibromyalgie sind oft Mykoplasmen mit im
Spiel. Diagnostik: Antikdrper-Serologie, PCR, LTT, EliSpot, Abstrich. Antibiotische The-
rapie: Rifampicin, Doxycyclin, Minocyclin, Azithromycin, Roxithromycin, Chinolone.

Vor dem FSME-Virus, Verursacher der Frihsommer-Meningo-Enzephalitis, einer Entziin-
dung von Gehirn und Hirnhduten, haben wohl die meisten Angst, obwohl es am selten-
sten durch Zeckenstiche libertragen wird. Sie erinnern sich (Seite 6, auch Seite 89): Bei
uns geht man von jahrlich tiber 100 000 neuen Borreliosefdllen (wahrscheinlich mehrere
100000, eine deutliche Dunkelziffer, weil in den meisten Bundesldndern keine Melde-
pflicht) und unter 500 FSME-Fallen (Meldepflicht) aus, Verhéaltnis etwa 1000 zu 1. Das
FSME-Risiko ist auf bestimmte Landstriche begrenzt, vor allem in groBen Teilen von Bay-
ern und Baden-Wirttemberg wie kleineren Inseln in Hessen, Saarland, Rheinland-Pfalz,
Sachsen und Thiiringen, aktuelle FSME-Karten beachten (Internet). Beim Angstmachen
ist die Pharmaindustrie dabei, gibt es gegen FSME doch Impfungen, ein lukratives Ge-
schaft. Man nennt das Zeckenschutzimpfung und tduscht vor, man sei gegen Zeckensti-
che geschitzt. Leider nicht, der Schutz funktioniert nicht bei der so viel haufigeren Bor-
reliose, und Borrelien gibt es nicht nur in begrenzten Gebieten, sondern uberall, in Stadt
und Land, in Garten und Waldern, in den Bergen und am Meer. Viele Arzte wissen das
nicht und Otto Normal noch weniger: "Ich soll Borreliose haben? Kann nicht sein. Ich bin
doch geimpft." Vorsicht! Zudem meinen Kritiker, das Impfrisiko sei gréBer als das FSME-
Risiko und empfehlen bei einer manifesten Borreliose mdglichst nicht impfen. Denn das
kénnte zuviel sein furs Immunsystem, von schweren neurologischen Schiiben wird be-
richtet (ab Seite 93). Weltmeister im FSME-Impfen sind die Osterreicher, 85 Prozent der
Bevdlkerung, groBe Aktionen von Serumherstellern, Apotheken und Arzten machten es
moglich. FSME-Symptomatik: meistens milde Verléufe wie eine Sommergrippe, teilweise
mit Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, Nackensteife; selten schlimme Gehirn- und Hirn-
hautentziindungen mit neurologischen Folgeschédden bis zur Behinderung, ganz selten
(unter 1 %) Todesfélle. Nach durchgemachter Infektion besteht lebenslange Immunitéat.

Ubrigens: Wahrend eines Zeckenstichs kann die Borrelien- Ubertragung dauern, eventu-
ell Stunden, die FSME-Virus-Ubertragung geschieht schnell, in wenigen Minuten. Und:

Nicht nur Zecken ubertragen FSME, manchmal auch das Trinken von Rohmilch infizier-
ter Kiihe, Schafe oder Ziegen. Diagnostik: Antikorper in Blut und Liquor, PCR. Therapie:
leider nicht ursachlich wie bei den Bakterien mdglich, sondern nur symptomatisch.

So findet man bei manch schwierigen, vielen Therapien trotzenden Fallen, haufig weitere
bakterielle und virale Erreger und weil3 eigentlich gar nicht richtig, was denn hier Co-
Infektion ist. Sind Rickettsien und Babesien bei Borrelien Co-Infektionen oder Borrelien
bei Ehrlichien und Bartonellen? Wer steht im Vordergrund, wer ist das Ziinglein an der
Waage? Im Falle von Virusbelastungen wie EBV (Epstein-Barr-Virus), Herpes oder Borna
haben die Borrelien leichte(re)s Spiel, im Falle von Borreliose laufen auch Yersinien oder
Chlamydien zu Hochtouren auf. Im Falle weiterer parasitdrer Belastungen wie zusatzli-
chen Schimmel- und Hefepilzproblemen oder Wirmern und Egeln im Darm wird die Bor-
reliosetherapie schwierig(er), deshalb empfehlen Arzte zuerst oder zeitgleich die Besei-
tigung solcher Parasiten (ab Seite 34 und ab Seite 59). Darmparasiten und Borrelien un-
terstiitzen sich in ihrem destruktiven Tun. Das gilt auch fir Umweltgifte oder Schwerme-
talle, eine weitere unheilige Allianz, deshalb sollten Giftreduzierungen und Entgiftungen
im Vordergrund stehen, bevor es an die Therapie der Erreger geht (Seiten 41, 42, 50, 69-
70, 80, 82-83, 85, 94, 101). Auch elektromagnetische Belastungen konnen eine Therapie
erschweren bis blockieren, fiir Stress sorgen und die Erreger reizen. Deren Antwort: Sie
werden aggressiver, noch giftiger und wehren sich mit unterschiedlichen Mechanismen
bis hin zur Antibiotikaresistenz, davon ab Seite 82 mehr. Umweltgifte und Elektrostress
sind also auch so was wie "Co-Infektionen", deshalb gilt es auch die im Zaum zu halten.

Das alles differenziert diagnostisch herauszufinden und adaquat zu therapieren, ist me-
dizinisch-detektivische Sisyphusarbeit, aber unumganglich. Die Arzte haben es wahrlich
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manchmal nicht leicht. Die stidafrikanische Borreliose- und Infektionsexpertin Dr. Cecil
Jadin merkt auf ihrer Interseite an: "Eine Keimart allein wird den Menschen nicht gleich
krank machen. Es braucht eine ungiinstige Kombination von mehreren Krankheitsver-
ursachern. Einer ist meist nicht genug, um das Immunsystem zu erschittern."

Fazit: Nicht alles ist immer Borreliose, was sich wie Borreliose anfiihlt, die vielfaltigen
Beschwerden kdnnen auch von anderen "Untermietern", die ebenso gemein wie die Bor-
relien sind und in den Zellen campieren, die Hirn-Schranke uiberschreiten und mit dem
Immunsystem Versteck spielen, oder dem Zusammenwirken mehrerer Schmarotzer und
krankmachender Einflisse verursacht werden.

Am Rande zum Stichwort Mykoplasmen: Es besteht seit langem der Verdacht, dass bei
Laborexperimenten mit Zecken Borrelien gentechnisch verandert und mit Mykoplas-
men kombiniert wurden. In geheimen Tierseuchenlaboren auf der fiir die Offentlichkeit
gesperrten amerikanischen Insel Plum Island, nur wenige Kilometer vor der Kiiste von
Connecticut neben Long Island gelegen, forschten Wissenschaftler nach dem 2. Welt-
krieg mit allen moéglichen fatalen Erregern und ihren Auswirkungen. Das US-Militar war
mabBgeblich beteiligt, offenbar auf der Suche nach einer biologischen Superwaffe. Man
geht davon aus, dass sich die modifizierten Erreger iiber Vogelflug, Tierwanderung oder
die Luft vom Labor aufs Festland verbreiten konnten. In dem nahen Kistenort Old Lyme
am Connecticut River traten 1974 die ersten auffalligen Erkrankungen auf, sich danach
weiter lokal ausdehnend, iber das ganz Land und dariber hinaus verteilend und zah-
lenméBig explosiv zunehmend, einer Epidemie gleichend. Deshalb wird in den USA und
Kanada die Borreliose Lyme-Disease (Lyme-Erkrankung) genannt. Nun gab es weltweit
schon vorher Zecken und Zeckenstiche und hiermit verbundene gesundheitliche Prob-
leme, aber langst nicht so haufig, heftig und hartnackig wie seit diesen 70er Jahren. Ei-
ne solche genetische Veranderung und Kombination zweier Bakterien wirde erklaren,
warum eine Borreliose so beharrlich verlauft, derart lange persistiert und diese Mannig-
faltigkeit an Beschwerden auspragt. Mythos oder Realitdt? Interessant das Buch von Mi-
chael Christopher Carrol tiber "Lab 257". Auch in Fort Detrick in Frederick im US-Bundes-
staat Maryland experimentier(t)en die US-amerikanischen Militars mit Biowaffen. Dabei
kamen Zecken, Lause, Fliegen, Miticken, Flohe, Spinnen und Kéfer als Krankheitsiibertra-
ger von Cholera liber Meningitis bis zur Pest zum Einsatz. Sie wurden offenbar bereits
in Kriegen eingesetzt, angeblich ausschlieBlich "zu Verteidigungszwecken", unter ande-
rem im Korea-Krieg, dhnlich wie die verheerenden Chemiewaffen, unter anderem im
Vietnam- und Irak-Krieg.

Ergidnzende Laboranalysen

Weitere sinnvolle Laboruntersuchungen bei Spatborreliose und zur Erkennung bzw. zum
Ausschluss anderer Infektionen, Allergien, parasitarer, rheumatischer oder Autoimmun-
erkrankungen sind neben den schon ausfiihrlicher erwédhnten (Antikdérper-Suchtest Elisa
plus Bestatigung Blot, LTT, EliSpot, CD57, Kultur, PCR, Mikroskopie, Liquor...) folgende:

Wichtig: Co-Infektionen - Bakterien wie Rickettsien, Bartonellen, Babesien, Ehrlichien,
Anaplasmen, Coxiellen, Francisellen, Chlamydien, Mykoplasmen, Toxoplasmen oder Yer-
sinien; Viren wie FSME, EBV, Herpes, Varizella, Borna oder Zytomegalie; Darmparasiten,
Wirmer und Einzeller; Schimmel- und Hefepilze - siehe vorangegangenes Kapitel.

Schon kurz erwahnt (Seite 32): Ein Immunprofil erlaubt wesentliche Einblicke in immu-
nologische Funktionen bzw. Fehlfunktionen. Es geht dabei hauptsdchlich um den zellu-
laren Immunstatus, die Lymphozytentypisierung und Immunphéanotypisierung, die Un-
tersuchung der CD4- und CD8-Zellen, auch um die Killerzellzahl und deren Aktivitat.

Interferon-gamma, Tumornekrosefaktor-alpha und andere Zytokine vermitteln wichtige
Eindricke von der Konzentration und Aktivitat dieser zentralen Immunbotenstoffe. In ei-
nem Zytokinprofil sind mehrere zusammengefasst, neben IFN-y und TNF-a unter ande-
rem die Interleukine IL-1, IL-1pB, IL-4, IL-6, IL-10 und IL-18 nebst einem TH1/TH2-Profil.

Der LTT-Immunfunktion (immunologischer Lymphozyten-Transformationstest) ist ein
weiterer diagnostischer Parameter fur die Immunkompetenz, auch zur Verlaufskontrolle
bei immunologischen Therapien.
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Schon haufiger angesprochen (Seiten 20-21, 32, 41, 57, 58, 63, 69, 75 und 96): die beiden
Vitamin-D3-Komponenten D-25 (Calcidiol) und D-1,25 (Calcitriol), die - beide in Kombi-
nation - einen Riickschluss erlauben, ob entziindliche und/oder autoimmunologische Pro-
zesse im Spiel bzw. die Vitamin-D-Rezeptoren dank langer und gelungener Erregerakti-
vitat derart blockiert sind, dass allein deshalb keine solide Abwehr mehr zu erwarten ist.

Das schon kurz angesprochene grof3e Blutbild (kostet keine acht Euro) bietet speziell bei
der Differenzierung der weiBBen Blutkorperchen des Immunsystems erste Eindriicke.

Entziindungswerte wie BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit), CRP (C-reaktives Protein),
PCT (Procalcitonin) und ECP (Eosinophiles Cationisches Protein) sind anfangs manchmal
und bei fortgeschrittenen Verldaufen eher seltener erhdht, das moderat, wenn tiberhaupt.

Autoimmundiagnosen wie ANA (Antinukleadre Antikorper) bzw. ENA (Extrahierbare Nu-
kledare Antigene) oder ANCA (Antineutrophile Cytoplasmatische Antikdrper), bei Auffal-
ligkeit mit den entsprechenden Unterdifferenzierungen, die eingrenzen, um welche Au-
toimmunprozesse es geht (Lupus, Sjogren, Arthritis, Polymyositis, Vaskulitis, TBC...).

CIC (zirkulierende Immunkomplexe) dienen auch der Aufdeckung infektidser und auto-
immunlogischer Abldufe und sind zu deren Verlaufs- und Therapiekontrolle geeignet,
besonders bei Kollagenosen. Man findet Korrelationen zu den Entziindungsaktivitaten.

Komplementfaktoren unseres humoralen Immunsystems tragen wesentlich zur Bekamp-
fung von Antigenen (Bakterien...) bei. Uber 20 verschiedene Proteine bilden das Kom-
plementsystem mit seinen Untergruppen, welche differenzierte Riickschliisse erlauben.
Komplementdefekte beguinstigen infektidse und autoimmunologische Erkrankungen. Bei
Borreliose interessant: die Untergruppen C3, C4 und C5, speziell das Fragment C4a. Dr.
Burrascano und andere weisen darauf hin, dass ein erhdhter C4a-Wert (besonders in
Kombination mit normalem C3a-Wert) fiir einen infektiésen Verlauf steht, auch bei Bor-
reliose, und entsprechend als Verlaufsmarker bei Therapien eingesetzt werden kann.

Auch Immunglobuline (Antikdrper) mit ihren Subklassen IgA, IgE, IgG und IgM dienen
dem Immunsystem bei der Erkennung und Bekdmpfung von Pathogenen. IgA ist haupt-
séchlich fir die Abwehr von Erregern auf Schleimhduten zustandig. IgE kdmpft vor al-
lem gegen Parasiten und hat eine Schliisselrolle bei allergischen Reaktionen, auch Hin-
weis auf Dermatosen, T-Zell-Defekt, Arthritis. IgG kommt in allen Schleimhduten und im
Blut vor, bildet Antigene und markiert Angreifer als feindlich, damit die Immunzellen sie
erkennen und eliminieren kénnen. Auch das IgM markiert die Krankmacher, damit sie
dingfest gemacht und abgetoétet werden kénnen. Zudem sind IgM-Antikdrper der stark-
ste Aktivator fir das Komplementsystem, welches in vorderster Front agiert.

Die Elektrophorese (Alpha-/Beta-/Gamma-Globuline) ist noch ein Indikator fiir Entzin-
dungen und Autoimmunerkrankungen und auch bei Spatborreliose manchmal auffallig.

Der Nuklear-Transkriptionsfaktor NF-kappa-B ist bei der Regulation von Immunantwor-
ten, der Zellvermehrung und dem Zellsterben von Bedeutung. Er zeigt Entziindungsre-
aktionen durch Bakterien, Bakterientoxine, Viren, Parasiten, Zytokine oder Oxidation an.

Rheumafaktoren (RF IgM, IgA) und CCP (Cyclische Citrullin Peptid-Antikorper) sind in
spaten Stadien der Borreliose meist im Normbereich trotz rheumaahnlicher Beschwer-
den. Manchmal auffallig bei Arthritis, Syphilis, Malaria, Vaskulitis, Kollagenosen...

Ganglioside sind Autoantikoérper gegen immunvermittelte Nervenerkrankungen, sie tre-
ten - falls iilberhaupt - in spateren Stadien auf. Es geht um Neuropathien, entziindliche
Polyneuropathien, auch mit Demyelisierung wie bei einer CIDP. Es gibt diverse IgG- und
IgM-Ganglioside, welche auf neurologische Erkrankungen hinweisen: GM1, GM2, GM3,
GD1a, GD1b, GD3, GT1a, GT1b, GQ1b... Bei einer Neuroborreliose oder ALS sind es oft
nur GM2 IgG und IgM, beim Barré-Syndrom oder bei CIDP bis zu zehn verschiedene.

Muskelenzyme CK (Creatin-Kinase) und LDH-Isoenzyme (Lactat-Dehydrogenase) wer-
den bei Spatborreliosen manchmal bei Muskelproblemen, Gewebeschaden und Zellzer-
fall auffallig. CK sind ein Indikator flir Muskel- und Nervenerkrankungen (CK-MB flirs
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Herz; CK-MM fiir die Bewegungsmuskulatur, beispielsweise beim ALS-typischen Mus-
kelschwund; CK-BB fiir die Nervenzellen des Gehirns). LDH sind ein Hinweis auf Zell-
und Gewebeschadigung (LDH-1 fiir Herz, Nieren und Erythrozyten; LDH-2 flir Herz, Nie-
ren, Lungen und Erythrozyten; LDH-3 flir Lungen, Lymphsystem und Thrombozyten;
LDH-4 fiir unterschiedliche Organe; LDH-5 flir Leber und quergestreifte Muskulatur).

Oxidativer und nitrosativer Stress (Seiten 77-78), bei Spatborreliose sind solche und an-
dere Stressprofile hdufig aus dem Lot, es werden aggressive Oxidantien gebildet, freie
Radikale schadigen, Multisystemerkrankungen und Mitochondropathie kénnen folgen.
Aufschlussreiche Tests von Blut, Urin und/oder Speichel sind zum Beispiel freie Radika-
le, Cortisol, Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin, Serotonin, Melatonin, Tryptophan, Citrul-
lin, Methylmalonsdure, Malondialdehyd, Homocystein, Phenylessigsdure, Nitrotyrosin,
Peroxynitrit, Peroxide, Superoxide, Hypochlorit, Vitamin B12, Alpha-Liponsdure, Carni-
tin, Kreatinin, Coenzym Q10, intrazellulares ATP, intrazelluldres Gluthation, Zitronen-
saurezyklus, Neurotransmitter, Parameter fiir CFS, Fibromyalgie, Mitochondropathie...

Zu aktives Histamin ist hiufiger bei Borreliose zu finden. Histamin spielt bei der Immun-
abwehr eine zentrale Rolle und ist flir allergische und immunologische Uberreaktionen
und viele an Borreliose erinnernde Beschwerden mitverantwortlich (siehe Seiten 67, 81,
94). Labormarker: DAO-Werte im Blut, weil das Enzym Diaminooxidase, welches Hista-
min abbaut, bei Histaminintoleranz zu niedrig ausféllt. Ein zweites Enzym, HNMT (His-
tamin-N-Methyltransferase), baut auch Histamin ab. Der Histaminnachweis in Blut, Urin
und Stuhl kann aussagestark sein. Entsprechende Gen- und Hauttests sind erganzend
hilfreich. Experiment: Verzicht auf Histamin-haltige oder Histamin-triggernde Nahrung.

Allergien und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (Seiten 69, 81, 85, 94) sollten erkannt
bzw. ausgeschlossen werden: Neben Histamin sind es manchmal Gluten, Laktose, Ge-
schmacksverstarker, manche Lebensmittel, Zusatzstoffe..., sie fordern und iberfordern
das Immunsystem, besonders in Wechselwirkung mit Borreliose. Labormarker:

Zoliakie (Sprue, Glutenunvertraglichkeit): Antikérper-Nachweis gegen Gewebstransglu-
taminase IgG/IgA, Endomysium-IgG/IgA, Gliadin IgG/IgA, Gluten IgE, eventuell Dinn-
darmbiopsie. Experiment: Verzicht auf Gluten-haltiges Getreide.

Laktoseintoleranz (Laktasemangel): Nachweis mit vendésem Laktose-Toleranztest und/
oder H2-Atemtest nach Provokation mit Laktose-haltigem Getrank, eventuell LCT-Gen-
test. Experiment: Verzicht auf Laktose-haltige Nahrungsmittel.

Geschmacksverstarker (Glutamate, Hefeextrakte, Aromen, "Chinarestaurant-Syndrom"):
Allergiediagnostik, Nachweis von Glutaminsdure im Blut. Experiment: Verzicht auf Ge-
schmacksverstarker, zum Beispiel E620, E621, E622, E623, E624 oder E625.

Lebensmittelallergien: Allergiediagnostik, Hauttests, Gesamt-IgE, Allergie-spezifische
IgE-Antikorper, LTT-Tests. Experiment: Ausschlussdidt, Provokationsdiat, Verzicht auf
allergisierende Nahrungsmittel.

Zusatzstoffe in Lebensmitteln und Medikamenten: Vorsicht mit allen E's, Konservie-
rungsmitteln, Sduerungsmitteln, StBstoffen (Aspartam!), Farbstoffen, Emulgatoren und
chemischen Zusatzen; bitte biologisch und giftfrei erndhren. Das gilt auch fiir Tabletten,
Sprays, Tropfen und Supplemente, hier gibt es haufiger kritische Nanopartikel (Titandi-
oxid, hochdispersives Siliziumdioxid, Aluminiumoxid...), Beschichtungen, Lacke, Farben,
Aufheller und andere Zusatzstoffe, manchmal deutlich mehr als Wirkstoffe (Seite 71).

Hormone. In spateren Borreliosestadien sind vielfaltige hormonelle Stérungen maoglich,
die es festzustellen und zu behandeln gilt. Einige Beispiele:

Schilddriisenhormone, bei Spatborreliose manchmal auffillig, wenn, dann speziell Anti-
TPO (Hashimoto).

Serotonion: Zu niedrige Konzentrationen fiihren zu Schlafstérungen, Mudigkeit, Tempe-
raturfehlregulation, Herz-Kreislauf-Problemen, Stress, Angst, Verstimmung, Leistungs-
knicks, Abgeschlagenheit..., Nerven, GefaB3e, Augen, Migrane, Depressionen...

Sexualhormone: Zu niedrige Konzentrationen fliihren unter anderem zu Potenz-, Libido-
und Menstruationsstérungen.

Melatonin: Dies Hormon ist speziell bei Elektrosmogbelastungen auffallig (Seite 82), die
Folge: Schlafstorungen, fehlender Krebsschutz, reduzierte Entgiftungskapazitat.
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Und das bei Spatborreliose, anderen chronischen Infektionen und Immunerkrankungen
so oft auffallige Hormon namens Vitamin D (Seiten 21-22, 39, 57, 58, 63, 69, 75, 96).

Insulinresistenz. Eine Glukose-Verwertungsstorung fiihrt zu mehr Insulinausschittung
und zur Insulinresistenz als Vorstufe zum Diabetes II. Untersuchungen: Glukose-Tole-
ranztest, HbAlc, Proinsulin, Adiponektin, Triglyzeride, HOMA-Index, Bauchumfang.

Der Fettstoffwechsel (Lipide) sollte untersucht werden, er ist in spateren Stadien haufi-
ger aus dem Lot, so Triglyzeride (meist eher moderat erhdht, gesteigertes Arteriosklero-
serisiko) und Cholesterin (ebenfalls eher nur leicht erhdht, dabei das "gute" HDL-Choles-
terin zu niedrig und das "schlechte" LDL-Cholesterin zu hoch).

Unverzichtbar: Der Status von Vitaminen, Mineralien, Aminosauren, Spurenelementen,
Elektrolyten... zur Feststellung, ob es hier Defizite und Handlungsbedarf gibt. Bei Defi-
ziten zuerst Ursachenfindung und erst dann - wenn sinnvoll - Supplementierung. Oft
raubt uns die Infektion wichtige Substanzen, zum Beispiel Vitamin B, Vitamin D, Eisen,
Mangan, Zink oder Selen. Aber nicht vergessen: Der Korper ist intelligent, er regelt man-
che dieser Substanzen zu seinen Gunsten herunter, antwortet so auf die Erreger und
macht ihnen durch den Entzug das Leben schwer. Bei Defiziten um jeden Preis nachzu-
helfen, kénnte auch Ol ins Feuer bedeuten und die Schmarotzer unterstiitzen.

Der Sdure-Basen-Haushalt als Hinweis auf verdnderungs- bzw. therapiebediirftige Uber-
sduerung, hiufig - nicht nur bei Borreliose. Borrelien bevorzugen ein eher saures Milieu.
Auch deshalb auf ein neutrales bis leicht basisches Milieu achten. Neben medizinischen
Untersuchungen erlauben Eigentests des Urins mit einfachen pH-Teststreifen gute Ein-
driicke: morgens niichtern eher sauer 5,5-6 pH, nach dem Frihstiick vormittags bis Giber
7,5 pH, nach dem Mittagessen nachmittags eher basisch bis 8,5 pH, nach dem Abend-
essen bis 7 pH, spat abends und nachts runter bis 5,5 pH. Im Urin sollten die pH-Werte
adhnlich ausfallen wie im Speichel, vergleichen (mehr hierzu ab Seite 70).

Ebenfalls wichtig: die Zahne. Zahnentziindungen oder andere Zahnherde (Amalgamfiil-
lungen, Wurzelfillungen, Metalle...) sollten erkannt und mdglichst beseitigt werden. Zur
Vorabfeststellung, ob Zahnmaterialien individuell vertraglich sind oder nicht: LTT-Tests.

Schwermetalle und (Umwelt-) Schadstoffe so niedrig wie moglich halten. Blut-, Speichel-
Urin- und Stuhltests vor und nach Mobilisation mit Chelatbildnern zeigen akute Belas-
tungen an, Haaranalysen eher langer bestehende (siehe auch Seiten 69-70, 79-81 und 85
sowie meine Information "Diagnostik von Belastungen durch toxische Metalle, ein einfa-
cher Test ohne aufwandige Arztbesuche"). Bei vorhandenen oder entfernten Amalgam-
fullungen eventuell Kaugummitest. Bei Wohn- und Umweltgiften (Pestizide, Holzschutz-
mittel, Weichmacher, Losemittel, Formaldehyd...) neben medizinischen Untersuchungen
Luft-, Material und/oder Staubproben. Eine unheilige Allianz: Infektionen und (Schwer-)
Metalle wie Quecksilber (Impfungen, Amalgam, Sparlampen...), Blei (alte Wasserleitun-
gen...), Aluminium (Deos, Kosmetik, Sonnenmilch, Cremes...). Bei positiven Ergebnissen:
baubiologische Quellensuche zu Hause und in der Umwelt, konsequente Ursachenbe-
seitigung, Zahnsanierung, entgiften. Meiden Sie Giftbelastungen wo immer es geht.

Schon erwahnt: Schimmelpilze, Hefepilze. Hohe Schimmelpilzzahlen findet man als
Folge von Feuchteschidden und Hygieneproblemen im Haus oder in Lebensmitteln. Hohe
Hefepilzzahlen kommen in Lebensmitteln, Kiichen-, Bad- und anderen Hygieneberei-
chen vor. Untersuchungen baubiologisch sowohl vor Ort als auch umweltmedizinisch
am betroffenen Menschen (Direktnachweis, Antikorper, LTT, Allergietests...). Schimmel-
oder Hefepilz-Infektionen iberfordern und schidigen das Immunsystem und sind allein
deshalb manchmal ein Vorldufer flir hartnéckige(re) Borreliose-Verldufe. Bei positiven
Ergebnissen: Pilzquellen unbedingt beseitigen, entgiften (mehr Seiten 83 und 95).

Auch das: Elektromagnetische Felder ("Elektrosmog"). Niederfrequente elektrische und
magnetische Felder (Spannung, Strom, Kabel, Gerate...) und hochfrequente elektromag-
netische Wellen (Sender, Funk, Handys, Schnurlose, WLAN...) belasten und schadigen
viele biologische Funktionen, besonders das Immunsystem, sie provozieren und unter-
stitzen die Erreger. Viel mehr hierzu Seite 37, ab Seite 82 und in meinem Bericht: 'Borre-
liose und Co. plus Elektrosmog - Was haben Mikroorganismen mit elektromagnetischen
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Feldern zu tun?'. Bei dem geringsten Verdacht: Baubiologische Messungen vor Ort. Bei
auffalligen Ergebnissen: Feldquelle(n) meiden, Abstand, schirmen, schalten, schiitzen.
Vorsorglich: Handys, Smartphones, DECT-Schnurlostelefone und -Babyphone, WLAN-
Internetzugénge... meiden, ganz besonders im Falle einer persistierenden Borreliose.
Besondere Vorsicht im Schlafbereich, hier keine elektrischen Gerate und Kabel in Bett-
nahe, eventuell Schlafraumsicherung schalten, hier und nebenan keine funkenden Gera-
te, Metall- und Synthetik-freies freies Bett und Bettumfeld...

Bei fortgeschrittenen Borreliosestadien geht es manchmal um neurologische und kardio-
logische Erkrankungen, auch um Augen und Haut. Die Bakterien kdnnen sich praktisch
in allen Organen und Geweben breitmachen und deshalb viele Beschwerden verursa-
chen. Entsprechende umfassende Untersuchungen sind bei Fachéarzten durchzufiihren
(Neurologen, Internisten, Kardiologen, Augen- und Hautéarzte...). Bei Hautauffalligkeiten
(Erytheme, Lymphozytome, ACA...) sind Hautbiopsien (PCR, ab Seite 29) aussagestark.

Sehr hilfreich kénnen genetische Analysen (Humangenetik, Immungenetik, HLA-Sys-
tem, NAT, GST, Cytochrome...) sein, ndmlich um herauszufinden, welche Krankheitsas-
soziationen vorliegen, ob Uberhaupt und wie gut man entgiftet (nicht wenige Borrelio-
sepatienten haben genetisch bedingte Entgiftungseinschrankungen), wie man Arzneien
individuell verstoffwechselt und ob manch fragwirdige Diagnose, manch fehlende An-
tikdrper, manch auffillige Immunstérung oder auch manch fehlgeschlagene Therapie
nicht hier eine Ursache haben konnte. Diverse genetische Dispositionen, Mutationen,
Assoziationen und andere Merkmale kdnnen den Verlauf einer Borreliose oder von Auto-
immunerkrankungen erschweren und fiir beispielsweise Symptompersistenz, Therapie-
resistenz, Immuninkompetenz oder auch Entgiftungsblockaden sorgen. Das ldsst sich
anhand von Laboruntersuchungen gut nachweisen. Es folgen einige Beispiele.

HLA-Typisierung (Human Leucozyte Antigen): Es geht um die genetische Korrelation
bestimmter Krankheiten mit bestimmten HLA-Eigenschaften. Bei Infektionen wie Borre-
liose oder Autoimmunerkrankungen sind die Subtypen aus der HLA-DR-Gruppe. HLA-
DR1, DR2 und DR4 signifikant assoziiert mit der zelluldren und humoralen Immunant-
wort gegen Borrelien-Antigene sowie einer Antibiotika-resistenten Borreliose (Risiko
22fach erhoht) und neigen zur Férderung des Entziindungsgeschehens sowie von auto-
immunologischen Prozessen. Das bedeutet: Erhohtes Risiko, eine therapieresistente
Verlaufsform der Borreliose zu entwickeln. HLA-DR8, DR11 und DR13 sind dagegen as-
soziiert mit einer Antibiotika-sensitiven Borreliose. Bestimmte HLA-Allele werden als
Ursache einer ausbleibenden Antikdrperbildung diskutiert (Seronegativitat!).

Cytochrom-Typisierung (Entgiftungsenzyme): Genetische Beurteilung der Entgiftungs-
kapazitat und Verstoffwechselung von Medikamenten wie Antibiotika (Cytochrom P450).
Ein zu zugiger Abbau der Medikamente (schnelle Metabolisierer) kann zu reduzierter
oder Uberhaupt keiner Arzneimittelwirkung fiihren, ein zu langsamer Abbau (langsame
Metabolisierer) zu erhdhter Arzneimittelwirkung und zu toxischen Nebenwirkungen.

N-Acetyl-Transferase NAT: Hier geht es um Schutzsysteme gegen zellschddigende Um-
weltschadstoffe. Bei Auffalligkeiten ist die Entgiftungsfunktion beeintrachtigt, speziell
bei chemischen Substanzen, dem Rauchen und von Medikamenten.

Glutathion-S-Transferase GST: Auch hier geht es um ein solches Schutzsystem gegen
zellschadigende Umweltschadstoffe. Auffalligkeiten kénnen die Entgiftungsfunktionali-
tat reduzieren. Das Risiko flir entsprechende Erkrankungen steigt.

Genetischer IL1-Polymorphismennachweis: Die verstarkte Synthese des proinflamma-
torischen Zytokins Interleukin-1 feuert das Immunsystem tibertrieben an, unterstitzt,
férdert und chronifiziert somit Entziindungsprozesse.

Die Aulflistung ist langst nicht komplett. Die Diagnostik bei Borreliose ist facettenreich.
Noch wichtiger als alle Laboranalysen ist die Symptomatik des Patienten.

Sinnvoll sind solche Uberprifungen speziell vor einer Antibiose. Wichtig ist zudem die
Untersuchung des im Blut nachweisbaren therapeutischen Serumspiegels wahrend ei-
ner Antibiose (ab Seite 49 und Seite 75). Ist die Konzentration des Medikamentes im Blut
bei einer typischen Dosierung erwartungsgemal und somit regelrecht, liegt eine solide
Verstoffwechselung vor. Ist sie zu niedrig, dann ist die therapeutische Wirkung schlecht
bis gar nicht mehr gegeben, alle mdglichen Nebenwirkungen aber dennoch vorhanden.
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Interessant: TNF-alpha Hemmtest. Die recht neue Laboruntersuchung stellt anhand von
Blutproben fest, welche Medikamente, Supplemente, Nahrungsmittel... bei uns Entzin-
dungen fordern oder dampfen. Das individuelle Blut wird mit den Substanzen konfron-
tiert und beobachtet, wie das Zytokin TNF-alpha hierauf reagiert. TNF-alpha ist bei Ent-
zindungsprozessen nahezu immer beteiligt, es steht an der Kaskade von Entzindungs-
reaktionen ganz oben und startet als oberster Befehlshaber weitere Immunaktivitaten,
ahnlich wie beim héaufiger erwahnten Zytokin IFN-gamma auch. Es 16st Fieber, Mudig-
keit, Schmerz und Krankheitsgefiihl aus. Ein viel versprechender Test, gilt es doch, nicht
noch mehr Ol ins Feuer der Entzliindlichkeit zu gieBen. Ich habe 50 solcher TNF-alpha-
Hemmtests gemacht und war doch verwundert, dass sich indischer Weihrauch (Boswel-
lia serrata) bei mir Entziindungs-forcierend auswirkt (obwohl immer das Gegenteil be-
hautet wird), dagegen afrikanischer Weihrauch (Boswellia carterii) Entziindungs-dros-
selnd. Eine Uberraschung war auch, dass sich bei mir natirliche und nebenwirkungs-
freie bzw. -arme Heilmittel wie Meersalz, Mariendistel, Kokosnussdl, Vitamin C, Ginkgo
und Glutathion in Sachen Entziindungsdampfung noch potenter gezeigt haben als der
in der Schulmedizin bekannte Schmerzkiller und Entziindungsdampfer namens Ibupro-
fen. Meersalz war bei mir von allen untersuchten Substanzen der Sieger. Das gilt es zu
wissen und individuell herauszufinden, um erfolgreich mit der Erkrankung und mit ihren
mannigfaltigen Beschwerdebildern umgehen und therapieren zu kénnen.

Interessant zudem: NK-Zell-Modulatortest. Diese neue Blutuntersuchung spirt auf, ob
und wie unsere Killerzellen auf bestimmte Medikamente, Supplemente, Substanzen... re-
agieren. Sie wissen ja: Bei langer bestehender, chronischer Borreliose wird 6fter die fiir
die Abwehr so wichtige Killerzellzahl und Killerzellaktivitat reduziert. Die killenden Zel-
len fehlen dann dank erfolgreicher Erreger, und der ubrige Rest ist zu allem Ubel noch
antriebsarm. Was liegt naher als der Versuch, die Killzelltruppe wieder potenter zu ma-
chen, aufzustocken und die Soldaten an die Front zu scheuchen. Hierflir gibt es einige
Hilfsmittel, und der Test macht klar, welche die individuell Erfolg versprechenden sind.

Das sind einige Beispiele dafiir, dass man bei jedem Krankheitsbild, bei jedem medizini-
schen Testverfahren seine Vor- und Nachteile, seine Mdglichkeiten und Grenzen abwa-
gen kdénnen muss. Sie wissen: Erst die sinnvolle Kombination verschiedener Tests bringt
mehr Licht ins Dunkel, steigert die diagnostische Sicherheit. Last not least bleibt die
Borreliose eine Diagnose anhand der Symptome, mit allen Unsicherheiten. Laborunter-
suchung und Differenzialdiagnostik sind hilfreich und wichtig, auch fehleranfallig, aber
therapiert wird - wie gesagt - an erster Stelle die Krankheit, nicht ein Laborwert.

Ausfiihrlicheres mit Vorschlagen aus der Fachwelt und aus meiner eigenen Erfahrung finden Sie
in meinem flinfseitigen Bericht liber "Laboruntersuchungen bei Borreliose".

Austherapiert? Antibiose bei Spatborreliose - noch sinnvoll?

In Fruhstadien - kurz nach einem "gelungenen" Zeckenstich - ist die Borrelieninfektion
vergleichsweise leicht mit relativ kurzen Antibiotikagaben zu beherrschen. Komplizier-
ter wird es in spateren Stadien, wenn die Erkrankung zu lange Zeit ilbersehen oder nicht
ausreichend behandelt wurde. Immer mehr Arzte weisen darauf hin, dass bei persistie-
render Spatborreliose eine Antibiotikatherapie ganz allein oft nicht mehr reicht, immuno-
logische (Zytokine...) wie toxikologische (Bakteriengifte...) Aspekte und weitere Infekti-
onen, Erkrankungen, Gifte oder Belastungen miuissen dann mit berticksichtigt werden.

Der franzosische Bakteriologe Louis Pasteur erkannte bereits vor tiber 100 Jahren: "Die
Mikrobe ist nichts, das Terrain ist alles. Wenn Sie meinen, Infektionskrankheiten ein-
fach dadurch beseitigen zu kénnen, dass Sie die Bakterien unterdriicken oder abtoten,
dann kénnen Sie ganz schlimme Wunder erleben."

Der US-amerikanische Arzt und Zeckenspezialist Prof. Dr. Willy Burgdorfer entdeckte
diese Bakterie Borrelia burgdorferi aus der Familie der Spirochaten im Jahr 1982 als ers-
ter, sie wurde nach ihm benannt. Auch er machte immer wieder Klar: "Wir wissen, dass
eine Borreliose den verschiedensten Therapien widerstehen kann. Zu sagen, jemand
sei geheilt, well er eine bestimmte Menge Antibiotika erhalten habe, ist Unsinn."

Dr. Werner F. von Lerber, Psychiater im Schweizer Vabres, ILADS-Mitglied und Grin-
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dungsmitglied der Liga fir Zeckenkranke, in einem Interview anldsslich des 3. Kassler
Borreliose Symposiums: "Je raffinierter die modernen Nachweismethoden werden, desto
offensichtlicher wird, dass Borrelien eben doch tiber Jahre und Jahrzehnte in Nischen
unseres Organismus gedeihen konnen. Antibiotika allein kdnnen sie dann oft kaum mehr
ausmerzen, aber unter Umstdnden lange erfolgreich in Schach halten."

Prof. Dr. Fred Hartmann in: 'Empfehlungen, Versaumnisse und Fehler bei der Diagnose
und Behandlung einer Borreliose': "Wurde eine effektive Behandlung in der Frihphase
versaumt, so entwickelt sich oftmals eine schwere progrediente und rezidivierende Er-
krankung. Oft liegt dieser chronischen Form der Borreliose eine Erregerpersistenz zu
Grunde. Ein solches Borreliosestadium ist wesentlich schwieriger zu behandeln und bie-
tet nur geringe Chancen zur wirklich kompletten Ausheilung."

In ihrem Bericht 'Die Borreliose, eine neurotoxische Erkrankung' schreiben Prof. Dr. Fred
Hartmann, Dr. Hatto Miller-Marienburg und Dr. Petra Hopf-Seidel: "Nur in der Frihpha-
se besteht die Chance einer Heilung durch eine hoch dosierte und ausreichend lange
Antibiotikatherapie. Ist ein spateres Krankheitsstadium erreicht, so wird die Behand-
lung wesentlich komplizierter und bietet allenfalls die Mdglichkeit einer Besserung der
multiplen Beschwerden, aber keine echte Heilung mehr."

Der Dermatologe Prof. Dr. Robert R. Millegger von der Uni Graz: "Borreliose kann erfolg-
reich mit Antibiotika bekdmpft werden, sofern sie rechtzeitig entdeckt wird. Anderen-
falls fiihrt sie zu oft irreversiblen Schiaden beim Menschen."

Das Bundesamt fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz im Frihjahr 2001: "Friih erkannt
lasst sich die Borreliose erfolgreich mit Hilfe von Antibiotika behandeln. Wird die Infek-
tion nicht erkannt, wird sie zu spét, unterdosiert oder zu kurz mit Antibiotika behandelt,
kann sich eine chronische Verlaufsform mit Beteiligung des Nerven- und Immunsystems,
von Gelenken und Herz entwickeln, die nur schwer oder gar nicht mehr heilbar ist."

Prof. Dr. Jochen SiB, Leiter des 'Nationalen Referenzlabors fiir durch Zecken ibertrage-
ne Krankheiten' in Jena, in dem medizinischen Journal 'Forschung und Praxis' im Mai
2005: "Patienten im Spatstadium der Borreliose sind hédufig therapieresistent. Die Bor-
relien triggern nach heutiger Lehrmeinung dann Autoimmunprozesse, die mit Antibioti-
ka nicht mehr zu beeinflussen sind." In der MDR-Fernsehsendung 'Hauptsache Gesund'
im Juli 2006 antwortete er auf zweimalige Nachfrage: "Wenn eine Borreliose chronisch
geworden ist, kann man mit einer antibiotischen Therapie nichts mehr erreichen. Das
sind dann die so genannten therapieresistenten Endstadien." Und hier helfen "nur noch
Symptom-lindernde Anwendungen".

Nichts mehr erreichen? Nicht mehr heilbar? Therapieresistent? Nur noch Symptome lin-
dern? Irreversibel? Endstadium? Wirklich?

So weit wie Prof. SiB und einige andere Experten wiirde ich nicht gehen, das kdme ei-
nem Armutszeugnis gleich. Es ist bislang viel zu wenig und viel zu einseitig geforscht,
viel zu wenig verstanden worden, um solche als wissenschaftlich geltenden, endgiltigen
Aussagen untermauern zu konnen. Die praktische Erfahrung mit mir selbst und mit den
vielen Betroffenen, die ich wahrend meiner Giber zehnjahrigen Selbsthilfeaktivitdten ken-
nen lernte, spricht glicklicherweise eine optimistischere Sprache. So passiert es durch-
aus, dass seit Jahren und Jahrzehnten an Borreliose leidende, auch sehr schwer leiden-
de, wieder gesund oder zumindest gestiinder, leistungsfahiger und lebensfroher wurden,
nachdem sie von etablierten und mehr als fragwiirdigen Antibiotikatherapien ("Zwei
Wochen Doxycyclin, Penicillin oder Ceftriaxon reichen...") abwichen und andere probier-
ten, geduldiger therapierten, frecher dosierten und verschiedene Wirkstoffe miteinander
verkniipften, das aus dem Lot geratene Immunsystem unterstiitzten, tiberschieBende
Entziindungsaktivitdten drosselten, weitere Infektionen und Autoimmunprozesse be-
achteten, sich genetischer Defekte bewusst wurden, entgifteten, supplementierten, ihre
Ernahrung umstellten, umweltbedingte Risikofaktoren auf ein Mindestmal reduzierten,
ihr Leben veranderten...

Chronisch heiBt noch lange nicht: unheilbar. Ich kenne schwer Borreliosekranke, die im
Rollstuhl landeten oder zu Pflegefédllen wurden, und denen mit Antibiotika und anderen
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Antiinfektiva sowie weiteren solide erganzenden MaBnahmen geholfen werden konnte.
Da war noch lange nichts mit Endstadium.

Hoffmann-La Roche, Hersteller des bei Borreliose oft eingesetzten Antibiotikums Roce-
phin (Wirkstoff: Ceftriaxon), antwortete auf die besorgte Anfrage einer hiermit mehrfach
therapierten und nach wie vor kranken Patientin im Juli 2001: "Die Phase III der Lyme-
Borreliose ist leider mit den heute verfigbaren Antibiotika kaum nachhaltig auszuheilen."
Borrelien wiirden - so Roche - in praktisch nicht erreichbaren Koérperbereichen wie dem
Gehirn Giberdauern. "Folglich sollten Sie sich verntunftigerweise damit abfinden, dass nur
wenig Chancen bestehen, diese chronische Krankheit endgtltig auszuheilen."

Meine Anmerkung zu Roche: Borreliose soll "mit den heute verfigbaren Antibiotika kaum
nachhaltig auszuheilen" sein? Das dirfte wahrlich nur flir deren Produkt und nicht fir
andere gelten. Das Ceftriaxon von Roche und weitere aus der Gruppe der Cephalospori-
ne sind in den meisten Borreliose-Spatstadien einfach die falsche Wahl, das bestatigen
diverse Studien und Facharzte. Warum? Ceftriaxon wirkt gegen Borrelien zwar potent,
kann sie jedoch in vielen Féllen nicht erreichen, beispielsweise jene, die im Zellinneren
leben. Es wirkt also - im Gegensatz zu anderen Antibiotika - nicht auf die speziell in
Spatstadien intrazellular verschanzten Bakterien. Die Aussage, "dass nur wenig Chan-
cen bestehen", kann sich also lediglich auf das Ceftriaxon und weitere nur extrazellular
wirksame Antibiotika beziehen, nicht auf die anderen intrazelluldr potenten Medika-
mente, die zur Verfigung stehen. AuBerdem wird das spezielle Versteck Gehirn erwahnt,
weshalb es ebenso wichtig sein dtirfte, Antibiotika zu bevorzugen, die mdglichst solide
Hirn- bzw. Liquor-gangig sind, also die Blut-Hirn-Schranke tiberwinden, was Ceftriaxon
nicht oder nur sehr durftig kann, andere dafiir viel besser. Zudem schafft es Ceftriaxon,
die wenigen in fortgeschrittenen Stadien auBBerhalb der Zellen lebenden Bakterien in die
Zellen zu scheuchen und deren Verwandlung in Sonderformen in Gang zu setzen und
somit fir dies Antibiotikum unerreichbar zu machen. Es besteht flir mich kein Grund,
"sich vernunftigerweise damit abzufinden", dass man hoffnungslos austherapiert ist, nur
welil das Ceftriaxon nicht mehr wirkt, weil es gar nicht mehr wirken kann. Es wére eher
vernlnftig, das Antibiotikum zu wechseln, lange und hoch genug zu dosieren und sinn-
voll zu kombinieren sowie weitere immunologische, toxikologische und unterstiitzende
Therapieformen anzugehen.

Therapie bei Borreliose %

~

Das wissen Sie schon: In frithen Stadien kurz nach einem "gelungenen" Zeckenstich, ist
die Therapie recht einfach und erfolgversprechend. In den ersten Tagen halten sich die
krankmachenden Bakterien noch dominierend in der Haut und im Blut auf und sind fiir
Medikamente gut zu erreichen. Es reicht dann ein Antibiotikum flir eine iiberschaubare
Zeit, beispielsweise Doxycyclin (fir Kinder erst ab neun Jahren), Amoxicillin (auch fir
Schwangere und Kinder), Azithromycin oder Cefuroxim. Wichtig: So frith wie mdglich
mit der Behandlung anfangen und nicht zu friih aufhoéren. Bitte sprechen Sie das mit Ih-
rem Arzt ab und schauen Sie in die Leitlinien der Deutschen Borreliose-Gesellschaft.

Eine solide, zeitgeméalBe Borreliosetherapie bei spaten, schwereren und symptomreichen
chronischen Verldufen, die bereits Multisystem- bzw. Multiorganerkrankungen ausge-
pragt haben, dirfte nach all den bekannten und neueren medizinischen und molekular-
biologischen Erkenntnissen, die vorliegen, aber manchmal immer noch zu wenig beach-
tet werden, und auch aus Erfahrung mit mir selbst und den vielen anderen Erkrankten,
die ich im Laufe der Jahre kennen lernte, aus mindestens diesen vier Sdulen bestehen:

e Angemessene Antibiotika (ausreichende Dauer, ausreichend hohe Dosis, intrazellular
wirksam, gut Liquor- und Gewebe-gangig, sinnvolle Wirkstoff-Kombinationen)

e Behandlung von weiteren Infektionen, Herdgeschehen und Autoimmunablaufen,
toxischen und physikalischen Risikofaktoren, Vor- und Folgeerkrankungen

e Gezielte Regulierung bzw. Unterstiitzung des Immunsystems und von
Entziindungsprozessen mit schul- und komplementarmedizinischen MaBnahmen

e Entgiftung bzw. Toxinausleitung mit Hilfe der Schul- und Komplementiarmedizin
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Antibiotika

Sie wissen: Ich bin ein Naturfreund, liebe das Natirliche. Mein Leben, auch mein Beruf,
hat die Natur zum MaBstab. Ich meide Chemie, wo immer es geht, besonders auch bei
medizinischen Anwendungen und Medikamenten. Aber wenn wir Giber Borreliose spre-
chen, an erster Stelle iiber die chronische, die hartnéckige, die beschwerdereiche, kom-
men wir um Antibiotika und andere Antiinfektiva nicht herum. Meine Erlebnisse und die
so vieler Mitbetroffener wie auch die von erfahrenen Arzten und Experten untermauern
diesen Riickschluss. Wer bei Borreliose auf Antibiotika verzichtet und dafiir ausschlieB3-
lich "sanften Methoden" vertraut, betritt ziemlich diinnes Eis, spater hierzu mehr.

Ja, ich weil3: Antibiotika heiB3t so viel "gegen das Leben". Das wird von Skeptikern gern
angefliihrt. Aber natirlich ist damit gemeint: "gegen das Leben der krankmachenden
Bakterien" und somit "flir das Leben des betroffenen Menschen". Antibiotika kdnnen hei-
len helfen und Leben retten, auch das von Borreliosekranken. Die groBe Angst, die bei
vielen zur rigorosen Ablehnung von Antibiotika flihrt, basiert oft auf fehlender Informa-
tion und ist manchmal - nicht immer - eher unbegrindet, gerade bei den Substanzen der
Gruppe der Tetrazykline, die bei Borreliose bevorzugt zum Einsatz kommen. Es gibt sol-
che und solche. Welche, die nicht nur den krankmachenden Bakterien zu schaffen ma-
chen, sondern auch den vielen guten Bakterien im Darm. Welche, die ernstzunehmende
Nebenwirkungen nach sich ziehen kénnen und mit denen man besonders vorsichtig sein
muss. Und welche, die das eben langst nicht so tun, die vergleichsweise vertraglich
sind, den Darm ziemlich in Ruhe lassen und den Ball flach halten. Da sollte man nicht
verallgemeinern. Meropenem ist nicht Ciprofloxacin und Penicillin nicht Tetrazyklin.

Manchmal sind Antibiotika irgendwie auch natiirliche Substanzen. Sie werden urspring-
lich aus Bakterien und Pilzen gewonnen, die bei Borreliose unter anderem zur Anwen-
dung kommende Gruppe der Tetrazykline zum Beispiel aus Bakterien der Gattung Strep-
tomyces. Minocyclin gehort zu dieser Gruppe und wird Teenies wochen- bis monatelang
gegen Akne verschrieben. Mein Patenkind hat es tiber ein halbes Jahr eingenommen und
nicht mal gewusst, dass es ein Antibiotikum ist. Pickel behandelt man Monate, eine fort-
geschrittene Borreliose liblicherweise nur ein, zwei, hochstens drei Wochen. Diese schul-
medizinischen Richtlinien, die jeder Erfahrung widersprechen, soll einer verstehen...

Die Crux: Es geht kaum ohne Antibiotika, sie haben Prioritat, aber es geht auch langst
nicht immer mit Antibiotika allein. Intelligente, sich ergdnzende und den gesamten the-
rapeutischen Prozess optimierende schul- und alternativmedizinische sowie naturheil-
kundliche MaBnahmen sind besonders in spateren Stadien gefragt. Antibiotika sind kei-
ne Gummibéarchen, und Wirkung wie Nebenwirkungen, Nutzen wie Schaden wollen gut
ausgelotet werden. Machen wir aus dem Thema also das Beste.

Es gibt potente Antibiotika gegen Borreliose und dhnliche Infektionen. Dabei sollte - wie
haufiger erwahnt, weil wichtig - unter anderem darauf geachtet werden, dass diese auch
in den Zellen (intrazelluldr) wirksam sind und moglichst gut die Blut-Hirn-Schranke
uberwinden (Liquor-gangig sind), moéglichst solide in Geweben wirken (Gewebe-gangig
sind), speziell in Spatstadien und bei neurologischen Problemen. Das beste Antibiotikum
nutzt auf Dauer nicht viel, wenn es die Erreger an den entscheidenden Stellen nicht er-
reicht, es nicht in die Zellen, ins Hirn oder in Gewebe vordringt, wenn es nicht fahig ist,
bakterielle Persisterformen wie zellwandlose und zystische oder Biofilme anzugreifen.

Intrazellular wirksame Antibiotika, die bei chronischer Borreliose, Rickettsiose und an-
deren Zecken-bedingten Infektionserregern diskutiert werden bzw. sich bewahrt haben,
sind an erster Stelle Tetrazykline wie Doxycyclin (Doxy, Vibramycin...), Minocyclin (Mi-
no, Skid...), Tetracyclin (Tetra, Achromycin...), Tigecyclin (Tygacil) oder Lymecyclin (Tet-
ralysal) sowie Makrolide wie Azithromycin (Ultreon, Zithromax), Clarithromycin (Klacid,
Mavid...), Roxithromycin (Roxi, Rulid...) und Telithromycin (Ketek). Malariamittel (Chloro-
quine wie Quensyl), Tuberkulosemittel (Rifamycide wie Rifampicin) und Parasitenmittel
(Nitroimidazole wie Metronidazol oder Tinidazol) werden der klassischen Antibiose hau-
figer hinzugefligt. All diese werden erfolgreich bei Spatborreliosen eingesetzt, besonders
auch in Kombination. Weitere intrazellular potente Antibiotika, wenn auch bei Borrelio-
se weniger eingesetzt, sind Lincosamide wie Clindamycin (Clinda, Sobelin...) und Chino-
lone wie Ciprofloxacin (Cipro, Keciflox...) oder Gemifloxacin (Factive).
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Die Uberwindung der Blut-Hirn-Schranke (Liquorgdngigkeit) ist bei den Tetrazyklinen
besonders ausgepragt, speziell bei Minocyclin. Sie wirken extra- und intrazellular, also
auBerhalb und innerhalb der Zellen. Sie reichern sich auch im Nervengewebe und in der
Haut an und sind allgemein gut gewebegéngig, alles wichtige Voraussetzungen gerade
bei Spatborreliose. Die Gruppe der Tetrazykline erreicht als Breitband-Antibiotikum au-
Berdem eine groBe Vielfalt an Bakterien, speziell durch Zeckenstiche bedingte Erreger, al-
so gerade auch die unter dem Begriff Co-Infektionen gefiihrten. Sie macht weniger Re-
sistenzen und Kreuzreaktionen mit anderen Medikamenten. Sie verursacht weniger Ne-
benwirkungen und ist weniger toxisch als andere Antibiotika. Zudem fallen die fiir zahl-
reiche Antibiotika typischen Darmprobleme (Verdnderungen der Darmflora, Schadigun-
gen der Darmschleimhaut, Bildung von massenweise Hefepilzen), bei dieser Gruppe eher
- wenn uberhaupt - moderat aus. Der kritische oxidative Zellstress (Mitochondropathie...),
der bei vielen Antibiotika schon nach wenigen Tagen auftreten kann, fallt bei den Tetra-
zyklinen auch nach Langzeitanwendung kaum bis gar nicht ins Gewicht. Sie gehoéren zu
den am besten vertraglichen Antibiotika. Zudem unterstiitzen sie nach neuen neurologi-
schen Kenntnissen die Nervenregeneration und hemmen die Schadigung von Neuronen.
Sie dampfen immunologische Uberaktivitdten. Sie zeigen Effekte als Chelatbildner, bin-
den Quecksilber und scheiden es aus. Alles insgesamt wiinschenswerte Wirkungen.

Mehr zu "Tetrazyklinen " in meiner gleichnamigen zweiseitigen Information.

Andere Antibiotika wie Ceftriaxon (Rocephin), Cefotaxim (Claforan) oder Penizilline wir-
ken zwar - wie besprochen - sehr potent auf Borrelien, erreichen sie aber nicht in den
Zellen, Fett- und Bindegeweben oder anderen schlechter durchbluteten Verstecken, au-
Berdem ist die Uberschreitung der Blut-Hirn-Schranke vergleichsweise schlecht bis gar
nicht gegeben. Einige Antibiotika wie auch das beliebte Ceftriaxon, das haben Wissen-
schaftler in den letzten Jahren herausgefunden, provozieren die Verwandlung der Bak-
terien in fir Medikamente kaum oder gar nicht erreichbare Sonderformen und treiben
sie in die unerreichbaren Nischen. Dr. Petra Hopf-Seidel und andere Mediziner: "Durch
Rocephin oder Amoxicillin wird die Zystenbildung der Borrelien regelrecht geférdert."
Auch Doxycyclin soll nach aktuellen Erkenntnissen die Erreger zur Verwandlung anre-
gen und in ihre sicheren Verstecke scheuchen. Ich schéitze jedoch, dass man diese Ef-
fekte bei vielen - wenn nicht sogar bei allen - Antibiotika und auch anderen MaBnahmen
wie Sauerstoff oder Hyperthermie, die das Leben der Bakterien bedrohen, mehr oder
minder deutlich finden wirde, wenn man danach suchen wiirde. Die Schmarotzer wis-
sen sich zu schiitzen und zu wehren. Auch das macht eine Therapie oft kompliziert.

Es gibt bakterizid und bakteriostatisch wirkende Antibiotika. Bakterizid bedeutet, die
Erreger werden zligig abgetotet, kurzer Prozess, das ist ihr wesentlicher Vorteil. Sie grei-
fen die Zellwand an und zerstoren sie. Zu dieser Gruppe gehoéren unter anderem die Ce-
phalosporine (Ceftriaxon, Cefotaxim...) oder Penizilline (Amoxillin, Benzylpenicillin...). Ihr
wesentlicher Nachteil ist, dass sie die Borrelien wenig bis gar nicht da erreichen, wo sie
speziell in Spatstadien sind: auBerhalb des Blutkreislaufes, im Gehirn, in den Zellen, im
Bindegewebe, in Gelenken, im Fett- und Nervengewebe... Oft haben Bakterien gar kei-
ne Zellwand, zum Beispiel Mykoplasmen, die attackiert werden kdonnte. Andere entledi-
gen sich im fir sie gefahrlichen Angriffsfall einfach ihrer AuBenhaut, der kompletten
Zellhiille, sind nun fir die kérpereigene Abwehr nicht mehr erkennbar und fir Antibioti-
ka nicht mehr erreichbar, und lachen sich eins ins Faustchen, zum Beispiel Borrelien.
Auch in solchen Féllen wird die Hoffnung auf einen therapeutischen Erfolg enttauscht.
Bakteriostatisch bedeutet dagegen, das Wachstum und die Fortpflanzung der Bakterien
werden gehemmt, sie werden also nicht unmittelbar getotet, es sei denn, die Antibioti-
kadosis ist sehr hoch, dann waren auch bakterizide Effekte zu verzeichnen. Ihr wesent-
licher Vorteil ist, dass sie auch da wirken, wo die anderen schlecht oder gar nicht hin-
kommen. Der Nachteil ist, der Prozess dauert lange. Zu dieser Gruppe gehoéren unter an-
derem die Tetrazykline (Doxycyclin, Minocyclin, Tetracyclin...) und Makrolide (Azithro-
mycin, Clarithromycin...). Bei den bakteriostatisch wirkenden Antibiotika ist es allein
deshalb so wichtig, ausreichend lange zu therapieren, weil Borrelien vergleichsweise
langsam wachsen und sich vermehren.

Vermehren sich "ubliche" krankmachende Bakterienvertreter wie Staphylokokken, Strep-
tokokken, Pseudomonas oder Coli-Bakterien im Minutentakt, so brauchen Borrelien da-
fiir einen Tag. Die Generationszeit, sprich: der Zeitraum, in dem sich die Keime teilen
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und somit verdoppeln, schwankt unter den einzelnen Vertretern stark. Bei den "Ublichen",
die beispielsweise Erkadltungen, Stirnhoéhlen-, Lungen- und Blasenentziindungen oder
auch Blutvergiftungen verursachen, kénnen aus einem Keim tiber Nacht Millionen wer-
den. Ich habe es fiir diese ublichen, sich flink teilenden Bakterien einmal Pi mal Daumen
nachgerechnet: Teilung und somit Vermehrung alle 20 Minuten, das wéaren unter guten
Bedingungen (fir die Erreger) ohne immunologischen Gegenwind und ohne antibioti-
sche Medikamente nach zwei Stunden acht, nach drei 60, nach vier 500, nach finf 4000,
nach sechs 30000, nach sieben 250000 und nach acht Stunden schon Millionen. Das
schaffen Borrelien nicht, das geht bei denen im Schneckentempo und braucht Wochen.
Aus einer Borrelie werden iber Nacht hochstens zwei oder drei. Und just in diesem kur-
zen Moment der Teilung muss das bakteriostatische Antibiotikum den Schmarotzer er-
wischen und seine Teilung verhindern. Wichtig die Erkenntnis, die noch lange nicht bei
allen Arzten angekommen ist: Die Wahrscheinlichkeit von Treffern steigt bei den Lang-
samvermehrern namens Borrelien mit der Dauer der Therapie. Zu knappe Therapiezeiten
sind bei diesen speziellen Bakterien ein arztlicher Kunstfehler.

Unter anderem deshalb die lange Therapiezeit. Das ist ein Dilemma, dass viel zu oft viel
zu kurz stur nach praxisfremden Leitlinien therapiert wird und allein deshalb nur ein Teil
der Borrelienlast eliminiert werden kann. Der Rest vermehrt sich weiter, langsam aber si-
cher. Bei einer typischen Antibiotikadauer von zehn oder 14 Tagen werden bei Staphy-
lokokken, Pseudomonas, Coli und Co. ein paarhundert Reproduktionszyklen abgedeckt,
das ist erfolgversprechend. Um das zu erreichen, brauchte man bei den Borrelien Jahre.

Nicht genug, ein weiteres Dilemma ist, dass - wie Sie bereits wissen, siehe ab Seite 11 -
die uns anknabbernden und das Immunsystem zur WeiBglut treibenden Untermieter
klug genug sind, sich vor den Antibiotikatiberfallen auf vielerlei Weise zu schiitzen. Sie
bedienen sich unter anderem ihrer Efflux-Pumpen und spiilen die Arznei einfach wieder
raus. Sie verschwinden in den Zellen, ziehen sich in schlecht durchblutete Bereiche zu-
rick und/oder verdndern bzw. verkapseln sich, bilden Biofilme, nehmen also Formen an,
gegen die das Immunsystem und viele Medikamente nahezu machtlos sind.

Manchmal weil3 man nicht richtig, warum sich der Patient wahrend oder nach einer An-
tibiose oder anderen Therapie besser flihlt. Ist es ein Erfolg im Sinne einer hochprozen-
tigen Bakterienabtotung, wie die meisten Patienten meinen und hoffen, oder haben sich
die provozierten Mikroben nur zuriickgezogen, verschanzt oder verwandelt, sind nun in-
aktiv und richten deshalb keinen Schaden mehr an, bringen unser Immunsystem nicht
mehr auf die Palme, eben deshalb weniger Schmerzen? Nur leider: Nach dem Antibioti-
katlberfall warten die zurickgezogenen Verwandlungskiinstler geduldig auf bessere Zei-
ten. Verwandelt und damit inaktiv tiberleben Borrelien im Kérper Monate bis Jahre, um
dann irgendwann, wenn die Zeit fiir sie glinstig erscheint, meist tiberraschend, wieder
aktiv zu werden. Dr. Klinghardt und andere beflirchten, dass einige Antibiotika- oder
sonstigen Therapieprotokolle in Spatstadien einem solchen Mechanismus unterliegen.

Verwirrung nimm Deinen Lauf. Verbesserungen der Beschwerden unter Antibiotikaga-
ben sind also nicht immer und/oder nicht nur auf den angestrebten Bakterien-vernich-
tenden Effekt zurtickzufiihren, auch nicht auf einen Riickzug der Krankmacher, sondern
welil weitere durchaus positive Wirkungen im Spiel sind. So sorgen beispielsweise Anti-
biotika aus der Tetrazyklin-Gruppe - wie eben angedeutet - fiir weniger Schmerz, dros-
seln die unterschiedlichsten Entziindungen und nicht nur Borreliose, unterstiitzen die
Regeneration der Nerven und schiitzen vor neurologischen Schéden, helfen beim Entgif-
ten von Metallen und stabilisieren die Psyche. Doxycyclin lindert Angste, das fanden
Schweizer Forscher der Universitat Zurich unter der Leitung von Prof. Dr. Dominik Bach
im Frihjahr 2017, weil es im Gehirn Enzyme hemmt, die mit Negativerfahrungen, Trau-
mata, Angst und Panik zusammenhangen. Mal wieder: Alles insgesamt ginstige Wir-
kungen, auch bei Borreliose. Nur: Was hat jetzt eigentlich das Befinden verbessert?

Was man gut weil3: Massive Borreliose-typische Symptomverschlimmerungen unter an-
tibiotischer oder sonst wie heftig Borrelien-abtétender Therapie sind oft ein sicheres
Zeichen fir einen potenten Schlag gegen die Krankmacher, flir deren massenweises
Absterben (siehe unter Herxheimer-Reaktion hier auf Seite 23 oder in meinem separaten
Beitrag). Fast schon tragisch, wenn man dann die Behandlung abbricht, wie es leider oft
passiert, denn sie ware genau die richtige gewesen.
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Bei (Spat-) Borreliose bevorzugt eingesetzte Antibiotika, allein und in Kombination:

Antibiotikum Hersteller- bak- bak- Halb- intra- Liquor- | gegen gegen Einnahme
name terizid terio- | wertzeit | zellular | gingig | Zysten, Co- (Dosis und Kombinationen
Beispiele statisch etwa Persister | Infekte individuell anpassen!)

Tetrazykline

Doxycyclin Doxy nein ja 15h ja 5-20 % nein viele |o/iv 1-2 x 200 mg/d

Minocyclin Mino, Skid nein ja 15h ja 20-40 % nein viele |o 1-2 x 100 mg/d

Tetracyclin Tetra nein ja 9h ja 5-20 % nein viele |o 3 x 500 mg/d

Lymecyclin Tetralysal nein ja 9-12h ja ja nein viele |o 2 x 300 mg/d

Tigecyclin Tygacil ja ja >40h ja ja ja viele |iv 50-100 mg/d

Makrolide

Azithromycin Zithromax nein ja 2-5d ja nein nein einige |0/iv  3-4 x 500-600 mg/w

Clarithromycin Klacid nein ja 3-7h ja nein nein einige |o 2-3 x 500 mg/d

Roxithromycin Roxi nein ja 10h ja nein nein einige |o 2 x 150-300 mg/d

Telithromycin Ketek nein ja 2-3h ja nein nein einige |o 400 mg/d

Penizilline

Amoxicillin Amoxi ja nein 1h nein nein nein wenige |o/iv/im 3-6 x 1000 mg/d

Benzyl-Penicillin G | Retacillin ja nein 40m nein nein nein wenige |iv/im 24 Mio IE/d

Benzathin-Penicillin | Pendysin ja nein >3d nein nein nein wenige |im 2-3x 1,2 Mega/w

Cephalosporine

Ceftriaxon Rocephin ja nein 8h nein nein nein wenige |iv/im 2-4 g/d

Cefotaxim Claforan ja nein 1h nein nein nein wenige |iv/im 2-3x4g/d

Cefuroxim-Axetil Zinnat ja nein 1h nein nein nein wenige |0 1-2 x 500 mg/d

Chinolone, Gyrasehemmer

Ciprofloxacin Ciprobay ja nein 3-5h ja <20 % nein einige |o/iv 1-2 x 500 mg/d

Gemifloxacin Factive ja nein >12h ja 20 % nein einige |o 320 mg/d

Nitroimidazole, Parasitenmittel

Metronidazol Clont ja nein 7h ja ja ja einige |o/iv 400-1200 mg/d

Tinidazol Simplotan ja nein 13h ja ja ja einige |o 2 x 500 mg/d

Malaria-, Rheuma-, Kollagenosemittel

Hydroxychloroquin |Quensyl 3-30d ja ja ja einige |o anfangs 200 mg/d

Rifamycine, Carbapeneme, Lipopeptide - Reserveantibiotika

Rifampicin Eremfat ja nein 3h nein nein nein wenige |o/iv 600 mg/d

Meropenem Meronem ja nein 1h nein nein nein wenige |iv

Imipenem Zienam ja nein 1h nein nein nein wenige |iv

Daptomycin Cubicin ja nein 8-9h nein kaum ja wenige |iv

Bakterizid = zligiges Abtdten der Bakterien durch Zerstorung der Zellwand

Bakteriostatisch = langsames Abtoten der Bakterien durch Verzégerung bzw. Blockierung der Vermehrung

Halbwertszeit = Abbau im Blutplasma: m = Minuten, h = Stunden, d = Tage

Intrazelluldr = auch in Zellen wirksam

Liquor-géangig = Uiberwindet die Blut-Hirn-Schranke, wirkt auch im Gehirn und (Zentral-) Nervensystem

gegen Zysten = gegen bakterielle Sonderformen wie zystische oder L-Formen wirksam

gegen Co-Infektionen = potent auch bei Borreliose haufig vorkommenden weiteren - zumeist Zecken-iibertragenen - Erregern

Einnahme (Standarddosis fiir Erwachsene, je nach Patient, Gewicht, Infektionsgeschehen, Vorgeschichte... anpassen): o = oral,
iv = intravends, im = intramuskulédr / mg = Milligramm, g = Gramm, IE = internationale Einheit, /d = pro Tag, /w = pro Woche

Azithromycin 3-4 Tage pro Woche hintereinander oder 10 Tage durchgehend, das mehrfach, auch alle 2-3 Tage fiir langere Zeit
Metronidazol maximal 10 Tage
Hydroxychloroquin einleitend téaglich, dann alle zwei Tage, dann eventuell nur ein- bis zweimal pro Woche

In Frihstadien kurz nach einem infektiosen Zeckenstich reicht bekanntermalBen eine ver-
gleichsweise kurze Therapiedauer weniger Tage bis Wochen mit einem Mittel (Doxycyc-
lin...). In Spatstadien sind ldngere Therapiezeiten und kombinierte Wirkstoffe notwen-
dig, da sind sich die Experten einig, dann mindestens drei bis sechs Monate behandeln,
bei schlecht nachvollziehbarer Wirksamkeit frithestens nach vier Wochen wechseln.

Wahrend einer Antibiotikatherapie - besonders einer langerfristigen - sollte der Serum-
spiegel (Therapiespiegel) uberprift werden, um herauszufinden, ob das gewahlte Mittel
solide verstoffwechselt wird. Einige Patienten bauen Medikamente - zumeist genetisch
bedingt - so schnell ab, dass sie kaum zur Wirkung kommen kénnen. Andere bauen sie
derart langsam ab, dass hieraus besonders heftige Nebenwirkungen erklarlich werden.
Dr. Burrascano: "Es ist entscheidend, therapeutische Medikamentenpegel zu erreichen.
Es gibt groBe Variabilitdten von Patient zu Patient. Deshalb miissen bei jeder Antibiose
die Spitzen- und Durchschnittsspiegel gemessen werden." Der Spitzenspiegel bei Doxy-
cyclin ist etwa zwei bis drei Stunden nach oraler Einnahme erreicht, der Durchschnitts-
spiegel nach etwa vier bis sechs Stunden. Doxycyclin-Infusionen schaffen im Vergleich
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zur oralen Tabletteneinnahme anfangs kurzfristig hdhere Spitzenspiegel im Blut, im Lau-
fe der Stunden danach jedoch dhnliche Durchschnittsspiegel. Der therapeutische Serum-
spiegel von Doxycyclin und Minocyclin im Blut liegt bei 2 bis 5 mg/l, das sollte bei hart-
nackiger Spatborreliose erreicht werden, um einen therapeutischen Erfolg zu gewahr-
leisten. Eine Sonderstellung hat Azithromycin (Zithromax, Ultreon), es reichert sich in
Geweben noch viel deutlicher an als im Blut. Mehr zum Serumspiegel: Seiten 42 und 75.

Die Halbwertzeit eines Medikamentes beschreibt, wie schnell oder langsam sich die
Medikamentenwirkung verliert, der Wirkstoff sich im Organismus abbaut. Die Halbwert-
zeiten von Doxycyclin und Minocyclin liegen bei 15 Stunden, das heil3t nach 15 Stunden
ist im Korper noch die Héalfte wirksam bzw. bereits die Hélfte abgebaut, nach 30 Stun-
den nur noch ein Viertel wirksam. Solche Zeitangaben schwanken, sie sind nur Durch-
schnittswerte, weil jeder Mensch anders verstoffwechselt, siehe oben. Bei den verschie-
denen Antibiotika fallt die Halbwertzeit unterschiedlich aus, von sehr kurz bis sehr lang,
beispielsweise beim iblichen Penicillin G lediglich eine halbe Stunde, beim Penicillin-
Benzathin und bei Azithromycin mehrere Tage. Entsprechend ihrer Halbwertzeiten wer-
den Arzneien hiufiger oder weniger haufig gegeben, mal viermal pro Tag, mal einmal,
nur alle drei Tage oder nur einmal pro Woche. Solche und weitere Angaben finden Sie
unter Pharmakologie bzw. Pharmakokinetik oder -dynamik der einzelnen Medikamente.

Antibiotika sinnvoll kombinieren, pulsen, "watschen"

Auf Borreliose spezialisierten Arzte, so auch die Deutsche Borreliose-Gesellschaft, emp-
fehlen fiir Spatstadien Langzeit-Kombinationstherapien verschiedener bakterizider und
bakteriostatischer Antibiotika Giber mindestens drei Monate. Kombiniert werden bevor-
zugt Tetrazykline wie Minocyclin oder Doxycyclin mit Makroliden wie Azithromycin oder
Clarithromycin und mit Cephalosporinen wie Ceftriaxon oder Cefotaxim. Ergadnzt wird
gleichzeitig oder zeitlich versetzt mit den Antiparasitenmitteln Metronidazol (Clont...)
oder Tinidazol (Simplotan...) und dem Malariamittel Hydroxychloroquin (Quensyl), das
auch gegen Kollagenosen und andere Autoimmunerkrankungen eingesetzt wird. Solche
langerzeitigen Kombinationen zeigten sich in zahlreichen Fallen erfolgreich. In kompli-
zierteren Fallen kénnen noch ladngere Therapiezeiten notwendig werden, einige Proto-
kolle sprechen von mindestens zwei Jahren, je nach Situation und Symptomatik.

Nattrlich miissen diese wie alle anderen generellen Vorschldge von Ihrem Arzt indivi-
duell an jeden Patienten mit seinen speziellen Beschwerden, Bedturfnissen und Vorge-
schichten angepasst werden. Hiervon und von den viel versprechenden Kombinations-
moglichkeiten mit natirlichen Substanzen, Supplementen und MaBnahmen spater mehr.

Die Neurologin Dr. Petra Hopf-Seidel hat Jahrzehnte Erfahrung mit der Behandlung von
Borreliosekranken. Ihre Therapieempfehlungen (Vortrag 2018 und zuvor): Chronifizierte
Spatstadien bediirfen einer Kombination von intrazellular und intrazerebral wirksamen
Antibiotika, beispielsweise Tetrazykline wie Doxycyclin und Minocyclin und Makrolide
wie Azithromycin und Clarithromycin. Sie erwahnt die Studien von Prof. Eva Sapi von
der US-Universitat New Haven: "Kombinationstherapien sind immer wirkungsvoller als
Monotherapien, am besten wirkt Doxycyclin oder Minocyclin in Kombination mit Tinida-
zol oder Metronidazol." Sapi war es, die im Labor entdeckte, dass Antibiotika neben ih-
rer gewinschten Bakterien-vernichtenden Wirkung auch diese unerwiinschte Bakterien-
verwandlung in schwerer zugangliche Persisterformen auslésen konnen. Es sollten An-
tibiotika deshalb, so Hopf-Seidel, Sapi und andere, mit Hydroxychloroquin, Tinidazol
oder Metronidazol ergdnzt werden, die neben einer Reihe von gunstigen Wirkungen
auch solche persistierenden Sonderformen und Biofilme angreifen. Weitere Ergadnzungen
seien pflanzliche Mittel wie Samento, Banderol, Cumanda, Stevia und Artemisin.

Dr. Joseph J. Burrascano, einer der flihrenden Borreliose-Experten in den USA, bestatigt
in seinen Schriften und Vortragen: "Antibiotika missen extra- und intrazellular wirksam
sein, missen in Korperflissigkeiten und Geweben wirken, miissen alle bisher bekann-
ten morphologischen Borrelienformen und -sonderformen bekdmpfen. Deshalb ist eine
sinnvolle Kombination so wichtig, weil es leider kein Mittel gibt, das alle Voraussetzun-
gen optimal erfiillen kann." Eine logische Kombination ware beispielsweise Azithromy-
cin und ein Penicillin. Und: "Je langer es dauert, bis eine Borreliose ausreichend thera-
piert wird, desto langer und aggressiver muss anschlieBend behandelt werden." Es géabe
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keine universell wirksame antibiotische Therapie der Lyme-Borreliose. "Rifampicin ist
potenziell wirksam gegen Borrelien und Co-Infektionen wie Bartonellen, Ehrlichien oder
Mykoplasmen." Es musse im Falle einer Chronifizierung tiber einen langen Zeitraum be-
handelt werden. Nur so kénnten alle Symptome zum Verschwinden gebracht und Riick-
falle verhindert werden. Eine antibiotische Erhaltungstherapie konne unabdingbar sein.
Burrascano empfiehlt neben ausreichendem Schlaf eine konsequent gesunde Erndhrung,
regelméBige moderate kdrperliche Bewegung, solide Nahrungserganzungen und Probio-
tika, die Meidung bzw. Beseitigung von Metallen und Giften, eine gute Mundhygiene.

Der Internist Dr. Walter Berghoff hat ebenfalls viel Erfahrung und auBBerdem die in Bezug
auf Spatstadien noch ziemlich spéarliche und teilweise widerspriichliche internationale
wissenschaftliche Forschungslandschaft durchforstet. Er bestatigt im Wesentlichen die
oben erwahnten Empfehlungen und restimiert in '‘Borreliose-Wissen' (Heft 16, 2007) und
in seinem 'Lehrbuch Lyme-Borreliose' (2016) unter Berlicksichtigung der verschiedenen
Aspekte, es konnten "bei bedrohlichen Krankheitszustadnden einer Borreliose zuerst die
Betalactam-Antibiotika (Ceftriaxon, Cefotaxim, Penizillin...) zur raschen Reduzierung der
Bakterienmasse zum Einsatz kommen", besonders deshalb, weil es bakterizide Mittel
sind, welche die speziell im Blutkreislauf erreichbaren Erreger schnell abtdéten. Danach
kamen nur noch "Antibiotika in Betracht, die intrazellular wirksam und zur Bekdmpfung
der zystischen Sonderformen geeignet sind." So ergéabe sich eine Indikation zu einer an-
tibiotischen Kombinationstherapie, synchron oder sequentiell. Er erwdhnt das recht
neue Tigecyclin aus der Tetrazyklin-Gruppe, das nach jingsten Untersuchungen gegen
Borrelien (gerade auch intrazelluldre), ihre Sonderformen und Biofilme wirksam sei, sich
zudem gut Liquor- und Gewebe-gangig zeige und eine lange Halbwertzeit aufweise. Er
erwahnt fir komplizierte Spéatstadien auch weitere Antibiotika: Ertapenem, Imipenem
und Meropenem aus der Gruppe der Carbapeneme, Piperacillin und Mezlocillin aus der
Penizillin-Gruppe sowie das Makrolid Telithromycin und das Chinolon Gemifloxacin.

Andere erfahrene Therapeuten "pulsen" die antibiotischen Mittel, das hei3t, ein paar Ta-
ge bis Wochen Therapie und dann ein paar Tage bis Wochen Pause sodann wieder The-
rapie. Die Pulsung und der Wechsel sorgen fiir Uberraschung und Uberforderung bei den
Erregern, sie haben weniger Zeit, um sich an die fiir sie feindlichen Substanzen zu ge-
wohnen, sich darauf einzustellen, sich zu verstecken, den Angriff zu umgehen, die Situ-
ation auszutricksen. Fachleute nennen das Antibiotika-Cycling, der Wechsel diverser
Mittel in einer begrenzten Zeit. Aktuelle Studien zeigen: Der zligige Wechsel zweier An-
tibiotika erwies sich beispielsweise bei Pseudomonas-Bakterien als hoch wirksam ge-
gen den gefahrlichen Keim, viel wirksamer als nur eine Substanz, das selbst bei niedri-
gerer Dosierung. Zudem lieB sich die Entwicklung von Resistenzen mit dieser Strategie
wirkungsvoll ausbremsen. Und man kann die Pausen gut fiir eine Erholung und ergén-
zend wichtige MaBnahmen nutzen, zum Beispiel fir Entgiftung und/oder Probiotika.

Bei Spatborreliose wird dieses antibiotische Puls- und Wechselspiel von verschiedenen
Experten, medizinischen Protokollen und Schemata favorisiert. Beispiele sind das Jadin-
Protokoll und das Heidelberger Schema sowie Empfehlungen von anderen Spezialisten.
Beim Behandlungsprotokoll von Dr. Cecil Jadin aus Johannesburg/Stidafrika kommen im
Wechsel jeweils eine Woche pro Monat folgende Antibiotika zum Einsatz: erster Monat
Vibramycin (das ist der Name von Pfizer fiir Doxycyclin-Monohydrat), zweiter Oxytetra-
cyclin kombiniert mit Nystatin, gefolgt von Minocyclin kombiniert mit Roxithromycin, so-
dann Lymecyclin und Metronidazol, dann wieder Doxycyclin (als Hyclat) erganzt mit ei-
nem Chinolon wie Ciprofloxacin oder Gemifloxacin und im sechsten Monat Clindamycin.
Eine Woche Therapie, drei Wochen Pause. Dann wieder von vorn, je nach Befinden und
Erfolg. So ein Protokoll soll sich auch fiir andere, ahnlich hartnackige intrazellulare Bak-
terien wie Rickettsien, Chlamydien... eignen. Das ist nur ein Beispiel, die Protokolle wer-
den je nach Patient und Situation modifiziert. Die Arzte vom Heidelberger Schema und
Dr. Wilfried Krickau aus Dresden empfehlen zehn Tage Therapie und acht Tage Pause,
zuerst Doxycyclin, dann Cefpodoxim, gefolgt von Amoxicillin und Erythromycin.

Mehr zum "Jadin-Protokoll" in meiner gleichnamigen zweiseitigen Information.
Einige Mediziner pulsen Ceftriaxon (Rocephin, Cefotrix...), drei Tage pro Woche Infusi-

on, vier Pause, und kombinieren mit Doxycyclin oder Tetracyclin (dem &altesten Mittel aus
der Gruppe der Tetrazykline) als Dauereinnahme und zudem Hydroxychloroquin (Quen-
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syl) und anderen unterstiitzenden MaBnahmen. Andere beginnen mit einer langeren
Dauerantibiose zur Initialziindung und pulsen erst anschlieBend weiter.

Die meisten praktizierenden Experten erwarten bei jahrelang bestehender chronischer
Borreliose mit diesen MaBnahmen einen Erfolg von 70 Prozent, bei Zykluswiederholung
sogar 80 Prozent. Therapieversager lagen meist an zu kurzer Therapiezeit mit zu niedri-
gen Dosen und falsch gewahlten bzw. falsch kombinierten Mitteln und dem Fehlen wei-
terer wichtiger unterstiitzender MaBnahmen. Immerhin, von wegen "unheilbar". Auch
der erfahrene Kraichtaler Arzt Dr. Dieter Hassler bekraftigt, dass eine Spatborreliose mit
den richtigen antibiotischen Mitteln in ausreichender Dosis zu heilen sei. Er macht klar,
"dass die Lyme-Borreliose eine primar chronisch verlaufende Infektionskrankheit ist."

Welch Ahnlichkeit mit anderen Protokollen, zum Beispiel dem Wheldon Protokoll gegen
das intrazellulare Bakterium Chlamydia pneumoniae, was sich dhnlich gerissen und
hartnéckig wie Borrelien zeigen kann (Seite 36). Auch hier wird kombiniert und gepulst.
Es beginnt mit Doxycyclin und geht erganzend weiter mit Azithromycin oder Roxithro-
mycin, beides dauerhaft. Hinzu kommt dann Metronidazol oder Tinidazol gepulst, zuerst
nur an einem Tag alle drei bis vier Wochen, dann verldngert auf fiinf bis sieben Tage.

Im Anschluss an solche oder andere initiale Antibiotika-Therapien zeigte sich die intra-
muskuldre Injektion von Benzyl-Penicillin Benzathin in groBen Zeitabstdanden wirksam.
Es wurde friher standardmaéaBig bei Syphilis eingesetzt. Sie wissen: Der Syphilis-Erreger
Treponema pallidum kommt aus der gleichen Familie wie Borrelia, ndmlich den Spiro-
chéaten, und zeigt dhnliche Eigenschaften. Auch Dr. Joseph J. Burrascano empfiehlt die
wochentliche bis monatliche Penicillin-Spritze. Eigentlich sagt man, Penizilline kdmen
nicht ins Zellinnere und ins Gehirn, wirkten also nicht intrazellular und wiirden von der
Blut-Hirn-Schranke zuriickgehalten, konnten somit die dort hausenden Bakterien nicht
erreichen. Das ist so dhnlich - wie bereits beschrieben - wie bei den haufiger eingesetz-
ten Cephalosporinen (Ceftriaxon wie Rocephin, Cefotaxim wie Claforan oder Ceftazidim
wie Fortum) auch. Aber hier wie so oft: Der Erfolg tritt manchmal dennoch ein, warum
auch immer. Ich habe wegen einer schweren Prostatainfektion mit Pseudomonas- und
Coli-Bakterien einmal gut zwei Wochen Infusionen mit Fortum, das tiblicherweise nicht
bei Borreliose zur Verwendung kommt, vom Urologen bekommen und eine der schlimm-
sten Herxheimer-Reaktionen erlebt. Also doch.

Dr. Bernt-Dieter Huismans aus Crailsheim und Dr. Wolfgang Klemann aus Pforzheim,
zweil erfahrene Borreliosedrzte, verordnen seit 20 Jahren ebenfalls langerfristige antiin-
fektive Kombinationstherapien. Sind die beendet, und sollte es dennoch Riickfalle geben,
greifen sie zu ihrer "Watschn-Therapie", das heiB3t, der Patient bekommt bei Rezidiven
nur flr ein paar Tage eines der Mittel, was sich bei ihm schon zuvor erfolgreich zeigte.
Mit kurzen Watschen in groBen Abstdnden sollen die Beschwerden gedrosselt werden.

Eine "Watschn-Therapie" der besonderen Art kommt von einem Teilnehmer im ehemali-
gen Borreliose-Forum, ein betroffener Pharmakologe, der sich KUF nennt. Er nahm, nach-
dem er verschiedene Substanzen iber Jahre ausprobierte, nur noch Doxycyclin, und das
nur zwei Tage im Monat, am ersten Tag eine hdhere Dosis von 500 mg und am zweiten
300 mg. Damit ist er seit Jahren fast beschwerdefrei. Ahnlich halten andere ihre MS und
weitere neurologische Probleme unter Kontrolle. Er baut darauf, dass sich Borrelien sehr
langsam vermehren, und in diesen Zyklus greift er mit der kurzen StoBtherapie immer
wieder ein. Interessant. Viel hilft wohl nicht immer viel. Fur KUF ist klar, dass die Be-
hauptung einiger Arzte und Forscher, Doxycyclin oder Minocyclin seien in spiten Sta-
dien der Borreliose oder bei einer Neuroborreliose aussichtslos, "dummes Geschwéitz" ist.

Einige Arzte ergédnzen - unter anderem den Ideen von Prof. Dr. Friedrich W. Schardt von
der Uni Wiirzburg folgend - Antibiotikatherapien mit dem Tuberkulosemittel Rifampicin
und dem Malariamittel Riamet und schlieBen die Therapie mit dem Pilzmittel Flucona-
zol ab. Diese Kombi zeigt sich speziell bei Neuroborreliose-Patienten viel versprechend.

Andere Mediziner kombinieren, wie im ndchsten Kapitel angesprochen, Antibiotika mit
Immunmodulatoren, Erregerbekdmpfung plus Immununterstiitzung, beispielsweise Fil-
gastrim, das auf die Zytokine Einfluss nimmt, oder Copaxone, das bei MS eingesetzt
wird und Autoimmunschéadigungen drosselt. Manche greifen in Ergdnzung zu Antibioti-
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ka auch zu Cortison, um das tUber alle MaBen aufgedrehte Immunsystem zu besanftigen.

Gegen hartnackige Bakterien, Biofilme und Persister wirksam sind besonders die "har-
ten" Medikamente Metronidazol, Tinidazol, Tigecyclin, die Reserveantibiotika Rifampicin
und Daptomycin sowie das Zytostatikum Mitomycin C. Im Gesprach sind Hydroxychlo-
roquin (Quensyl), Hyperthermie und Sauerstoff, hieriiber spater mehr. Der US-Lyme-Arzt
Dr. Richard I. Horowitz verwendet das antibiotisch wirkende und entziindungshemmen-
de Malariamittel und Antirheumatikum Dapson, das zudem bei Hautproblemen, Auto-
immunerkrankungen und HIV genommen wird. Auch das pflanzliche Artemisin, was
gegen Malaria wirkt, bekdmpft Biofilme und Sonderformen. Viele weitere Krautermittel
machen den persistierenden Erregern in Biofilmen das Leben schwer, hiervon spater
ebenfalls mehr. Tigecyclin bekdmpft Borrelien plus Biofilme und Persister, wirkt intrazel-
lular, iberwindet die Blut-Hirn-Schranke, offenbar ein viel versprechender Alleskdnner,
leider noch mit wenig klinischer Erfahrung. Rifampicin (Eremfat...) war bei einem Mitbe-
troffenen aus der Selbsthilfe nach Jahren der Schmerzen und vielen antibiotischen The-
rapien der Volltreffer. Daptomycin (Cubicin...) ist ein Reserve-Antibiotikum gegen gram-
positive Erreger. Aktuelle wissenschaftliche Tierversuche zeigen, dass es in Kombinati-
on mit Doxycyclin und/oder Ceftriaxon besonders griindlich mit Borrelien, Co-Infektio-
nen, Biofilmen und Persistern aufraumt, offenbar ein Rundumschlag. Auch Mitomycin C
(Mito-medac, Mitem...) ist bzw. war eigentlich mal ein "Rundumschlag"-Antibiotikum ge-
gen gram-positive Erreger und hat bei Spirochaten gute Effekte gezeigt, ist bakterizid,
intrazellular wirksam und wirkt gegen Biofilme und Sonderformen, bis man spater seine
potente Wirksamkeit als Zytostatikum gegen Krebs feststellte. Es findet heute nur noch
als solches Verwendung. Es hat starke Nebenwirkungen, typisch Chemo (mehr zu Mi-
tomycin C ab Seite 62). Auch andere "harte" Reserveantibiotika, die manchmal bei Borre-
liose infundiert werden, sollen eigentlich nur bei den gram-positiven Bakterien wirken
und nicht bei den ganz anders strukturierten gram-negativen Spirochdten namens Bor-
relien. Sie tun es aber trotzdem, das manchmal sogar sehr griindlich, alles ist mdglich.

Auch wenn Antibiotika nur ein Teil einer Borreliosetherapie sind und sich allein langst
nicht immer optimal erfolgreich zeigen, sprich: die krankmachenden Zeckenerreger hun-
dertprozentig eliminieren, kdnnen sie die schmarotzenden Mitbewohner in uns doch im-
merhin um einen Faktor Tausend reduzieren, eine erhebliche Entlastung des Immunsys-
tems, was in engagierter Zusammenarbeit mit uns den Rest schaffen muss.

Antibiotika potenter machen, Entziindungen dampfen, Nebenwirkungen reduzieren

Enzyme wie Bromelain, welches aus Ananas gewonnen wird, optimieren die Wirkung
von Antibiotika, speziell bei den Tetrazyklinen. Die Wirkspiegel im Blut steigen messbar
an, bis zu 40 Prozent. So viel mehr Wirkung ohne nennenswerte Nebenwirkung. Enzyme
verdinnen zudem leicht das Blut und helfen, dass sich Antibiotika im Kdrper besser ver-
teilen, speziell in schlechter erreichbaren Geweben. Sie drosseln Entziindungen und un-
erwtunschte Zytokinaktivitdten, schitzen GefaBBe. Insgesamt glinstige Aspekte. Ich neh-
me im Wechsel gern auch Enzymkombinationen, die neben Bromelain weitere wie Pa-
pain, Trypsin, Chymotrypsin, Pankreatin und/oder Rutin enthalten.

Ahnlich glinstige Eigenschaften haben andere pflanzliche Substanzen, beispielsweise
Cineol, der Wirkstoff im Eukalyptusél, und Myrtol, einem Mischdestillat aus Myrten-,
Eukalyptus-, SiBorangen- und Zitronendl. Cineol ist ein "natlrlicher Verstarker", er stei-
gert die antientziindliche Wirkung von Kortison - so eine Studie der Bonner Uni - um bis
zu 60 Prozent. Auch Myrtol ist ein Wirkverstarker fur Antibiotika, es dampft zudem Ent-
zindungen und macht den Biofilmen das Leben schwer. Deshalb ist Cineol und Myrtol
einigen Antibiotika beigefiigt, zum Beispiel beim Oxytetracyclin und Tetra-Gelomyrtol.

Monolaurin, die Laurinsdure im Kokosnussol, gilt ebenfalls als unterstiitzender Wirkver-
starker. Studien zeigen Effekte auf alle drei Borrelienformen (B. burgdorferi, B. garinii, B.
afzelii). Auch gegen Herpes-Viren, indem es deren Lipidhiille zerstort, und Zytomegalie-
und Epstein-Barr-Viren. Das wird ebenso fiir Chlamydia trachomatis, Helicobacter pylori,
Staphylococcus aureus, Coli-Bakterien und weitere grampositive wie gramnegative Bak-
terien, Pilze wie Candida albicans oder Darmparasiten beschrieben. Borrelien wurden in
Biofilmen erreicht. Monolaurin gibt es als Pellets und Kapseln, auch unter dem Namen
Lauricidin. Eine Dosis von taglich 500-3000 mg und mehr wird empfohlen. Ich las Beitra-
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ge in amerikanischen Foren, die von Herxheimer-Reaktionen schon bei niedriger Dosie-
rung berichten. Monolaurin kommt auch in Lebensmitteln und der Muttermilch vor.

Knoblauch ist glinstig, mdglichst viel, moéglichst gefriergetrocknet, es behindert die Kom-
munikation der in Biofilmen lebenden Schmarotzer, wirkt gegen Entziindungen und hilft
Gifte wie Schwermetalle auszuleiten, mehrere Fliegen mit einer Klappe.

"Antibiotika wirken deutlich besser, wenn die Patienten zusatzlich Griinen Tee trinken."
Das fanden agyptische Wissenschaftler der Universitat Alexandria. Die Medikamenten-
aktivitat steigere sich bis auf das Doppelte. "Manche Bakterien, die bereits Resistenzen
zeigten, wurden dank Griintee sogar wieder verwundbar." Griner Tee greift dartiber hi-
naus die geflirchteten Biofilme an, das sind die bereits mehrfach erwahnten bakteriellen
Zusammenschlisse, jene konzentrierten Schleimschichten, die von Antibiotika und an-
deren Mitteln sonst kaum durchdrungen werden kénnen.

Ahnlich wirken Kapuzinerkresse und Meerrettich, die gibt es in der Apotheke oder im
Reformhaus als Kombination. Deren sekundire Pflanzenstoffe - Senfdle, Sulforaphan -
wirken antibakteriell, entzindungshemmend, entgiftend, und sie blockieren den Infor-
mationsaustausch der Bakterien untereinander, speziell dort, wo sie eng beieinander le-
ben, ndmlich in diesen sonst schwer erreichbaren Biofilmen. Kanadische Wissenschaft-
ler der Uni Ottawa publizierten 2016, dass solche Wirkmechanismen "eine sinnvolle The-
rapieoption" sind. Prof. Uwe Frank von der Uni Freiburg bestatigt und erganzt: "Durch
den Einsatz von natiirlichen Senfélen wird die Entwicklung vom Antibiotikaresistenzen
vermieden." Viel Sulforaphan liefern auch Brokkoli, Kohl, Senf, Rucola und deren Samen.

Enzyme wie Serrapeptase und Lumbrokinase greifen unter anderem offenbar auch Bio-
filme an, eine Kombination aus Katzenkralle (Uncaria tomentosa, ein sidamerikanischer
Busch) und Banderol (Otoba parvifolia, Rinde eines siidamerikanischen Baumes) ebenso.

Chinin ist eine aus dem Chinarindenbaum gewonnene natirliche Verbindung. Man fin-
det es zum Beispiel im Tonic Water (Schweppes, Canada Dry..., bitte ohne Zucker). Es
verbessert die Medikamentenaufnahme und entspannt die Muskulatur und Nerven, des-
halb wird es vorwiegend gegen Wadenkrampfe eingesetzt. Es wird von Arzten ergén-
zend zu Antibiotika empfohlen, so von Dr. Cecil Jadin. Bei Co-Infektionen wie Babesiose
gilt Chinin als ein Mittel der Wahl. Es gibt es als Tablette (Limptar N). Achtung: In ho-
heren Dosen Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten.

NAC (N-Acetyl-Cystein), ein Abkdmmling der Aminosaure Cystein, zeigt sich antioxida-
tiv und antiinflammatorisch, zudem erfolgreich gegen Biofilme und Persister und zur Zy-
tokinregulierung im Falle unerwtinschter Aktivitat. Es schiitzt das Nervensystem vor To-
xinen. Es wird urspriinglich bei Mucoviszidose, Bronchitis und als Hustenldser eingesetzt.

Diverse Mittel, Krauter und Tinkturen helfen die antibiotische Wirkung zu optimieren,
Nebenwirkungen zu reduzieren, Entziindungsaktivitdten zu dampfen, Resistenzen zu
drosseln, Biofilme anzugehen und das Immunsystem zu unterstiitzen. Insgesamt also
wichtige, sich optimal ergdnzende Effekte gegen die Schmarotzer allein durch die zu-
satzlichen Gaben solcher Substanzen und Pflanzenstoffe. Nutzen wir sie.

"Die Hoffnung liegt auf Pflanzen, hier gilt es einen groBen Schatz zu heben." So Prof. Dr.
Benno Brinkhaus von der Charité in Berlin in 'Schrot&Korn' Anfang 2016. "Das ganz be-
sonders im Hinblick auf pflanzliche Antibiotika. Die Forschung steckt noch in den An-
fangen, ist aber sehr viel versprechend." Denn Pflanzen sind mit einer ganzen Armada
hoch effektiver Abwehrstoffe ausgestattet: atherische Ole, Bitter-, Gerb- und Schleim-
stoffe, Flavonoide und Saponine in Stengel, Frucht und Blattgrun wirken im Team gegen
Krankheitserreger. Das ist besonders wichtig bei der Zunahme von Resistenzen gegen
chemische Antibiotika. Optimisten sprechen bei pflanzlichen Substanzen bereits von den
"Antibiotika der Zukunft". Bei einigen wurden ja bereits - wie eben erwahnt - Erfolge bei
der Bekdmpfung sogar von resistenten Bakterien oder Biofilmen nachgewiesen.

Dass sich die mithsame Suche nach pflanzlichen Wirkstoffen lohnt, zeigt das Paradebei-
spiel des einjahrigen chinesischen BeifuBBes (Artemisia annua) mit seinem Wirkstoff Ar-
temisinin, der von der Pharmakologin Prof. Youyou Tu in den friiheren 70er Jahren ent-
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deckt und erfolgreich eingefiihrt und angewandt wurde, woflir sie 2015 den medizini-
schen Nobelpreis bekam. Das Krauterpulver gehort heute zum Standard einer Malaria-
therapie, wirkt optimal gegen die gefdhrlichen und todbringenden Erreger und bildet
wenig Resistenzen, weniger als die vielen anderen chemischen Malariamedikamente.
Artemisinin wird auch bei Borreliose erganzend eingesetzt. Besonders potent wirkt es in
Kombination mit Eisen, deshalb gibt es kdufliche Artemisinin-Praparate mit Eisenzusatz.
Diese Kombi fiihrt zur Bildung freier Radikaler, welche Krebszellen und auch Parasiten
angreifen und im besten Fall vernichten, gerade die intrazellular verschanzten. Herxhei-
mer-Reaktionen wurden beobachtet. Bakterielle Persister bzw. Sonderformen sollen er-
folgreich angegangen werden. Da Artemisia auch ein Eisen-Chelatbildner ist, destabili-
siert es Biofilme, weil es die dortigen Einsenverbindungen 16st. Manchmal wird Artemi-
sinin mit Moringa-Blattpulver (Moringa oleifera) erganzt. Artemisinin sollte nach Mei-
nung einiger - nicht aller - Therapeuten besser nicht dauerhaft eingenommen werden,
da die Wirkung mit der Einnahmedauer nachlasst, eher gepulst, ein paar Tage eventuell
bis wenige Wochen, dann zwei, drei Wochen Pause, dann wieder von vorne.

Im Mai 2016 publizierte Prof. Ying Zhang von der Johns-Hopkins-Universitat in Baltimo-
re, dass sich unter anderem die Verkniipfung von Doxycyclin und Artemisinin als be-
sonders wirksam gegen Borrelien speziell in hartnédckigen Spatstadien zeigte. Auch an-
dere Antibiotika wiesen bei seinen Laborversuchen in Kombination mit natirlichen Sub-
stanzen wie essentiellen Krauterdlen solche wiinschenswerten Effekte auf, speziell was
die Bekdmpfung von Persistern angeht. Zhang erinnert daran, dass die chronisch-persis-
tierende Spéatborreliose einer Langzeittherapie bedarf und vergleicht das mit einer Tu-
berkulose, die auch iber Monate behandelt wird. Er wies im Méarz 2019 im Mausever-
such nach, dass die antibiotische Kombination von Doxycyclin, Ceftriaxon und Daptomy-
cin Borrelien, deren Sonderformen und Biofilme nach vier Wochen Therapie erledigt.

Im Oktober 2018 und Dezember 2018 verdffentlichen die Fachjournale 'Antibiotics' und
'Science Daily' eine neue Studie von Prof. Zhang. Diesmal geht es um essentielle Krau-
terdle: "Essentielle Ole von Knoblauch und anderen Krautern téten Borrelien-Persister."
Diese Ole kénnten besonders niitzlich fiir die Linderung der Lyme- Beschwerden sein,
die trotz antibiotischer Behandlung fortdauern, schlussfolgert die Studie. Ole von Knob-
lauchzehen, Oregano, Myrrhebdumen, Thymianblattern, Zimtrinden, Nelkenknospen und
Kreuzkuimmelsamen zeigten eine starke Totungsaktivitdt gegen schlafende und langsam
wachsende Borrelienformen. "Wir fanden, dass die essentiellen Ole in Sachen Persister-
abtotung sogar besser waren als libliche Antibiotika, noch potenter als Daptomycin, der
Sieger bei den Pharmazeutika." Etwa 10 bis 20 Prozent der Patienten wiirden nach The-
rapien von fortdauernden Symptomen inklusive vielen Schmerzen und chronischer Mii-
digkeit, umschrieben mit "persistierender Lyme-Infektion" oder "Post-treatment Lyme-di-
sease Syndrome" (PTLDS), was in einigen Fallen Monate oder Jahre andauern kénne. Die
Ursachen dieses schwelenden Syndroms seien unbekannt. Aber gut bekannt sei, dass
Lyme-Borreliose-Kulturen in so genannte Ruhephasen libergehen kdénnen, in denen vie-
le der Keime sich nur langsam oder gar nicht teilen. Labortests mit Kulturen wie diese
reprasentieren einen frihen Forschungsstand, aber Zhang und Kollegen hoffen, dass sie
in naher Zukunft ihre Untersuchungen mit persistierenden Lyme-Infektionen und essen-
tiellen Olen an lebenden Tieren weiterfithren. Wenn die gut verlaufen und die effektiven
Dosierungen sicher erscheinen, will Zhang Versuche mit Menschen organisieren.

Vor manchen Obstsorten, Krautern, Tees oder pflanzlichen Konzentraten wird wegen ih-
rer allzu forschen Modifizierung von Medikamentenwirkungen sogar gewarnt, am be-
kanntesten: Grapefruit. Grapefruit kann derart heftig in den Prozess der Medikamenten-
verstoffwechselung eingreifen, dass man mit einer Kombination vorsichtig sein muss
und manche Antibiotika, Herz-Kreislauf-, Nerven- und Krebsmittel oder auch Blutfett-
senker nie mit Grapefruit, -saften, -extrakten oder -kernen zusammen einnehmen soll, es
sei denn, man passt die Medikamentendosis entsprechend gekonnt an, was eine Kunst
fur sich ware. Inzwischen sind 44 verschreibungspflichtige Medikamente bekannt, bei
denen Obacht geboten ist. Die Wirksamkeit dieser Medikamente erhdht sich so signifi-
kant, dass der Patient quasi eine mehrfache Dosis erhélt. Es gibt seltener auch das Ge-
genteil, bei manchen Pharmaka wird die Wirkung durch die Sudfrucht abgeschwacht.
Egal ob dank Grapefruit eine Verstarkung oder Abschwéchung eintritt, die Folgen kon-
nen ungunstig werden, was die durch die "Uberdosis" entstehenden Nebenwirkungen
angeht oder durch die "Unterdosis" das Ausbleiben des gewtinschten Nutzens.
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Eigentlich schade, dass es hierzu keine konkreteren Forschungen gibt. Denn man kénnte
mit solchen und anderen Wirkverstarkern schlieBlich die Dosis, die Kosten und die Ne-
benwirkungen der Ursprungsmedikamente niedriger halten.

'Bild der Wissenschaft' schreibt 2011: "Gib den Keimen Zucker!" Denn Zucker, so konnten
US-Forscher in einer Laborstudie mit Bakterienkulturen und auch bei Mausen zeigen,
verstarkt die Wirkung des Antibiotikums um ein Vielfaches und sorgt dafiir, dass auch
eine Kkleine, bei chronischen Infekten entscheidende Gruppe von Bakterien erfasst wird:
die so genannten Persister. Das sind einzelne Bakterienzellen, die ihren Stoffwechsel auf
absoluter Sparflamme laufen lassen und deswegen gegen praktisch alle antimikrobiellen
Wirkstoffe immun sind. Erwachen sie jedoch nach Monaten oder gar Jahren, kdnnen sie
die eigentlich iberwunden geglaubte Infektion erneut aufflammen lassen - nicht selten
aggressiver und heftiger als zuvor. Mit dem Zuckertrick sei es erstmals gelungen, diese
Persister gezielt anzugreifen, unter anderem bei Tuberkulose und Infektionen mit den
Krankenhauskeimen wie Staphylococcus aureus, schreibt das Team. Prof. Kyle Allison
vom Howard Hughes Medical Institute an der Boston University und seine Kollegen kom-
binierten das Breitband-Antibiotikum Gentamycin mit Traubenzucker (Glukose), Frucht-
zucker (Fruktose) und dem Zuckerersatz Mannitol. "Das Ergebnis war beeindruckend:
Wahrend das Antibiotikum alleine keinerlei Todesopfer unter den Persister-Bakterien
unserer Escherichia-coli-Kultur forderte, also praktisch nichts ausrichtete, killte die Kom-
bination mit einem Zucker 99,9 Prozent - und zwar schon innerhalb von zwei Stunden."
Auch beim Einsatz gegen Biofilme bewdéhrte sich die Mixtur. Das Hauptproblem sei, so-
wohl den Zucker als auch das Medikament gleichzeitig in ausreichenden Mengen dorthin
zu bekommen, wo die Bakterien sind. Sollte sich das Prinzip bewédhren, hatten die Wis-
senschaftler ein duBerst wertvolles Werkzeug in der Hand, mit dem sich die stumpf ge-
wordene Waffe gegen Bakterien wieder scharf machen lieBe. Hatten. Wenn man doch
schon wiisste, wie hoch die einzunehmende Dosis fiir Menschen ware.

Ahnlich bei dem natirlichen, aus den vollen, frischen Blattern der siidamerikanischen
Staudenpflanze Stevia rebaudiana, auch SiiBkraut genannt, gewonnene StBstoff Stevia.
Laut Prof. Eva Sapi totet Stevia im Labor die Spirochatenform, die zystische Form und
die in Biofilmen lebenden Borrelien. Im Labor. Die wirksame Dosis beim Menschen muss
noch festgestellt werden. Wenn Zucker oder Ersatzstoffe, dann bitte nur fiir den Zweck
der Antibiotika-Unterstiitzung, nicht dauerhaft im Alltag, denn viele schmarotzenden
Untermieter wie Bakterien, Pilze und andere Parasiten lieben Zucker, Krebszellen auch.

Borrelien mégen Hyaluronsaure. Deshalb wird es auch bei Borreliose gezielt eingesetzt,
namlich um die Mikroben aus Biofilmen, Geweben und Gelenken zu locken.

Ebenfalls glinstig: Massagen, an erster Stelle tiefe Bindegewebsmassagen (Rolfing...),
Muskel- und Faszienbehandlungen. Das treibt die Krankmacher aus ihren dortigen Auf-
enthalten, setzt sie frei, mobilisiert sie manuell. Nun koénnen sie besser von Medikamen-
ten und dem Immunsystem erreicht werden. Das nutzt Dr. Klinghardt sogar fiir die Diag-
nostik (siehe Seite 30): Nach solchen Massagen waren die Borrelien und andere Infekti-
onserreger plotzlich im Urin nachweisbar, was sonst selten bis nie gelingt.

Der reinste Alleskénner soll DMSO (Dimethylsulfoxid) sein. Die wasser- und fettlosliche
Schwefelsubstanz, ein organisches Losungsmittel, welches aus Baumholz gewonnen
und in der Industrie und Medizin eingesetzt wird, gilt als griindlicher Wirkverstarker bei
verschiedenen Arzneimitteln. Dosierungen kénnten in der Kombination mit DMSO deut-
lich verringert werden. Zudem wird es als ein Penetrationsverstarker beschrieben, es
sorgt also dafilir, dass Medikamente schneller und tiefer in Gewebe und bis in die Zellen
eindringen. AuBerdem hemmt es das Bakterienwachstum, drosselt Entziindungen, re-
generiert Zellen, auch Immunzellen, ist schmerzlindernd, konzentrationsférdernd, repa-
riert Wunden und Schwellungen, wirkt ginstig auf Bindegewebe, ist ein Radikalfanger,
erweitert Gefal3e, starkt das Herz, entspannt die Muskeln, fordert die Durchblutung, for-
ciert die Sauerstoffsattigung, hilft bei der Entwéasserung, begtinstigt Blasenentziindun-
gen und steigert das Wohlbefinden. Man findet DMSO in nahezu jeder Schmerzsalbe.

Einige Mediziner forcieren die Medikamentenwirkung mit Insulin, damit kann man die
Medikamentenwirkstoffe wie Antibiotika oder Chemotherapeutika besser in die durch
das Insulin gedffneten und nun empfanglicheren Zellen schleusen und viel niedriger do-
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sieren. IPT (Insulin-potenzierte Therapie) hei3t diese Anwendung, die auch bei Krebs,
MS und anderen Autoimmunerkrankungen eingesetzt wird. So kénnen Antibiotika re-
duziert, der therapeutische Erfolg verbessert und Nebenwirkungen vermindert werden.

Ahnlich bei der Hyperthermie, der Fiebertherapie (siehe unter anderem ab Seiten 59 und
64). Durch das fiebrige Aufheizen des Korpers wird die Empfanglichkeit fiir Medikamen-
te erhoht, Antibiotika kdnnen in geringerer Dosis verabreicht werden.

Der bereits zuvor erwahnte Dr. Trevor Marshall favorisiert bei chronischen Infektionen
und (Auto-) Immunerkrankungen das auf seinen Erfahrungen und der vieler Erkrankter
sowie neuesten molekularbiologischen Erkenntnissen entwickelte Marshall Protocol und
weist hiermit Erfolge nach. Hierbei seien Vitamin D und Angiotensin wichtige Schlissel-
faktoren, denn solche Entziindungsprozesse als Folge von persistierenden Bakterienak-
tivitdten seien wesentlich begleitet und ausgeldst von Stoffwechselentgleisungen beim
"Sonnenhormon" Vitamin D und dem gefaBBverengenden Hormon Angiotensin II. Deshalb
ist es die therapeutische Absicht, den Entziindungs-kultivierenden Treibstoff Vitamin D
in den Geweben mdglichst niedrig zu halten. Das geschieht mit dem Angiotensin-Re-
zeptor-Blocker Olmesartan (Votum...), der eigentlich zur Blutdrucksenkung gedacht ist.
So kann die Antibiotikadosis beispielsweise mit Minocyclin oder Azithromycin massiv
gesenkt werden, bis zu einem Zehntel bei gleicher antibiotischer Wirkung. Warum? Ol-
mesartan wirkt auf die bereits angesprochenen Vitamin-D-Rezeptoren, welche durch die
Aktivitat der Bakterien blockiert sind, und 6ffnet sie, bringt sie wieder zur regelrechten
Funktion. Funktionierende Vitamin-D-Rezeptoren sind die erste wesentliche Vorausset-
zung fir entscheidende immunologische Ablaufe. Mit blockierten Rezeptoren kann die
Abwehr nicht zum Kampf antreten. Marshall geht davon aus, dass das Immunsystem
derart in die Lage versetzt werden kann, die Krankheitserreger wieder eher aus eigener
Kraft abzutdten. AuBerdem fihrt die Rezeptorblockade zu einer destruktiven Anreiche-
rung von zu viel aktivem und aggressivem Vitamin D, was zur Forcierung von chroni-
schen Entzindungen und Autoimmunprozessen beitragt und Ol ins Feuer giel3t.

Ausfthrlicheres zum "Marshall Protocol” und Vitamin D und seinen Rezeptoren hier auf den Sei-
ten 17, 20-21, 23, 32, 57-568, 63, 69-70, 75 und 96 und in meinen beiden gleichnamigen Texten.

Der auf Seite 19 erwdhnte Konstanzer Pharmakologe Prof. Thomas Hartung erprobte ei-
nen neuen Behandlungsansatz, die unterstiitzende Immuntherapie. "Hierbei wird zur
Verbesserung einer Antibiotikatherapie die Abwehr mit immunologischen Botenstoffen
angeregt. Wahrend die Bakterienzahl im Koérper durch Antibiotika reduziert wird, er-
kennt das Immunsystem die verbleibenden Borrelien und kann sie besser bekampfen."
Hartung und sein Team berichten von einem Borreliosekranken im Spatstadium. Er be-
kam neben Antibiotika den Immunmodulator Filgrastim, der tiblicherweise bei Neutro-
penie eingesetzt auf die Granulozyten- und Zytokinproduktion einwirkt. Zeigten voran-
gegangene Antibiosen nur unwesentliche Erfolge, berichtete der Patient nun von spon-
tanen Verbesserungen. Sechs Wochen nach der Kombination von Antibiotika und Im-
munmodulator verschwanden die jahrelangen arthritischen Schmerzen, drei Monate da-
nach waren die Blutwerte wieder in Ordnung. Auch Diplom-Biologin Isabel Diterich von
der Uni Konstanz experimentierte erfolgreich mit dieser Kombination. Der Miinchner La-
borarzt und Immunologe Dr. Wilfried Bieger setzt ebenfalls auf Antibiose plus Immun-
therapie. Zur immunologischen Unterstiitzung nennt er neben typischen schulmedizini-
schen Medikamenten auch Supplemente wie Vitamin C, Vitamin E, Glutathion, Selen,
Zink oder Immunpilze. Der Physiker und Borrelioseexperte Dr. Joachim Gruber restimiert
nach einer Literaturrecherche zum Thema "Neuroborreliose oder MS: Entziindung oder
Autoimmunprozess?"' im Januar 2007: Eine sichere Therapieoption sei, Antibiotika ge-
gen Borreliose einzusetzen und gleichzeitig den Immunmodulator Copaxone (Wirkstoff:
Glatiramer), um die Autoimmunschadigung zu reduzieren.

Es gibt also eine Reihe von MaBnahmen, die eine Antibiotikatherapie potenter machen.
Warum die Therapie nicht mit Enzymen, Knoblauch, Kriutern, naturlichen Pflanzen-
Olen... begleiten? Warum zur Antibiose nicht griinen Tee trinken? Das alles befligelt die
antibiotische Wirkung und zeigt dartiber hinaus weitere glinstige therapeutische Effek-
te. Warum nicht heiBB baden oder in die Infrarotsauna? Borrelien hassen Hitze, hassen
Fieber, das schwacht sie, das killt sie. Warum nicht reichlich Sauerstoff zufithren? Borre-
lien hassen Sauerstoff, Sauerstoff ist flir sie wie ein Antibiotikum, und das treibt sie - wie
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Hitze auch - aus ihren Nischen, was bedeutet: Sie werden flir das Immunsystem und
Medikamente wieder verfiigbar. Das gilt auch flir Bindegewebsmassagen: raus aus den
Nischen. Warum nicht erganzende immunwirksame Medikamente? Was spricht gegen
mindestens einen Liter bestes, mineralarmes Quellwasser taglich zur Spulung und Rei-
nigung des Korpers? Was gegen eine giftfreie, vitalstoffreiche, vollwertige, sprich biolo-
gische, und zudem basische Erndhrung? Was gegen einen Verzicht auf unvertragliche
Lebensmittel? Unser bereits arg gefordertes bzw. tiberfordertes Immunsystem reagiert
auf solche ahnlich wie auf einen Entziindungsreiz. Warum nicht das Handy, Smartpho-
ne, Schnurlostelefon, Notebook, Tablet, den WLAN-Router... hdufiger ausschalten, ganz
besonders nachts, und nicht per Funk sondern per Kabel ins Internet, damit die Nerven
und das Immunsystem dank aggressiven Mikrowellen nicht noch mehr geschadigt und
die Keime in uns nicht noch mehr provoziert werden? Warum nicht ein moglichst ge-
sundes Wohnumfeld, ein stressfreier Schlafplatz zur Vermeidung weiterer Uberanspru-
chung und zur Gewadahrleistung des immunologisch wichtigen, regenerierenden und
entgiftenden Schlafes? Es ist sinnvoll, auf allen erdenklichen Ebenen dem Immunsystem
und somit uns selbst zu helfen und den schmarotzenden Untermietern das Leben so
schwer wie moglich machen. Hiervon noch mehr im Kapitel "Gesiinder Leben".

Noch was: Fiihren Sie Buch. Sammeln und ordnen Sie alle Laborergebnisse. Notieren Sie
Thre Beschwerdevielfalt vor, wahrend und nach der Therapie. Notieren Sie Ihr Befinden,
alle Medikamente und MaBnahmen mit der Dosis. Halten Sie Wirkungen und Nebenwir-
kungen fest, auch (Herxheimer-) Reaktionen. So behalten Sie und Ihr Arzt den Uberblick.

Mehr Tipps hierzu von Arzten und Experten und aus meiner eigenen Erfahrung in meinem vier-
seitigen Bericht: "Ergdnzende MalSnahmen wéahrend der Antibiotikatherapie”.

So viele weitere, ergdnzende, therapeutische MaBnahmen...

So steht bei hartndckigen Infektionen wie einer chronischen Borreliose eine gro3e Palet-
te von chemischen und natiirlichen Medikamenten und Moglichkeiten fiir die Bekamp-
fung, inflammatorische Dampfung, Entgiftung sowie die Supplementierung von defizita-
ren bzw. therapeutisch effektiven Vitaminen, Mineralien, Enzymen, Spurenelementen,
Fett- und Aminosauren und anderen Vitalstoffen zur Verfigung. Und die meisten zielen
in Richtung Unterstiitzung des Immunsystems. Ohne die solide Funktion des Immun-
systems lauft nichts. Antibiotika entlasten allein durch eine deutliche Reduzierung der
hohen Bakterienzahlen die kérpereigene Abwehr und verhelfen ihr zu neuem Schwung.
Hitze und Sauerstoff greifen die Keime an, schwéchen sie und starken die Immunpolizei.
Es geht darum, die dank Siegeszug der krankmachenden Mikroben zu geringen und zu
muden Killerzellen, Fresszellen, weiBBen Blutkdrperchen und anderen Abwehrzellen an-
zuregen, sich endlich wieder zu vermehren und stark und aktiv zu werden. Es geht um
die Wiederbelebung der von den Krankmachern besetzten Vitamin-D-Rezeptoren, denn
allein eine solche Rezeptorblockierung vereitelt jede solide immunologische Aktivitat.
Entgleiste Zytokine missen wieder in rechte Bahnen gertickt werden. Biofilme miissen
angegangen, weitere Infektionen bekampft und moglichst viele immunrelevante Fakto-
ren gedrosselt werden, um das Uber alle MaBen aufgebrachte, und uns deshalb arg zu-
setzende Immunsystem wieder zu besanftigen. Nicht vergessen: Die meisten Probleme
kommen von unserem Uberforderten, unkontrolliert um sich schlagenden, fehl- und tber-
reagierenden Immunsystem. Es ist gar nicht schwach, wie manche meinen, im Gegen-
teil, es ist stark, es funktioniert nur falsch, nicht der Situation adaquat.

Krauterexperten wie der amerikanische Buchautor Stephen Harrod Buhner ('‘Lyme Borre-
liose natiirlich heilen') favorisieren zur Behandlung einer Borreliose antibakteriell wirksa-
me Naturmittel, ergdnzend oder allein, an erster Stelle Kalmegh (Andrographis panicula-
ta). Japanischer Staudenknoéterich (Polygonum cuspidatum) tiberwindet die Blut-Hirn-
Schranke. Das so genannte Ghana-Chinin (Kadze, Cryptolepis sanguinolenta) wird in Af-
rika gegen Malaria eingesetzt und soll neben Borrelien gegen Babesien helfen. Bai Hu
Tang, die chinesische Rezeptur kommt gegen Infektionen bis hin zur Sepsis zur Anwen-
dung, es soll das auch bei Borreliose oft Giberaktive Histamin senken. Katzenkralle (Un-
caria tomentosa) wird empfohlen. Regulierende Wirkungen auf Zytokine zeigen Baikal-
Helmkraut (Scutellaria baicalensis) und Rotwurzel-Salbei (Salvia miltiorrhiza), "die bes-
ten Zytokin-Remodulatoren, die man bei Lyme-Borreliose einsetzen kann". Einige dieser
und anderer Pflanzenextrakte empfehlen auch Dr. Klinghardt und andere Kenner.
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Der Arzt und Buchautor Dr. Dietrich Klinghardt ('Die biologische Behandlung der Lyme-
Borreliose') favorisiert sein "Herzstiick", den Lyme-Cocktail gegen Borreliose und Co. Der
besteht aus Phospholipiden, Krautern und Krautertinkturen: chinesischer Beiful3 (Arte-
misia annua), japanischer Staudenknoéterich (Polygonum cuspidatum), Kalmegh (Andro-
graphis paniculata), amerikanische Sackelblume (Red Root, Ceanothus americanus), Ste-
via (SuBkraut, Stevia rebaudiana), Koriander (Coriandrum sativum), Zistrose (Cistus),
Tragant (Astragalus), Smilax (Stechwinde, Sarsaparilla) und Propolis (Bienenharz).

Ein weiteres Kraut, welches auch bei Borreliose zunehmend zum Einsatz kommt, ist das
aus bekannten Griinden umstrittene, aus Hanfpflanzen gewonnene Cannabis. Die In-
haltsstoffe namens Cannabinoide wirken unter anderem entziindungsdampfend, mus-
kelentspannend und schmerzlindernd, speziell bei Nervenerkrankungen, sowie das Im-
munsystem unterstiitzend und regulierend. Arzte wie Dr. Friedrich R. Douwes von der
Klinik St. Georg in Bad Aibling, bekannt flir Ganzkdrper-Hyperthermien bei Borreliose,
setzen es ein. Meine bisherige Erfahrung mit anderen (mit mir habe ich noch keine):
Zwei Mitbetroffenen hat der Cannabis-Konsum nicht geholfen. Aber den schwerkranken
jungen Mann vergesse ich nicht, den ich wahrend der HBO-Sauerstoff-Tauchkammer-
Aktionen (spater mehr) kennenlernte. Er war dank Borreliose mit 35 Frithrentner. Auch
er hatte schon viele schulmedizinische und naturheilkundliche Therapieversuche hinter
sich. Erst der Konsum von Cannabis hat ihm nachhaltig gedient.

Hoch gehandelt und in zahlreichen Verdffentlichungen und Bilichern beschrieben wird
die Wilde Karde (Dipsacus fullonum), die Wurzel aus der gleichnamigen Pflanze, die an
Disteln erinnert. Sie soll besonders bei Borreliose helfen, sogar ganz allein als "natirli-
ches Antibiotikum", und zudem bei Magen-, Gallen- und Verdauungsschwache, Rheuma,
Gicht, Kopfschmerz, Furunkeln, Warzen und Sommersprossen. Ich kenne viele, die es oft
und lange und in hohen Dosen genommen haben, auch ich. Die Erfolge waren dirftig.

Ein ganz wesentlicher Teil einer Therapie gerade bei chronischen Entziindungen ist...:
Schlaf! Nichts hilft so nachhaltig heilen wie Schlaf. Kdmpfen Sie nicht gegen die bleier-
ne Miudigkeit und totale Abgeschlagenheit an, die ganz oft ein Begleiter der Erkrankung
ist. Horen Sie auf Thren Koérper und schlafen Sie, wenn Sie mide sind. Wie bereits an-
fangs beim Interferon-gamma ab Seite 14 erwahnt, kennen wir das von heftigen grippa-
len Infekten. Dann ein paar Tage Auszeit, Ausruhen, keine Anstrengung und ab ins Bett,
um dem Korper diese heilende Ruhe zu génnen, und es ist bald tiberstanden. Der Korper
und sein Immunsystem brauchen nun alle Kraftreserven und wollen nicht mit weiteren
Aktivitaten, zusatzlichem Stress oder schwer Verdaulichem belastet werden. Bei Spat-
borreliose muss man mehr Geduld aufbringen, geht es hier wohl um so was wie eine
schubartig auftretende "Dauergrippe", die lange anhalten und immer mal wieder aufflam-
men und udberraschen kann. Egal wie lange es dauern mag: Kampfen Sie nicht gegen
den Schlaf. Ergeben Sie sich. Der Kérper weil3, was ihm hilft, was wichtig ist, was fur ei-
nen Erfolg noétig ist, besser als wir alle. Schlaf zu vermeiden ist oft genau so unsinnig
und kontraindiziert wie moderates Fieber zu senken oder das gut meinend ackernde Im-
munsystem mit Cortison k.o. zu schlagen. Guter Schlaf unterstiitzt die Abwehr nachhal-
tig, regeneriert den erschopften Koérper und forciert bzw. ermdglicht es, zu entgiften.
Arzte, die sich mit Borreliose auskennen, empfehlen flir die gesamte Zeit einer Antibio-
tikatherapie die Krankschreibung, um viel Ruhe und Schlaf zu gewaéahrleisten und somit
den Heilungsprozess wesentlich zu férdern, auch wenn sie Monate oder noch so lange
dauern sollte, auch wenn das manchmal nicht so leicht durchfiithrbar ist. Wann immer es
geht und der Korper es fordert: schlafen Sie. Und wenn Sie schon einmal in der Horizon-
talen sind und sich Zeit nehmen: Atmen Sie dabei Sauerstoff, hierzu spiter mehr.

"Keine erfolgreiche Borrelientherapie ohne Entwurmung!", so unter anderem die Infekti-
onsarztin Dr. Cecil Jadin. Eine Parasitentherapie steht vornan, noch vor der Borrelien-
therapie, wie schon beim Thema Co-Infektionen angedeutet. Darmparasiten und Borre-
lien sind mehr als eine unheilige Allianz. Andere Experten empfehlen zum Anfang einer
Therapie die Kombination von Parasitenmitteln wie beispielsweise Nizonide mit Antibi-
otika wie beispielsweise Azithromycin. Zum Einsatz kommen schulmedizinische Medi-
kamente wie Albendazol (Eskazole...), Avermectine (Ivermectin...), Mebendazol (Ver-
mox...), Nitazoxanide (Nizonide, Alinia...), Nitroimidazole (Metronidazol, Tinidazol...), Pra-
ziquantel (Biltricide...), Pyrantel (Helmex...), Pyrvinium (Molevac...) und/oder alternativ-
medizinische Mittel wie Rizole, gefriergetrockneter Knoblauch und diverse pflanzliche
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Extrakte bzw. Krauter. Beliebt bei der Parasitenbekdmpfung: Salz und Vitamin C, hoch-
dosiert, siehe weiter unten. Auch Dr. Hopf-Seidel erwahnt die Entwurmung, zuerst fir
ein paar Tage, dann als Erhaltungsdosis eine Tablette pro Woche fiir sechs Wochen.

Leider ist die Diagnostik von Darmparasiten, Wirmern, Egeln, Protozoen, Amoében, Giar-
dien, Lamblien, Bilharzien... nebst ihren Larven, Maden und Eiern ziemlich unzuverlas-
sig, ahnlich wie bei der Borreliosediagnostik, eher noch dirftiger. Fallt sie bei mikrosko-
pischen, makroskopischen oder anderen Untersuchungen des Stuhles oder bei Antikor-
peruntersuchungen des Blutes positiv aus, Treffer, ist sie unauffallig, hei3t das noch nicht
viel. Somit ist auch die Therapie im Negativfall ein Experiment, oft jedoch ein lohnendes.

"Keine erfolgreiche Borrelientherapie ohne Entgiftung!", auch das fordern Arzte, die sich
auskennen. Entgiftung bitte nicht wahrend der Antibiose, sonst entgiften Sie auch das
Gift, das helfen soll. Beides - Parasiten wie Toxine - gehen mit den Borrelien (und nicht
nur mit denen) Hand in Hand, tberfordern das Immunsystem und erschweren bis blo-
ckieren die Therapie. Die Neurologin Dr. Petra Hopf-Seidel: "Bei der tiber Jahre persistie-
renden Borreliose reicht die Antibiose oft allein - ohne eine zusatzliche erfolgende Neu-
rotoxinausleitung und Immunstiitzung - nicht aus, um das immunologische Gleichge-
wicht und das Wohlbefinden des Patienten wiederherzustellen." Dr. Dietrich Klinghardt:
"Neurologisch Kranke sind fast nie krank durch die Anwesenheit der Keime allein, son-
dern besonders durch die Gifte von den Keimen und die von ihnen ausgeldsten Immun-
reaktionen. Wenn wir die Gifte entfernen, dann haben wir schon einen groBen Schritt
bewaltigt. Der nachste Schritt ist, dass wir die aus dem Ruder geratenen Immunreaktio-
nen bezwingen und beruhigen, das Immunsystem wieder zur Vernunft kommt. Der drit-
te Schritt ist, dass wir die Krankheitserreger selber abtdten." Der Allgemeinmediziner
Dr. Andreas Diemer: "Eine Entgiftungstherapie ist dringend noétig, da erstens durch die
verschiedenen Umweltschadstoffe und zweitens durch die Toxine der Erreger das Im-
munsystem in seiner Funktion erheblich behindert wird."

Eine grindlich entgiftende Substanz ist Colestyramin (Quantalan, Colesthexal), eigent-
lich ein Lipid- und Cholesterinsenker zur Behandlung von Fettstoffwechselproblemen.
Prof. Dr. Fred Hartmann (BRD), der lange mit Dr. Petra Hopf-Seidel und Dr. Hatto Miiller-
Marienburg in Ansbach zusammenarbeitete, und Dr. Ritchie Shoemaker (USA) beschrei-
ben allein mit dieser EntgiftungsmabBnahme tber ladngere Zeit - teilweise mehr als ein
Jahr - therapeutische Erfolge beim Kampf gegen Borreliose bis hin zu den beflirchteten
und die Infektion beweisenden "Zytokinstirmen" namens Herxheimer-Reaktion, erstaun-
lich. Das zeige einmal mehr, so die Experten, dass es bei Borreliose vorrangig um eine
neurotoxische Erkrankung gehe und wie wichtig die Entfernung der Toxine sei. Solche
Toxine binden sich bevorzugt an Fette, und das Kunstharz Colestyramin bindet die Fet-
te und scheidet sie tiber den Stuhl aus, stoppt somit die kritische Zirkulation der Neuro-
toxine durch den Korper, es unterbricht den standigen Darm-Leber-Kreislauf.

Wesentlich mehr zur Entgiftung in den folgenden Kapiteln "Entgiften” und "Gestnder leben...",
auch in der entsprechenden Fachliteratur, siehe Literaturtipps zum Schluss.

Wieder andere kombinieren viel reines Salz und viel reinem Vitamin C, hierauf schwo-
ren manche Betroffene. Die Dosis wird langsam gesteigert, von taglich einem Gramm
bestem, unbehandeltem Meersalz plus einem Gramm Vitamin C aus natiirlichen Quellen
im Laufe der Zeit auf bis zu jeweils 10 Gramm und mehr, eingenommen mit reichlich gu-
tem, mineralarmem Quellwasser. Das Lebens- und Heilmittel Salz ist essenziell (wirklich
naturbelassenes Salz, am besten Meersalz, zur Abwechselung auch Ur-, Quell- oder Hi-
malayasalz, ohne Zusatze, nicht raffiniert, ohne Rieselhilfen, ohne Jod, Fluor, Nitrit, Alu-
minium, Geschmacksstoffe..., bitte nicht das iibliche Koch-, Speise- oder Tafelsalz!). Salz
macht basisch, wirkt Entziindungs-dampfend, es desinfiziert und wirkt antibiotisch (des-
halb wird Schinken mit Salz eingerieben, so hélt er monatelang, sonst ware er nach ei-
nigen Tagen von Bakterien zersetzt). Vitamin C wirkt positiv auf das Immunsystem, er-
hoht die Interferon-Produktion und aktiviert das Komplementsystem, es wirkt antioxida-
tiv, schiitzt die GeféBe, kraftigt das Bindegewebe, bringt wichtige Vitamine, Hormone,
Enzyme auf Trab, entgiftet... Beides zusammen - Salz plus C - verdndert das Korpermi-
lieu und den Stoffwechsel nachhaltig, offenbar zu Ungunsten der krankmachenden Mit-
bewohner, seien es Borrelien oder andere Bakterien, Viren, Pilze oder Darmparasiten.
Quellwasser reinigt, entschlackt und entgiftet. Die therapeutischen Erfolge sind manch-
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mal spontan, manchmal erst nach langerer Zeit sptlirbar, einerseits als leidige Herxhei-
mer-Reaktionen (Beweis einer potenten Borrelien-vernichtenden Wirkung), andererseits
als Verbesserung vieler gesundheitlicher Beschwerden. Dass Salz traditionell bei Infek-
tionen zur Verwendung kommt, weil3 jeder Arzt und ist Teil einer guten Hausapotheke:
Bei hartndckigem, festsitzendem Husten oder verstopften Nasen werden mit Erfolg In-
halationen mit Salzwasser eingesetzt, Hautprobleme mit Salzwaschungen oder -badern
gelindert, und verschmutzte Wunden werden mit Salzwasser gereinigt und desinfiziert.
Auch eine "Salztherapie", besonders bei Hauterkrankungen: in Salzwasser baden.

Mehr hierzu in meiner Information und Kurzanleitung zum Thema "Salz und Vitamin C".

Gift gegen Gift: Bienengift als Therapie gegen Lyme-Borreliose? Es gibt eindrucksvolle
Berichte von Betroffenen, die von mehreren Bienen gestochen wurden, wodurch sich ih-
re Borrelioseprobleme deutlich reduzierten. Es gibt auch Arzte und Heilpraktiker, die ei-
ne gezielte Bienengift-Therapie durchfithren. Dr. Dietrich Klinghardt weist hierauf be-
reits seit langem hin: "Injektionen mit Bienengift sind eine meiner beliebtesten Behand-
lungsmethoden gegen Borrelien." Das in Bienengiften hochprozentig enthaltene Peptid
Melittin beinhaltet 26 Aminosauren und hat eine stark antibiotische Wirkung gegen die
Lyme-Borreliose. "Bienengift enthalt auch Substanzen, die notwendig sind fiir das Hei-
len des angeschlagenen Nervensystems der Lyme-Patienten."

Ich horte von Erfolgen bei einer in den USA kéduflichen vielschichtigen Kombination von
Krautern und Supplementen namens Monolaurin (Wirkstoff im Kokosnussdl, auch Lau-
rinsdure genannt, bei uns als Lauricidin erhéltlich, siehe auch Seite 53) mit ergdnzenden
entgiftenden sowie Biofilm-angreifendenKrduter- und Enzymmischungen (fir die Entgif-
tung Algen, Apfelsaure, Cystein, Glutamin, Knoblauch, Koriander, Silymarin, Zitruspek-
tin, ALA, MSM, NAC, TMG, Mineralien, Vitamine und gegen die Biofilme Bromelain, Nat-
tokinase, Papain, Serrapeptase, Grapefruitsamen, Magnesium, Zink). Nach drei, vier Mo-
naten verschwand das jahrelange Borrelioseelend und kam bei einigen Kranken (nicht,
wie so oft, bei allen) bis heute, Jahre danach, nicht wieder. Viele Wege fiihren nach Rom.

Da war die junge Grafikerin im kalifornischen Sausalito, die dank Borreliose nebst Co-
Infektionen - dort Lyme Disease genannt - vier Jahre nur im Bett lag oder im Rollstuhl
salB. Bei ihr schien nichts zu helfen. Sie machte neben einer x-sten Infusionsantibiose
nun einige Monate auch eine Elektrotherapie mit speziellen elektrischen und magneti-
schen Spannungen, Stromen, Feldern und Frequenzen, dhnlich wie man es von so ge-
nannten Zappern und Pulsern her kennt. Das Gerat bezeichnete die Grafikerin als "Rife
machine", benannt nach dem amerikanischen Erfinder Dr. Royal Raymond Rife (1888-
1971), solche Gerate findet man nach wie vor auf dem Markt. Das war ihr Durchbruch,
danach konnte sie wieder gehen, Auto fahren, Fahrrad fahren, einkaufen, hatte weniger
Lahmungen, weniger Schmerzen. Alles ist moglich. Ich kenne viele Félle, bei denen sol-
che Elektrotherapien nicht geholfen haben, stehe bei aller Freude tiber diesen einen Er-
folg solchen Methoden skeptisch gegentiiber und mahne zur Vorsicht, sind die hier ein-
gesetzten Feldintensitaten doch heftig und durchaus nebenwirkungsverdachtig, manche
erreichen die GréBenordnung von Kernspintomographen und Ubertreffen Arbeitsplatz-
richtwerte und wissenschaftliche Erkenntnisse eines gesundheitlichen Risikos bis hin
zum Krebs um das Vielfache. Selbst die Hersteller der Gerate warnen, die Magnetfelder
bei Schwangeren, Herzschwéache oder Schrittmachern einzusetzen. Es wird bei autoag-
gressiven Erkrankungen darauf hingewiesen, dass "manche durch die Anwendung eine
sofortige Verschlechterung ihres Zustandes erfahren" haben. Tonbdnder, PCs, Chips,
Karten mit Magnetstreifen... kdnnten geldscht und sollen auf Abstand gehalten werden.
Federkerne in Matratzen wirden bei der Verwendung im Bett magnetisiert und somit
auf Dauer selbst magnetisch. Auch Uhren sollen aus dem Takt geraten: "Bei Armband-
uhren konnte durch den Zappereinfluss eine Beschadigung des Uhrwerkes festgestellt
werden." Meine Meinung: Solche Therapien gehoéren - wie viele andere hier erwéahnten -
nicht in Laienhdnde und frei kduflich ins Internet oder auf Esoterikmarkte, sondern in
die Hande und unter Kontrolle hiermit erfahrener Mediziner und Heilkundiger.

Mehr hierzu in meinen vierseitigen kritischen Anmerkungen zum Thema "Zapper und Pulser" und
in dem 13-seitigen Text "Zapper, Pulser... - Elektrotherapie oder Elektrosmog?”.

Und ich kenne eine einst vitale und dann dank Zeckenstich schwer und lange erkrankte
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altere Dame in Diuisseldorf, die hat drei Wochen diszipliniert gefastet und in der Zeit nur
Zitronensaft mit Honig getrunken (sieben groBe, frisch gepresste Bio-Zitronen pro Tag
plus einen Teeldffel Manuka-Honig aus Neuseeland, dem man nachsagt, dass er Entzlin-
dungen dampft, beides in jeweils ein groBes Glas reines Quellwasser), und sie wurde
nach Jahren des Leids endlich wieder gesund. Kaum zu glauben, aber wahr.

Die Apherese oder Plasmapherese (Blutwasche, Blutfiltration, Plasmareinigung), welche
das Blut von schadlichen Immunkomplexen, Antigenen, Antikdrpern, Haptenen, Eiwei-
Ben, Fetten, Toxinen und sonstigen Stoffwechselabfallen oder Botenstoffen... trennt und
befreit, gilt flir einige Arzte bei chronischer Borreliose, so auch fiir die Neurologinnen
Dr. Petra Hopf-Seidel und Dr. Martina Lorenz, als "viel versprechend". Sie wird bisher er-
folgreich beispielsweise bei Autoimmunerkrankungen, Immundefekten, Immunkomplex-
krankheiten, Stoffwechselproblemen, Neuropathien und Nervenentziindungen wie dem
Barré-Syndrom oder CIDP (Chronisch-entziindliche demyelinisierende Polyneuropathie)
und zur Entgiftung eingesetzt. MCS (Multiple Chemikalienempfindlichkeit), CFS (Chro-
nische Miudigkeit) und Fibromyalgie sind neuere Indikationen. Bei Borreliose gibt es
noch nicht so viel Erfahrung, aber durchaus Erfolge. Ich kenne vier Schwerkranke, die
eine solche "Blutwésche" drei- bis sechsmal gemacht haben und nach mehreren schmerz-
vollen Jahren und vielen anderen Therapieversuche wieder gesiinder, fast beschwerde-
frei wurden. Aber da ist auch der eine Patient, der zig (!) Plasmapheresen machte (wer
kann das bezahlen?) und hiervon nicht nennenswert profitierte.

Immunglobuline kénnen der Durchbruch sein, besonders wenn neurologische Schaden
wie Polyneuropathien mit im Spiel sind. Sie werden aus Blutplasmaspenden von Men-
schen gewonnen, von mehreren tausend Spendern. Sie enthalten hochkonzentrierte IgG-
Antikorper und werden per Infusion oder subkutan (unter die Haut) verabreicht. Die teu-
re Therapie steht auf der Indikationsliste unter anderem fiir Immundefekte, Antikdrper-
mangel, Autoimmunprobleme und Nervenerkrankungen wie dem Barré-Syndrom und der
CIDP, eine chronisch-entziindliche Polyneuropathie, welche die Nervenummantelungen
(Myelinscheiden) zerstort, deshalb zu einer Palette von Beschwerden flihrt und im Ge-
pack von Borreliose verdachtig haufig zu finden ist, wie so einige Nervenprobleme.

In letzter Zeit hoért man von Erfolgen bei besonders hartnédckigen Spatborrelioseféllen,
bei ganz schlimmen Kranken, durch eine aufwandige und siindhaft kostspielige Therapie
mit embryonalen Stammzellen, die von Menschen gewonnen werden. Hiermit wiirden
Organ- und Zellschidden repariert und der Immunstatus verbessert. Sie kommt unter an-
derem bei neurologischen Erkrankungen wie MS oder Parkinson, autoimmunen Erkran-
kungen wie Diabetes oder infektidsen Erkrankungen wie Borreliose zum Einsatz. Diese
spezielle Stammzellen-Therapie wird bisher wohl nur bei der Gynékologin Dr. Geeta
Shroff in der NuTech Mediworld Klinik im indischen Neu-Delhi durchgefiihrt.

Ich kenne ein junges Fotomodell aus Kdln, die bekam wegen ihres Brustkrebses vor zehn
Jahren eine harte Chemo, danach waren vortibergehend ihre Haare weg und auf immer
die Borreliose. Das provozierte ihre behandelnde Onkologin im Krankenhaus, die selbst
bereits ein halbes Leben lang an Borreliose erkrankt war, und siehe da: Auch sie mach-
te - ohne Krebs zu haben, eben nur wegen der Borreliose - die Chemotherapie. Das war's,
ihre Borreliosebeschwerden ist sie los. In beiden Fallen ging es um ein bekanntes Che-
motherapeutikum namens Mitomycin C, was bei verschiedenen Krebsarten (Brust-, Bla-
sen-, Magen-, Lungen, Darm-, Leber-, Bauchspeicheldrissen-, Gebarmutterhals-, Kehl-
kopfkrebs...) zum Einsatz kommt. Bei Borreliose wird es nicht eingesetzt. Aber warum
die provozierenden Heilserfolge? Wahrscheinlich des Ratsels Losung, so vermute ich: Mi-
tomycin kam in seiner Anfangszeit in den 50er Jahren als Antibiotikum auf den Markt,
das weiBl heute kaum noch einer. Es zeigte heftige Nebenwirkungen. Spater entdeckte
man gute Effekte auch gegen entartete Zellen, und es wurde dann nur noch als Zytosta-
tikum gegen Krebs eingesetzt. Aktuelle Forschungen belegen quasi als Revival die po-
tente antibiotische Wirkung. Man fand, dass Mitomycin nicht nur den "gangigen" Borre-
lien den Garaus macht, sondern auch allen Persisterformen, sprich zystischen Formen,
L-Formen, Biofilmen und anderen. Fir die Wirkung spricht auch der Fall eines Fotogra-
fen, der wegen seines Blasenkrebses operiert wurde und direkt nach der OP eine zwei-
stiindige Spulung der wunden Blase mit Mitomycin bekam. Er reagierte heftig und unty-
pisch, bekam Muskelschmerzen, Gelenkscherzen, sagende Kopfschmerzen, Schittelfrost,
SchweiBausbriiche, Schwindel, Krampfe, Herzrhythmusstorungen, lautes Ohrenrauschen,
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Angst... Daraufhin fiihrte man die Chemotherapie nicht weiter durch, die Nebenwirkun-
gen waren zu hoch. Erst viel spater wurde klar, dass diese "Nebenwirkungen" des nicht
nur an der Blase sondern auch an Borreliose Erkrankten ganz offenbar eine ausgepragte
Herxheimer-Reaktion war und somit der Beweis einer potenten Borrelienvernichtung.

GcMAF (Gc Makrophagen aktivierender Faktor) soll ein wirkungsvoller "Immunbooster"
gegen Infektionen und Krebs zu sein, sagen die Hersteller und Beftirworter. Andere be-
zweifeln das und warnen. Die ARD berichtet am 23.7.2018 kritisch Uber "Fake Science -
die Ligenmacher" auch am Beispiel von GCMAF. Das Alternativmittel soll die Makropha-
gen (weiBe Blutkorperchen, Fresszellen) und NK-Zellen (weiBe Blutkdrperchen, Killerzel-
len) des Immunsystems mobilisieren. Fress- wie Killerzellen sind an der Eliminierung von
Infektionserregern und Krebszellen beteiligt, und gerade diese beiden Immunkampfer
sind auch bei Spatborreliose oft reduziert und inaktiv. Bei Entziindung und Krebs steigt
im Blut ein Enzym namens Nagalase an. Das von den Erregern produzierte Nagalase
blockiert die hier mehrfach erwédhnten Vitamin-D-Rezeptoren und sorgt fiir verschlosse-
ne Turen bei der Abwehr, sie kann nicht aktiv werden. Voraussetzung fiir eine GcMAF-
Therapie ist die Kenntnis der Blutkonzentration dieses Enzyms Nagalase, normalerwei-
se liegt die unter 0,6-0,8 nmol. Wichtig ist auch die Bestimmung des Vitamin D (D-25,
Calcidiol), das sollte iber 30-40 ng/l liegen, sonst kann GcMAF nicht oder nicht optimal
wirken. Sinnvoll auch anhand einer Blutprobe festzustellen, ob Makrophagen und NK-
Zellen Uberhaupt reduziert und/oder zu inaktiv sind. Die Wirkung hangt zudem von den
Vitamin-D-Rezeptoren ab, den VDR-Genotypen, auch die gilt es zu priifen. Also: Nagala-
se sollte tiber 0,6-0,8 und Vitamin D-25 tiber 30-40 liegen, die Makrophagen wie Killer-
zellen sollten zahlreich und aktiv genug sein und die Vitamin-D-Rezeptoren mitspielen.
Nur: Bei vielen chronisch Kranken und Infizierten, beispielsweise bei Spatborreliose, er-
reicht das Vitamin D-25 nie 30-40 und das Nagalase-Enzym ist auch nicht immer auffal-
lig tiber 0,6-0,8. So auch nicht bei mir. Da bei3t sich die Katze wohl in den Schwanz. Die
Indikationsliste dieser ebenfalls teuren Infusionstherapie ist lang, von Krebs und Borre-
liose Giber Autoimmunerkrankungen und Autismus bis zu CFS und Fibromyalgie.

LDN (Low Dose Naltrexon) ist ein weiterer Immunmodulator, er wird besonders gegen
Autoimmunerkrankungen, Schmerzen, Fibromyalgie oder CFS (chronische Erschopfung)
eingesetzt und soll auch bei Borreliose hilfreich sein. Die "Wohlfiihldroge" forciert bereits
in sehr geringen Dosen von wenigen Milligramm die Endomorphinproduktion, daher die
Stimmungsaufhellung und Schmerzdrosselung. Es fordert die gewilinschte Aktivitat von
Killerzellen und dampft die unerwinschte von Lymphozyten und Zytokinen. Auch hier
gibt es - wie so oft - Fallberichte, die von Erfolgen zeugen und welche, denen es nicht
geholfen hat. Naltrexon wird Ublicherweise beim Alkohol- und Rauschgiftentzug verab-
reicht, flir diesen Zweck in viel héheren typischen Dosen von 50 bis 150 Milligramm.

Eine Mikroimmuntherapie reguliert, korrigiert bzw. moduliert die entgleiste Abwehr auf
homdopathische Weise. Sie funktioniert mit immunologischen Botenstoffen, also mit bei-
spielsweise Zytokinen und Wachstumsfaktoren, und will die Immunzellen anstoen und
ihnen helfen, ihre urspriingliche Fahigkeit der Verteidigung gegen die Angreifer wieder-
zugewinnen bzw. ihre Reaktion zu bremsen, wenn diese tibertrieben ist.

Kollodiales Silber wird bei Borreliose und anderen Infektionserkrankungen haufiger ge-
nommen, hierauf schworen Betroffene ebenfalls. Es gibt in der Alternativmedizin einen
regelrechten Boom. Kollodial hei3t so viel wie "in Flissigkeiten oder Gasen feinst ver-
teilt". Kolloide sind die kleinsten Teilchen, in die Materie zerlegt werden kann, ohne ihre
individuellen Eigenschaften zu verlieren. Beim kollodialem Silber geht es um eine spe-
zielle Silberaufbereitung. Es wird mit zwei hochwertigen Silberelektroden aus destillier-
tem Wasser durch elektrolytische Abscheidung hergestellt. Wenn an die Silberstabe ei-
ne Spannung angelegt wird, l6sen sich Silbermolekiile ins Wasser. Die GroBe der mikro-
skopisch winzigen Minisilberpartikelchen betrdgt um die 1 bis 10 Nanometer, also typi-
sche Nanoteilchen. Manchmal kann man sie im Wasser wie silbrige Schlieren sehen. In
einem Liter Wasser findet man im Schnitt 3 bis 50 Milligramm dieses Silbers. Die ent-
zindungshemmende, bakterizide und konservierende Wirkung von Silber ist seit dem
Altertum bekannt. Der 2008 verstorbene Arzt und Sanitétsrat Dr. Wilfried Krickau aus
Dresden favorisierte kollodiales Silber, wenn Antibiotika nicht tiberzeugend genug wa-
ren oder um Reste resistenter Borrelienstamme, Co-Infektionen und andere opportunis-
tische Erreger zu hemmen und bestatigte Heilerfolge. Biicher und Berichte schwéarmen
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von der "Alternative zu Antibiotika" als "gut vertragliche nattlirliche Therapie". Was an
der Einnahme solcher unnatiirlichen Dosen von Silber natiirlich sein soll, habe ich nie
verstanden. Ich kenne Leute aus der Selbsthilfegruppe, deren Haut vom taglichen Sil-
bertrunk im Laufe der Zeit ganz aschfahl, regelrecht silbrig wurde. Ich habe es nie ge-
nommen und bin eher bemiiht, meine Metallbelastungen maoglichst niedrig zu halten.

MMS (Miracle Mineral Supplement) soll nach Aussage seines Erfinders, des US-Ingeni-
eurs Jim Humble, gegen Infektionen, Krebs, Aids, Autismus..., nahezu gegen alles wie
ein Wundermittel einfach und kostenginstig wirken. Es wird Natriumchlorit in Wasser
gelost, mit Sdure gemischt und herauskommt Chlordioxid. Chlordioxid ist eine hochre-
aktive chemische Verbindung aus Chlor und Sauerstoff, auch Chlorbleiche genannt. Es
ist ein giftiges, stark oxidierendes Desinfektionsmittel und wird zur Wasserdesinfektion,
als Anti-Schimmelmittel und Bleichmittel fir Textilien und in der Papierherstellung ein-
gesetzt. Entsprechend verdinnt und dosiert wird es tropfenweise auch von Borreliose-
kranken eingenommen. Ich hoérte mehrfach von mehr oder minder ausgepragten Erfol-
gen, die mich neugierig gemacht haben, aber auch von schlimmen Misserfolgen. Eine
Schwerkranke aus der Selbsthilfe hat die MMS-Einnahme fast umgebracht, sie landete
mit verheerenden Beschwerden ("die schlimmsten meines Lebens, ich dachte, ich ster-
be") in der Notfallambulanz des Krankenhauses. Eine zweite bekam das atzende MMS in
einer hohen Dosis sogar iber eine Infusion verpasst, von einer Naturheildrztin. Die be-
troffene Patientin leidet heute noch, Jahre spéter, unter den Vergiftungsfolgen. Seitdem
ist meine Neugier gedampft, ich nehme es nicht. Es ist ein vehementer Streit zum MMS
entbrannt. Manche Arzte und Patienten sind begeistert, im Internet wird es gepriesen,
andere schlagen die Hande tuber dem Kopf zusammen. Das Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung (BfR) rat von MMS dringend ab, das Bundesamt flir Verbraucherschutz und Le-
bensmittelsicherheit (BVL) auch, das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) ebenso. Auch amerikanische Gesundheitsbehdérden warnen.

Wasserstoffperoxid (H202) ist wohl das den meisten bekannte oxidierende, desinfizie-
rende, sterilisierende, atzende, bleichende Mittel, das zur Vernichtung von Bakterien,
Viren und Pilzen, zur Wasserdesinfektion (zum Beispiel in Schwimmbéadern), zum Reini-
gen von Abflussrohren und Tanks, zum Bleichen von Wéasche, Blondieren von Haaren,
Aufhellen von Zahnen, Auffrischen miffelnder Spulschwamme oder als keimtdtendes
Putzmittel (Domestos...) und zur Entfernung hartnackiger Flecken eingesetzt wird. Aus
der einst blauen Jeans wird dank H202 in der Waschmaschine eine neue helle Hose. In
der Medizin werden hiermit in entsprechenden Konzentrationen Wunden gespilt und
desinfiziert, Blutungen gestillt und Oberflachen und Gerate sterilisiert. Es wird mit dem
in Apotheken und Drogerien frei verkduflichen H202 gegurgelt, es wird als Deo unter
die Achseln gespriiht und gegen Akne, Ekzeme, Hithneraugen und FuBpilz auf die Haut
aufgetragen. Von vielen wird es als altes, wundersames und dank Antibiotika-Euphorie
immer mehr in Vergessenheit geratenes omnipotentes Heilmittel gelobt. Mehrere Bi-
cher beschreiben die medizinische Wirkung und geben Tipps. Borreliosepatienten und
andere Infektionskranke nehmen die "Alternative zu Antibiotika" als Tropfen und berich-
ten von Verbesserungen ohne nennenswerte Nebenwirkungen. Arzte verabreichen es
im Rahmen von Sauerstofftherapien als Infusion. H202 zerfallt bei der Anwendung in
Wasser und Sauerstoff. Offenbar gilt auch hier, wie so oft: Die Dosis macht das Gift.

Erganzend zeigt sich wohl besonders die Hyperthermie (Infrarot- und andere Fieberthe-
rapien beim Arzt, Infrarotsauna oder heille Bader) wirksam, denn Borrelien sind an ers-
ter Stelle - wie bereits erwdhnt - sehr Hitze-empfindlich. Wiirde es einem gelingen, den
gesamten Korper flir einige Stunden auf tiber 41 Grad aufzuheizen, auch all die schlecht
durchbluteten Bereiche wie Fett-, Binde- und Nervengewebe, Faszien, Sehnen, Knochen
und Gehirn, dann ware das der Garaus fiur die Borrelien. Wirde... Es gibt Facharzte und
Klinken, die fihren Ganzkorper-Hyperthermien tiber mehrere Stunden durch. Der Orga-
nismus wird unter intensivmedizinischer Uberwachung in Kabinen mit speziellem Infra-
rotlicht von auBen aufgeheizt, dabei werden Temperaturen von um die und tber 41 Grad
erreicht. Andere infundieren Bakterienlysate, welche den Organismus dazu anstacheln,
selbst hohes Fieber zu entwickeln. Wieder andere kombinieren beides. Das wird auch
bei Krebs eingesetzt, denn Krebszellen sind Hitze-sensibler als gesunde Zellen. Die ho-
he Temperatur bringt neben der direkten Attacke auf die Borrelien auch das Immunsys-
tem auf Schwung und aktiviert die kdrpereigenen Makrophagen und NK-Zellen (Fress-
und Killerzellen), welche dann wieder aktiv werden kénnen. Die Patienten werden wéh-
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rend der Prozedur mit solch hohen Temperaturen manchmal sediert, in einen Dammer-
schlaf versetzt. Der hohe Flissigkeitsverlust wird durch Infusionen ausgeglichen, womit
auch weitere Medikamente und Substanzen zugefithrt werden kénnen.

Dr. Cecil Jadin und andere Borrelioseexperten empfehlen Antibiotika-begleitend alle ein
bis zwei Tage ausgiebige heile Bader, um zu "fiebern", die Durchblutung zu férdern, das
Immunsystem zu stabilisieren, zu Schwitzen, die Entgiftung anzukurbeln und - wie er-
wahnt - den Erregern allein durch die Hitze das Leben schwer zu machen und sie aus
ihren Verstecken zu holen, damit das Immunsystem und Medikamente zuschlagen kon-
nen. HeiB3 baden ist so was wie eine Heimversion der Fiebertherapie, eine "Mini-Hyper-
thermie", hdufig mit Erfolg. Auf jeden Fall mit dem Arzt absprechen, langsam anfangen,
langsam steigern, besonders bei ersten Versuchen nicht allein sein. Durch Fiebermes-
sungen unter der Zunge kann man beim Bad und danach den An- und Abstieg der Kor-
pertemperatur beobachten. Ich habe oft und lange heil3 gebadet, auch ohne Antibiotika,
und immer davon profitiert, viele andere auch: Schmerzen verschwinden spontan und
fir langere Zeit, es steigen Wohlbefinden, Wachheit, Bewegungsfahigkeit und Vitalitat.

Mehr zum heiflen Baden aus eigener Erfahrung in meinem fiinfseitigen Text mit mehreren Auf-
zeichnungen: "Fiebertherapie zu Hause - heif3 baden bei Borreliose”.

Fir Liebhaber der Sauna: Die Infrarotsauna kann's am besten, sie erwarmt den Koérper
am intensivsten, und ihre Warmestrahlung dringt tiefer in Gewebe und Muskeln ein,
wenn auch der Effekt nicht derart deutlich ausféillt wie heiBes Baden. Die tbliche finni-
sche Sauna schafft das nicht so gut wie die Infrarotsauna, die Bio-Sauna noch weniger,
und heiB duschen bringt, was innerliches Aufheizen angeht, kaum was. Aber Schwitzen
allein ist auch schon gesund, egal ob Infrarot- oder Bio-Sauna.

Geschwitzt wird auch durch ansteigende FuBbader. In eine Schiissel oder die Duschtas-
se kommt warmes Wasser, etwa 35 Grad Celsius. Beide Beine ins Nass und dann lang-
sam heiBBes Wasser nachlaufen lassen bis 40 Grad oder auch dartiber erreicht werden,
so gut Sie es aushalten. Geduld, nach zehn, 20 Minuten oder mehr strémt der Schweil3
von der Stirn, gut so, nehmen Sie sich Zeit. Badezusatze im Wasser sind zu empfehlen.
Nach dem FuBbad die FiiBe gut abtrocknen und moglichst etwas Bettruhe. Ich war ver-
blifft, dass meine Kopertemperatur (unter der Zunge gemessen) bei und nach ausgiebi-
gen FuBbadern anstieg. Gut besonders wahrend einer Antibiotikatherapie, um die Kei-
me zusatzlich zu argern, die Durchblutung anzukurbeln und das Immunsystem zu unter-
stitzen. Bei Venenerkrankungen, Krampfadern, Thromboseneigung, Durchblutungssto-
rungen oder Herzbeschwerden bitte nicht oder nur sanft anwenden. Es gibt kleine Wan-
nen fir diesen Zweck, die mit eingebauter Heizung fiir die Wassererhitzung sorgen.

Behandlungen mit Sauerstoff bzw. Ozon (Hyperbare Sauerstofftherapie HBO, konzen-
trierte Sauerstoffatmung, Eigenblut-Infusion GEB oder rektale Begasung mit Ozon, Sau-
erstoff- und Ozon-haltige Supplemente und damit angereichertes Wasser) sind ebenfalls
erganzend hilfreich und kraftvoll, denn Borrelien sind - wie bereits haufiger angespro-
chen - recht Sauerstoff-empfindlich. Wiirde hochprozentiger Sauerstoff alle Nischen, in
denen sich die Erreger verstecken, optimal durchfluten, dann: Borrelien-Exitus. Wirde...

Ich war oft zur HBO in der Sauerstoff-Uberdruckkammer, habe in dieser wie ein kleines
U-Boot anmutenden "Tauchkammer" unter stark erhéhtem Umgebungsdruck wie in 18
Metern Tauchtiefe liber eine Stunde lang 100 %igen medizinischen Sauerstoff inhaliert
und als Folge zwei heftige Herxheimer-Reaktionen erfahren, so heftig wie bei Antibioti-
ka, mal wieder das untriigliche Zeichen, dass mengenweise Borrelien allein durch diese
eine SauerstoffmaBnahme - ohne weitere Antibiotika - abgestorben sind. Die HBO-Ex-
perten wundert das nicht, sie haben immer wieder mit Patienten zu tun, die "herxen" und
sind darauf vorbereitet. Ich traf in der Diisseldorfer Druckkammer einen jahrelang chro-
nisch Borreliosegeplagten, der viele Therapien hinter sich hatte und bereits nach zehn
solcher HBO-Tauchsitzungen im wahrsten Sinne des Wortes wieder auf die Beine kam.
Ich selbst bin hundertmal in der HBO-Kammer "getaucht" und habe inhaliert, es hat mir
gut getan, therapeutische Wirkungen waren nicht zu ibersehen, aber ich wurde hier-
durch nicht so gesund wie er schon nach zehn Besuchen, beneidenswert.

IHHT (Intervall-Hypoxie-Hyperoxie-Therapie) ist auch eine Sauerstoff-Therapie. Der Pa-
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tient wird Uber eine Atemmaske im Wechsel mit sauerstoffarmer und sauerstoffreicher
Luft versorgt. Sie wissen: Borrelien mogen ein Milieu mit wenig Sauerstoff und meiden
viel davon, das geht ihnen an den Kragen. Man sagt, sie meiden sogar das Blut, weil es
ihnen zu sauerstoffhaltig ist, und ziehen sich in wenig durchblutetes und sauerstoffar-
mes Terrain wie Bindegewebe und Nervengewebe zuriick. Normal sind in unserer Um-
gebungsluft knapp 21 % Sauerstoff. Bei der IHHT atmet man zuerst eine Weile Luft mit
sehr wenig Sauerstoff (um die 10 %, das ist so wenig wie im Hochgebirge auf tiber 5000
Metern), stellt also einen Sauerstoffmangel im Kodrper her, das um die Schmarotzer aus
ihren Nischen zu locken, sie neugierig auf die flir sie nun angeblich wirtlichere Umge-
bung zu machen, eine Falle zu stellen. Dann dreht man den SpieB3 um, dreht Sauerstoff
auf 36 % hoch und greift sie an. Der Effekt wird tiber ein kleines Sauerstoffmessgerat am
Finger, ein Pulsoxymeter, aufgezeichnet und siehe da: Atme ich wenig Sauerstoff kommt
nur kurze Zeit spater auch im Blut viel weniger davon an, der Wert geht von normalen
95-100 % runter auf nur 80 oder 70. Atme ich viel Sauerstoff, reagiert auch das Blut mit
hohen Konzentrationen. Dieser abrupte und ziemlich extreme Wechsel von wenig nach
viel soll auch den nicht mehr richtig funktionierenden oder geschadigten Mitochondrien
- den "Kraftwerken" in unseren Zellen - beim Regenerieren helfen. Ich habe hiermit noch
nicht genug Erfahrung, kann mir auch nicht wirklich vorstellen, dass Borrelien sich in-
nerhalb von wenigen Minuten derart aus ihren Verstecken locken lassen und bereits bei
36 % Sauerstoff (warum nicht mehr?) absterben. Aber - wie so oft - wer weil3?

Bei den eben und gleich noch mal erwahnten Rizolen geht es um Ole (beispielsweise Ri-
zinus-, Oliven-, Nelken-, Walnuss-, Wermutdl), die mit Ozon angereichert sind, damit zu
organischen Ozoniden werden und den Kdérper mit Sauerstoff versorgen. Sie werden ein-
genommen oder eingerieben. Damit soll der fehlende Sauerstoff wieder zugefiihrt und
so den krankmachenden Bakterien, Pilzen und Parasiten die Lebensgrundlage entzogen
werden. Die Rezepturen wirken nicht nur breitbandig auf Keime, sie 16sen auch die Aus-
scheidung von Giften aus und bewirken eine Milieuveranderung im System.

Noch mal, wichtig, bitte beachten: Antibiotika und andere Medikamente, Immun- und
Entziindungsregulierung, Entgiftung, Sauerstoff, Hyperthermie und andere medizinische
MaBnahmen missen nach sorgfaltiger Diagnostik gezielt angewandt und kombiniert
werden und gehoren, das sollte selbstverstandlich sein, in fachkundige therapeutische
Héande, von waghalsigen Eigenexperimenten ist abzuraten. %
Hitze und Sauerstoff sind meine Begleiter geblieben, natiirlich auch viele andere der
hier angesprochenen KomplementarmaBnahmen, Pflanzen, Kriauter, Tees, gesunde Er-
nadhrung, Nahrungserganzungen, gutes Quellwasser, keine Schadstoffe in der Wohnung,
kaum Elektrosmog... Nicht nur wihrend einer Antibiose sind derartige MaBnahmen wie
Hyperthermie, Sauerstoff und/oder Ozon sinnvoll. Heute mache ich ab und zu beides:
ausgiebig heiB3 baden (mit basischen, entgiftenden Zuséatzen im Badewasser plus einer
Kanne mit heiBem Krautertee und Zitrone zum Trinken fir zuséatzliche Hitze von innen
plus einem guten Buch...) oder auch ansteigende FuBbader und dabei hochprozentigen
medizinischen Sauerstoff atmen. Letzteren gibt's als Flaschen in der Apotheke bzw. im
Fachhandel oder als Sauerstoffgenerator, das sind strombetriebene Gerate, dhnlich wie
Pumpen, die den Sauerstoff der Umgebungsluft hochprozentig - bis zu 95%ig - konzent-
rieren. Ich habe einen solchen Generator nach Prof. Ardenne. Das Sauerstoffatmen geht
bequem auch beim Mittagsschlaf, Fernsehen und bei der Schreibtischarbeit. Der thera-
peutische Effekt ist natirlich nicht derart hocheffektiv wie die HBO-Uberdruckkammer-
Tauchfahrt. Kurartig génne ich mir hin und wieder eine mit Ozon und/oder Sauerstoff
angereicherte Eigenblut-Infusionstherapie namens HOT (Hamatogene Oxidationsthera-
pie) oder GEB (GroBe Eigenblutbehandlung) beim Hausarzt. Ich trinke zeitweise kaufli-
che Sauerstoffampullen oder auch mit Sauerstoff oder Ozon angereichertes Wasser, was
sich recht einfach per Sauerstoffgenerator (siehe oben) und Ozongenerator (den es im
Fachhandel oder Internet gibt) herstellen lasst. Es gibt im Getrankemarkt auch mit Sau-
erstoff versehenes Trinkwasser.

Das alles, wie auch andere regelmaBige "Kuren" von einigen Tagen bis Wochen zur Ent-
giftung, Entschlackung, Entsauerung, Entwurmung..., flihre ich immer wieder auch mit
verschiedenen Supplementen im Wechsel durch, zur Vor- und Nachsorge, zur Unterstiit-
zung des Korpers und seines Immunsystems und um die "Untermieter" im Zaum zu hal-
ten. Die MaBnahmen tun mir gut, halten mich iber Wasser, helfen. Sind es diesmal anti-
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oxidative Infusionen mit Glutathion und/oder hoch dosiertem Vitamin C plus antioxida-
tive Kapseln wie Alpha-Liponsaure, Curcumin und/oder Astaxanthin, viel unterschiedli-
ches Beerenobst (zum Frihstiick, lecker, Granatapfel nicht vergessen), viel Kohl, Brokko-
li, Knoblauch und Zwiebeln, so ist es das ndchste Mal ein Stlick Entgiftung mit reichlich
Sauna, zwei bis drei Liter gutem Wasser, viel Zitronensaft, Algen, Krdutern, Mineraler-
den und Huminsaure als Supplemente oder auch eine Chelat-Therapie per Infusion. Das
uberndchste Mal ist es ein Stlick Entsduerung mit Natriumbikarbonat als Tablette oder
Infusion, Badern mit Basensalzen und viel Schwitzen, die Meidung von allem, was sauer
macht und die Bevorzugung von allem, was basisch verstoffwechselt wird. Dann ist es
eine Zeit lang das Budwig-Frihstiick (Musli aus Quark, Leindl, Leinsamen, Obst, Nus-
sen, Flocken...) oder eine Woche nur Gemiiseséafte, nichts anderes. Hilfreich zudem: ab
und an fasten, nicht zu lange. Seien Sie erfinderisch. Lassen Sie keine Chance aus.

Solche "Kuren" mache ich auch mit Antibiotika, man nennt das Erhaltungstherapie. Alle
ein, zwei Jahre - je nach Befinden - nehme ich ein paar Wochen Antibiotika plus ergan-
zender MaBnahmen, vorsorglich.

Histamin mit einer Borreliose-ahnlichen Symptomenvielfalt und Probiotika

Neuere wissenschaftliche Laboruntersuchungen von Dr. Jayakumar Rajadas und seinem
Team an der Stanford School of Medicine fanden, dass Loratadin, eigentlich ein bekann-
tes, frei verkaufliches Allergiemittel, ein Antihistaminikum, und sein verschreibungs-
pflichtiger Nachfolger Desloratadin, fahig sind, Borrelien regelrecht auszuhungern und
abzutdten. Warum? Borrelien brauchen Mangan, ein Eisen-ahnliches Spurenelement. Sie
sind ohne eine Manganversorgung nicht lebensfahig. Das macht sie ziemlich einmalig,
denn die meisten Bakterien brauchen Eisen, deshalb der bei Infektionen (nicht bei Bor-
reliose) haufiger festzustellende Eisenmangel. Borrelien erndhren sich zudem von Mag-
nesium, allein deshalb kann man bei Borreliose einen Magnesiummangel haben. Aber
deswegen hier wie sonst ohne Ursachenerkennung bitte nicht gleich supplementieren,
denn damit fiittern Sie womdglich auch die leidigen Mitbewohner. Der Mechanismus
beim Loratadin und Desloratadin: Sie verhindern, dass das lebenswichtige Mangan in
das Lyme-Bakterium eindringen kann, sperren die Zufuhr, deshalb das Aushungern bis
zum Abtodten im Labortest. Leider: Es gibt die interessanten Untersuchungen der Bakte-
rienaushungerung erst im Reagenzglas, man kennt mal wieder noch nicht die fiir den
Menschen im Kampf gegen die Borrelien notwendige Loratadin-Einnahmedosis. Die tib-
liche Dosierung dirfte, so vermute ich, fiir diesen besonderen Zweck zu niedrig sein.

Erfreulich giinstig: Loratadin und Desloratadin drosseln die Aktivitaten von Histamin,
dem nattrlichen Botenstoff, der einerseits vom Kdérper gebildet und andererseits mit der
Nahrung zugefiihrt wird und hauptsachlich in den Mastzellen von Haut, Schleimhaut
und Nerven zu finden ist. Mastzellen, das sind wichtige Immunzellen der kdrpereigenen
Abwehr, die Botenstoffe wie unter anderem Histamin und Heparin speichern und abge-
ben. Viele Lyme-Kranke haben Probleme mit Histamin, werden Histamin-intolerant, be-
kommen das zu spiren und missen die Zufuhr iber das Essen und Trinken auf ein
Mindestmal drosseln und manchmal auch Medikamente, so genannte Antihistaminika
wie eben Loratadin oder beispielsweise Fenistil, zur Aktivitdtsminderung einnehmen.

Eine Histaminintoleranz (HIT) oder Histaminose ist mal wieder nicht einfach zu diagnos-
tizieren. Labormarker sind die DAO-Werte im Blut, weil das Histamin-abbauende Enzym
Diaminooxidase sich dann oft zu niedrig zeigt. Das Enzym HNMT (Histamin-N-Methyl-
transferase) baut ebenfalls Histamin ab. Histamin in Blut, Urin und Stuhl: manchmal
(nicht immer) auffallig. Entsprechende Gentests sind aufschlussreich, ein Provokations-
oder Hauttest eventuell auch (Prick-Test). Mehr zu Histamin: Seiten 40, 81 und 94.

Besonders Histamin-reich und ungiinstig sind (nur ein paar markante Beispiele) fermen-
tierte Lebensmittel wie Sauerkraut, Eingelegtes, Gerduchertes, Konserven, lange gereif-
te Kasesorten, Fisch, Krusten- und Schalentiere, manche Zitrusfriichte, manche Niisse,
Essig, alkoholische Getranke - besonders Rotwein, StiBes - besonders Schokolade. Leider
wirken sich auch Arzneimittel, wie manche auch bei Borreliose eingesetzte, unginstig
aus, so Antibiotika wie die Tetrazykline, Cefuroxim und Metronidazol, Schmerzmittel wie
Aspirin, Novalgin und Morphine, auch Acetylcystein oder Chloroquin. Die bekannte Kon-
trastmittelallergie beim Rontgen zeugt meist von einer Histaminproblematik.
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Vorsicht mit Probiotika, die meisten "guten Darmbakterien", die von vielen wahrend und
im Anschluss an Antibiotikagaben genommen werden in dem Glauben, dass es gut fir
den Darm waére, sind bei Borreliose langst nicht immer gut, denn sie triggern Histamin,
nur Bifidobakterien und manche Lactobazillen (L. gasseri, L. rhamnosus, L. salivarius)
nicht, wobei einige wenige sogar Histamin senken (B. infantis, B. longum), diese also
bei der Einnahme von Probiotika bevorzugen und die anderen meiden.

Histamin ist an vielen biologischen Funktionen beteiligt und spielt bei der Immunab-
wehr eine groBe Rolle. Es ist fir allergische und immunologische Reaktionen (besser
gesagt: Uberreaktionen) verantwortlich, fiir Schwindel, Kopfdruck und Kopfschmerz bis
zur Migrane, fir verstopfte Nase, Atemwegs- und Schleimhautprobleme bis zu asthma-
tischen Problemen, fiir Magen-Darm-Entzindungen, mit Luft oder Wasser geftillten Blah-
bzw. Trommelbauch, Druck aufs Zwerchfell bis zum Roemheld-Syndrom, fir Herzrhyth-
musstorungen, heftigen Herzschlag, Herzrasen, Bluthochdruck, fiir zahlreiche Schmer-
zen, besonders Gelenk-, Glieder-, Muskel- und rheumatische Schmerzen, fir Muskel-
krampfe und Muskelzuckungen, Kribbeln, Taubheitsgefiihle und viele neurologische Sto-
rungen, fir Schwellungen, Ekzeme, Odeme und andere Hautprobleme sowie Juckreiz
bis hin zur Nesselsucht, auch fiir totale Erschépfung und chronische Mudigkeit, auch fir
Nervositat, innere Unruhe, Angststérungen, Panikattacken, Depressionen und Burn-Out-
Symptome, zudem flir Konzentrationsstorungen, Beeintrachtigungen der geistigen Leis-
tungsfahigkeit, Anfalligkeit fir Reiziiberflutung und allgemeines Krankheitsgeftihl.

Die meisten kennen wir doch zu gut: typische Borreliosebeschwerden. Das ist noch eine
weitere dieser unheiligen Allianzen: Histamin und Borrelien. Bei Borreliose gilt es, His-
tamin im Auge zu behalten und ein Zuviel zu vermeiden. Wenn man die Symptomenviel-
falt einer Histaminunvertraglichkeit mit der einer Borreliose vergleicht, welch Ahnlich-
keiten. Mal wieder, wie so oft, ist es schwierig zu differenzieren, was denn hier im Vor-
dergrund steht, Histamin oder Borrelien oder beides? Ahnliche Beschwerden bei Co-
Infektionen, Pilzproblemen, Polyneuropathie, Polymyalgie, Fibromyalgie, MS, Schwerme-
tallvergiftungen, Umweltbelastungen... Zieht das eine das andere nach sich oder das
andere das eine? Haufig stehen chronische Infektionen im Vordergrund, und weitere
Erkrankungen und Beschwerden sind die Folge (siehe auch ab Seite 94). Manchmal wird
aber auch das eine mit dem anderen verwechselt.

Anmerkung zu probiotischen Supplementen: Ich empfehle, vor einer geplanten Einnah-
me von Probiotika, also von "gesunden" Bakterienstdmmen zur Unterstiitzung der Darm-
flora, diese Darmflora anhand einer Stuhlprobe erst mal untersuchen zu lassen, um sehen
zu kdénnen, welche Bakterien im Defizit sind, ob uiberhaupt und wenn ja, entsprechend
gezielt nachhelfen zu kénnen. Noch mal (siehe auch ab Seite 46): Nicht jedes Antibioti-
kum stdort die Darmflora und fiihrt zu einer Dysbalance, die Gruppe der Tetrazykline am
wenigsten, bitte nicht verallgemeinern. Patienten, so auch ich, haben nach monatelan-
gen Doxycyclin-Einnahmen ihren Stuhl untersuchen lassen und waren tberrascht tiber
das gute Ergebnis, keine Auffalligkeiten. Sie wissen: Im Darm siedeln Billionen Bakteri-
en, mehr als Zellen im ganzen Korper, bestehend aus tiber Tausend Arten, sie machen
das so genannte Mikrobiom aus, das unser Leben mitsteuert und regelt. Nun kommen
wir, um nach einer Antibiose den Darm zu "sanieren"', weil das angeblich nie schaden
kann, dafiir immer nutzt, und supplementieren nach dem GieBkannen- und Zufallsprinzip
mit einem probiotischen Kombimittel zehn, elf, zwolf "gute" Bakterienstamme oder mit
nur einer Substanz, etwa nur Coli-Bakterien oder nur Enterokokken, das in hohen Kon-
zentrationen. Wir iberschwemmen den Darm damit ziemlich einseitig und verandern
auch auf diese fragwiirdige Weise unser Mikrobiom. Deshalb: erst diagnostizieren, dann
nur falls notig therapieren, sicher ist sicher. Manchmal sind Yoghurt, Sauerkraut oder
fermentierte Gemiusesafte sinnvoller als Probiotika (wenn man keine Histaminose hat).

AuBerdem eine interessante und verbliffende Erfahrung: Mehrere Betroffene in der
Selbsthilfe und auch ich haben oft festgestellt, dass die Verdauung und der Stuhlgang
unter Antibiotika - auch bei Langzeitanwendung - deutlich besser waren als mit Zuhilfe-
nahme von Probiotika. Und: Wenn nachhelfen, dann lieber mit Prabiotika, das sind Bal-
laststoffe, die im Dickdarm den wichtigen, niitzlichen Darmbakterien als Energiequelle
dienen, praktisch "Futter" fiir die guten sind. Man findet sie in gesunden, unverarbeite-
ten, moglichst biologischen Lebensmitteln wie (Beispiele) Artischocken, Chicorée, Ha-
fer, Knoblauch, Lauch, Schwarzwurzeln, Spargel, Topinambur oder Zwiebeln.
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So viel Unterstiitzung, Entziindungsdampfung, Entgiftung, Entsdauerung...

In Kiirze zusammengefasst: Zur immunologischen Unterstiitzung bzw. Modulation set-
zen Arzte neben schulmedizinischen Medikamenten (Immunmodulatoren wie Filgastrim
oder Copaxone, Immunglobuline, Interferone, Bakterienlysate, Leukozytenfiltrate, Poly-
peptide, Lektine, Impfstoffe, Thymus- und Mistelpraparate...) auch Cannabis speziell bei
Autoimmunerkrankungen, die als Folge einer Borreliose haufiger auftreten, und hoéher
dosierte Supplemente (Immunpilze und -tees, Pflanzen- und Fischole, Krauterextrakte, Vi-
tamine, Mineralien, Enzyme, Fettsduren, Selen, Zink, Polysaccharide, POQQ Pyrrolochino-
linchinon, Glutathion, Colostrum...) ein. Als potente Zytokin-regulierende Krauter wer-
den Japanischer Staudenkndterich (Polygonum cuspidatum), Baikal-Helmkraut (Scutella-
ria baicalensis), Schafbeere (Withania somnifera), Rotwurzel-Salbei (Salvia miltiorrhiza)
und der chinesische Raupenpilz (Cordyceps sinensis) favorisiert. Unterstiitzend wirken
sich Eigenbluttherapien sowie Sauerstoff- und Ozonbehandlungen aus. Plasmapherese,
die "Blutwasche", entzieht dem Organismus eine Menge belastender Schadstoffe, Im-
munkomplexe, Antigene, Antikdrper, Haptene, EiweiBe, Fette, Toxine und Stoffwech-
selabfélle, eine wesentliche immunologische Unterstitzung. Hinzu kommen die Symbio-
selenkung des Darmes (Probiotika, Prabiotika...) und die Therapie bzw. Meidung einer
Ubersduerung. Olmesartan (Votum...) 16st bzw. lockert die von den Borrelien verursach-
ten Blockaden der Vitamin-D-Rezeptoren, wichtig, damit das Immunsystem tiberhaupt
wieder auf Touren kommen kann, denn das kann es mit besetzten D-Rezeptoren nicht.
GcMAF bewirkt das auf anderem Wege, wie erwahnt: Es befliigelt die dank Bakterien-
einfluss zu inaktiven Makrophagen und NK-Zellen, die Fress- und Killerzellen des Im-
munsystems. LDN (Low Dose Naltrexone) ist ein weiterer Immunmodulator und wird be-
sonders gegen Autoimmunerkrankungen und Schmerzen eingesetzt. Eine Mikroimmun-
therapie geht die entgleiste Abwehr homoéopathisch an. Genussgifte (Nikotin, Alkohol,
Koffein, Zucker...), unvertragliche Lebensmittel (Histamin, Gluten, Glutamat, Fruktose,
Laktose, MilcheiweiB...) und Allergene sind zu reduzieren oder besser ganz zu meiden,
sie bringen das Immunsystem auf Hochtouren. Fiebertherapie, heill baden, ansteigende
FuBbader, Sauna, moderate Sonnenbader, schwitzen... Weniger allgemeinen Stress, gu-
ter Schlaf (auf den Korper horen, vertrauen Sie ihm, er ist intelligent und weill was wich-
tig ist, und wenn er mide ist, schlafen Sie, das in einem mdglichst stressfreien Umfeld),
weniger Elektrosmog, weniger Umweltgifte, gesunde Erndhrung, entgiften... Nicht ver-
gessen: Eine zentrale immunologische Unterstiitzung ist die Reduzierung der pathoge-
nen Keimzahlen mit Hilfe von Antibiotika und anderen antiinfektiven MaBnahmen.

Fir die Entziindungsdampfung bzw. -regulierung halt die Schulmedizin unter anderem
Statine, CSE-Hemmer bzw. Lipidsenker, ACE-Hemmer, auch Schmerzmittel wie Salizyl-
saure, Ibuprofen, Diclofenac und andere Analgetika, Antirheumatika und Antidiabetika,
fuir Notfalle auch Cortison bereit. Die Hanfpflanze Cannabis sorgt fiir die Unterdriickung
von Zytokinaktivitdten und auch deshalb fiir weniger Entzindung und Schmerz. PEA
(Palmitoylethanolamid), das der Mensch selbst bildet, im Krankheitsfall aber nicht immer
genug, wirkt - dhnlich Cannabis - entzindungsdampfend und schmerzlindernd, speziell
bei Neuropathien, die bei Borreliose haufig sind. Die Komplementéar- bzw. Naturmedizin
bietet zudem Baumharze (Boswellia, Weihrauch), Pflanzenextrakte (beispielsweise das
aus dem einjahrigen BeifuB gewonnene Artemisin, das als potentes Mittel bei Malaria
eingesetzt wird, sogar bei multiresistenten Stdmmen), Curcumin, Gynostemma, Graviola,
Ingwer, Karde, Katzenkralle, Knoblauch, Moringa, Myrtol, Olivenblatt, Rosmarin, Weiden-
rinde, Zistrose..., Enzyme (Bromelain, Serrapeptase...) und Co-Enzyme (Q-10...), Vitamine
(A, B, C, E...), Mineralien (Magnesium...), Schwefelverbindungen (MSM, DMSO...), Fisch-
Ole (Omega3...), Pflanzendle und -fette wie Monolaurin (die Laurinsdaure im Kokosnussol,
der man Wirksamkeit selbst bei resistenten Keimen bescheinigt) oder Cineol (Haupt-
wirkstoff im Eukalyptusdl, das nicht nur gegen Entziindungen allgemein und speziell bei
Stirnhoéhleninfektionen, Bronchitis und Sinusitis wirkt, sondern auch die Wirkung ande-
rer Arzneien steigert), Bioflavonoide und Polyphenole (Salvestrole, Resveratrol, OPC...),
Honigprodukte (Propolis, Manuka-Honig 400+/550+ aus Neuseeland...), Beerenextrakte
(Cranberry, Hagebutte, Preiselbeere...), Heilpilze (Cordyceps, Shiitake...), Chlorophyll,
Glutathion, Beta-Glucan, Rizole und andere ozonisierte Ole, reines Salz und noch mehr.

Zur Forderung einer Toxinausleitung bzw. Entgiftung hat sich bei einigen Medizinern
der Lipidsenker Colestyramin oder das Leber- bzw. Fettemboliemittel Lipostabil etabliert.
Andere greifen bei Umweltgiften wie Schwermetallen zu bekannten intravendsen Che-
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latbildnern wie DMPS (Dimercapto-Propansulfonsaure), DMSA (Dimercapto-Bernsteinsdu-
re), EDTA (Ethylendiamintetra-Essigsaure, auch oral und liposomal von QuickSilver oder
AllergyResearch) oder OSR (Oxidative Stress Relief). Bei Metallvergiftung speziell durch
das MRT- bzw. Kernspin-Kontrastmittel Gadolinium kommt DTPA (Diethylentriaminpen-
ta-Essigsdure, am besten als Zink-DTPA) zum Einsatz, bei einem Uberschuss an Eisen
oder Aluminium Deferoxamin. Aktuell wird ein viel versprechender Chelatbildner namens
HOPO (Hydroxypyridinonat) erforscht. Potente Entgifter sind Plasmapherese ("Blutwa-
sche") und Hyperthermie ("Fiebertherapie"). Wichtig: Alpha-Liponsaure und reduziertes
bzw. liposomales Glutathion. Orthomolekular- und Naturmedizin bieten Vitamine (spezi-
ell B und C), Aminosauren (Arginin, Cystein, Methionin, Taurin...), Gesteinsmehle, Koh-
len, Torfe (Zeolith, Bentonit, Dolomit, Heilerde, Aktivkohle, Huminséaure...), Algen (Chlo-
rella, Spirulina...), Faserhaltiges (Flohsamen, Leinsamen, Propolis...), Schwefelhaltiges
(MSM...), Krauterkonzentrate, Pflanzenextrakte (Koriander, Knoblauch, Béarlauch...), Ol-
kuren, Magnesium, Selen, Phospholipide, Lecithine, Zitruspektin... Melatonin ist wirk-
sam, es entgiftet sogar das Hirn, speziell in liposomaler Form. Reichlich frisch gepresste
Zitronen forcieren die Entgiftung, auch Selleriesaft. Viel gutes Quellwasser, auch mal mit
ein, zwei Essloffeln Essig. Auch hier: viel schwitzen, Sauna, besonders Infrarotsauna,
regelméBige heiBe Basenvollbader, ansteigende FuBbader, Bewegung. An Darm-, Leber-
und Nierenreinigung denken. Zur Unterstiitzung und Entgiftung von Leber und Galle:
Mariendistel, Lowenzahn, Artischocke, Sellerie, Gurke, auch entsprechende Supplemen-
te, Safte und Tees. An erster Stelle einer Entgiftung steht die konsequente Vermeidung
des Giftnachschubes aus der Umwelt, Wohnung, Nahrung, dem Garten, aus Zahnen,
Amalgam- und Wurzelfillungen, vom Haarefarben, von Gift- oder Metall-reichen Kosme-
tika, toxischen Medikamenten... und besonders: von den in uns agierenden Bakterien.

Zur erganzenden Bekdmpfung der besonders problematischen Biofilme und anderer Per-
sisterformen, die sich resistent gegen tibliche Antibiotika und andere Therapien zeigen,
eignen sich nach aktuellen Erkenntnissen und Meinungen (hieriber wird viel geforscht
und diskutiert) schulmedizinische Mittel wie Metronidazol, Tinidazol, Tigecyclin und Ri-
fampicin, das Reserveantibiotikum Daptomycin, das Malaria- und Rheumamittel Dapson
(erganzend zu Antibiotika), wohl auch Hitze (Hyperthermie). Sie erinnern sich: Das bei
Krebs eingesetzte Chemotherapeutikum Mitomycin C raumt offenbar mit allen Borrelien
nebst ihren Sonderformen und Biofilmen auf. Hydroxychloroquin (Quensyl) und oxidati-
ve Anwendungen (Ozon, Sauerstoff...) werden oft mit Antibiotika kombiniert. Im erfolg-
reichen Einsatz sind alternativmedizinische bzw. naturheilkundliche Mittel wie unter
anderem Artemisia annua (Artemisinin), Natrium-EDTA, hochdosiertes Knoblauch (mog-
lichst gefriergetrocknet oder als konzentriertes Ol), Myrtol, Monolaurin, Zistrose, Kapuzi-
nerkresse mit Meerrettich, eventuell Hyaluronsdure. Enzyme wie Lumbrokinase, Natto-
kinase und Serrapeptase, Otaba (Banderol), Poa (Samento) oder das StiBkraut Stevia so-
wie andere Zuckerbindungen zeigen Wirkung. Myrtol und weitere dtherische Ole, auch
gruner Tee, Rizole, Laktoferrin, Resveratrol und NAC (N-Acetyl-Cystein) sind im Einsatz.
Krauter wie Kalmegh (Andrographis paniculata), Eidechsenschwanz (Houttuynia corda-
ta), japanischer Staudenknéterich (Polygonum cuspidatum), Baikal-Helmkraut (Scutella-
ria baicalensis) und Rosenwurz (Rhodiola), sollen hilfreich sein, genau so Krauter- und OlI-
mischungen wie die "Biofilm-Entregler" Biocidin und Biocidin LSF (letzteres liposomal).

Prioritat bei der haufig geforderten Entsdauerung, zur Vermeidung einer Ubersauerung
und zur Aufrechterhaltung einer gesunden Saure-Basen-Balance hat der Nachschubstop
von zu viel zu Sduerung flihrenden Nahrungsmitteln und Lebensweisen. Sauer macht
gar nicht lustig, es sei denn die Parasiten und Krebszellen in uns, sie lieben es sauer.
Etwa 80 Prozent unserer Nahrungsmittel sollten moglichst basisch bis neutral verstoff-
wechselt werden kénnen und nur um die 20 Prozent sduernd. Es darf also alles gegessen
werden, nur in der richtigen VerhaltnisméaBigkeit. Zu den iibersdauernden Nahrungsmit-
teln gehoren Fleisch, Wurst, Innereien, Gefligel, die meisten Fischarten, viele Kase- und
Milchprodukte, die meisten Getreide und Getreideprodukte (besonders WeiBmehl, auch
Grau- und Schwarzbrot aus Auszugsmehlen), Reis (besonders geschélter), viele Konser-
ven, Margarine und andere schlechte Fette und Ole, Zucker, Schokolade, Cola, Limona-
de, Kaffee, Alkohol. Auch die Zubereitung im Mikrowellenherd steht im Verdacht. Um-
welteinfliisse machen nicht nur die Boéden sauer, auch uns: Gifte in der Landwirtschaft,
durch die Industrie, in der Wohnung und am Arbeitsplatz. Experten warnen: Auch an-
dere Umweltstressfaktoren kénnen sauer machen, beispielsweise elektromagnetische
Felder oder Larm. Basischer werden wir durch die meisten Gemiise-, Salat- und Obstar-
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ten (so viel Auswahl!), durch Kartoffeln, Pilze, Gewlrzkrauter, Bitterstoffe, gutes Trink-
wasser, Krautertees. Wahre "Basenbomben" sind Oliven, Gurken, Rettich, Trockenobst
(besonders Feigen), Kichererbsen, rote Riben, Lowenzahn, die meisten Gewirze, auch
Spinat, Pilze, Fenchel, Brokkoli, auch Zitronen (selbst wenn sie noch so sauer sind). Oli-
ven machen basischer als manch ein Basenmedikament. Hilfreich sind Mineralien, spe-
ziell Natriumbikarbonat als Infusion, oral, zum Einreiben oder im Bad, zudem Milchsau-
re, Trink- und Badekuren, Einldufe, Fasten, Entspannung, guter Schlaf, Atemiibungen,
Massage, regelméabBige moderate Bewegung, die Meidung von Substanzen oder Lebens-
mitteln, auf die wir allergisch regieren oder Unvertraglichkeiten zeigen. Kaliumascorbat
ist eine Mixtur aus Ascorbinsdure und Kaliumbikarbonat, es soll bis in die Zelle hinein
entsduern und antioxidativ wirken. Uberpriifen Sie Ihr Sdure-Basen-Profil im Blut (Arzt,
Heilpraktiker), Urin und Speichel (pH-Teststreifen aus der Apotheke, mehrfach am Tag
einsetzen, der pH-Wert schwankt, siehe Seite 41). Informieren Sie sich, es gibt viel gute
Literatur hierzu. Das fand ich verbliiffend: Ich habe mein Badewasser gemessen, vor und
nach einem langeren heiBen Bad. Danach war das Wasser dank Schweil3 nebst Toxinen
und Schlacken mehr als eine ganze pH-Stufe - also mehr als zehnfach - saurer als vorher.

Bitte darauf achten, dass die Medikamente und Supplemente moglichst rein und biolo-
gisch sind und mdglichst wenige kritische Zusatzstoffe enthalten. Die wollen auch ver-
daut, verstoffwechselt, vertragen, ausgehalten, abgewehrt werden. Ein paar Beispiele
von so vielen: Bei der Erkaltungstablette Sinupret forte ("naturheilkundlich, rein pflanz-
lich") sind es neben den 5 Wirkstoffen Eisen- und Sauerampferkraut, Enzianwurzel, Ho-
lunder- und Schlisselblumenbliten 24 (!) Zusatzstoffe: Aluminiumoxid, Aluminiumsalz,
Chinolingelb (E 104), Eudragit (E 12,5), Gelatine, Glucosesirup, Indigocarmin (E 132), Kal-
ziumkarbonat (E 170), Kartoffelstarke, Laktose, Magnesiumoxid, Maisquellstarke, Mais-
starke, Montanglycolwachs, Natriumcarbonat, Povidon, raffiniertes Rizinusol, Saccharo-
se, Schellack, hochdisperses Siliciumdioxid, Sorbitol, Stearinpalmitinsaure, Talkum, Ti-
tandioxid (E 171). Eine Sinupret-Tablette wiegt 510 mg, die Wirkstoffe machen aber le-
diglich 156 mg aus, bleiben 354 mg Zusatzstoffe, mehr als doppelt so viel. Die Tablette
Cholosom Phyto N gegen Bldhbauch und Vollegefiihl bringt 570 mg auf meine Waage.
Arzneilich wirksame, rein pflanzliche Bestandteile sind Schéllkraut und Curcumawurzel-
stock, zusammen 121,5 mg. Bleiben 450 mg fiir die sonstigen - therapeutisch nicht not-
wendigen - Bestandteile, und das sind 16: von hochdispersem Siliciumdioxid und Titan-
dioxid E 171 Giber Magnesiumstearat und Montanglykolwachs bis Aluminiumsalz E 104
und S-Aluminiumsalz E 100. Eingenommen werden 6 Tabletten taglich. Das sind deutlich
unter 1 Gramm Wirkstoffe und fast 3 Gramm Zusatzstoffe, und letztere bestehen aus na-
notechnologischen Feinstpartikeln (vom Koérper schlecht bis gar nicht abbaubar, biologi-
sches Risiko nachgewiesen oder sehr verdichtig) und zahlreichen chemischen Substan-
zen, Metallverbindungen sowie Farb-, Fill- und Konservierungsstoffen mit fragwirdigen
(Neben-) Wirkungen. Der Hersteller wirbt mit "natirlich". Das Lebermittel Legalon: 180
mg Mariendistel, 240 mg zumeist unnatiirliche Zusatze. Rokan gegen Hirnleistungssto-
rungen, Ohrgerdusche, Schwindel: 120 mg Ginkgoblatter, 280 mg Zusitze. Kapuziner-
kresse-Meerretich-Kapseln gegen Erkidltungen, Blasenentziindung und andere Infektio-
nen: Beim Angocin aus der Apotheke sind es neben den beiden Wirkstoffen elf Zusatz-
stoffe (auch kritische wie Titandioxid, Eisenoxide...). Beim Alpenkraft aus dem Reform-
haus mit gleichen Wirkstoffen gibt es die Zuséatze nicht und bei dem preiswerten Inter-
net-Produkt von Geko auch nicht. Bei einfachen Beruhigungsmitteln wie Baldrian-Dis-
pert gibt es neben Baldrian und Hopfen ganze 18 Zusatze. Beim Kytta-Sedativum (Bal-
drian, Hopfen, Passionsblume) sind es 20. Was soll das? Bei anderen Pillen, Kapseln, Pul-
vern, Presslingen, Brausetabletten... sind es drei- bis Giber zehnmal mehr Zusatze als
Wirkstoffe, das auffalligerweise besonders haufig bei Produkten aus der Apotheke.

Was haben derart viele belastende Chemie-Produkte wie Weichmacher, Glykole, Lacke,
derart viele E-Nummern und nanotechnologische Mikrokristalline... in Tabletten zu su-
chen? Und was Aluminium? Was Titandioxid, nur um die Pille weiB3(er) zu machen? Kriti-
sches Titandioxid findet man heute in so vielen Medikamenten, Pillen, Supplementen...
(schauen Sie mal in die Beipackzettel und Inhaltsangaben unter Zusatzstoffe), obwohl es
bereits 2010 von der Weltgesundheitsorganisation WHO als "krebsverdachtig" eingestuft
wurde und so viele Arzte warnen. In Anzeigen von Medikamenten- und Supplementen-
anbietern wird seit kurzem bereits mit "frei von Titandioxid" geworben. Ahnlich wie die
vielen Produkte, Deos, Sprays, Lotionen, Kosmetika, Cremes..., die jetzt plotzlich lauthals
mit "ohne Aluminium" werben, obwohl sie vorher jahr(zehnt)elang auf Aluminium ge-
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setzt, ihre Produkte damit angereichert und ihren Konsumenten geschadet haben. Unser
Immunsystem ist wieder gefordert, muss sich mit all dem zusatzlich auseinandersetzen.
Warum schaffen das viele Hersteller wie zum Beispiel BioPure, BioVea, Centropa, Dou-
glas, FairVital, LifeExtension, KAL, MecoLine, Solaray, Supplementa, VitaBasics... meist
ohne so viele fragwiirdige Zusatze in Pillen? Die nehmen - wenn iberhaupt - natirliche
Farb- und Hilfsstoffe, meiden Chemie, Nanotechnologie, Metallverbindungen, Weich- und
WeiBmacher, E's..., kosten nicht oder nicht viel mehr und sind genauso gut und haltbar.

Anpassen

Jeder reagiert anders, jeder Krankheitsverlauf zeigt sich anders, bedarf einer angepass-
ten Therapie. Jeder verstoffwechselt Medikamente anders, entgiftet - auch genetisch
bedingt - anders. Borreliose mit Arthritis muss anders angegangen werden als Borreliose
mit Neuropathie, Borreliose mit chronischer Mudigkeit anders als Borreliose plus Co-In-
fektionen, anders als bei Herzproblemen oder Muskelschmerzen. Was dem einen gehol-
fen hat, muss dem anderen noch lange nicht helfen. Wenn hier Antibiotika oder Immun-
globuline und da Sauerstoff oder das Marshall Protocol zum erhofften Ziel fihrten, waren
es dort Hyperthermie, Plasmapherese, Colestyramin, Salz plus Vitamin C oder - ich muss
es noch mal sagen, so sehr hat es mich verbliifft - Zitronensaft mit Honig. Es gibt eine
ganze Reihe von viel versprechenden therapeutischen Ansdtzen zur Bekdmpfung einer
auch tber Jahre oder Jahrzehnte bestehenden und nie richtig erkannten oder ausrei-
chend behandelten Spétborreliose, auch tliber die hier erwdhnten hinaus. Bleiben Sie
kreativ. Fragen Sie. Fordern Sie. Informieren Sie sich und andere. Es kommen laufend
neue Forschungsresultate und Erkenntnisse. Sprechen Sie alles vertrauensvoll mit dem
behandelnden Arzt oder einem auf Borreliose spezialisierten Fachmediziner ab.

Ich denke da mit einem Schmunzeln an eine Borreliose'kollegin", die es auch bdse ge-
troffen hat. Sie war viel krank, musste oft auf die Zdhne beiBBen und konnte ihren kleinen
Kindern kaum noch eine gute Mutter sein. Sie hat eine Armada von Antibiosen und wei-
teren MaBnahmen tiber Jahre hinter sich und wurde gesund. Wir haben uns angefreun-
det und trafen uns auf Fachkongressen und Tagungen, in der Selbsthilfe, zu Infusionen
bei Arzten oder zum Sauerstoffatmen in dem "U-Boot" namens HBO-Uberdruckkammer,
telefonierten miteinander und tauschten Erfahrungen aus. Interessant: Wir konnten uns
geradezu darauf verlassen, dass das, was ihr half, bei mir nicht anschlug und umge-
kehrt. Wenn sie von Fortschritten wegen eines neuen Medikamentes berichtete, konnte
ich davon ausgehen, das hilft bei mir nicht. Und wenn ich von einer bestimmten MaB-
nahme profitierte, konnte sie davon ausgehen: "Das brauche ich gar nicht erst zu probie-
ren." Es geht auch umgekehrt: Was dem einen hilft, nutzt auch dem anderen.

Eine symptomatisch gewordene Borreliose - egal ob friih oder spit - ausschlieBlich na-
turheilkundlich bzw. komplementarmedizinisch mit Krdutern, Tees, Algen, Homo6opa-
thie, Isopathie, Ayurveda, chinesischer Medizin, Lichttherapie, Reiki, autogenem Trai-
ning, Diat, Frischzellen... zu behandeln, halte ich fiir zu risikoreich, ist die Wahrschein-
lichkeit doch groB, dass man Chronifizierungen initiiert und férdert, die immer schwerer
zu behandeln sind und kritische Bliiten hervorbringen kann. Mehr tiber solche "Bliten"
auch im Kapitel "Apropos..." auf den Seiten 32 und 33. Gerade bei den alternativen An-
wendungen hort man immer wieder von "heilen", "l16schen" bzw. "ausleiten" durch Biore-
sonanz, Biophotonen, Spagyrik, Elektrotherapie, Quantenmedizin, Energiemedizin, Radi-
onik... (wieder nur Beispiele, der Markt ist voll von Angeboten). Da wird seitens man-
cher Produkteanbieter, Arzte, Naturheiler und Autoren zu viel versprochen, manchmal
sogar davon abgeraten, solide Methoden einzusetzen und Angst davor verbreitet.

Sie wissen: Eine Friihborreliose in den ersten Wochen nach einem "gelungenen" Zecken-
stich ist mit einem noch intakten Immunsystem und einem geeigneten Antibiotikum tib-
licherweise in einigen Tagen bis wenigen Wochen gut in den Griff zu kriegen, je friher
der Therapiebeginn desto besser. Sie wissen auch: Bei einer Spatborreliose werden oft
sinnvoll kombinierte TherapiemaBnahmen notwendig. Geht es um eine Jahre bestehen-
de Borreliose, die bereits zu Fehlfunktionen oder Schadigungen des Immun- und Nerven-
systems, von Haut, Gelenken, Herz, Augen... gefitlhrt und zahlreiche Beschwerden aus-
gepragt hat, bedarf es neben gut aufeinander abgestimmten antibiotischen Kombinatio-
nen und anderen antiinfektiven wie immununterstiitzenden Therapien liber langere Zeit
weiterer erganzender MaBnahmen, die hier zu einem guten Teil vorgestellt wurden.
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Ein chronifiziertes Spatstadium ausschlieBlich mit Monotherapien, sprich lediglich einem
einzigen Mittel, mal eben so beseitigen zu konnen, halte ich flir Wunschdenken und so-
gar gefahrlich. Das gilt fiir schulmedizinische Mittel wie flir AlternativmaBnahmen. Die
Erfahrung mit mir und vielen Betroffenen zeigt sich da eindeutig. Das hieBe, die in uns
schmarotzenden Mitbewohner méachtig zu unterschatzen. Ein Mittel allein reicht dann
oft einfach nicht mehr. Verniinftig kombiniert, ja. Aber ausschlieBlich: Vorsicht.

Ich erinnere mich auch an einen schlimmen Fall, den netten Landwirt aus der Umgebung
von Disseldorf, der keine Alternativanwendung auslieB und sich gegen jede "richtige"
Medizin wehrte, und schon in recht jungen Jahren am offenen Herzen operiert werden
musste, um zwei neue Herzklappen zu bekommen. Die alten waren entziindet, von Bor-
relien und den damit verbundenen immunologischen Uberaktivititen angefressen

Ich habe mich einige Zeit weitgehend auch nur auf einzelne "sanfte Methoden" verlas-
sen und bin mir heute ziemlich sicher, dass, wenn ich's nicht so lange und blauaugig
gemacht hatte, mir manche neurologischen und (auto-) immunologischen Folgeschaden
erspart geblieben wéaren. Das dtuirfte auch flir den Herzschrittmacher gelten, dem ich
dankbar sein darf/muss, dass er meine Pumpe in Schwung und mich am Leben hélt,
welil es die geschadigten Reizleitungen offenbar dank der Borreliose - wie meine beiden
mich behandelnden Kardiologen feststellten - nicht mehr schafften. Okay, dachte ich,
wenn die Schmarotzer und/oder das aufgeschreckte Immunsystem sich die Herzreizlei-
tungen zum Angriffsziel erkoren und es im Laufe der Jahre geschafft haben, diese zu
ramponieren und AV-Blocks zu initiieren, ware es dann nicht sinnvoll, noch mal eine lan-
gere Borreliosetherapie zu machen, um eben diese destruktiven Aktivitdten moderat zu
halten? Vorsorglich, damit es mit der Schadigung nicht noch weiter geht? Ein Herz-
schrittmacher dampft schlieBlich die Bakterien und ihre immunologischen Auswirkungen
nicht. AuBerdem: Kénnte die damalige Herzmuskelentziindung nicht auch hiermit zu-
sammenhangen? Der Linksschenkelblock seit Jahren? Die Stolperer seit Ewigkeiten?

Der eine Kardiologe fand meine Idee gut, jawohl, warum nicht therapieren? Man kenne
schlieBlich die Auswirkungen einer Borrelieninfektion auf das Herz. Leitungsblockaden,
Entziindungen und Rhythmusstérungen wie bei mir seien durchaus typisch. Das trafe
bis zu 10 Prozent der Infizierten. Weil es schwierig und aufwéandig sei, hier einen kausa-
len Beweis zu fliihren, misse man differenzialdiagnostisch und kreativ vorgehen. Das be-
deutet, Schritt fiir Schritt alle Mdglichkeiten, die in Frage kommen kdénnten, ausschlieBen
bis das Wahrscheinlichste tbrig bleibt. Was er dann auch tat: Anamnese, EKGs, UKG,
MRT, Katheder, Blutdruck, Puls, Langzeitmessung, Laborauswertung... Ergebnis: Herz-
muskel, GefaBe, Ablagerungen, Elastizitat, Pumpleistung, Blutergebnisse... alles akzep-
tabel unauffalllg, eher wie bei manch einem Jingeren. Das sei ungewohnllch fiir solche
AV- und Schenkel-Blocks und Muskelentziindungen. Ubrig blieb die Diagnose: "Chroni-
sche kardiale Borreliose". Der andere recherchierte durch die internationale Forschungs-
landschaft und fand keine entsprechende Publikation, nur einige, die prophezeiten, Sie
wissen ja schon: "In chronifizierten Spatstadien hilft eine antiinfektive Therapie nicht
mehr." Da waren wir wieder beim "unheilbaren, irreversiblen Endstadium", welches "nur
noch symptomatisch" angegangen werden koénne (siehe Seiten 43-45). So rat er von ei-
ner Therapie ab, und wenn, dann prophylaktisch "hdchstens ein, zwei Wochen".

Die gute Nachricht: "Irreversibel" oder "unheilbar" stimmt - das sei noch mal betont - ein-
fach nicht mit der Praxis tiberein. Die meisten Studien beziehen sich auf kurze Therapie-
zeiten mit nur einem antibiotischen Mittel, das oft im Tierversuch, nicht auf solche lan-
geren, vielschichtigen, angepassten Vorgehensweisen, tiber die wir hier sprechen. Au-
Berdem wollte ich auch nicht meine ganze Jahrzehnte bestehende Borreliose auf einen
Schlag heilen, schon gar nicht in nur zwei Leitinien-gerechten Wochen Antibiotika, son-
dern erstmal das Fortschreiten des Herzschadens méafBigen, egal ob bei diesem Anliegen
nun die Borrelien wirklich gekillt oder lediglich gedrgert und in ihre Verstecke vertrie-
ben, zu Verwandlungen angeregt und inaktiv werden. Hauptsache die destruktive und
lebensbedrohliche Aktivitat am Herzen bekommt einen Dampfer.

Zu einer angepassten Therapie gehort meiner Meinung nach auch: Abwechselung. Das
ist flir den Kampf gegen hartnéackige Dauergaste wie Borrelien und ihre Co-Geschwister
wichtig. Sorgen Sie bei allen Therapieansatzen flir Abwechselung, egal ob Antibiotika
oder komplementar. Dazu gehdren auch die vielen Kombinationsmodglichkeiten. Das ist



Seite 74 Chronische Borreliose - der Schlissel liegt im Immunsystem: Anpassen

eine Chance, verpassen Sie sie nicht. Nehmen Sie nicht stur ein Mittel tiber lange Zeit,
auch nicht standig die gleiche Kombination. Immer neue Uberraschungen machen den
in uns hausenden Mitbewohnern das Leben schwerer. Wir lassen ihnen nicht viel Zeit,
sich an Gegebenheiten zu gewohnen, sich auf bekanntem Terrain auszuruhen, sich auf
Gefahren einzustellen und Strategien dagegen zu entwickeln, das héatten die gern, das
macht sie Giberlegen. Deshalb bitte: alle naslang, etwa alle paar Wochen, etwas Neues.
Ein neues Antibiotikum, eine neue Kombination, eine neue Ergdnzung. Bei der Tetrazyk-
lingruppe beispielsweise kann man die unterschiedlichen Mittel wechseln, jetzt Doxy-
cyclin, eine Zeit lang als Tablette, eine Zeit lang als Infusion, spater Minocyclin, danach
Tetracyclin. Ich kenne Kranke, die haben die drei Tetrazykline taglich gewechselt, heute
Doxy, morgen Mino, iibermorgen Tetra, dann wieder von vorne. Manche nehmen mor-
gens das eine und abends das andere. Selbst bei Doxy kann man wechseln: Es gibt es
als Monohydrat (H20) und als Hyclat (HCL). Ersteres hat einen neutralen pH-Wert von
5-6 und ist kaum wasserloslich, zweiteres hat einen sauren pH-Wert von 2-3, ist gut
wasserloslich und wird langsamer verstoffwechselt. Oft ist die Uberraschung groB, wie
unterschiedlich die Wirkung beim Wechseln, Ergdnzen und Kombinieren ausfallt.

Ich habe bei mir und anderen erlebt, dass beispielsweise Doxycyclin oder Minocyclin al-
lein kaum nachvollziehbare Wirkungen zeigten, aber bei Verknipfung mit Naturmitteln
wie dem Chinesischen BeifuBkraut Artemisia, mit Enzymen, Grinem Tee, Myrtol, Mono-
laurin und/oder viel Knofi plétzlich doch. Wie schon auf Seite 55 erwdhnt, gibt es hierzu
auch wissenschaftliche Studien. Prof. Zhang und andere bestéatigen die praktische Erfah-
rung: Doxy allein sei nicht das Mittel der Wahl in spéteren Stadien, Artemisin allein auch
nicht, nicht mal in héheren Dosen, aber Doxy plus Chinabeiful3 zeigten sich dann doch
"besonders wirksam gegen Borrelien in Spéatstadien”, selbst in niedrigeren Dosierungen.

Ich habe es zu spiiren bekommen, dass Tetracyclin, das dlteste Mittel aus der gleichna-
migen Antibiotikagruppe, in der sich auch das neuere Doxy und Mino befinden, am bes-
ten von allen wirkte, allein und besonders wenn es mit naturlichen Enzymen und Kriu-
tern (ab Seite 53) oder mit synthetischen Pharmaka a la Quensyl und anderen Malaria-,
Tuberkulose- oder Parasitenmitteln (ab Seite 46) erganzt wurde. Die besondere Wirk-
samkeit von Tetracyclin betonen auch Dr. Klemann und Dr. Burrascano; sie bedauern,
dass es das nicht mehr, wie friither, als Infusion gibt.

Oder das Studienergebnis von Prof. Sapi (Seite 50): "Kombinationstherapien wirken bes-
ser als Monotherapien. Am wirksamsten zeigten sich Doxycyclin oder Minocyclin mit Ti-
nidazol oder Metronidazol." Weder das eine, noch das andere, aber beide zusammen.

Ab und zu tragt bei Langzeitanwendungen auch eine Therapiepause fiir eine begrenzte
Zeit von ein paar Tagen oder ein, zwei, drei Wochen zur Abwechselung und Uberra-
schung bei, auch zur Erholung des Patienten (siehe auch "gepulste Therapie" ab Seite
50). Man kann mit solchen Therapiepausen in Spatstadien nicht wirklich viel falsch ma-
chen, wenn sie nicht zu friih durchgefiihrt und zu lange ausgedehnt werden, denn dar-
an denken: Die Schmarotzer vermehren sich auBergewohnlich langsam. Das gilt nicht fir
Frihstadien, da ist ziigiges Handeln geboten, damit sich die Lyme-Bakterien nicht vom
Blut in schlecht erreichbare Nischen zurtickziehen konnen. Sie erinnern sich an den Apo-
theker KUF (Seite 52)? Der therapierte nach einer langeren antibiotischen Initialzeit nur
noch zwei Tage pro Monat mit Doxycyclin und war erfolgreich. AuBBerdem kann man die
Pausen fir unterstiitzende MaBnahmen, Entgiftung und medizinische Kontrollen nutzen.

Anpassen sollte man zudem die Zeitabstande fiir Verlaufskontrollen, siehe auch Seite
32. Beendet oder unterbricht man eine Antibiotikatherapie, dann braucht es eine Weile
bis zur nachsten Blutuntersuchung, damit quantitative Ergebnisse im zeitlichen Verlauf
vorher...nachher moglichst sicher und gut vergleich- und interpretierbar werden. Fir
solche soliden (Verlaufs-) Kontrollen sollte man bei immunologischen Tests (Elisa, Blot,
LTT, EliSpot, CD57...) mindestens vier bis acht Wochen Abstand zu einer Antibiose ein-
halten, eventuell drei Monate. Je langer der Zeitabstand, umso zuverlassiger die Ergeb-
nisse. Einige Labore beziehen das auf alle immunologischen Tests, andere nur auf die
zellularen wie LTT oder EliSpot. Wenn es dagegen eher um die Frage geht, ob iberhaupt
eine Borreliose vorliegen kénnte, also um eine qualitative Aussage und nicht um einen
praziseren quantitativen Vergleich, dann konne wohl jederzeit mit entsprechenden Unsi-
cherheiten diagnostiziert werden. Gerade in der Anfangszeit einer Antibiotikatherapie,
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in den ersten Tagen bis ein, zwei Wochen, konnten die Werte sogar ansteigen oder tiber-
haupt erstmals auffallig werden und somit eine Borreliose bescheinigen, weil das Im-
munsystem nun auf Touren kommt. Fragen Sie im Zweifel den Arzt oder das Fachlabor.

Anstreben sollten wir, die Erreger im besten Fall zu eliminieren, was aber in Spatstadien
schwierig, oft nur teilweise mdglich und manchmal unmdglich ist, oder im zweitbesten
Fall, wenn wir schon zum Dauergastgeber gestempelt wurden, sie zahlenmaBig so ge-
ring wie moglich zu halten und ihre destruktiven Aktivitdten zu bremsen. Denn deren
Aktivitat bringt unser Immunsystem auf den Plan, und - Sie wissen - das Immunsystem
ist es, was uns die Beschwerden bereitet, weil es oft verwirrt und ibermaBig gegen die
Erregeraktivitaten kampft. Auf schlafende Hunde reagiert das Immunsystem nicht.

Ich habe nach einer einwdchigen Einnahme von Minocyclin den Serumspiegel untersu-
chen lassen, um zu schauen, wie viel davon im Blutkreislauf ankommt und ob ich es gut
genug verstoffwechsele (mehr zum Serumspiegel auf Seiten 42 und 49). Der Wert lag bei
2,8 mg/l, noch akzeptabel, aber nicht hervorragend. Dann habe ich ein paar Tage lang
zusatzlich Enzyme eingenommen (eine Enzymmixtur mit Bromelain), und siehe da, der
Blutwert fiir Minocyclin stieg auf 4 mg/l, gut 40 % mehr winschenswerte Wirkung ohne
Nebenwirkung nur durch die Enzymzugabe ohne Erhéhung der Antibiotikadosis. Ahn-
lich ginstig zeigte sich bei der Kontrolle meines Serumspiegels Doxycyclin in Verbin-
dung mit Bromelain-Enzymen, eine Woche ohne: 3,8 mg/l, eine Woche mit: 5,2 mg/l.

Ich denke da noch mal an das Marshall Protocol. Olmesartan (Votum, Olmetec), eigent-
lich ein Blutdrucksenker und GefaBschiitzer aus der Gruppe der AT1-Antagonisten, ist
fahig, wie friher schon beschrieben (unter anderem Seiten 21, 39, 52 und 57), die von
den Schmarotzern blockierten Vitamin-D-Rezeptoren zu beleben, zu deblockieren, da-
mit das Immunsystem tiberhaupt wieder gezielt aktiv werden kann. Mit blockierten D-
Rezeptoren kann es das nicht, da sind die Tiren verschlossen. Nimmt man nun Olme-
sartan, dann braucht es nur noch eine angepasste Minidosis Antibiotika, manchmal nur
ein Zehntel der ublichen, um zum gleichen antibiotischen Effekt zu kommen, statt der
traditionellen 100-200 mg Minocyclin pro Tag lediglich 25-50 mg alle zwei Tage. Ich
denke da mal laut: Medizin und Pharmaindustrie rechnen offenbar damit, dass bei ent-
zlindlichen Prozessen wie einer Borreliose das Immunsystem blockiert ist, in diesem Fall
durch die verriegelten D-Rezeptoren an vorderster Front, sonst wiirden sie derart hohe
Medikamentendosen nicht empfehlen. Ware das Immunsystem intakt, konnten schlieB-
lich viel niedrigere Dosierungen mit viel geringeren Nebenwirkungen eingesetzt wer-
den. Aber: Warum dann nicht erst die Blockaden angehen, damit die Abwehr wieder re-
gelrecht funktionieren kann? Oder: Warum nicht beides anwenden, behutsam aufeinan-
der abgestimmt, damit es sich gegenseitig auf dem Weg zum Ziel unterstiitzt?

Mehr zum Marshall Protocol und den Vitamin-D-Rezeptoren in diesem Beitrag auf den Seiten 20-
21,23 31, 39,41, 57, 58, 63, 69, 75, 96 und in den Texten "Marshall Protocol” und "Vitamin D".

Erinnern Sie sich an die IPT, die mit Insulin potenzierte Therapie (Seiten 56 und 57)?
Auch hier: Viel weniger Antibiotika wegen des gleichzeitig verabreichten Insulins, wel-
ches die Zellen "6ffnet" und fir die Medikamentenwirkstoffe empfanglicher macht. Ahn-
liche Erfahrung bei Sauerstofftherapien wie HBO (ab Seite 65) oder Hitzeanwendungen
wie Hyperthermie (Seiten 59 und 64-65): Optimale Wirkung in angepasster Kombination.

Unterschéatzen wir die Potenz von Krautern und anderen Zugaben nicht. Krduter zeigen
oft eine uiberraschend deutliche Wirkung. Ich habe es bei mir und anderen zu oft erlebt,
dass ein "hartes" Medikament erst im Zusammenspiel mit einem "sanften" Supplement
erfolgreich funktionierte. Antibiotika plus Knoblauch und Cineol diese Woche, plus Kal-
megh und Myrtol nachste Woche, plus Griner Tee, Kapuzinerkresse und Meerrettich
uberndchste Woche, dann mal eine Verquickung mit Meersalz, Cannabis, Colestyramin,
oder Acetylsalicylsdure (Aspirin in sehr niedriger Dosis von nur 50 mg zur Durchblu-
tungsforderung fir die bessere Verteilung), plus, plus..., das alles im Wechsel ist in der
Wirkung etwas vOllig anderes als nur eines dieser Mittel allein. Dazu Entwurmung, Ent-
giftung, Entschlackung, Entsduerung... Manch eine Antibiose funktionierte erst richtig,
wenn vorher mit Parasitenmitteln entwurmt wurde, andere erst, wenn nachher mit Pilz-
mitteln den Schimmel- und Hefepilzen der Garaus gemacht wurde. Nur in der Mathema-
tik sind 1+1 = 2, bei biologischen Effekten sind es oft 5, 10, 20 oder mehr.
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Bitte: Therapieren, erganzen, supplementieren, kombinieren Sie nicht auf Teufel komm
raus. Besprechen Sie solche MaBnahmen in jedem Fall mit Ihrem Arzt. Die hier vorge-
stellten Konzepte basieren wesentlich auf den Ideen und Erfahrungen von Arzten im
Umgang mit ihren Patienten, auch auf wissenschaftlichen Studienergebnissen und auf
Erfolgserlebnissen mit Betroffenen. Vorsicht: Viel hilft nicht immer viel. Wir wissen be-
reits eine Menge tuber Einzelwirkungen, aber iiber Wechselwirkungen mehrerer Medi-
kamente und MaBnahmen manchmal noch zu wenig. Deshalb: nicht zu viel auf einmal.

Anpassen muss man sich manchmal auch der Tatsache, dass es viel zu wenige Arzte
gibt, die sich wirklich gut mit Borreliose und vergleichbaren Infektionen auskennen, da-
fir umso mehr Kranke. Die meisten chronisch Erkrankten haben eine Odyssee zu zig
Medizinern und Heilpraktikern (letztere dirfen gar keine Infektionen behandeln, bleiben
nur die Arzte) Uiber viele Jahre hinter sich und sind frustriert. Auf Selbsthilfe-Treffen die
mit Abstand hiufigste Frage: "Kennen Sie nicht einen guten Arzt, der mir bei Borreliose
helfen kann?" So viele verzweifelte Anrufer am Telefon, so viele Anfragen per Mail und
Post. Klar gibt es diese Arzte. Nur die findet man eher selten in seinem Heimatort in ei-
ner Praxis oder Klinik um die Ecke, da muss man manchmal weit(er) reisen. Ein beson-
deres Dilemma fiir Patienten: Die meisten Experten sind Privatarzte, die wenigsten Kas-
sendrzte, aus gutem Grund (siehe ab Seite 93). Noch ein Dilemma: Die meisten sind iber
lange Zeit ausgebucht. Fragen Sie nach deren Vorgehensweisen: Manche Borreliose-
Experten verordnen nur Antibiotika, kaum etwas anderes, andere nur Naturmittel, wie-
der andere wenden bevorzugt Hyperthermie, Sauerstoff- oder Insulintherapien an. Man-
che gehen "breitbandiger", ganzheitlicher vor und nutzen die vielen Moglichkeiten.

Gestern rief mich wieder eine Betroffene aus Norddeutschland an, wahrlich ein Notfall,
wenn auch kein Einzelfall. Sie hat vor knapp drei Monaten zwei Zecken aus ihrem Bein
entfernt. Wie so oft falsch, indem sie die kleinen festgesaugten Biester griindlich zwi-
schen den Fingerspitzen quetschte. Weil sich daraufhin spontan keine Rétungen zeig-
ten, war sie erstmal beruhigt. Doch nach wenigen Wochen fingen die Qualen langsam an
und wurden zunehmend schlimmer: heftiges Grippegefiihl, Muskelschmerzen, Schwin-
del, Gefiihllosigkeit in Beinen und FiBen, Nachtschwei3, bleiern mide, kein klarer Ge-
danke mehr, Depressionen... Jeden Tag die Hoffnung, es wiirde besser. Es wurde nicht
besser, sondern schlechter, schubweise. Panik. Kénnte das von den Zecken kommen,
womoglich Borreliose oder FSME? Hilfe! Nun miisste sich schnell was tun, damit der
weiteren Verschlimmerung und Chronifizierung nicht alle Schleusen geotffnet werden.
Der verzweifelte Anruf bei einem auf Zeckenerkrankungen spezialisierten Facharzt:
nachstmoglicher Termin in vier Monaten. Wie bitte? Ich bin doch jetzt krank! Was tun?
Die Beschwerden wurden bedngstigend. Schweren Herzens ins nichste Krankenhaus.
Dort gab es Schmerzmittel, was zur Beruhigung und die Aufforderung, einen Psychiater
aufzusuchen. Daraufhin schnell zum Hausarzt. Der hatte von Blot, LTT, CD57 oder so
noch nichts gehort. Deshalb nur die eine aussageschwache und viel zu oft falsch-nega-
tive Standard-Blutabnahme: Borrelien-Suchtest Elisa (ab Seite 25). Schicksal nimm Dei-
nen Lauf... In einem anderen aktuellen, dhnlich schlimmen Fall aus dem Schwarzwald
fackelte der Hausarzt nicht lange, veranlasste Blutuntersuchungen: Elisa, Blot, EliSpot,
groBes Blutbild, Entziindungswerte, und da die auffallig waren: sofort Antibiotika.

Winschenswert ware, wenn der Hausarzt, der sich vielleicht nicht gut genug mit dieser
Krankheit auskennt, mit einem hiermit vertrauten Facharzt zusammenarbeiten, sich von
diesem beraten lassen und die Vorschldage des Experten bei seinem Patienten umzuset-
zen wirde. Ich bin froh, dass mich mein Hausarzt unterstiitzt so gut es geht, auch wenn
ich mit neuen Erkenntnissen und nicht so alltdglichen diagnostischen und therapeuti-
schen Wiinschen komme, weil er mir vertraut und weiB3, dass ich mich vorher bei Fach-
medizinern im In- und Ausland und tiber die Fachliteratur grindlich informiert habe.

Auf der Suche nach Arzten beachten Sie bitte die von Dr. Petra Hopf-Seidel auf ihrer In-
ternetseite bereitgestellte, umfassende und nach Postleitzahlen sortierte Adressentiber-
sicht: www.dr-hopf-seidel.de und www.borreliose-nachrichten.de/borreliose-aerzte-liste.
In der Deutschen Borreliose-Gesellschaft mit tiber 250 Mitgliedern kommen zahlreiche
auf Borreliose spezialisierte Mediziner zusammen, hier ebenfalls nach Adressen fragen:
www.borreliose-gesellschaft.de. Beim Borreliose und FSME Bund Deutschland gibt es
neben Rat und Hilfe eine Arzteliste: www.borreliose-bund.de, auBerdem bei den lokalen
Selbsthilfegruppen. Unter www.borreliose24.de gibt es auch Arzteempfehlungen.



Chronische Borreliose - der Schlissel liegt im Immunsystem: Radikale Radikale Seite 77

Radikale immer radikal?

Freie Radikale sind aggressive, hochreaktive Sauerstoffmolekiile oder sauerstoffhaltige
Verbindungen, die standig in unseren Zellen entstehen. Durch zu viel Strahlung, Gifte
oder andere Belastungsfaktoren werden sie in groBen und dann schadlichen Mengen ge-
bildet, 16sen Kettenreaktionen aus und versetzen den Organismus in oxidativen Stress,
der das Risiko fiir Erkrankungen, auch Entziindungen und Stérungen im Immunsystem
bis hin zum Krebs, erhoht. Antioxidantien schiitzen den Koérper vor zu vielen freien Ra-
dikalen und somit vor oxidativem Stress. Es wird bei Arzten, Heilpraktikern, Supplemen-
teherstellern und Gesundheitsbewussten viel von Antioxidantien, auch Radikalfanger
genannt, gesprochen, der Bekampfung jener erklarten radikalen Bésewichte, die angeb-
lich nichts lieber tun, als uns riicksichtslos anzugreifen und alt aussehen zu lassen.

Typische Antioxidantien sind zum Beispiel Glutathion, Alpha-Liponsdure, Melatonin,
Enzyme und Co-Enzyme oder Kaliumascorbat, Vitamine wie A, C und E, Spurenelemen-
te wie Selen, Zink oder Schwefel, sekundare Pflanzenstoffe wie Polyphenole, Carotinoide
wie Beta-Carotin und Astaxanthin, Pflanzen-, Beeren- und Krauterkonzentrate wie Grin-
tee, Gerstengras, Mariendistel, Rosmarin, Grapefruit- und Traubenkern, Aaronia, Amla,
Cranberry, Granatapfel und andere. Sehr potent sind frisches biologisches Obst, Gemu-
se, Salate, Kriuter, Niisse, Knoblauch, naturbelassene Ole, auch Tee und Kaffee.

Prioritdt hat auch hier der Nachschubstopp von zu Oxidation fiilhrenden Nahrungsmit-
teln und Lebensweisen. Wie wéare es, wenn wir die Ursachen angingen und wenigstens
den mannigfaltigen, selbst verursachten Dauerbeschuss von viel zu vielen Radikalen ra-
dikal aus unserem Alltag verbannen: Nahrungsmittelgifte, Wohngifte, Junk Food, Indust-
riefette, Zucker, Alkohol, Zigarettenrauch, Aluminium, Blei, Quecksilber und andere Me-
talle, zu viel radioaktive und elektromagnetische Strahlung, zu viel ultraviolettes Licht,
Solarien, zu viel Stress..., all das und mehr sorgt fiir die destruktive, explosionsartige,
unglnstige Vermehrung freier Radikale. Die haufige Einnahme von Antioxidantien ist
schlieBlich kein Freibrief fiir ein Lotterleben, das unangemessene Oxidation foérdert.

Aber bitte nicht Bekdmpfung um jeden Preis. Freie Radikale sind schlieBlich nicht nur
schadlich, sie machen auch Sinn, sind niitzlich und lebenswichtig, das wird viel zu sel-
ten gesagt, schon gar nicht von den vielen Vitaminpillen- und Supplementeherstellern
und -vertreibern, die sich mit den frei verkduflichen Radikalfangern eine goldene Nase
verdienen. Freie Radikale haben im Organismus zahlreiche Funktionen und steuern vie-
le Zellprozesse und Enzymablaufe, sie dienen der Immunabwehr, um bei der Bekamp-
fung von krankmachenden Erregern und unkontrolliertem Zellwachstum zu helfen, auch
bei Infektionen wie beispielsweise einer Borreliose. Die Waffe sollte man dem Organis-
mus nicht durch die voreilige Zufuhr von zu unbedachten, zu hohen und zu dauerhaften
Dosen an Antioxidantien nehmen, frei nach dem Motto: kann nicht schaden. Kann doch
schaden. Ein Mangel an freien Radikalen kann schwerwiegende Folgen haben. Hier wie
so oft: Die Dosis macht das Gift, das sagte schon Paracelsus. Zu viele freie Radikale zur
falschen Zeit am falschen Platz sind sicherlich schédlich, aber zu wenige auch, speziell
wenn es um den Kampf gegen schmarotzende Mitbewohner geht.

Bei aller Liebe zu Antioxidantien nicht tibersehen: Einer der Wirkmechanismen bei der
Bekdmpfung von leidigen Mikroben ist Oxidation. Oxidation lasst parasitare Krankma-
cher absterben. Das gilt an erster Stelle fiir bakterizide Antibiotika, die mit Bakterien
kurzen Prozess machen und auch bei Borreliose eingesetzt werden, weniger fiir bakteri-
ostatische, siehe weiter oben. Das gilt auch flir andere MaBnahmen gegen Borrelien.
Sauerstoff- und Ozontherapien zum Beispiel oder Chloroquin und Artemisin wirken oxi-
dativ, storen und zerstoren die leidigen Angreifer durch gewollte Oxidation. Vitamin C,
das eigentlich ein bekanntes Antioxidans ist, schldgt in sehr hohen Dosen von mehreren
zehn Gramm ins Gegenteil um und wirkt dann statt wie lblich antioxidativ plétzlich
prooxidativ, unter anderem deshalb kommt es hoch dosiert bei Krebs zur Anwendung.
Die vernichtende Wirkung von freien Radikalen und Oxidation gilt nicht nur fiir Borre-
lien und andere Bakterien, sie gilt flir alle Schmarotzer, fiir Pilze, Viren, Wirmer... und
besonders auch fiir Krebs. Chemo und Bestrahlung sind klassische Therapien, die unter
anderem auf Oxidation zur Bekampfung von Krebszellen bauen.

Prof. Hans Konrad Biesalski, Direktor des Institutes fiir biologische Chemie und Ernah-
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rungswissenschaften der Universitat Hohenheim, warnt in der SWR-Wissenschaftssen-
dung Tele-Akademie zum Thema "Erndhrung und Krebs": "Es ist nicht gut, wahrend der
Krebstherapie Antioxidantien zu nehmen. Viele therapeutische Konzepte haben als Prin-
zip die Erzeugung freier Radikaler im Tumor und dadurch die Zerstérung des Tumors.
Wenn ich jetzt anfange, Radikalfanger dazuzugeben, konterkariere ich die Therapie."

Mir erscheint es auch nicht sinnvoll, sich einerseits einer iber Oxidation funktionieren-
den Therapie anzuvertrauen (Antibiotika, Sauerstoff und andere) und gleichzeitig - wie
oft praktiziert wird - antioxidative MaBnahmen dagegen einzusetzen (Gluthation, Vita-
min C und andere). So wie es ebenso unsinnig sein diurfte, bei einer Therapie auf die po-
tente Wirkung von Giften und anderen pharmazeutischen Mitteln zu setzen (Antibiotika,
Chemotherapie...) und wahrend dessen zu entgiften. Gleichzeitig Gas geben und brem-
sen? Entgiftung ja, wichtig, aber nicht wahrend der Therapie (sonst entgiften Sie auch
das Gift, das wirken soll), sondern davor, danach und in den Therapiepausen. So hat jede
Minze zwei Seiten, und man muss gewtunschte Wirkungen und unerwiinschte Neben-
wirkungen differenziert einschétzen, eine Kunst fiir sich. Heftige antibiotische Wirkun-
gen passieren hiufiger als Nebenwirkungen, eine Verwechselung beider leider ebenso.

Interessant und entspannend besonders fiir Borreliose-, Rickettsiose-, Chlamydiose- oder
sonst wie Kranke: Das 'Deutsche Arzteblatt' publiziert im Juli 2013 eine Studie des For-
scherteams um Prof. James Collins von der Universitat Boston. Sie entdeckten, dass die
kritischen Nebenwirkungen des oxidativen Stresses auf gesunde Zellen (Mitochondro-
pathie...) bei den bakteriostatischen Antibiotika (Tetrazykline, Makrolide...) im Gegen-
satz zu den bakteriziden Antibiotika (Penizilline, Cephalosporine, Chinolone...) lediglich
gering bzw. bei den bei Borreliose haufig eingesetzten Tetrazyklinen sogar tiberhaupt
nicht (!) vorhanden ist, selbst nicht bei Langzeitanwendungen.

Mehr zu diesem spannenden Thema "Freie Radikale, Antioxidantien, Oxidation" in meinem Be-
richt "Neues und Nachdenkliches zum Vitamin D - Verwechselung von Ursache und Wirkung?"

Gesiinder essen, wohnen, schlafen, leben...

Eine vollwertige, biologische Erndhrung mit hohem Gemiise- und Obstanteil sowie ein
risikoarmes Wohn- und Schlafumfeld (wenig Schadstoffe, wenig Schimmel und andere
Pilze, wenig Elektrosmog, viel frische Luft...) sollten zur Unterstiitzung des Immunsys-
tems genauso selbstverstandlich sein wie guter Schlaf und (regel-) méBige Bewegung.

Die biologische Erndhrung mit moglichst frischen, vollwertigen, unbehandelten Lebens-
mitteln ist ein zentraler Aspekt, besonders bei chronischen Erkrankungen wie der Bor-
reliose. Konventionelle Nahrungsmittel vom "Normalo"-Discounter oder -Markt sind zu oft
mit Agrarpestiziden, Umweltgiften, den Folgen der Industrieverarbeitungen, mit Hormo-
nen, Antibiotika, Metallen, Feinstpartikeln, Farbstoffen, Geschmacksverbesserern, Kon-
servierungsmitteln... belastet, von nicht enden wollenden gentechnischen und anderen
fragwiirdigen Manipulationen ganz zu schweigen. Dabei geht es um die gesamte Palette
der Nahrung vom Fleisch, Gefligel und Fisch iber Obst, Gemiise und Salate bis hin zu
Getreide, Nussen und Gewtrzen, auch Getrdnken, selbst Trinkwasser. Massentierhal-
tung, Monokultur, Uberdiingung, Pharmaindustrie, Monsanto, Bayer und Co. und wir als
miundige Konsumenten machen es maoglich. Bei erschreckend vielen Produkten der "nor-
malen" Supermarkt-Kost muss man inzwischen mit mehr oder minder ausgepragten Be-
lastungen rechnen, wogegen es bei der Bio-Kost nachweislich nur um wenige Ausnah-
men und eben nicht um die Regel geht.

Ich habe beruflich mit Schadstoffanalytik zu tun und bin immer wieder verwundert bis
entsetzt, wie hoch die Konzentrationen schadlicher Substanzen in Lebensmitteln sind.
Da ist es schon argerlich, wenn in den Medien standig verdffentlicht wird, dass das Vi-
tamin C im Bio-Gemuiise in vergleichbaren Konzentrationen zu finden ist wie in dem kon-
ventionell angebauten und der Eisengehalt im Bio-Fleisch genauso hoch wie in dem an-
deren. Das ist nichts Verbliiffendes, das erwarte ich nicht anders, und darum geht es
auch gar nicht. Es geht um die vielen toxischen Belastungen, die ein Borreliosekranker
(und nicht nur der) meiden sollte, um die hormonellen Belastungen, um diese fatalen Re-
sistenz-fordernden Antibiotika. RegelméaBige Antibiotikagaben werden in der Massen-
tiermast schon langst nicht mehr nur zur gezielten Bekampfung von Infektionen einge-
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setzt, sondern eben allein fiir die Mast, denn die Tiere fressen unter den Medikamenten
dann mehr, werden schwerer, kraftiger, besonders bei den Tetrazyklinen. Es geht an
erster Stelle darum, dass die Bio-Lebensmittel Vitalstoff-reicher, natiirlicher, Gift-freier,
Medikamenten-reduzierter, Hormon-armer, unbelasteter... sind, und das sind sie hoch-
prozentig. Im Gegensatz zu den Konventionellen, die sind das eben nicht, leider auch
hochprozentig. Es geht um die Vermeidung von gesundheitlich abtraglichen, immunolo-
gisch belastenden, schleichend krankmachenden Substanzen, die unser bereits volles
Fass immer voller werden lassen, bis es tiberlauft.

Interessant zudem, dass natirliches Gemiise, Getreide und Obst iiblicherweise ziemliche
Mengen von Polyphenolen und anderen sekundaren Pflanzenstoffen bilden, unter ande-
rem um sich vor natirlichen FraB3feinden zu schiitzen. Wenn man sie lasst. Man lasst sie
aber nicht, sondern behandelt sie mit Pestiziden und anderen giftigen Pilz- und Schad-
lingsvernichtern. Die Crux: Pestizid-behandelte Pflanzen werden trage und bilden ihre
eigenen biologischen Abwehrstoffe kaum noch oder gar nicht mehr, sie brauchen nicht
mehr aktiv zu werden und sich zu wehren, die Agrarchemie erledigt das flir sie. Deshalb
fehlen diese natiirlichen Schutzsubstanzen auch uns. Und genau diese biologischen Sub-
stanzen sind es, die flir uns so wichtig und férderlich sind, die Kérperabwehr stabilisie-
ren, Krebs vorbeugen, Entziindungen hemmen, Fettablagerungen vermindern, Alzheimer
gunstig beeinflussen, viele Krankmacher bekdmpfen und fiir Gesundheit sorgen.

Ein "normaler" Apfel wird von der Bliite bis zur Reife zehn-, zwanzig-, ja dreiBigmal mit
diversen pestiziden Giften gespritzt, mindestens. Bei Trauben, Bohnen und sonstigem
Obst und Gemaiise ist das nicht anders. Das kann Bio besser. Ein "normales" Hiihnchen
aus der Massentierhaltung bekommt x-mal die verschiedensten Antibiotika, manchmal
zig verschiedene, auch Resistenzen-bildende Reserveantibiotika (!), plus Hormone und
genmanipuliertes Industriefutter auf seiner kurzen Reise von der Geburt bis zur Schlach-
tung. Schweine, Rinder oder Puten ebenso. Auch Zuchtfische, die auf unseren Tellern
landen, kriegen Antibiotika und weitere Pharma- und Chemieprodukte. Mit dem uber-
triebenen, stinkenden Gitlleausbringen auf Acker und Felder kommen all die gefahrli-
chen von den Tieren per Kot und Urin ausgeschiedenen Antibiotika und anderen Medi-
kamente, Gifte und Hormone, auch Krankheitserreger, aufs und ins Gemiise, Obst und
Getreide, auch in die Boden, Umwelt und Gewasser, letztendlich ins Trinkwasser. Anti-
biotikaresistenz ist vorprogrammiert. Das kann Bio auch besser.

Vor kurzem habe ich 30 verschiedene Seefischproben im Fachlabor auf Schwermetalle
analysieren lassen. 20 vom tiblichen Super- und Fischmarkt und aus Restaurants, 10 vom
Biomarkt. Von den 20 "Normalen" waren 17 mit Quecksilber und Arsen belastet, teilwei-
se sehr hoch, von den 10 Bios keiner. Die Quecksilberwerte waren deutlich hdéher als die
Weltgesundheitsorganisation im Trinkwasser zuldsst, viel hoher als bei Tragern mehre-
rer Amalgamfillungen im Speichel zu finden ist, zehn- bis zigfach héher. Wirden wir
uns an der Trinkwasserverordnung und Weltgesundheitsorganisation orientieren, dirfte
der eigene Speichel bei Amalgam-versorgten Zéhnen nicht mehr geschluckt werden und
solche Fische langst nicht mehr gegessen werden. Ahnlich bedenkliche Werte fand ich
bei Pilzen: viele vom Discounter hoch belastet, die vom Bio-Markt kaum bis gar nicht.

Mitte Oktober 2015 berichtete die ARD-Fernsehsendung 'PlusMinus' von 20 Gemiise-
und Obstproben aus deutschen Discounter- und Wochenmarkten, die man in Fachlabo-
ren auf Pestizide untersuchen lieB. Nur zwei waren pestizidfrei, nur 10 Prozent. 90 Pro-
zent waren deutlich kontaminiert, Johannisbeeren und Orangen mit 8 verschiedenen in-
sektiziden, fungiziden und herbiziden Wirkstoffen, darunter krebserregende und hor-
monwirksame, Trauben mit 12 verschiedenen. Gefdhrliche Giftkombinationen mit kriti-
schen gesundheitlichen Auswirkungen, besonders aufs Nerven- und Immunsystem.

Machen wir endlich Schluss mit diesem Spiel, bei dem es keinen Gewinner geben kann,
auBer der Pharma- und Chemieindustrie. Sorgen wir daftir, dass unsere Giftdepots im
Korper, speziell im Nervengewebe, nicht noch voller werden. Unser schon kranker Kor-
per und speziell sein Immunsystem brauchen jede Unterstiitzung, nicht noch mehr Toxi-
ne, nicht noch mehr Stress. Spielen wir einfach nicht mehr mit. Machen wir es besser.

Schwedische Forscher der Universitat LinkOping zeigten, dass das hochgiftige Schwer-
metall Quecksilber die Vernichtung von Borrelien verzogert bis blockiert, weil Queck-
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silber die Zytokinaktivitat beeinflusst und die Immunantwort der TH1-Zellen verringert.

Dr. Petra Hopf-Seidel sagt und schreibt seit Jahren: "Die Intoxikation mit Umweltnoxen
wie Quecksilber aus beispielsweise Zahnmaterialien ist eine moégliche Ursache fir die
Chronifizierung bei Borreliose." Es géalte, wie erwahnt, alle Giftbelastungen zu vermei-
den bzw. zu reduzieren, nicht nur die von Bakterien, auch die aus Lebensmitteln und
aus der Umwelt. Alle Gifte erschwerten den Krankheitsprozess.

Dr. Dietrich Klinghardt in 'Die Lyme-Borreliose': "Es ist offensichtlich, dass es die glei-
chen Patienten sind, die von einer Schwermetallvergiftung betroffen sind, die eine mul-
tiple Chemikaliensensibilitdt entwickeln und die unter den Borrelien am meisten leiden.
Schwermetalle und Bakterientoxine, beide heften sich an die Zellwande des Patienten
an." Diese Kombination wirke dabei um ein Vielfaches schlimmer. Deshalb attackiere und
zerstore das Immunsystem diese eben auch umso heftiger und mit ihr auch die eigenen
Zellen. Dies sei der Hauptmechanismus aller Autoimmunerkrankungen.

Dr. Joseph J. Burrascano in seinen Vortragen und Publikationen: "Schwermetalle und
andere Gifte verscharfen fast alle Borreliosesymptome, speziell die neurologischen. Dar-
uber hinaus schwéachen sie die Immunantwort. Die Folge: ein noch krankerer Patient.
Schwermetalle und andere Toxine verzogern die Heilung oder verhindern sie sogar
ganz." Er weist darauf hin, dass ohne Schwermetallreduzierung und konsequente Ent-
giftung die beste Borreliosetherapie nutzlos werden kann.

Viele Arzte mahnen, dass Belastungen durch Amalgam oder andere toxische Zahnma-
terialien bzw. Zahnwurzelfiillungen den Infektionsverlauf sehr ungiinstig beeinflussen
und unterstitzen sowie eine Infektionsbehandlung erschweren bis blockieren. Schwer-
metalle und andere Umweltgifte wie Pestizide, Holz-, Teppich-, Flammschutzmittel, L6-
semittel, Weichmacher, PCBs, PAKs oder Formaldehyd sowie toxische Feinstaube (Ab-
gase, Toner) belasteten das Immunsystem und den Organismus zusatzlich. Die Medi-
ziner fordern deshalb zur Vorbereitung und Unterstiitzung einer Therapie oder zur Vor-
und Nachsorge einen Giftstopp und die Toxinausleitung bzw. Entgiftung des Koérpers.

Es wird bei Arzten, Heilpraktikern, in Selbsthilfegruppen, in der Literatur, im Internet...
viel vom Entgiften, Entschlacken, Entsduern gesprochen. Ein wesentlicher Punkt. Aber
das alles nutzt nicht viel, das sei noch mal betont, wenn der Nachschub nicht gebremst
wird, die Giftquellen in der Nahrung und Umwelt nicht beseitigt werden, der Verschla-
ckung nicht Einhalt geboten wird. Erst danach kann und sollte man mit konstruktiven
MaBnahmen den Korper unterstiitzen und die Entgiftung forcieren.

Der erste Schritt also, noch mal: Ursachen beseitigen, Amalgam und Gifte aus Zahnma-
terialien raus, keine Wohngifte, keine Schimmel- oder Hefepilze in der fiir uns iiberschau-
baren nahen Umwelt. Bitte nicht: Kosmetika, Sprays, Deos, Sonnenschutz... mit derart
kritischen Inhaltsstoffen wie beispielsweise Aluminium oder Silber, schauen Sie mal auf
die Inhaltsdeklarationen. Man muss nicht hinter jeder Micke mit pestiziden Sprays her-
jagen, jede Ameise mit toxischen Koédern bekampfen, jede Holzoberflache mit gefahrli-
chen Holzschutzmitteln pinseln, jeden Kleiderschrank mit giftigen Mottenpapieren aus-
legen, jedes Buxbaumchen im Garten oder auf dem Balkon mit Insektenvernichtern voll-
spriihen, jedes Feld und jeden Acker mit Glyphosat zuspritzen und mit Gille tiberdin-
gen... Das alles und mehr kriegen auch wir ab (und die Umwelt, Bienen, Schmetterlinge...).
Und man sollte nicht immer und immer wieder die Haare farben und die Haut tatowie-
ren, auch keine kritischen, weil neurotoxisch wirkenden Zeckenschutzmittel auf die Haut
auftragen, nicht auf die von Hund oder Katze und schon einmal gar nicht auf unsere.

Sie finden heute kaum noch einen Menschen, kaum noch ein Kind, ein Baby, eine Nabel-
schnur, kaum noch eine Blut-, Urin-, Stuhl- oder Haarprobe, kaum noch ein Nervensys-
tem oder Gehirngewebe ohne einen Cocktail verschiedener und kritischer Gifte und Me-
talle als Folge unserer "modernen" zivilisatorischen Lebensweise. Wissenschaftler wie-
sen 2015 in ausnahmslos allen tiberpriften Muttermilchproben dies weit verbreitete Un-
krautvernichtungsmittel nach, ndmlich Monsantos Skandalbestseller Glyphosat ("Round
Up"). Die Messwerte lagen beim doppelten bis gut vierfachen dessen, was fir Trinkwas-
ser zulassig ist. Auch die Rickstdnde im Urin der Frauen, die das giftige Glyphosat we-
der im Garten nutzten, noch in der Landwirtschaft arbeiteten, waren hoch. Genug! Un-
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ser Korper verhélt sich im kleinen nicht anders als die ganze Natur im groBem: Beide,
Koérper wie Natur, tun nichts lieber als gesund leben, entspannen, entgiften, reparieren,
erneuern, heilen, wenn wir ihnen nur die Moglichkeit hierzu geben, wenn wir sie nicht
unaufhorlich gegen alle Vernunft und Ordnung neu belasten.

So sammeln sich im Laufe der Zeit also immer mehr Gifte im Korper an, und sie werden
ohne Nachhilfe kaum wieder ausgeschieden, sie sitzen fest, die Giftdepots werden im-
mer voller. Das gilt speziell fir Metalle und Pestizide, auch fiir Bakterien- und Pilzgifte.
Solche Schadstoffe lagern bevorzugt in schlecht durchbluteten Bereichen des Korpers,
das sind Fett-, Binde- und Nervengewebe, da wo auch Borrelien gern hausen. Um all die
Gifte zum Beispiel tiber den Weg der Nieren (Urin), des Verdauungstraktes (Stuhl), die
Haut (Schwitzen) oder das Lymphsystem (Lymphreinigung) ausleiten zu kénnen, mis-
sen sie erst einmal aus diesen Nischen gelockt, aus ihren Verstecken befreit, das heif3t
mobilisiert werden, eine Kunst fiir sich, fiir die es eine Reihe von Hilfsmitteln gibt (Che-
lattherapie...), siehe Kapitel Toxinausleitung ab Seite 69. Die meisten Metalle und viele
Gifte wirken neurotoxisch, sie reizen und schadigen Nerven, was ein bereits neurolo-
gisch geschadigter Borreliosekranker am wenigsten brauchen kann.

Die Neurologin und Borreliose-Expertin Dr. Petra Hopf-Seidel hat einigen Patienten die
Blutwéasche namens Plasmapherese ans Herz gelegt (ab Seite 62). Bei dieser Prozedur
wird eine Menge "Dreck" aus dem Blut herausgefiltert, fachlich Eluat genannt. Dies Eluat
von 45 Neuroborreliose-Kranken ging ins Labor zur Schadstoffanalyse. Aluminium war
oft und aufféllig hoch vertreten, im Schnitt zehnfach tiber den Normalwerten. Es gibt vie-
le Aluminiumquellen in unserem Alltag: Medikamente, Salben, Impfstoffe, Kontrastmit-
tel, Warmepflaster, Kosmetika, Sonnenschutz, Deos, Haarpflege, Zahnpasta, Krauter, Ge-
wirze, Backpulver, Kochtopfe, Folien, Konservendosen, Getrdnkedosen, Tetrapack, Yog-
hurtbecher, Baumaterial, Elektronik, Industrieabgase... Aluminium steht im dringenden
Verdacht, das Nervensystem anzugreifen. Dass es das Gehirn schadigen kann, ist belegt.
Demenz ist im Gesprach. Forscher fanden erhdhte Aluminiumwerte in den Hirnen von
Alzheimer-Patienten. Mal wieder mehr als ungiinstige Aspekte bei (Neuro-) Borreliose.

Frische, biologische Vollwertkost mit einem hohem Gemiise-, Salat- und Obstanteil von
mindestens 80 Prozent trdgt massiv zur Dampfung von Entzindungen bei, lasst uns
mehr basisch und weniger sauer werden, unterstiitzt das Immunsystem fundmental und
erhalt es potent. Erndhren Sie sich mdglichst gesund, frisch, schadstoffarm. Verzichten
Sie auf denaturiertes, kunstlich aromatisiertes und/oder industriell konserviertes Essen.
Verzichten Sie auf zur Ubersduerung fithrende Lebensmittel (siehe weiter oben).

Meiden Sie - wie bereits hdufiger erwahnt - Nahrungsmittel, gegen die Sie eine Unver-
traglichkeit haben (Allergien, Histamin, Gluten, Glutamat, Laktose, Fruktose...), denn
hierauf reagiert unsere hochaktive Immunpolizei heftig, dhnlich wie auf Entziindungen.
Gerade die Missachtung solcher Nahrungsmittelunvertraglichkeiten machen den Wider-
standskraften zu schaffen. Wenn Sie beispielsweise im Falle einer Histaminunvertrag-
lichkeit (siehe ab Seite 67) immer wieder histaminhaltige Kost zu sich nehmen oder auf
das allabendliche Gldschen Rotwein und die Tafel Schokolade nicht verzichten wollen,
schiitten Sie standig Ol ins Feuer, zetteln immer neue Beschwerden an, iiberfordern Thr
Immunsystem, es hat dann daruber hinaus nun kaum noch Reserven, um sich und ande-
re wichtige Baustellen wie beispielsweise die Infektion zu kimmern.

Wasser ist nicht nur zum Durstldschen da. Wasser muss eine wesentliche Funktion er-
fullen, das ist die Reinigung, Spilung, Entschlackung, Entgiftung des Korpers. Das kann
es besonders gut, wenn es rein, weich und moglichst nattirlich ist. Gutes Quellwasser
ist rein und natirlich, ist sauber und frei von chemischen Substanzen, Schwermetallen,
Hormonen, Medikamentenriickstanden und anderen Schadstoffen der Zivilisation, In-
dustrie oder Landwirtschaft. Es kommt zumeist aus unberihrten Hochlagen und Gebir-
gen in Naturschutzgebieten oder Nationalparks. Gutes Quellwasser ist weich, das heift,
es enthdlt eher wenig geldste Stoffe und Mineralien. Nur ein relativ Welches Feststoff-
armes Wasser kann sich auf dem Weg durch den Kérper mit Uberschuss, Ablagerungen
Schlacken, Giften... anreichern und neben vielen wichtigen Aspekten seine sdubernde
Aufgabe erfiillen. Hartes Wasser (viele Mineral- und Leitungswasser sind hart, manche
sogar sehr hart) oder andere Getranke wie Kaffee, Cola, Limo..., kdnnen das nicht, schon
gar nicht Milch, sie sind durch ihre Inhaltsstoffe und den hohen Mineralienanteil schon
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zu sehr gesattigt und hinterlassen Schlacken, statt sie abzutransportieren. Trinken Sie
taglich mindestens einen Liter bestes, weiches, mineralarmes Quellwasser.

Infos und Tipps sowie eine Einkaufsliste in dem 13-seitigen Text liber "Reines Trinkwasser"”.

Ubrigens: Wissen Sie, was das Immunsystem auch maéachtig anstrengt, tiberanstrengt,
fordert, Giberfordert? Sport! Leistungs- und Ausdauersport und Muckibuden sind nichts
flir Borreliosekranke. Bewegung ist wichtig, moéglichst an frischer Luft mit viel Sauer-
stoff, aber nur moderat, nie anstrengend, keine Leistung, kein falscher Ehrgeiz, kein
Gewinnenwollen. Sie merken es selbst: Nur eine kleine Anstrengung zu viel, und prompt
kommt die Rechnung. Das kann man sogar einfach durch eine Blutprobe nachweisen:
Nach zu viel anstrengendem Sport gehen die Immunparameter in den Keller.

Dr. Martina Lorenz ermuntert: "Ich kann erganzend zu allen Therapieangeboten viel tun,
um meinen Koérper den Borrelien unattraktiv zu machen, die Erreger sollen sich bei uns
nicht wohl filhlen. Und Borrelien fithlen sich da sehr wohl, wo es nicht zu warm ist, wo
es schlecht durchblutet ist, wo es sauer ist, wo es sauerstoffarm ist, speziell in lipidrei-
chen Korperbereichen wie Nerven und Fettzellen. Wenn ich mich basisch und gesund
erndhre, Fett reduziere, regelmaBig aufwarme, mich bewege, viel Sauerstoff aufnehme...,
dann sorge ich fiir schlechte Lebensbedingungen bei den Borrelien, und das ist gut so."

Elektrosmog - "Gift" fiir Nerven und Immunsystem

Eine besondere Art der "Vergiftung" ist physikalischer Natur und hei3t "Elektrosmog".
Immer mehr Arzte und Wissenschaftler weisen auf den Zusammenhang mit Elektrosmog'
und immunologischer Uberforderung und vielen anderen unguten biologischen Proble-
men hin. Ich beschéftige mich beruflich seit gut 30 Jahren mit diesem Thema und kann
das bestatigen. Speziell dauerhafte Expositionen von starken elektromagnetischen Fel-
dern, wie sie beispielsweise an Hochspannungsleitungen, Bahntrassen, Trafostationen
oder Funkanlagen, aber ebenso im ndheren Umfeld von manchen elektrischen Gerédten
und Hausinstallationen oder strahlenden - sogar unentwegt strahlenden - Funktechniken
im Haus (Schnurlostelefone, WLAN-Internetzugange, DECT-Babyphone...) zu finden sind
sowie bei Handy- bzw. Smartphonetelefonaten oder dem Notebook auf dem SchoB auf-
treten, reizen und belasten das Immunsystem und bedeuten zusatzlichen Stress.

Beispiel Handy, Smartphone und Co.: Ein kurzes Telefonat mit dem Mobiltelefon am Ohr
reicht, um die Blut-Hirn-Schranke durchlassiger zu machen, Hirnstréme zu verandern, die
Durchblutung und den Glukosestoffwechsel im Gehirn zu manipulieren, Nerven zu rei-
zen, kognitive Storungen zu verursachen, den Schlaf zu beeintrachtigen. Handystrah-
lung macht Radikale noch radikaler, es werden vermehrt freie Radikale produziert - oxi-
dativer Stress. Hormone reagieren, an erster Stelle Melatonin. Blutzellen verklumpen,
bilden Geldrollen. Das alles schon nach kurzer Einwirkzeit von unter einer bis zu weni-
gen Minuten. Krebs, Leukamie, Hirntumore, Erbgutschdden, DNA-Briiche, Gefdhrdung
von Fruchtbarkeit und Schwangerschaft und noch mehr sind nachgewiesen. Die Weltge-
sundheitsorganisation bescheinigt von hoéchster wissenschaftlicher Stelle: Handystrah-
lung ist ein "mogliches Krebsrisiko" fiir den Nutzer. Das alles gilt auch fiir das Telefonat
mit einem Schnurlostelefon, die Ndhe zu einem WLAN-Router, Notebook bzw. Tablet.

Schauen wir uns nur das Beispiel Blut-Hirn-Schranke an: Diese wichtige, das sensible
Gehirn vor Schadstoffen aus dem Blutkreislauf schiitzende Barriere, wird im Einfluss der
Handymikrowellen und anderer starker Elektrosmogquellen pordser, durchlassiger, sie
offnet sich. Nun kénnen Gifte, Kohlendioxid, Medikamentenriickstdnde, Proteine... - auch
die Toxine von Bakterien, Pilzen, Parasiten, auch die der Borrelien! - fatalerweise ins
Gehirn vordringen und hier ihr Unwesen treiben, was sonst dank funktionierender, ge-
schlossener Blut-Hirn-Barriere nicht so leicht passieren wirde.

Schauen wir uns noch das Beispiel Melatonin an: Das Hormon wird durch elektromag-
netischen Feldbelastungen reduziert bis fast blockiert. Es wird vom Organismus im Wech-
sel von Licht und Dunkelheit gebildet und muss abends und nachts reichlich vorhanden
sein, sonst werden beispielsweise die innere Uhr und der Schlaf gestort, und ein wich-
tiger Krebsschutz geht verloren. Fiir Borreliosekranke besonders entscheidend: Melato-
nin hilft entgiften, sogar das Hirn. Der Korper und speziell das Gehirn kénnen wahrend
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des Nachtschlafes nicht mehr oder kaum noch entgiften, wenn Melatonin dank zu viel
Elektrosmog fehlt. Deshalb besonders nachts: wenig Elektrosmog, damit wir solide er-
holen kénnen. Auch ein Handy- bzw. Schnurlostelefonat kurz vor der Nachtruhe greift
derart deutlich in den Melatoninstoffwechsel der folgenden Stunden ein, dass man sich
nicht wundern darf, dass allein deshalb die Nachtruhe und Regeneration mehr als dirf-
tig ausfallen, man schlecht einschléaft, durchschlaft und morgens verkatert ist.

Der Mediziner Dr. Dietrich Klinghardt sorgt sich: "Wenn wir Pilzkulturen anlegen, kann
man deren Mykotoxine, deren Giftabgabe ermitteln. Setzt man die Pilzkulturen dem Han-
dyfunk aus, steigert sich die Toxinaktivitat um das 600fache, es werden im Vergleich zu
feldfreieren Bedingungen 600-mal mehr Gifte ausgeschieden!" Das sei deren Antwort
auf den Elektrostress. Und die Toxine von Pilzen oder Bakterien kdnnten ungehindert ins
Hirn, dank durchldssiger Hirnschranke.

Dr. Trevor Marshall macht in seinem Vortrag auf dem 5. Internationalen Symposium tiber
'Wechselwirkungen des Nerven- und Immunsystems mit Gesundheit und Krankheit' im
Juni 2015 in St. Petersburg noch einmal klar: "Elektromagnetische Felder modulieren
das menschliche Immunsystem." Viele Menschen seien betroffen. Das Gehirn sei ver-
gleichbar mit einem Funkempfanger. Ein hoher Prozentsatz der Menschen in unserer zu-
nehmend mit Funk - speziell den Mikrowellen des Mobilfunks und der Telefon- und In-
ternettechniken - versorgten bzw. belasteten Umwelt sei mit Feldintensitaten konfron-
tiert, die weit Giber der biologischen Reaktions- und Risikoschwelle lagen. Das tangiere
den Organismus, das fiilhre unter anderem zu immer mehr Immunerkrankungen.

Wer vom Schicksal einer chronischen (Neuro-) Borreliose betroffen ist und nach wie vor
per Handy oder Smartphone oder sonst wie schnurlos telefoniert, immer noch per WLAN-
Funk ins Internet geht, den Elektrowecker oder die Basis des Schnurlostelefones neben
dem Bett stehen hat, der immer noch im elektrisch verstellbaren Motorbett nachtigt oder
auf der Elektroheizdecke liegt..., der hat etwas ganz Wesentliches noch nicht begriffen.

Picken wir uns von den nahezu unendlich vielen Feldbelastungen und Frequenzen, die
sich unter dem laienverstandlichen Begriff Elektrosmog verstecken, nur eine raus, nam-
lich WLAN, der kabellose Zugang ins Internet. WLAN wirkt besonders intensiv auf die
Neurologie, nervt die Nerven. Warum? WLAN funkt mit typischen Mikrowellen, wie wir
sie auch von dem gleichnamigen Herd kennen, das in biologisch relevanten Strahlungs-
intensitaten zig bis iber 100 Meter weit, und das auch noch nonstop, Tag und Nacht,
uber die Nutzungszeit hinaus. Nicht genug, diese WLAN-Mikrowelle wird zehnmal pro
Sekunde getaktet, ein- und ausgeschaltet, ein ganz spezielles Problem, weil sich diese
10-Hertz-Pulsung mitten im Frequenzbereich unserer Gehirnstrome befindet, ndmlich
der Alpha-Wellen, Volltreffer. Der grobe technische Einfluss von auBBen wirkt auf die fei-
nen biologischen Abldufe in unserem sensiblen neurologischen Biosystem. Und Alpha-
Wellen sind fiir Ruhe, Entspannung, Regeneration, Schlaf, Konzentration zustandig, und
was besonders wichtig sein durfte: fir Heilung. Neurologen warnen, Verbraucherschiit-
zer, Verbande, Arztekammern, Strahlenschutzamter, Ministerien, die EU, die WHO..., sie
alle pladieren fiir Netzwerkkabel und den Verzicht auf Funk. Dennoch wird WLAN milli-
onenfach installiert, zu Hause, im Biiro, in Schulen, Altenheimen, Krankenh&usern, selbst
neurologischen Klinken, in 6ffentlichen Einrichtungen, kirchlichen Gebduden, im Knast,
drauBen, drinnen, iberall. Die Bundesregierung warnt: "Jeder muss selbst entscheiden,
ob er das Strahlenrisiko eingeht." Sogar die Telekom warnt in der Anleitung ihres WLAN-
Routers 'Speedport Smart' bis heute: "Die integrierten Antennen Ihres Speedport senden
und empfangen Funksignale fiir die Bereitstellung von WLAN. Vermeiden Sie das Auf-
stellen in unmittelbarer Nahe zu Schlaf-, Kinder- und Aufenthaltsraumen, um die Belas-
tung durch elektromagnetische Felder so gering wie moglich zu halten."

Offenbar hatte Rudolf Steiner, Begriinder der Anthroposophie, schon vor 100 Jahren ei-
nen guten Riecher, als er anmahnte: "In der Zeit als es keine elektrischen Stréme gab,
nicht die Luft durchschwirrt war von elektrischen Leitungen, da war es leichter Mensch
zu sein. Da waren nicht fortwéahrend diese finsteren Krafte. Es war nicht ndtig, dass sich
die Leute so anstrengen, um zum Geist zu kommen. Der Mensch hat heute lauter Appa-
rate um sich, er ist Giberall umschwirrt von elektrischen Spannungen. Das induziert fort-
wahrend unnatirliche Stromungen in uns. Das macht den physischen Leib so, dass die
Seele gar nicht mehr hineinkommt. Die strahlende Elektrizitat bewirkt, dass die Men-
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schen nicht mehr kapieren konnen diese vielen Nachrichten, die sie so schnell kriegen.
Das Seelenleben wird ein anderes werden, wenn diese Dinge so weit getrieben werden,
wie man es eigentlich vorhat."

Heute, im modernen digitalen Zeitalter, haben wir zigtausendfach (!) mehr Stress durch
Spannung, Strom und Funk als zu Steiners Zeiten. Immer mehr Elektronik, Bildschirme,
Gerate. Immer mehr GriB3e, Nachrichten, Bilder und Filmchen wollen verschickt werden.
Die Datenmengen steigen ins unermessliche, die hiermit verbundenen Strahlenbelas-
tungen und notwendigen Sendeanlagen ebenso. Es gibt bereits 300000 Handyfunksta-
tionen auf Masten, Tirmen, Dachern... allein bei uns in Deutschland. Und es wird mehr.
Immer mehr Mobilfunk, Smart Home, Smart City. Es sieht zurzeit nicht so aus, als ware
der Zenit des MabBlosen erreicht, im Gegenteil, es wird immer weiter aufgertistet, drin-
nen und drauBen. Digitales Zeitalter mit Nebenwirkungen. Alles smart?

Bitte ergdnzend meinen 18-seitigen Text Uber "WLAN und andere Funkfrequenzen storen Schiaf,
Regeneration, Konzentration, Meditation" beachten. Zudem meinen zweiseitigen Text mit vielen
Zitaten von Rudolf Steiner tiber die biologische Wirkung von elektromagnetischen Feldern.

Nur vier kurze Fallbeispiele in Sachen Elektrosmog, es gabe so viele:

Ein 12-jahriger Schiiler aus Koln war auf dem Weg zum Pflegefall wegen der drei Jahre
zu spat erkannten und zuerst falsch behandelten Borreliose und sal3 tageweise schon im
Rollstuhl, wenn er vor Schmerzen kaum noch gehen konnte. Er hatte sechs Antibiotika-
Infusionstherapien und unzihlige weitere Anwendungen hinter sich, das mit einigen er-
freulichen Verbesserungen, aber auch immer neuen Riickschldgen. Im Kinderzimmer:
maximaler Elektrosmog, heftiger als unter Hochspannungsleitungen, das wegen einer
technisch auffalligen Elektroinstallation und vielen besonders feldintensiven Elektroge-
raten zu nah am Bett, unter anderem der nonstop strahlende WLAN-Router. Nach den
baubiologischen Sanierungen ging es von Woche zu Woche besser. Es griff die erneute
Antibiose, endlich. Die Zeit des Rollstuhls war vorbei, von Pflegefall keine Rede mehr.

Einen 55-jdhrigen Journalisten aus Solingen erwischte es vor 25 Jahren: zwei Zecken-
stiche. Seitdem Zusammenbriiche, neurologische Ausfélle, Schmerzen, Schwindel. Von
Arzt zu Arzt, von Klinik zu Klinik, Notarzteinsatze. Zig Diagnosen, keine stimmte. Zig
Therapien, keine erfolgreich. Vor flinf Jahren endlich der diagnostische Treffer: Borrelio-
se. Nach einigen Monaten Dauerantibiose: 60 Prozent Besserung, aber auch immer wie-
der Rickfalle. Vor vier Jahren die Reduzierung des massiven Elektrosmogs im privaten
und beruflichen Alltag: 80 Prozent Besserung und Wegfall mehrerer neurologischer Be-
schwerden, keine Riickfalle mehr. Mit den restlichen 20 Prozent kann er leben.

Der 28-jahrigen Modedesignerin aus Diisseldorf bescheinigte die Uni Diisseldorf: Neu-
roborreliose. Sie kannte die groBe Palette der Beschwerden und neurologischen Storun-
gen aus eigener leidvoller Erfahrung allzu gut und hatte schon einige Therapien hinter
sich. Ich lernte sie in der HBO-Sauerstoff-Uberdruckkammer kennen. Kaum war unsere
"Tauchfahrt" beendet, telefonierte sie mit ihrem Handy. Sie erzdhlte, dass sie zu Hause
und am Arbeitsplatz gar keinen Festnetzanschluss mehr und taglich manchmal Stunden
das Handy am Ohr hatte. Ich informierte sie tiber die Folgen der Handystrahlung, Off-
nung der Blut-Hirn-Schranke, Veranderung von Hirnstrémen und Hirndurchblutung, Rei-
zung von Nerven, Provokation der Erreger, deren gesteigerte Toxinausschiittung, redu-
zierter Melatoninstoffwechsel, Bildung freier Radikaler, Therapieresistenz und so. Bei ihr
fiel der Groschen. Sie reduzierte ihre Mobiltelefonaktivitdten auf ein MindestmaB, tele-
fonierte wieder fast nur noch per Kabel. Wenige Wochen spater die Riickmeldung: Sie
fuhlt sich erheblich besser. Wenige Monate spater der Anruf: Sie fiihlt sich immer noch
besser, und die jetzige Antibiose wiirde greifen, endlich.

Den 45-jahrigen Rechtsanwalt aus Diisseldorf traf es hart: Borreliose, Schmerzen, Herz-
probleme, immer mide, kaum noch arbeitsfdhig, selbst Urlaub war zu anstrengend. Er
nahm eine groBe Palette verschiedener Medikamente: Antibiotika, Cortison, Schmerz-
mittel, Schlafmittel, Antidepressiva, Betablocker... Er verbrachte viel Zeit im elektrisch
verstell- und heizbaren Bett. Allein deshalb: maximale elektrische und magnetische Fel-
der. Hinzu kam die standige Handynutzung und WLAN tberall im Haus. Der Stecker des
Bettes wurde gezogen, die Heizdecke entfernt, das Handy nur noch in Notfdllen genutzt,
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statt WLAN wurden Netzwerkkabel verlegt. "Ich habe mich vom ersten Tag besser ge-
fuhlt, weniger Schmerzen, viel weniger, kaum noch Herzsensationen, klarer im Kopf,
kaum noch dies ewige Frieren, viel besserer Schlaf. Ich konnte im Laufe der Zeit wieder
mehr arbeiten, mich besser konzentrieren, bewegen, sogar Sport machen, bald einige
Medikamente reduzieren und andere ganz aufgeben. Der hohe Blutdruck normalisierte
sich. Unglaublich, das hétte ich nicht fiir méglich gehalten, meine Arzte auch nicht."

Eine Elektrosensibilitat (EHS) oder Chemikaliensensibilitat (MCS) und andere symptom-
reiche Empfindlichkeiten, Unvertraglichkeiten, Allergien... entstehen nach meiner Erfah-
rung neben Mitverursachern wie Schwermetall- und Pestizidbelastungen oder Zahnher-
den besonders haufig auf der Basis von chronisch-persistierenden Infektionen, die nicht
frihzeitig erkannt und/oder erfolgreich behandelt wurden. Ohne deren Beseitigung ist
die Elektrosensibilitat schwer zu bewaltigen. Die Infektion - Beispiel Borreliose - ist in
solchen Fallen die Hauptursache, die Sensibilitat eine der vielen daraufhin auftretenden
Erscheinungen, einer der Ausldser der nicht enden wollenden Beschwerden. Das geht
auch umgekehrt: Ohne Reduzierung des Elektrosmogs ist die hartnackige Infektion nur
schwer bis gar nicht in den Griff zu kriegen. Kommt darauf an, was zuerst da war, Hen-
ne oder Ei oder beides. Ahnliches gilt, wie Sie wissen, fiir Toxme Schwermetalle, Pilze...
Da ist selten nur ein Grund, und jede Beseitigung nur eines dieser Mosaiksteine im gro-
Ben Bild der Risikofaktoren kann zum erhofften Erfolg fiihren.

Wichtig nicht nur fiir Menschen mit chronischen Entziindungen: Funk verursacht Anti-
biotikaresistenz. Die WHO warnt, die Resistenz gegen Antibiotika sei eine der wesent-
lichsten Bedrohungen unserer Zeit, und das Problem steige weltweit sprunghaft an. "Die
alltagstiblichen Funkwellen von Mobiltelefonen und WLAN-Netzwerken beeinflussen die
Wirkung von Antibiotika auf Bakterien bis hin zur Resistenzbildung." So die sechskopfi-
ge iranische Wissenschaftlergruppe unter Prof. M. Taheri von der Kerman University im
Januar 2017. Verdachtigt wurden bisher der maBlose Einsatz von Antibiotika in der Mas-
sentierhaltung - auch Reserveantibiotika fiir Notfédlle - und die zu oft Gibertriebene oder
falsch dosierte Anwendung in der Humanmedizin. Nun kommt unter anderem mit dieser
Studie - es ist nicht die einzige - als ein weiterer Faktor die Belastung durch Funktechni-
ken hinzu. Und Multimillionen Mobiltelefonierer und WLAN-Nutzer sind betroffen. -
Im Juni 2016 untersuchten armenische Wissenschaftler von der staatlichen Yerevan Uni-
versitat unter der Leitung von Prof. Armen Trchounian die Reaktion von Bakterien auf
Funkwellen, und zwar auf Millimeterwellen. Das sind elektromagnetische Felder sehr
hoher Frequenzen, ahnlich der Mikrowellen, wie sie bisher beim militarischen Radar, in
der Gebdudelberwachung, beim Abstandsradar von Fahrzeugen und flir Kérperscanner
eingesetzt wurden. Ein neuer WLAN-Standard funkt ebenfalls mit Millimeterwellen. An-
dere Funktechniken sind in der Mache, an erster Stelle der neue Mobilfunkstandard 5G.
5G soll alles bisher Dagewesene in den Schatten stellen und jeden Quadratmeter auf der
Erde erfassen, versorgen, bestrahlen..., drinnen wie drauBlen: das Land, die Meere, in
Hausern, tberall. Selbst Satelliten werden zu bG-Basisstationen. Das mit Frequenzen bis
in den Millimeterbereich. "Die Wellen beeinflussten viele Bakterien und verdnderten de-
ren Eigenschaften, auch ihre Reaktionen auf Chemikalien und Antibiotika." Die bedenk-
lichen Effekte passierten bei alltagstiblichen Intensitaten weit unterhalb der Grenzwerte.
"Die Effekte sind bedeutend, um die durch Funk veranderten Stoffwechselvorgange der
Bakterien zu verstehen, speziell weil sie zu Antibiotikaresistenz flihren kénnen."

Dass Parasiten wie Bakterien und Pilze auf Elektrosmog reagieren, berichtet auch der
Neurologie- und Infektionsexperte Dr. Dietrich Klinghardt, das wurde in diesem Beitrag
bereits beschrieben: Die Giftabsonderung nahm im Einfluss elektromagnetischer Felder
zu, die Aggressivitat und Virulenz der bestrahlten Mikroorganismen ebenso. Die War-
nungen von Wissenschaftlern und Arzten werden immer hiufiger, so auch von dem US-
Mediziner Dr. Joseph M. Mercola: Der kommende 5G-Mobilfunk kénne das weltweite
Drama um die unaufhorlich wachsenden Antibiotikaresistenzen bei Bakterien zusatzlich
verscharfen, eben weil sich Bakterien durch solche elektromagnetischen Mikro- und Mil-
limeterwellen verdandern und noch resistenter werden. Wozu Bakterien - abtragliche wie
zutragliche - unter dem unaufhorlichen und immer weiter zunehmenden digitalen Wel-
lenbeschuss sonst noch mutieren konnten, das wiisste noch niemand. .

Verschiedene internationale Wissenschaftler(gruppen) fanden in den vergangenen gut
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20 Jahren die unterschiedlichsten Effekte bei mit elektromagnetischen Feldern konfron-
tierten Bakterien. Dabei ging es ebenfalls um bedrohliche Resistenzen gegen antibioti-
sche Substanzen, aber auch um die erhéhte pathogene Potenz und Virulenz der Erreger
und deren Wachstums- und Vermehrungsbeschleunigung im Feldeinfluss.

Elektrizitdt soll Bakterien und andere krankmachende Parasiten sogar toten konnen.
Hierfiir kommen - wie zuvor erwahnt - Zapper, Pulser, Rife-machines, Powertubes und
andere Elektrotherapiegerate zum Einsatz. Die emittieren tiber Elektroden und Spulen
Spannungen, Strome oder Magnetfelder hoher Intensitdten und unterschiedlicher Fre-
quenzen auf und in den Korper (siehe Seite 61).

Bitte den vierseitigen Text tiber "Antibiotikaresistenz durch Funk - Bakterien reagieren auf Mikro-
wellen " und den 13-seitigen Text "Zapper, Pulser - Elektrotherapie oder Elektrosmog?" beachten.

Der Elektrosmog ist offenbar ein gefdahrlich unterschéatzter Risikofaktor. Hoffen wir, dass
Dr. Klinghardt mit seinem Zitat nicht Recht behdlt: "Die Anwesenheit von schnurlosen
Telefonen, die Verwendung von WLAN-Anlagen oder das dauerhafte Tragen funkberei-
ter Handys am Korper kommt einem schleichenden Selbstmord gleich."

Reduzieren wir jede Art von Elektrosmog (Handystrahlung, schnurlose Telefone, WLAN-
Netzwerke, Elektrogerate, Heizdecken, Energiesparlampen, zu viel Kabelsalat...) auf ein
unvermeidbares MindestmaB, besonders in Schlafbereichen. All das fuhrt zur Uberforde-
rung des Immun- und Regulationssystems mit fatalen Wechselwirkungen, zur Ubersau-
erung, zur Giftanreicherung, zu Stress, an erster Stelle oxidativem Stress, zu Energiever-
lust, auch zu Therapieblockaden, offenbar auch zur Antibiotikaresistenz.

Reduzieren wir dariber hinaus jede Form von physikalischen, chemischen oder sonsti-
gen - so oft sogar vollig unndtigen - Belastungen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Umwelt-
und Humantoxikologie DGUHT mahnte schon vor tiber 20 Jahren: "Jeder vierte hat be-
reits ein geschadigtes Immun-, Nerven- oder Hormonsystem, jeder dritte ist Allergiker.
Wir haben den Punkt erreicht, der keine zuséatzlichen Belastungen mehr vertragt."

Viel mehr unter anderem auch in meinem Artikeln "Borreliose und Co. plus Elektrosmog”, "Han-
dys offnen Blut-Hirn-Schranke”, "Ratselhafte Peaks im EEG", "Geldrollen im Blut", "Krebs durch
Mobiltelefone”, "Verspannende Spannung”, "Gerddert im Elektrofeld”, "Die dunklen Seiten der
Energiesparlampen”... wie auch in meinem Vortrdagen Uber Baubiologie, Elektrosmog, Wohngifte,
Pilze... und in dem 1100-Seiten-Buch "Stress durch Strom und Strahlung”.

Medizin, Wissenschaft, Leitlinien oder Leidlinien?

Die moderne Medizin basiert auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und agiert nach ent-
sprechenden Richt- bzw. Leitlinien. Sie will Krankheit bekdmpfen und Beschwerden lin-
dern. Sie versteht unter Krankheit meist Funktionsstorungen bzw. Warnsignale des Kor-
pers, die auf eine Erkrankung hinweisen. Funktionsstérungen sind aber nur ein Erschei-
nungsbild der Krankheit, ein Symptom. Das Symptom wird auf mannigfaltige Weise di-
agnostiziert und therapiert, sprich bekdmpft, gedampft, betdaubt, beseitigt, herausge-
schnitten. Manchmal so als wiirde man das rote Warnldampchen im Armaturenbrett des
Autos herausdrehen, weil es schlieBlich stort, und meinen, das Problem sei gelost.

Die Ursachenerkennung und -behandlung bleibt dann auf der Strecke und somit die Mog-
lichkeit, jene Ursache(n) anzugehen. In vielen Fallen kennt man sie nicht mal, so bei (nur
wenige Beispiele) ALS, Bluthochdruck, COPD, Diabetes, Epilepsie, Gicht, Haarausfall,
Hautjucken, Horsturz, vielen Krebsarten, Kopfschmerz, so viele Neuralgien, MS, chroni-
sche Midigkeit, Polyneuropathien, Unvertraglichkeiten..., und therapiert die Auswirkun-
gen. Man erklart das Symptom zur Krankheit. Oder wenn das nicht hinhaut, erklart man
den Patienten zum Hypochonder. Das reicht selten, um wirkliche Heilung zu erlangen
und kann kritisch werden, wenn man sich auf diesem Konzept zu sehr ausruht.

Nicht falsch verstehen, ich weiB3 die moderne Medizin mit all ihren faszinierenden Mog-
lichkeiten zu schéatzen, sie hat mir mehrfach wesentlich geholfen und auch schon das
Leben gerettet. Sie ist manchmal dringend notwendig, unverzichtbar und segensreich.
Aber sie bietet nicht nur Moéglichkeiten, sondern hat auch Grenzen, mehr als uns hiufig
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bewusst und lieb ist, und wenn wir uns als komplizierte Borreliose- und Multisystem-
kranke ausschlieBlich auf sie verlassen, sind wir oft verlassen.

Da hilft es uns Betroffenen auch wenig, wenn die miteinander seit ewigen Zeiten strei-
tenden medizinischen Gesellschaften sich gegenseitig die Kompetenz absprechen und
jeder fir sich beansprucht, auf dem richtigen Weg zu sein. Nur ein Beispiel der beiden
Meinungsfiihrer in den USA, die in Sachen Borreliose weltweite Beachtung finden, auch
bei uns, namlich der IDSA (Infectious Diseases Society of America) und der ILADS (Inter-
national Lyme and Associated Diseases Society). Die Hardliner der IDSA meinen: a) Bor-
reliose ist selten; b) sie ist einfach mit zuverlassigen Bluttests zu diagnostizieren; c) fir
den Beweis sind die Wanderréte und positive Serologieergebnisse nicht nur entschei-
dend, sondern auch ausreichend; d) sie ist einfach mit Antibiotika iber 14 bis 28 Tage
zu therapieren, und wenn das nicht funktioniert, ist es eben keine Borreliose; €) eine
chronische Verlaufsform gibt es nicht. Basta. So einfach geht das. Die kurzfristig den-
kenden Kostentrager jubeln - erst mal. Hier steht offenbar nicht das Wohl des Patienten
im Vordergrund. Die Kenner der ILADS sehen das differenzierter und weisen nach: a)
Nur die FSME ist selten, eben nicht die Borreliose, die ist dagegen haufig; b) Bluttests
sind nicht zuverlassig, im Gegenteil, sie sind unzuverldssig; c) die Wanderrote erscheint
nur bei jeder zweiten Borrelieninfektion, deshalb: Wanderréte und positive Bluttests al-
lein sind nicht ausreichend beweisfiihrend, da beides trotz bestehender Infektion zu oft
fehlt; d) Borreliose ist ganz oft nicht einfach mit nur zwei bis vier Wochen Antibiotika zu
therapieren, haufig bedarf es langerer Behandlungszeiten, besonders in spateren Stadi-
en und wenn Co-Infektionen beteiligt sind; e€) chronische Formen mit persistierender Er-
regeraktivitat gibt es reichlich. Die Forderungen der IDSA fithren laut ILADS zu vielen
Fehldiagnosen und unterlassenen Behandlungen bei tausenden Patienten jahrlich, das
fihre zu schweren, teilweise dann kaum mehr reversiblen Erkrankungen und unkalku-
lierbar hohen Spatkosten.

Kontrarer kann man an ein Problem nicht herangehen. Recht dhnlich ist es bei uns in
Deutschland. Die "Hardliner" a la IDSA sind im Nationalen Referenzzentrum fiir Borreli-
ose (NRZ) und in der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) zu finden. Die Arzte
der Deutschen Borreliose-Gesellschaft (DBG) agieren auf der Seite der ILADS und sehen
das kritischer, praxisnaher, verantwortungsbewusster. Nur leider: Arzte und Kranken-
versicherungen orientieren sich an den Hardlinern, sie gelten als verbindlich. Nur, die
haben einfach nicht Recht, ignorieren vorliegende Studienergebnisse oder bewerten sie
als nicht ausreichend oder nicht schliissig genug und widersprechen diagnostisch wie
therapeutisch den unzéahligen von Betroffenen gemachten Erfahrungen.

Es reicht eben bei persistierender Borreliose nicht (wie hdufiger erwdhnt, wieder nur Bei-
spiele), sich auf Antikdrpertests zu verlassen, die in spaten Stadien nicht mehr funktio-
nieren koénnen, weil eben gerade die Erregeraktivitat einen Strich durch die Rechnung
macht und die Bildung von Antikdrpern vereitelt. Trotzdem besteht man auf positive
Testergebnisse, absolut wissenschaftlich und leitliniengerecht, ansonsten haben wir das,
was wir haben, nicht zu haben. Es reicht nicht, gebetsmiihlenartig auf eine auffallige Li-
quoruntersuchung zu pochen, um eine Neuroborreliose bescheinigen zu kénnen, weil es
die aktuellen und als "offiziell' geltenden neurologischen Leitlinien gern so héatten. Der
Liquor sieht das anders, er ist in den seltensten Fallen aufféllig, trotz bestehender Neu-
roborreliose. Es reicht auch nicht, mit nur einem Mittel viel zu kurze Zeit zu therapieren.
Das muss schiefgehen, auch wenn es die "etablierten" Leitlinien, die man manchmal bes-
ser "Leidlinien" nennen mochte, so wiinschen. Es ist diinnes Eis, wenn in der Fernseh-
sendung 'health tv' iiber "Zecken als Bedrohung" im Dezember 2018 zum x-sten Mal ge-
unkt wird: "Eine Antibiotikatherapie heilt fast 100 Prozent." Das ist schlichtweg dummes
Zeug. Es kann nicht klappen, mit Antibiotika leitlinienkonform zu behandeln, wenn die-
se das Zellinnere, die Gewebe oder das Gehirn, in welchen die meisten Erreger hausen,
nicht fahig sind zu erreichen, von der viel zu kurzen Therapiedauer ganz zu schweigen.

Leitlinien und Regelwerke auf der Basis wissenschaftlicher Untersuchungen fordern so
viel Unsinniges, unter anderem auch, dass Quecksilber-haltiges Amalgam in die Zahne
kommt, obwohl es - aus den Miundern entfernt - auf dem Sondermiill entsorgt werden
muss. So lange der rechtlich verbindliche Grenzwert fiir elektromagnetische Felder bei
10000 Nanotesla liegt, obwohl fest steht, dass 200-300 nT bereits ein Krebsrisiko sind,
bin ich vorsichtig, passe ich lieber gut auf und vertraue nicht auf Vater Staat mit all sei-
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nen fragwirdigen Verflechtungen zur Lobby von Industrie und Wirtschaft. So lange ein
Grenzwert fir Handystrahlung von 10 Millionen Mikrowatt pro Quadratmeter besteht,
obwohl Klar ist, dass bereits bei 1000 nW/m? zahlreiche besorgniserregende biologische
Effekte gefunden wurden, lieber aufpassen, siehe oben. Oft sprechen die auf Kosten-
dampfung achtenden Krankenkassen ein gewaltiges Wort mit, machen Druck, stellen die
Weichen und bestimmen, was richtig und falsch zu sein hat, was verordnet werden darf
und nicht. Schon erstaunlich, dass Hunde bei Borreliose vom Tierarzt hohere Antibioti-
kadosen fir langere Zeit bekommen als Menschen, das ganz ohne Antikdérper-Serologie
oder sonstige Laborbeweise allein auf der Grundlage von Anamnese und Symptomatik.

Da klaffen schon hdufiger mal groBe Kliifte zwischen Theorie und Praxis, und zu viel
einseitige Wissenschaft ist manchmal nicht dienlich. Da kénnen Studien noch so gut und
schlissig sein. Was nutzt die beste Studie, die unzweifelhaft feststellt, dass man nach
zwel Wochen eines bestimmten Antibiotikums keinen nennenswerten therapeutischen
Erfolg verzeichnen konnte? Jeder, der hiertiiber nur ein wenig nachdenkt und sich etwas
mit Borreliose auskennt, erwartet nach zwei Wochen auch noch gar keine Effekte. Wenn
man vier oder acht oder zwolf Wochen mit einem oder zwei anderen Mitteln oder der
Kombination von mehreren plus einigen weiteren unterstiitzenden MaBnahmen agiert
hatte, ware etwas ganz anderes dabei herausgekommen. Dennoch werden solche Studi-
en zum MaBstab erkoren, und der falsche Riickschluss folgt auf dem FuBe: Therapien in
Spatstadien sind sinnlos, wissenschaftlich bewiesen. Selbst wenn es noch gar keine Stu-
dien gibt, wird von MaBnahmen, die erfahrungsgemdaB funktionieren, abgeraten, eben
welil "die wissenschaftliche Lage noch unklar ist", derart wissenschaftshorig sind wir.
Eigentlich ist Medizin eine Erfahrungswissenschaft, so die urspriingliche Definition, es
sollte mehr um aus der Praxis gewonnene Erkenntnisse gehen, weniger um praxisfrem-
de Forschungsresultate. Da hat sich einiges - auch dank vieler Gesundheitsreformen und
Kostendrosselungen - in der Forschung und im medizinischen Praxisalltag gedndert.

Ein Studiendesign hat selten was mit dem praktischen Alltag zu tun. AuBerdem stecken
hinter solchen Studien meist handfeste Interessen seitens der Wissenschaftler, Indust-
rie und Politik. Und eben der Krankenkassen, die fliir uns zahlen miissen. Die ARD bringt
im April 2016 eine Dokumentation zum Thema "Im Land der Ligen - Wie uns Politik und
Wirtschaft mit Zahlen manipulieren": Kritische Wissenschaftler nahmen 1000 medizini-
sche Verodffentlichungen unter die Lupe. "Nur sechs Prozent der Studien waren unabhéan-
gig. 94 Prozent waren von der Pharmaindustrie gesponsert. Die meisten Autoren waren
Mitarbeiter der Industrie, unter anderem als gut dotierte Berater. Die Héalfte der tiber-
priften Studien wurde zudem von Ghostwritern in medizinischen Schreibbiiros verfasst,
als Autoren wurden jedoch renommierte Wissenschaftsexperten genannt." Der Medizi-
ner und Physiker Prof. Dietrich Gronemeyer meinte in Beckmanns Talkshow, man wirde
seitens der Politik, Behorden, Industrie und Versicherungen "immer so tun und wissen-
schaftlich anmutende Begriindungen aus dem Armel schiitteln, nur um die eigenen Zie-
le zu untermauern". Die Wissenschaft, so Gronemeyer, sei "zum Erfillungsgehilfen poli-
tischer und wirtschaftlicher Interessen verkommen".

Der mit "Lyme" erfahrene US-Arzt Dr. Kenneth Bruce Liegner bringt das Spannungsfeld
zwischen Theorie und Praxis, Wunschdenken und Realitat, Machtkampf und Notwen-
digkeit, Lobby und Verantwortung, Kosten und Nutzen auf den Punkt: "Eines Tages wird
der jetzt gangige Umgang mit chronischer Lyme-Borreliose als eine der schandlichsten
Episoden von Verleugnung in der Geschichte der Medizin angesehen werden miussen."

Spatestens bei einer quilenden Erkrankung wie der chronischen Borreliose sind wir ge-
zwungen, wenn wir uns retten und die ReiBleine ziehen wollen, zumindest ein Stiick un-
serer Bequemlichkeit und der illusorischen Erwartung aufzugeben, andere waren (mit-)
verantwortlich und missten ohne unser eigenes Zutun unsere Probleme reparieren. Da
reicht auch die sonst so beruhigende Tatsache nicht, dass wir schlieBlich krankenversi-
chert sind und ein Recht auf optimale medizinische Versorgung haben. Solange es noch
irgendwie moglich ist, halten wir besser das Heft in der Hand, so gut und lange es geht.

Der Laie meint, etwas als "wissenschaftlich nicht haltbar" deklariertes sei schlecht. Das
kann es sein, ist es aber oft nicht. Oder etwas als "wissenschaftlich akzeptiert" beschrie-
benes sei gut und Schutz vor Gefahr. Das kann es auch sein, ist es aber oft auch nicht.
Es gilt zu hinterfragen, wer die Urteile gefallt und bezahlt hat, wer dahinter steckt, was
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das Regelwerk bezweckt, welches Ziel angesteuert wird, welche Interessen im Spiel
sind. Und ob es zu dieser ganz speziellen Fragestellung iiberhaupt schon Studien gibt.

Informieren Sie sich gut. Da gibt es einige solide Mdglichkeiten. Beispielsweise laienver-
standliche Bticher (Dr. Petra Hopf-Seidel "Krank nach Zeckenstich - Borreliose erkennen
und wirksam behandeln" oder Ute Fischer "Borreliose - Zeckeninfektion mit Tarnkappe")
und die Publikationen von Arztevereinigungen wie der Deutschen Borreliose Gesellschaft
oder der amerikanischen ILADS (International Lyme and Associated Diseases Society).
Es gibt Dachverbande wie der Borreliose FSME Bund Deutschland, der Zeitschriften und
Informationen bereit hélt, und lokale Burgerinitiativen, die Betroffene engagiert unter-
stitzen und Erfahrung austauschen. Es gibt Tagungen, Kongresse, Seminare, Vortrage,
die sich kritisch und offen mit Borreliose auseinandersetzen. Es gibt auf Borreliose spe-
zialisierte Arzte, die iiber den Tellerrand von offiziellen Kriterien schauen und kreativ
nach individuellen Losungen suchen. Hilfreich kann da auch das Internet sein. Auch
wenn vorurteilsgeladene Skeptiker schlimm Betroffenen bosartig eine "Internet-Borrelio-
se" bescheinigen, sie lacherlich machen und mal wieder in die Psychoecke schieben.

Im Anhang folgen einige Literatur- und weitere Tipps und Adressen zur Vertiefung des spannen-
den Themas Borreliose. Beachten Sie bitte auch meinen Vortrag "Wissenschaft - wirklich?", der
das Wissenschaftsmalheur am Beispiel der Mobilfunkstrahlung aufdeckt, aufzeigt wie Wissen-
schaft tickt und in dem Probleme dargestellt werden, die auch auf dies Thema Borreliose Uber-
tragbar sind. Das gilt auch ftir den Bericht tber "Vitamin D", hier werden diese und andere medi-
zinische wie wissenschaftliche Beispiele und fragwtirdige Mechanismen ebenfalls angesprochen.

Zecke - gefdahrlichstes Tier Deutschlands

Ganz am Rande: Wussten Sie, dass die Zecke von Wissenschaftlern und Medien in den
Jahren 2010 bis 2018 mehrfach zum gefdhrlichsten Tier Deutschlands gekiirt wurde?

2010 sagte Wolfgang Zoller, der Patientenbeauftragte der Bundesregierung, dass "die
Borreliose zu den am meisten unterschatzten und verharmlosten Krankheiten gehort".

2012 schrieb die internationale Presse: "Die Blutsauger verursachen so viele Krankheits-
falle wie kein anderes Tier. Borreliose ist die am haufigsten von Zecken tibertragene In-
fektionskrankheit in Deutschland, Europa und den USA."

2014 war es wieder in nahezu allen Medien: "Zecken kdnnen mehr als 50 Krankheitser-
reger ubertragen. Beim Blutsaugen schwillt der Leib auf das 30fache an, um dann auf-
gedunsen abzufallen." Viele Arzte und Patienten wiirden die Gefahr unterschatzen. "Es
geht oft um schwere Erkrankungen. Allein bei Borreliose gibt es nur in Deutschland jahr-
lich 100000 Neuerkrankungen." Die Borrelien konnten viele Organe, das Nervensystem,
Muskeln, Gelenke, Augen und Haut befallen. Leider gdbe es bei der von Bakterien ver-
ursachten Borreliose im Gegensatz zu der von Viren verursachten FSME keine Impfung.

2016 klaren 'Welt', 'Focus', 'Spiegel', 'Stern', Zeitungen, Fernsehen, Radio, Internet... er-
neut auf, dass die Zecke den Platz 1 auf der Rangliste der "gefahrlichsten Tiere Deutsch-
lands" erobert hat. Die giftigen Kreuzottern und Aspisvipern kommen erst auf Platz 5.

Im friihen Sommer 2018 ging es wieder durch die Presse. 2018 wirde ein "Zeckenjahr",
so unter anderem die Rheinische Post': "Das Risiko fiir einen Zeckenbiss ist hoch, viel
hoéher als in den vergangenen Jahren." Wegen des milden Winters und des ungewohn-
lich warmen Sommers. Borreliose gibe es liberall, FSME nur in lokal begrenzten Gebie-
ten, aber auch die wiirden von Jahr zu Jahr groBer Der zu den Schildzecken gehorende
Gemeine Holzbock sei bei uns der haufigste Vertreter und Ubertrager von Krankheiten.
"Durch Klimawandel, globales Reisen und Hundetourismus tauchen dariiber hinaus im-
mer mehr Zecken und neue Arten auf, auch bisher bei uns noch unbekannte. So zahlt
man heute allein in Deutschland neben dem Gemeinen Holzbock weitere 20 Zeckenar-
ten." Nicht nur die Menge der Zecken nahme zu, sondern auch der Prozentsatz der infi-
zierten. So war friiher nur eine Minderheit der Zeckenschar voller Borrelien und anderer
Keime, wenige Prozent, heute seien es schon bis zu 50 Prozent, jede zweite.

Ubrigens: Gemeiner Holzbock, ein komischer Name fiir die bei uns mit Abstand haufigs-
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te Zecke aus der Familie der Schildzecken, die fiir die meisten infektiésen Stiche verant-
wortlich sind. Offenbar weil sie, so interpretieren manche, ich wei3 nicht, ob es stimmt,
all'gemein" - sprich iberall - vorkommt, besonders im Unter'holz" - sprich in Wald und
Flur - und nach einem Stich "bock"ig - sprich hartnackig - im Wirt festsitzt.

Die nachste Hiobsbotschaft kommt in allen Medien im spaten Sommer 2018, so auch in
der ARD-Tagesschau. "Experten alarmieren - Tropische Zecken erreichen Deutschland.
Forscher der Universitat Hohenheim fanden in Niedersachsen und Hessen mehrere tro-
pische Zecken der Gattung Hyalomma. Die Tiere mit den auffallig gestreiften Beinen
werden viel groBer, bis zu zwei Zentimetern. Sie werden vermutlich iber Vogel einge-
schleppt." Hyalomma-Zecken sind Ubertrager fiir uns neuer und gefahrlicher Krankhei-
ten wie unter anderem das Zecken-Fleckfieber, das Krim-Kongo-Fieber oder das Hamor-
rhagische Fieber. Die Tiere, die sonst in Afrika und Asien leben, fiihlten sich bei unse-
ren heiBen Sommern wohl. "Wir missen mit immer mehr tropischen Zeckenarten in
Deutschland rechnen, die sich durch fiir sie gute Wetterbedingungen hier ansiedeln
koénnen", so die Parasitologin Ute Mackenstedt. Eine weitere Zeckenart aus dem sudli-
chen Mittelmeerraum namens Ixodes inopinatus habe sich inzwischen bis Danemark
ausgebreitet. Die in Afrika beheimatete Braune Hundezecke (Rhipicephalus sanguineus)
hat sich ebenfalls in Deutschland und Mitteleuropa etabliert. Neben Borrelien wurden in
den Tropen-Zecken Rickettsien-Bakterien entdeckt. Die Riesen-Zecken sollen sich uber
Strecken von bis zu 100 Metern auf ihre Wirte zubewegen kénnen und haften und sau-
gen an ihnen bis zu vier Wochen. Auch aus den USA kommen dhnliche Meldungen.

Auch laut Robert-Koch-Institut ist bei uns in Deutschland im ersten Halbjahr 2018 die
Erkrankungsrate durch Zeckenstiche noch mal angestiegen. Einige Zeckenarten, die bis-
her nur in stdlicheren Landern zu Hause waren, wiirden zunehmend auch bei uns ge-
funden. Klimaverdnderung, Vogelflug, der Massentourismus und das Einschleppen von
Haus- und Wildtieren aus fremden Landern machen es mdglich.

Die Medien: "Die kleinen Vampire lauern auf Pflanzen, Grasern, im Ginster, in Blischen.
Sie kommen langst nicht nur in Waldern oder Auen vor, inzwischen auch in Garten und
Parks. Die Schmarotzer schaffen auf der Suche nach Wirten, die sie anzapfen, eine Stre-
cke von ein paar Metern pro Stunde und klettern selten hoher als einen Meter. Mit einer
einzigen Blutmahlzeit nehmen sie das bis zu 200fache ihres Gewichts zu und kénnen
dann mehrere Jahre ohne weitere Nahrung tiberleben. Dank der globalen Erwarmung
sind sie hiufiger auch in milden Wintern aktiv, friiher gab es Winterruhe."

Die WHO erklarte bereits 2008: "Borreliose ist eine weltweite Seuche. Es ist die sich am
schnellsten verbreitende Infektionserkrankung, schneller als Malaria oder Tuberkulose."

Prominente Zecken-Opfer

Im August 2000 geht US-Schauspieler Richard Gere ("Pretty Woman"...) an die Offent-
lichkeit und spricht tiber seine zurtickliegenden Erfahrungen mit Lyme-Borreliose: "Es ist
eine schreckliche Krankheit. Ich konnte nicht mal den Kopf vom Kissen heben. Ich fiihlte
mich so grausam. Ich wiinschte damals, ich ware tot! Ich hatte groBes Glick, rechtzeitig
diagnostiziert und mit starken Antibiotika ausreichend behandelt worden zu sein."

Der Leidensweg des amerikanisch-kanadischen Schauspielers Michael J. Fox ("Zurlick
in die Zukunft", "Doc Hollywood", "Chaos City"...), bei dem 1991 Parkinson diagnostiziert
wurde, hat offenbar mit einem kleinen Zeckenstich begonnen.

Die heute 33-jahrige kanadische Rocksdngerin Avril Lavigne geht mit ihrem Leid seit
2013 durch die internationale Presse und berichtet voller Tranen tiber die schwerste Zeit
ihres Lebens: "Ich konnte spiiren wie mein Korper abschaltete. Ich hatte den Tod ak-
zeptiert, so schlecht ging es mir." Sie twitterte an ihre Fans: "Betet fir mich!" Es dauerte
lange, bis sie die richtige Diagnose bekam: Borreliose. Sie macht ihrem Arger iiber die
Unfahigkeit der Arzte Luft. "Ich lag fiinf Monate im Bett, ohne Hoffnung, ohne zu wissen
was ich habe, ohne richtige Therapie. Ich konnte kaum essen, sprechen oder mich be-
wegen. Holle auf Erden. Die besten Arzte in Los Angeles unterstellten mir Einbildung.
Ich wurde fiir verriickt und depressiv erklart." Die Rockréhre Lavigne, die nun an einem
neuen Album arbeitet, griindete eine Stiftung zur Erforschung der Lyme-Borreliose.
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Bittere Tranen bei Interviews im Jahre 2015 und danach gab es auch bei der Schauspie-
lerin Yolanda Foster ("The Real Housewives"...) und ihrer Tochter, dem Topmodel Bella
Hadid, sowie ihrem Sohn Anwar, alle drei von Lyme-Borreliose betroffen. Die Mutter an
ihre Kinder: "Kein Kind sollte so leiden missen. Ich werde bis ans Ende der Welt gehen,
um ein Heilmittel zu finden, damit ihr das Leben fiihren konnt, das ihr verdient."

Im Januar 2010 und den folgenden Jahren berichtet unter anderem die 'Los Angeles Ti-
mes' Uber die US-Schauspielerin Jane Alexander, mehrfach nominiert fiir den Oscar, aus-
gezeichnet mit Grammys, Emmys und Tony Awards ("Law&Order", "Terminator", "Kramer
gegen Kramer"...): "Es ist schockierend. Jedes Jahr bleiben Zigtausende falsch oder gar
nicht diagnostiziert auf der Strecke. Ich hatte zweimal Lyme Disease seit den 70er Jah-
ren, wo es den Begriff noch nicht einmal gab. Welch Leid!"

2015 und danach erscheint die US-Schauspielerin Ashley Olsen (in vielen Filmen schon
Kinderstar zusammen mit ihrer Zwillingsschwester Mary-Kate, zum Beispiel in "Full Hou-
se") mit ihrem "schrecklichem Geheimnis" in den Medien. Die 32-jahrige zigfach ausge-
zeichnete Schauspielerin, Autorin und Modedesignerin ist heute nur noch selten in der
Offentlichkeit zu sehen. Schuld ist Lyme-Borreliose, welche erst in einem spéaten Stadi-
um diagnostiziert wurde. Ashley kdmpft um ihre Gesundheit, leidet heute immer noch:
"Welil so viel Zeit bis zur Diagnose und Behandlung vergangen ist, ist meine inzwischen
chronifizierte Krankheit wahrscheinlich niemals mehr ganz zu heilen."

"Ich dachte wirklich, das liberlebe ich nicht, das war's!" Der 60-jahrige US-amerikanische
Schauspieler Alec Baldwin ("Mama Mia", "Notting Hill", "Blue Jasmine"...) spricht 2017
uber seine Borreliose. 17 Jahre zuvor wurde er das erste Mal gestochen, ein paar Jahre
spater folgte ein zweiter Stich. "Ein sorgloses Leben mit Borreliose ist undenkbar."

Die heute 50-jahrige US-Punk-Sangerin Kathleen Hanna wurde erst finf Jahre nach dem
Auftreten mannigfaltiger Symptome diagnostiziert, deren Ursache bis dahin niemand
feststellen konnte. Sie musste mit der Musik aufhéren und ihre Band Le Tigre verlassen.
Sie setzt sich heute engagiert fiir bessere Lyme-Diagnosemethoden ein.

Amy Tan, 66-jahrige chinesisch-amerikanische Schriftstellerin ("T6échter des Himmels"...)
hatte ebenfalls Probleme, ihre Borreliose diagnostiziert zu bekommen. Schmerzen, Miu-
digkeit, Ubelkeit, Depression, Hypersensibilitat bei Gerduschen und Gerlichen, Blutzu-
ckerprobleme, Denkbeschwerden. "Ich konnte keinen Absatz mehr lesen und dann sa-
gen, was darin stand. Ich war unfahig, Gedanken zu behalten." Sie benétigte vier Jahre,
elf Arzte und 50000 Dollar fiir Arztrechnungen, um herauszufinden, was nicht mit ihr
stimmte. "Zehn Jahre sind seit der Diagnose vergangen, doch in der ganzen Zeit hat sich
in Gesundheitswesen, Medizinschulen, Praxen und Versicherungen nichts verandert. Es
wird immer noch hdufig falsch diagnostiziert, und die chronischen Leiden werden tber-
sehen." Tan hat die Organisation Lyme Aid 4 Kids' gegriindet, die fiir Diagnose und Be-
handlung bei Kindern mit Lyme-Krankheit zahlt.

Das beriihmte Calvin-Klein-Model Christy Turlington entdeckte 2007, dass sie sich mit
der Lyme-Krankheit infiziert hatte. Sie bekam eine friihe Diagnose und wurde umgehend
behandelt, was die Krankheit bis heute erfolgreich vertrieb.

Jennifer Capriati, Sportstar bis in die Tennis Hall of Fame und zur dreifachen Grand-
Slam-Gewinnerin, berichtete 2013 tiber ihre Lyme-Krankheit. "Es ist ein Jahr her, seitdem
ich es weil, aber ich bin fast zu erschopft, um es anzusprechen. Wenn ich noch einen
Arzt sehe, schreie ich. Lyme lasst einen richtig ohnmaéchtig fithlen."

Sophie Ward war eine britische Weltklasse-Schwimmerin. Die olympischen Traume der
24-jahrigen zerbrachen 2012 nach einem Zeckenstich. Sie suchte mit all ihren Schmerzen
jahrelang nach kompetenter arztlicher Hilfe und durchwanderte die gesamte medizini-
sche Maschinerie. 2017 fand sie endlich einen Arzt, der ihr half.

Die Olympia-Dressurreiterin Ann-Kathrin Linsenhoff hat ihre Karriere 2016 als 46-jahri-
ge beendet. "Die Entscheidung ist schwer gefallen." Die Borreliose lieB3 ihr keine Wahl.

Das "FuBballwunder" Alex Meier spielte tiber zehn Jahre fiir Eintracht Frankfurt. 2018
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kam fiir den Torschiitzenkoénig das Aus wegen Borreliose. Trainer Niko Kovac: "Er darf
keinen Sport mit hohen Belastungen mehr betreiben und muss Antibiotika nehmen".

Bastian Schweinsteiger, FuBballstar und Nationalspieler von Bayern Miinchen, damals
22 Jahre alt, bestdtigte seine Borreliose im April 2007. Wegen Knieentziindungen muss-
te er langer pausieren. "Ich werde auf Anraten des Arztes nichts Giberstiirzen und muss
noch eine Weile Medikamente nehmen." Ich habe Bastian Schweinsteiger angeschrie-
ben und gefragt, welche Medikamente er bekam, weil es ihm zunehmend besser ging
und er bald wieder spielen konnte, habe aber leider keine Antwort bekommen.

Das Karriereende mit nur 28 Jahren kam beim FuBballer Zoltan Sebescen (VL Wolfs-
burg, Bayer Leverkusen) nach vier Jahren Bundesliga: Zeckenstich, Borreliose, sieben
Knieoperationen. "Das Kniegelenk ist immer wieder gereizt und schmerzt schon bei der
geringsten Belastung. Die Ursache wurde viel zu spat gefunden."

Thomas Schneider, ehemaliger ProfifuBballspieler (Hannover 96, ViB Stuttgart) und Co-
Trainer von Joachim Low bei der Deutschen Nationalmannschaft, traf es nach einem
Zeckenstich heftig. Die Karriere war dank schmerzhafter Symptomenvielfalt zu Ende.

Ex-US-Prasident George W. Bush wurde im August 2006, so die Medien wie unter ande-
rem der 'Stern', von einer Zecke beim Radfahren am linken Bein erwischt. Er bekam dar-
aufhin eine Wanderréte und einige typische Beschwerden. Er steckte seine Frau Laura
sexuell an. Beide wurden erfolgreich gegen Borreliose antibiotisch behandelt, sie gingen
damit an die Offentlichkeit und veranlassten, dass 300 Millionen Dollar fiir die Borrelio-
seforschung bereit gestellt wurden.

Zecken sind auch nur Betroffene

Diese schmarotzenden Milbentiere, die nicht beillen, sondern stechen, die nicht von den
Baumen fallen, sondern in niedrigen Biischen und auf Grdsern auf ihre Opfer lauern,
manchmal Wochen, und sich von ihnen im Vorbeigehen abstreifen lassen, die in ganz
Deutschland und dartiber hinaus in allen Jahreszeiten gefdahrlich werden kénnen, sind
von aubBerst robuster Natur. Sie leben in der Ebene und in den Bergen tiber 2000 Meter.
Sie tiberleben drei Wochen unter Wasser ohne Luft zu holen, schaffen Frost und Hitze
mit links, sogar das Gefrierfach und 60 Grad in der Waschmaschine. Was ihnen zu schaf-
fen macht, ist Trockenheit, sie brauchen feuchte Umgebung und Luftfeuchte von tber
70 Prozent, deshalb tiberleben sie den Waschetrockner und die Trockensauna kaum.

Es gibt sie schon tiber 200 Millionen Jahre. Sie haben Otzi bereits vor 5400 Jahren infi-
ziert. Sie wachsen nicht nur, sondern verwandeln sich auch und haben als Kind sechs
Beine und als Erwachsene acht. Deren Méannchen sterben nach der Paarung und die
Weibchen nachdem sie tausende Eier abgelegt haben. Sie konnen so lange hungern,
ohne Blutmahlzeit auskommen, Monate, Jahre, einmalig. Sie riechen ihre Opfer ohne ei-
ne Nase zu haben, sie riechen mit ihrem hochsensiblen Sensor namens Hallersches Or-
gan, das sich zwischen den Vorderbeinchen befindet, und erhaschen damit geringste
Kohlendioxidkonzentrationen und Korpergeriiche, die von anderen Lebewesen, auf die
sie geduldig warten, ausgeatmet oder ausgediinstet werden, besser als der beste Spiir-
hund, und sie empfangen deren feinste Vibrationen und Warmereize, zum Staunen. Sie
haben viel Vertrauen in ihr Schicksal, lassen sich von der vertrauten Umgebung einfach
mitnehmen und nach dem Blutsaugen fern der Heimat einfach fallen ohne zu wissen,
wo sie landen, ob sie im feuchten Grinen weiterleben oder in einem Staubsauger en-
den. Man fragt sich immer mal wieder, warum diese von uns so verachteten, seltsamen
Geschopfe uberhaupt da sind auf unserem Planeten, was eigentlich deren Sinn und Nut-
zen ist in diesem erstaunlich vernetzten Okosystem, auBBer Krankheiten zu tibertragen.

Faszinierende kleine Wesen, die Zeckenvampire mit ihren Tausenden bis Multimillionen
ebenso faszinierenden, wenn auch gefdhrlichen Borrelien und anderen Krankmachern
im Bauch, die mir mehr als ein halbes Leben lang so viel Schmerz zugefiigt, so viele
schlaflose Nachte bereitet, Tranen gekostet und so viel Lebensqualitdt genommen ha-
ben. Eigentlich kdnnen Zecken gar nichts dafiir, hatten sie doch nur Hunger und brauch-
ten dringend Blut, um tiberleben und sich weiterentwickeln zu kénnen, vom winzigen
Larvenstadium tber die halbstarke Nymphe bis zur adulten, erwachsenen Zecke.
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Was uns irgendwie verbindet: Zecken sind eigentlich selbst Betroffene, sind auch nur
Wirte so wie ich, wenn auch mit dem beneidenswerten Vorteil, dass sie an ihren unzih-
ligen und vielfaltigen Bakterien, Viren und anderen Parasiten, die sie meist von infizier-
ten Mausen aufnehmen und an weitere Wirte von Katz und Hund tber Vogel, Igel, Wild
und Vieh bis zum Menschen weitergeben, offenbar nicht erkranken und zu leidenden Op-
fern werden. Man misste herausfinden, warum die Zecken trotz hoher Erregerlast nicht
krank werden. Nager, Eidechsen, Schlangen und andere Tiere offenbar auch nicht und
Katzen viel seltener als Hunde und Kiihe viel seltener als Pferde. Man miisste wissen,
was sie derart immun macht. Wenn man diese Mechanismen verstehen wiirde, konnte
man mit den Erkenntnissen vielleicht auch dem Menschen besser helfen. Vielleicht.

Immun - Impfen mit Nebenwirkung

Apropos immun: Erkranken wir an dem von Zecken tubertragenen FSME-Virus, sind wir
fir den Rest des Lebens dagegen immun (siehe Seite 6 und ab Seite 37). Bei Borrelien
und anderen infektiésen Zeckenbakterien ist das umgekehrt, je mehr Stiche im Laufe
des Lebens, umso mehr Uberforderung des Immunsystems und Forcierung des Erkran-
kungsrisikos, hier gibt es keine Immunitit. Und Sie wissen: Gegen die viel seltenere
FSME kann man impfen, gegen die viel haufigere Borreliose nicht.

Leider befindet sich im FSME-Impfstoff unter anderem kritisches Aluminium als Wirk-
verstarker, wie bei so vielen Impfstoffen, selbst die fiir Babys. Beschriebene Nebenwir-
kungen: Gehirn-, Leber-, Nieren- und Muskelschédden, periphere und zentrale neurologi-
sche Schiaden wie MS, ALS, Barré-Syndrom, Hirn(haut)entziindung, LAhmung, Demenz...,
Autoimmunerkrankungen, Herzrasen, Nesselsucht, Allergie, Gelenkschwellung, nur ein
paar Beispiele. Ich komme wieder aus dem Kopfschiitteln nicht raus. Durch die Impfung
koénnen genau die Schaden verursacht werden, gegen die sie eigentlich schiitzen soll.

Ein mir gut bekannter Neuroborreliosekranker lief3 sich gegen FSME impfen, vorsorglich,
wegen der geplanten Reise ins als kritisch geltende Slowenien. Tage spater: Zusammen-
bruch. Wochen spéater: Parkinson. Dann: Rollstuhl. Ein rasanter Verlauf. Zufall? Mal wie-
der? Impfarzte meinen: Klar, Zufall, was sonst? Da kenne ich noch einige solcher "Zuféalle".

Kritiker warnen, eine FSME-Impfung sei gefahrlicher als das FSME-Risiko durch die Ze-
cke selbst, es gédbe in Sachen FSME mehr Impf- als Zeckenopfer, und sie raten: Lassen
Sie sich mdglichst nicht impfen und schon gar nicht bei bestehender, symptomatischer,
Borreliose mit einem bereits tiberforderten und in seiner Reaktivitat schwer bis gar nicht
einschatzbaren Immunsystem. Dr. Hopf-Seidel bestéatigt, man sollte als chronisch Borre-
liosekranker nicht impfen, auch nicht gegen Grippe, schon gar nicht gegen FSME, da-
nach gabe es immer wieder schwere neurologische Schiibe und Verschlechterungen.

Als ich mich verletzte und in die Notfallambulanz musste, wollten mich die Arzte gegen
Tetanus impfen, hatten die Spritze schon aufgezogen, zogen dies Vorhaben aber sofort
wieder zuruck, als sie horten, dass ich eine Borreliose habe. Die Spritze landete im Mill.

Keine einfachen Patienten

Fir Arzte sind wir keine einfachen Patienten, fordern wir doch viel Aufmerksamkeit und
Zeit, sprengen den normalen, meist sehr eng gesteckten Rahmen und passen in kein
vertrautes Schema. Auch Arzte - speziell Kassenarzte - sind Opfer ihrer Leitlinien, denen
sie vertrauen, die ihnen ein gutes Stiick Sicherheit bieten und denen sie so schwer aus-
weichen koénnen: 14 Tage Doxycyclin und gut ist..., und wenn nicht, Sie wissen, dann
war's eben keine Borreliose. Und wenn das Laborergebnis falsch-negativ ausféllt, what
to do? Die allermeisten Mediziner haben wéahrend ihrer Ausbildung reichlich wenig tiber
Zeckeninfektionen erfahren, gute Fortbildungen sind eine Raritat. Die Krankheit ist zu-
dem noch recht jung, der Erreger Borrelia burgdorferi wurde 1982 erst entdeckt.

Viele sind zudem Uberfordert, fachlich wie zeitlich, trauen sich aber nicht, das zu sagen.
Viele sind auch finanziell uberfordert, bekommen Sie seitens der Krankenkassen pro
Quartal doch nur eine Fallpauschale pro Patient (wahrscheinlich weniger als Sie vermu-
ten, lacherliche 11 Euro pro Monat) und missen mit dem schmalen Budget meist alles
erledigen, von ihren Dienstleistungen iber Laborkosten bis zu Therapien. Fallt das kos-
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tentrdchtiger aus als von den auf Kostenminimierung achtenden Kassen vorgegeben,
droht richtig Arger. Und kostentrachtig wird es in den meisten Borrelioseféllen, beson-
ders den chronischen, das geht gar nicht anders. Die Kassen zahlen nur einen Bruchteil
dessen, was dann diagnostisch wie therapeutisch sinnvoll und erfolgversprechend ware.

Einige engagierte Arzte, die den Patienten mit hohem Aufwand wirklich helfen wollten
und konnten, mussten bereits ihre Praxis schlieBen, sie mussten den klagenden Kran-
kenkassen horrende Geldsummen als Regress zurliickzahlen - wegen "Budgetiiberschrei-
tung" - und ihre Kassenzulassung zuriickgeben. Das bedeutet das berufliche Ende, der
finanzielle Exitus bis zum letzten Euro, auch des Privatvermogens, die moderne Form
der Hinrichtung. Einer kam wegen "Abrechnungsbetrug“ sogar ins Gefangnis, ein ande-
rer wanderte aus. Die Arzte sind ruiniert wegen ihrer Bereitschaft, Borreliosekranke ver-
antwortungsbewusst zu unterstiitzen. Nicht anders in den USA: Einigen Lyme-Arzten
wurde die Approbation entzogen, andere flichteten nach Mexiko. Ein trauriges Kapitel,
unter anderem gut dargestellt in dem sehenswerten, bertihrenden Film "Under Our Skin".

Die Versorgungssituation flir schwierige, anspruchsvolle Patienten wie uns ist katastro-
phal, das Gesundheitssystem ist krank. Wohl dem, der einen Mediziner findet, der sich
auskennt, der ihn unterstiitzt und tber unsinnige Leitlinien und Kostendédmpfungen er-
haben ist. Oft sind solche Arzte, die sich iber alle MaBen engagieren, selbst Betroffene,
die sich auf den Weg gemacht haben, die das Elend kennen und mitfiithlen kénnen. Die
Zeiten scheinen ungiinstig. Sparen steht oben an. Im Frahjahr 2018 tritt auf Initiative der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung KBV schon wieder eine neue Reform in Kraft, dies-
mal um hohe Laborkosten zu drosseln. Arzte bekommen einen so genannten "Wirtschaft-
lichkeitsbonus", wenn sie bei Laboruntersuchungen "Augenmal walten lassen".

Eine chronische Borreliose ist als solche in der Schulmedizin bis heute nicht mal von al-
len anerkannt, schon gar nicht von den federfiihrenden Gremien, den chronischen Ver-
harmlosern, weil nicht sein kann, was nicht sein darf. Es gibt nach wie vor heftige, kon-
troverse Diskussionen. Eine Borreliose hat nicht chronisch zu sein, auch wenn sie's ist.

Sie wissen: Die meisten Mediziner, die sich mit Borreliose auskennen, sind Privatarzte,
aus gutem Grund, siehe oben. Das kdonnen sich die wenigsten Patienten leisten. Eine
Zweiklassenmedizin wie diese wirft eine Menge Fragen auf. Nur drei: Warum wird bei
einem Privatpatienten standardgemalB der Blutdruck beidseitig gemessen und beim Kas-
senpatienten nur einseitig? Warum dauert eine EKG-Aufzeichnung bei einem Privatpati-
enten drei Minuten und beim Kassenpatient nur 20 Sekunden? Warum bekommt der
Privatpatient im Krankenhaus zum Fruhstick Nutella und der Kassenpatient die billige-
re No-Name-Nuss-Nougat-Creme? Ubrigens: Knapp 90 Prozent sind Kassenpatienten.

Wie sich die Bilder gleichen...

Das Krankheitsbild der Borreliose wartet mit dhnlich mannigfaltigen Beschwerden auf
wie einige andere Infektionsgeschehen, speziell die intrazellularen (Rickettsien, Chlamy-
dien, Anaplasmen, Coxiellen, Viren...), manchmal auch die durch Schimmel- oder Hefe-
pilze verursachten, speziell jenen, die gefahrliche Toxine bilden. Zu vergleichbaren Prob-
lemen fihren manche Wohn-, Arbeits-, Umweltgifte, Metalle, Medikamente, auch Hista-
min. Einige neurologische oder Autoimmunerkrankungen weisen ebenfalls diese vielfalti-
gen, sich stdndig andernden, plétzlich einschieBenden und schubartig auftretenden Be-
schwerden auf. Das macht es auch den Medizinern wahrlich nicht leicht, die Ursache(n)
zu finden und méglichst schnell die richtige Diagnose aus dem Armel zu schiitteln.

Manchmal ist es schwierig und kompliziert, herauszufinden und zu differenzieren, wel-
che Krankheit an erster Stelle vorliegt, manchmal kommen mehrere zusammen. Ab und
an flihren chronische Borreliosezustande zu weiteren Erkrankungen, beispielsweise der
Muskeln und Nerven - auch des Herzens und seiner elektrischen Reizleitungen - und der
Gelenke, Bindegewebe, Haut, Augen, zu einer Fibromyalgie oder dem chronischen Mi-
digkeitssyndrom. Unvertraglichkeiten und Allergien kénnen auf der Basis des tberfor-
derten oder fehlfunktionierenden Immunsystems ausgeldst und verschlimmert werden.
Viele der erwahnten bakteriellen Erreger, Pilze, Parasiten, Schwermetalle, Gifte... wirken
- wie schon angesprochen - als Nervengifte, sind neurotoxisch, greifen also das Nerven-
system an, auch deshalb die verbliffende Ahnlichkeit der Beschwerdebilder.
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Die Berliner Arztin Dr. Barbara Weitkus, die sich auf Borreliose bei Kindern spezialisiert
hat, trifft es, wenn sie in Vortragen sagt: "Es geht um ein duBerst komplexes Krankheits-
geschehen, welches fiir den Arzt und Patienten eine groBe Herausforderung darstellt."

Ich hatte vor vielen Jahren einen schweren Schimmelpilzschaden in meinem Biiro, der
sich lange und schleichend als Folge von versteckten kleinen Rissen in den Wasserlei-
tungen von Wanden und FuBbdden entwickelte und unbemerkt ausbreitete. Hinter Flie-
sen, in den Béden und Wandhohlrdumen, hinter den Blicher- und Aktenregalen..., iber-
all Quadratmeter mit dichtem schwarzem Schimmelbefall. Ich wurde in diesen Monaten
krank und kranker und wusste nicht warum. Es war eine schreckliche Zeit, ich konnte
mich vor Schmerzen nicht blicken, ohne Hilfe keine FuBndgel mehr schneiden, kam mit
den fast lahmen Beinen kaum noch zwei, drei Treppenstufen hoch oder runter, jede
Nacht Muskelkrampfe, jeden Tag neue Behinderungen. Immer miude, zerschlagen, nur
noch Watte im Kopf, wie betrunken, Ohrenpfeifen, Schwindel, Augenbrennen, Augen-
flimmern, Kalteschauern, Konzentrationsprobleme, Vergesslichkeit, Hautjucken, Schwel-
lungen, Nervenflattern, Kribbeln und Taubheit in Armen, Beinen, Fingern und Zehen.
Kopf, Muskeln, Gelenke, Haut, geradezu liberall Schmerzen. Und die Angst. Eine Symp-
tomenvielfalt ohne erkennbares Ende. Chaotische Monate. Gefunden wurden kritische
Pilzarten: Stachybotrys, Aspergillus, Chaetomium, massenhaft. Sie alle sind besonders
gefahrlich, bilden hochwirksame Gifte. Nach der aufwéandigen Blirosanierung und einer
Pilztherapie erholte ich mich langsam, von Woche zu Woche sptlirbar mehr.

Als Jahre spéater die Borreliose erneut zuschlug, nach den drei "gelungenen" Karntner
Zeckenstichen in nur einer Woche, fand das Elend eine Fortsetzung: fast gleiche Sympto-
me, zum Verwechseln dhnlich, nur noch vielfaltiger, noch zahlreicher, heftiger, dauerhaf-
ter, hartndckiger. Wie sich die Bilder gleichen... Pilze und Borrelien, eine wahrlich unhei-
lige Allianz. Beide greifen direkt oder mit Hilfe ihrer Toxine die Nerven an. Beide zer-
mirben die Abwehrkrafte. Beide hinterlassen einen Geschmack von Holle. Bei beiden
groBe Fragezeichen in den Gesichtern der zigfach konsultierten Arzte und Heilpraktiker.

Ich bin zweimal in meinem Leben in die Hefepilzfalle geraten. Auch hier einige zum Ver-
wechseln dhnliche Symptome. Einmal war's mein Umkehrosmose-Wasserfilter in der Ki-
che, in dem sich unbemerkt neben Bakterien auch massenweise Hefepilze angesammelt
haben. Das Filterwasser habe ich langere Zeit ohne Verdacht zu schdopfen getrunken, das
heiBt: standig direkten Nachschub mit Bakterien und kritischen Hefepilzvertretern wie
Candida albicans, zuviel fiir ein angeschlagenes Immunsystem. Das Wasser habe ich an
lufttrockenen Wintertagen auch in meinen Luftbefeuchter gefillt. Und der pustete das
keimverseuchte Nass in die Atemluft und auf alle Oberflachen einschlieBlich dem Bett.
Ein andermal war's wohl eine Antibiotikatherapie, die als Nebenwirkung fiir iberméaBige
Hefepilzaktivitat in meinem gesamten Verdauungssystem sorgte. Bei Tetrazyklinen pas-
siert das selten, bei anderen Antibiotika schon hiufiger. Eine Therapie mit Antipilzmit-
teln, mit Antimykotika (Beispiele: Nystatin, Amphotericin B, Fluconazol), in Verbindung
mit einer pilzunfreundlichen Diat (keinen Zucker, wenig Kohlhydrate) brachte nach eini-
ger Zeit (mal wieder: Geduld) den erhofften Erfolg. Sie erinnern sich vielleicht (Seite 52):
Einige Mediziner wie Prof. Schardt von der Uni Wiirzburg setzen das Pilzmittel Flucona-
zol in Kombination mit Antibiotika und/oder Antiparasitika mit Erfolg bei Neuroborrelio-
se ein, das auch ohne bestehende Hefepilzprobleme. Ubrigens: Hefepilze kdnnen, wenn
Sie dank gelungener Therapie absterben, auch Reaktionen a la Herxheimer hervorrufen,
die man bisher nur bei den Spirochaten-Bakterien, den Borrelien vermutete.

Was Schimmel- und Hefepilze gemein haben: Sie lieben Organisches, Biologisches, Le-
bensmittel, Miill, Fakalien, Verdorbenes..., Hefen noch mehr als Schimmel. Und sie sché-
digen den Menschen, Hefen oft noch hartndckiger als Schimmel. Hefen docken fest wie
Kletten an Schleimh&ute an, sondern beachtliche Mengen an Kohlendioxid, Fuselalkoho-
len, Toxinen (der bekannteste und berlichtigte Vertreter namens Candida albicans allein
75 verschiedene!), Allergenen und aggressiven Enzymen ab. Hefepilze dringen bis in die
Tiefe des Gewebes vor (Schimmel weniger), wachsen bevorzugt bei 37 °C Korpertempe-
ratur (die meisten Schimmelpilze vertragen so hohe Temperaturen nicht mehr), leben
gern im nassen Milieu von Darm und Korperhohlen (viele Schimmelpilze wollen eher de-
zente Feuchtigkeit, nicht Nasse), iberleben langere Zeit selbst in der Magensaure (dies
Meisterstiick schafft kein Schimmelpilz), verdoppeln sich unter optimalen Bedingungen
alle 20 Minuten (aus wenigen werden pro Nacht Millionen), und auch sie wissen sich ge-
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gen das Immunsystem und medizinische Therapien intelligent zu wehren.

Bitte beachten Sie zum Thema Schimmel- und Hefepilze meinen achtseitigen Vortrag "Pilze - un-
erwtinschte Mitbewohner" und die entsprechenden Buchergdnzungen B+C unter www.maes.de.

Wegen all dem habe ich mich als Laie auf die interessante und wundersame Reise in
Richtung Verstehen der Abldufe, die von den Mikroben in uns angezettelt und vom Im-
munsystem beantwortet werden, gemacht. Ich wollte so klug werden wie sie, mindes-
tens so klug, wollte ihnen auf Augenhohe begegnen und auch erfahren, warum sie aus-
gerechnet mich ausgesucht haben, mich in Fesseln legten und folterten, mein Leben we-
sentlich mitbestimmten und ein unerwarteter, ungewollter Teil von mir wurden, wollte
wissen, was ich eigentlich damit zu tun habe oder ob ich nur ein zufalliges Fahnchen im
Wind des Schicksals bin. Ein neues Fass ohne Boden. Tausend Fragen wurden im Laufe
der Jahre beantwortet, tausend neue Fragen kamen auf. Und mit jedem neuen Verste-
hen offenbarten sich langst nicht nur Frust und Verzweiflung, sondern auch Staunen und
neue kleine Wunder. So wie es mit vielen Dingen des Lebens ist, nicht nur in der Natur,
Biologie und Medizin, wenn man nur offen und genau genug hinschaut.

Ich habe als Nichtmediziner meine Krankheit und ihre Zusammenhéange wahrlich "stu-
diert", war neugierig, habe mich belesen, informiert, internationale Tagungen besucht,
die besten Arzte konsultiert und auch iber in Sachen Borreliose manch unbedarfte (hof-
lich ausgedrtickt) Mediziner und Heilpraktiker mit dem Kopf geschiittelt. Ich habe mich
eingelassen, experimentiert, Erfahrung gesammelt, nicht nur mit mir, auch mit den oft
schwerkranken Leidensgenossen unter anderem in der Selbsthilfegruppe, die ich gut ein
Jahrzehnt begleitete. Wenn nicht alles so schrecklich leidvoll und schmerzhaft gewesen
ware, kdnnte man meinen, dass Zecken, Borrelien und Co. mein neues Hobby wurden.

Ich habe aus dem Leid gelernt, habe erlebt, was bei mir und anderen an Mitteln, Mog-
lichkeiten, MaBnahmen und (Selbst-) Erkenntnissen gut tat, was funktionierte und was
nicht, was Sinn ergibt und nicht, was wichtig ist zu wissen als Gastgeber im Umgang
mit unseren von uns zum Feindbild gestempelten Gasten. Aus Unsicherheit wurde im
Laufe der Zeit mehr Aufgeklartheit, aus Verzweiflung mehr Mut, aus Passivitat, Pessi-
mismus und Aufgeben immer mehr Engagement, Optimismus und Eigenverantwortung.

Ich wollte (und will immer noch) teilen und anderen ersparen, die vielen Fehler, die ich
auf meinem langen Weg gemacht habe, auch machen zu miissen. An meinem nach wie
vor begrenzten Wissen und der sich standig weiterentwickelnden Erfahrung lasse ich
Sie mit diesen Zeilen teilhaben, garniert mit hilfreichen Empfehlungen, Anregungen und
dem Wissen von fachkundigen und engagierten Arzten, Wissenschaftlern und Experten,
die richtig Ahnung haben, die es gut mit mir meinten, mich unterstitzten, die mir auf
die Spriinge halfen und dazu beitrugen, die Situation zu verbessern. Danke!

Prioritat hat die Schonung, die Unterstiitzung, die Wiederherstellung des Immunsystems
mit vereinten Kraften auf allen Ebenen, was manchmal nicht einfach ist, weil das Im-
munsystem lange braucht, oft Jahre, um aus dem Ruder zu geraten, um Schadigungs-
spuren zu zeigen, um falsch zu reagieren und regulieren, und entsprechend geduldig auf
die Erholung gewartet werden muss. Ohne die potente Mitarbeit des Immunsystems,
ohne die zuverlassige Funktion der Zytokine, ohne die Wiederbelebung der blockierten
Vitamin-D-Rezeptoren und Abwehrzellen, ohne die Reduzierung von chemischem und
physikalischem Umweltstress, ohne Entgiftung..., scheint der Therapieerfolg einer chro-
nifizierten und persistierenden Infektion wie der Spéatborreliose fraglich bis unmaoglich.

Antibiotika und so viele andere MaBnahmen konnen den Prozess wesentlich unterstiit-
zen. Heilen aber muss das Immunsystem, und wir konnen ihm bei der komplizierten
Schwerarbeit helfen.

Bitte beachten Sie die folgende Zusammenstellung von Literaturhinweisen und Vortragen und
weitere Zitate und Kommentare von Wissenschaftlern, Arzten, Autoren und Experten im Anhang.

© Wolfgang Maes 2/2005-5/2019 »

Vorgetragen auszugsweise bei der Borreliose-Selbsthilfe Kaarst, publiziert gekiirzt im 'Borreliose-Jahrbuch 2008', danach mehr-
fach in Fachzeitschriften und Fachbtichern.
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Weiterfiihrende Literaturhinweise, Biicher, Beitridge, Zeitschriften

Under Our Skin

There's no medicine for someone like you - From horror to hope - Teil 1 und 2

Ein berihrender, informativer, infektioser Film von Andy Abrahams Wilson tiber Borreli-
ose, Fallbeispiele, die Medizin und ihre Machenschaften - www.underourskin.com

Krank nach Zeckenstich - Borreliose erkennen und wirksam behandeln
Dr. Petra Hopf-Seidel (Neuauflage 2018)

Borreliose - Zeckeninfektion mit Tarnkappe
Ute Fischer und Bernhard Siegmund

Borreliose Jahrbiicher
Ute Fischer und Bernhard Siegmund

Die verschwiegene Epidemie - Zeckenstich, Borreliose, hilflose Patienten, ratlose Arzte
Birgit Jurschik-Busbach

Zeckenborreliose - Vorbeugung, Diagnose, Behandlung
Dr. Wilfried Krickau und Jurgen Helfricht

Klinik der Lyme-Borreliose
Dr. Norbert Satz

Lyme-Borreliose: Lehrbuch
Dr. Walter Berghoff - Auszug: www.praxis-berghoff.de/lehrbuch-lb/inhalt/kapitel-3

The Beginner's Guide to Lyme Disease: Diagnosis and Treatment Made Simple
Joseph J. Burrascano Jr. M.D. und Nicola McFadzean N.D.

How Can I Get Better? - An Action Plan for Treating Resistant Lyme & Chronic Disease
Richard I. Horowitz, MD

Die biologische Behandlung der Lyme-Borreliose
Dr. Dietrich Klinghardt und Ariane Zappe

Lyme-Borreliose natiirlich heilen - Borreliose, Chlamydiose und Rickettsiose
Stephen Harrod Buhner

Borreliose Wissen
Zeitschrift des Borreliose und FSME Bund Deutschland BFBD - www.borreliose-bund.de
Beim BFBD auch weitere Hilfestellung, Information, Adressen, Selbsthilfe, Aktuelles

Diagnostik und Therapie der Lyme-Borreliose
Leitlinien der Deutschen Borreliose-Gesellschaft DBG
www.borreliose-gesellschaft.de - leitlinien@borreliose-gesellschaft.de

ILADS’ 2014 Evidence-Based Treatment Guidelines
Leitlinien der International Lyme and Associated Diseases Society ILADS
www.ilads.org - www.ilads.org/patient-care/ilads-treatment-guidelines/

Lass dich nicht vergiften! - Schadstoffe und wie wir ihnen entkommen
Amalgam - Risiko fiir die Menschheit: Quecksilbervergiftungen richtig ausleiten
Dr. Joachim Mutter

Entgiften leicht gemacht
Peter Jennrich

Entziindungen - die heimlichen Killer
Dr. Michaela Dall

Grundwissen Immunologie
Prof. Christine Schiitt und Prof. Barbara Broker



Seite 98 Chronische Borreliose - der Schlissel liegt im Immunsystem: Adressen, Links

Weiterfithrende Informationen, Vortrage, Videos, Internetadressen und Links

Vortriage von Arzten

Vom Zeckenstich zur (chronischen) Borreliose - und zahlreiche andere Vortrage
Dr. Petra Hopf-Seidel - www.dr-hopf-seidel.de/artikel-und-vortraege-1.html

Fortschritte im Verstandnis der Lyme-Krankheit - Diagnose, Therapie, Empfehlungen
Joseph J. Burrascano Jr. M.D. - www.lymenet.de/Burrascano_16.pdf

Borreliose - die Seuche des 21. Jahrhunderts - und zahlreiche weitere Vortrage auf DVD
Dr. Dietrich Klinghardt - www.ink.ag

Diagnostik und Therapie der Borreliose nebst Co-Infektionen - und andere Vortrage
Dr. Barbara Weitkus - www.borrelioseexpert.de/verffentlichungen.htm

Erfahrungen mit Langzeitantibiose bei Spatborreliose - und andere Vortrage
Dr. Wolfgang Klemann - www.dr-w-klemann.de

Multisystemerkrankungen - Diagnostik, Therapie, Praxis - und andere Texte
Dr. Bernt-Dieter Huismanns - www.erlebnishaft.de

Was tun nach Zeckenstich? - Infomaterial
Dr. Dieter Hassler - www.dieterhassler.de/index.php?id="7

Wissenschaftliche Texte - Differenzialdiagnose bei Lyme-Borreliose
Dr. Walter Berghoff - www.praxis-berghoff.de/wissenschaftliche-texte

Jahrestagungen und Informationen
Deutsche Borreliose-Gesellschaft DBG - www.borreliose-gesellschaft.de

Adressenlisten von Arzten

Dr. Petra Hopf-Seidel www.dr-hopf-seidel.de/borreliose-aerzte-1.html
Borreliose Nachrichten www.borreliose-nachrichten.de/borreliose-aerzte-liste
Borreliose 24 www.borreliose24.de/aerzteliste.html
BZK www.shg-bergstrasse.de/bakterien/borreliose/borreliose-therapeutenlinks

Labore (Serologie, LTT, EliSpot, PCR, CD57, Co-Infektionen, Immunprofil, Zytokine...)

Institut fir Medizinische Diagnostik IMD, Berlin www.imd-berlin.de
Medizinisches Labor Bremen www.mlhb.de
Dedimed Europaparc Labor, Dr. Anton Waldherr, Kleinmachnow www.dedimed.com
Arminlabs, Dr. Armin Schwarzbach, Augsburg www.arminlabs.com
GanzImmun Labor fir funktionelle Medizin, Mainz www.ganzimmun.de
Immulab Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie, Diisseldorf www.immulab.de
Laboratoriumsmedizin Dr. Laser und Kollegen, K6In www.labor-koeln.de
MVZ Laborzentrum Ettlingen/Karlsruhe www.laborzentrum.org
Labormedizin und Mikrobiologie Dr. Stein, Monchengladbach www.labor-stein.de
Labor Dr. Brunner, Konstanz www.labor-brunner.de
ZeckLab Prof. Liebisch, Burgwedel www.zecklab.de
SynLab Zeckenlabor, Weiden www.zeckenlabor.de

Selbsthilfe, Vereine, Broschiiren, Flyer

Borreliose- und FSME-Bund Deutschland BFBD www. borreliose-bund.de
Bundesverband Zecken-Krankheiten www.bzk-online.de
Borreliose Nachrichten  www.borreliose-nachrichten.de/borreliose-selbsthilfe-gruppen
Borreliose Selbsthilfegruppe Kassel Stadt und Land www.borreliose.de
Lyme-Borreliose-Informationen www.lymenet.de
OnLyme-Aktion, Aktionsplattform fir Betroffene https://onlyme-aktion.org
Borreliose Nachrichten, Informationsplattform www.borreliose-nachrichten.de
Borreliose & Co - Blog www.borreliose-verschwiegene-epidemie.de

Infos und Patientenbroschiiren tiber Borreliose und andere Themen auch bei den Laboren
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Ergidnzende Texte und Vortriage
Auswahl ergdnzender Textbeitrdge und Vortrage von Wolfgang Maes

Herxheimer-Reaktion bei Borreliose
Zitatensammlung, Erklarung, Erfahrung, Behandlung, Unterstiitzung
(mehrfach verdffentlicht unter anderem in '‘Borreliose Wissen', Heft 15 vom Februar 2007, und 'Borreliose-Jahrbuch 2007')

Marshall Protocol
Ein Therapieschema zur Behandlung einer Vielzahl von chronischen Krankheiten
(mehrfach verdffentlicht unter anderem in '‘Borreliose Magazin', Heft 14 vom Oktober 2006, und in der Neuauflage des Buches

'‘Borreliose - Zeckeninfektion mit Tarnkappe' von Ute Fischer sowie 'Borreliose-Jahrbuch 2007' und 'Borreliose-Jahrbuch 2011')
Vitamin D
Bei Entziindungen und Autoimmunkrankheiten: Vorsicht! - Ursache oder Wirkung?

Tetrazykline
gegen Borrelien und andere Zecken-ubertragene Erreger

Ergidnzende MaBnahmen wiahrend der Antibiotikatherapie mit Tetrazyklinen
zur Optimierung der Medikamentenwirkung, Reduzierung von Nebenwirkungen und
Unterstitzung von Kérper und Immunsystem

Laboruntersuchungen bei Borreliose
Je mehr Untersuchungen kombiniert werden, umso hoher die diagnostische Sicherheit

Laborverwirrung bei Borreliose - ein Fallbeispiel
Die gleiche Blutprobe in verschiedenen Laboren...
(veroffentlicht in 'Borreliose-Jahrbuch 2010

"Fiebertherapie" zu Hause
HeiB baden: Borrelien brauchen moderate Temperaturen und hassen Hitze
(veroffentlicht in 'Borreliose-Jahrbuch 2015")

Jadin-Protokoll
Behandlung fiir Erwachsene mit intrazelluldren Erregern (Borrelien, Rickettsien...)

Salz plus Vitamin C
Therapieexperiment bei Borreliose und anderen hartnickigen parasitaren Erkrankungen

Borreliose und Co. plus Elektrosmog
Was haben Mikroorganismen mit elektromagnetischen Feldern zu tun?

(mehrfach vertffentlicht unter anderem in den Biichern 'Stress durch Strom und Strahlung', 6. Auflage 2013, und 'Borreliose-
Jahrbuch 2014, in ' Wohnung+Gesundheit', Heft 145/2012, und 'Hier&Jetzt' von Dr. Dietrich Klinghardt, Ausgabe 1/2013)

WLAN und andere Funkfrequenzen storen Schlaf, Regeneration, Konzentration...
WLAN-Takte, Alpha-Wellen, Hirn, Nerven und GottSpott
(veroffentlicht in 'Wohnung+Gesundheit', Heft 162+163/2017)

Zapper, Pulser...: Elektrotherapie oder Elektrosmog?
Spannung, Strom und Frequenzen gegen Parasiten

Antibiotikaresistenz durch Mobilfunk und WLAN
Bakterien reagieren auf Mikrowellen
(veroffentlicht in '‘Borreliose-Jahrbuch 2018-2019')

Diagnostik von Belastungen durch toxische (Schwer-) Metalle
Ein recht einfacher Test ohne aufwandige Arztbesuche und Infusionen

Reines Trinkwasser

Wasser reinigt, entschlackt, entgiftet..., wenn es das Richtige ist

Vortrdge Baubiologie - Umwelt fingt zu Hause an (Einfithrung, erster Uberblick)
Elektrosmog - nur Panikmache? (Machen Spannung, Strom, Funk... krank?)
Wohngifte - dicke Luft in Innenrdumen (Schadstoffe, Pestizide, Metalle...)
Pilze - unerwiinschte Mitbewohner (Schimmelpilze, Hefepilze, Bakterien...)
Wissenschaft - wirklich? (Gesundheitsrisiko am Beispiel Mobilfunkstrahlung)

Diesen Text tiber "Chronische Borreliose - der Schltissel liegt im Immunsystem" (und weitere zum
Thema und tiber Baubiologie) finden Sie immer aktuell unter www.maes.de. Alle meine Borrelio-
setexte werden auf Wunsch tber einen Mailverteiler an Arzte, Patienten und Interessenten ver-
schickt. Sie stehen auch auf den Internetseiten von Dr. Petra Hopf-Seidel: www.dr-hopf-seidel.de.
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Anhang mit weiteren Zitaten zum Bericht
"Chronische Borreliose - der Schlissel liegt im Immunsystem"

Ergénzende Zitate und Kommentare von Wissenschaftlern, Arzten, Autoren, Experten
speziell zum Thema Immunsystem, Zytokine, Entziindung, Autoimmunitat, Therapie...

Zusammengestellt von Wolfgang Maes

Die einen nennen es Borreliose, andere Lyme-Borreliose, Amerikaner Lyme-Disease. Un-
ter Borreliose verstehen die meisten Experten Infektionen mit Erregern namens Borrelia,
die hauptséachlich von Zecken ubertragen werden, unter anderem offenbar auch von Mil-
ben, Flohen, Stechfliegen, Moskitos, Pferdebremsen. Lyme-Borreliose oder Lyme-Disease
meinen wohl das gleiche und werden deshalb so genannt, weil erste zu Krankheit fiih-
rende Kontakte mit dem Bakterium in den Jahren ab 1975 gehéduft in der Ortschaft Old
Lyme in Connecticut bekannt wurden. Zeckeninfektion oder Tick-borne Disease will
eher darauf hinweisen, dass neben Borrelien auch andere von Zecken lGibertragene Para-
siten wie Rickettsien, Babesien, Bartonellen, Anaplasmen oder Coxiellen (Beispiele) mit
im Spiel sein kdénnen. Allgemeine Einigkeit iiber die Terminologie gibt es noch nicht.

Eine Ubertragung von Zeckenerregern von Mensch zu Mensch wird kontrovers disku-
tiert. Eine Ansteckung besonders tiber Urin, Sperma, Plazenta und Bluttransfusionen ist
maoglich. Das dirfte auch flir Organtransplantationen gelten. Eigentlich missten alle mit
Borrelien Infizierten vom Blutspenden ausgeschlossen werden. Studien fanden, dass al-
le infizierten Frauen Borrelien in der Vaginalflissigkeit zeigten, aber nur 50 Prozent der
infizierten Méanner in der Samenflissigkeit. Vorsicht mit dem Konsum von Rohmilch.

Es ist immer wieder befremdlich und argerlich, wie viel einseitiger, verdrehter und ma-
nipulierter Unfug in den Medien iber Borreliose zu lesen und zu sehen ist. Weil nicht
sein kann, was nicht sein darf. Das schlechteste, was ich bisher im Fernsehen aushalten
musste, war eine einstiindige Sendung, die erstmals 2012 in Arte und SWR ausgestrahlt
wurde und spédter im Thementag bei 3sat. "Zecken-Borreliose - unterschitzte Gefahr
oder eingebildete Krankheit?" hief3 der Beitrag des Arztes und Journalisten Patrick Hii-
nerfeld. Eine Gruppe von Arzten verunsichere die Menschen, heift es hier. "Diese Grup-
pe hat sich in der Deutschen Borreliose Gesellschaft zusammengeschlossen. Eine kleine
Minderheit, die sogar eigene Behandlungsleitlinien herausgegeben hat. Sieht sehr wis-
senschaftlich aus. Diese selbsternannten Experten sind vor allem im Internet prasent,
aber auch sonst in der Presse. Das Problem: Vieles, was die da behaupten, ist wissen-
schaftlich tiberhaupt nicht haltbar. Aber fir den Laien ist das kaum zu erkennen." Unbe-
grindete Panik wiirde verbreitet. Richtig sei vielmehr: "In der Regel ist eine Borreliose
gut zu erkennen und mit Antibiotika gut zu behandeln." Und Uiberhaupt: "Zecken mdégen
wie kleine Monster aussehen, aber die Zecken-Borreliose hat die moderne Schulmedizin
gut im Griff." Wenn Sie sich diesen fragwiirdigen Halbwahrheiten-Journalismus antun
mochten, bitte: https://www.youtube.com/watch?v=SvV_AgL63d0 oder auch als Text:
https://programm.ard.de/TV/Programm/Sender/?sendung=287247747330950. Hunderte
kritische bis fassungslose Kommentare hierzu im Netz: "Absolut empdérend”, "Nicht kor-
rekt", "Extrem einseitig", "Voller Unwahrheiten", "Ein Skandal', "Fahrlassig verharmlo-
send", "Im Gegensatz zum Autor Patrick Hunerfeld war Baron Miinchhausen ausgespro-
chen wahrheitsliebend!", und ein Borreliosekranker (gekiirzt und entscharft): "Wenn ich
diese Doku sehe, kdonnte ich kotzen. Dem Journalisten miusste man fir diesen Humbug
mal richtig den Arsch versohlen - und der interviewten Arzteschaft gleich mit."

In manchen Zeitungen und Zeitschriften (bitte: nicht in allen!) ist es oft nicht viel bes-
ser: Leitliniengerechtes, aber leider selten Patientengerechtes, weitab der Praxis. So un-
ter anderem wieder auch in der 'Apotheken-Umschau' im April 2019: "Borreliose? Keine
Panik!" Viele Mythen rankten sich um diese durch Zecken tibertragene Infektion. Dabei
lieBe sie sich doch so gut behandeln. "Eine Borreliose kann in jedem Stadium mit stan-
dardisierten Verfahren festgestellt und mit Antibiotika behandelt werden." Will wohl hei-
Ben: nach einer auffalligen Serologie zwei bis drei Wochen Antibiotika und gut iss. Nun
denn... "Sichtbar wird die Erkrankung meist an einer kreisférmigen Rétung, die um die
Stichstelle herum entsteht, sie tritt nach etwa sieben Tagen auf." Noch mal: nun denn...

Stephen Harrod Buhner fasst in seinem 650-Seiten-Buch 'Lyme Borreliose naturlich hei-
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len' (2017) die Mechanismen der TH1- und TH2-Zellaktivitaten des Immunsystems noch
mal solide zusammen (Auszige): "Zu den priméren Strategien der mit Lyme-Borreliose
assoziierten Mikroben zahlt deren Fahigkeit, die humane Immunantwort von einer TH1-
Dynamik hin zu einer TH2-Dynamik zu verschieben. TH1-Zellen sind spezifisch fiir in-
trazellulare Infektionen, wie es auf die meisten Lyme-Borreliose-Bakterien zutrifft, und
stimulieren in der Regel hoch entzilindliche, sehr aktive Zytokine. TH2-Zellen sind spezi-
fisch fur extrazellulare Infektionen, zielen im Normalfall darauf ab, Darmparasiten wie
Wirmer abzuwehren und sind zudem fiir die Reduktion tiberaktiver TH1-Antworten zu-
standig. Die meisten Bakterien der Lyme-Gruppe haben gelernt, TH1-Antworten zu un-
terlaufen und sie in Richtung einer TH2-Dynamik zu verschieben. Die Verschiebung von
TH1 auf TH2 erleichtert den Pathogenen die Infektion und hemmt eine wirksame Im-
munantwort. Das ermoglicht den Spirochaten den ungestorten Fortgang von Nahrungs-
aufnahme und Reproduktion." Buhner zu den Zytokinen Interferon-gamma (TH1-Gruppe)
und Interleukin-10 (TH2-Gruppe): "In frithen Stadien der Lyme-Borreliose-Infektion regu-
liert der Korper das hoch potente IFN-y hoch. Aber in vielen Féallen haben die Bakterien
dann spater das Zytokin sehr schnell unter Kontrolle und regeln das IL-10 herauf. Die IL-
10-Aufregulation ist an der IFN-y-Abregulation und anderen TH1-Reaktionen wesentlich
beteiligt. Die Bakterien halten die IL-10-Konzentration hoch und sorgen damit fiir eine
nachhaltig chronische Infektion." Buhner erwédhnt einige Krauter, die das IL-10 herunter-
regulieren, unter anderem folgende: "StBholzwurzel (Glycyrrhiza glabra), Mariendistel
(Silybum marianum), Hanf (Cannabis sativa), Baikal-Helmkraut (Scutellaria baicalensis),
Ashwgandha (Withania somnifera), Passionsblume (Passiflora incarnata), das StuBkraut
Stevia (Stevia rebaudiana) und chinesischer Beiful3 (Artemisia annua). Buhner zu Son-
derformen, den Persistern: "Wenn Spirochaten, die Lyme-Borreliose verursachen hun-
gern oder angegriffen werden, verdndern sie ihre physische Form, um zu Uberleben. Sie
verwandeln sich in eine zystische, eingekapselte Form, aus der sie wieder auferstehen,
wenn sich die Umstande fir sie verbessert haben. Chlamydien nutzen diese Uberle-
bensstrategie ebenfalls. 95 Prozent der Spirochaten in solchen Notsituationen kénnen
sich innerhalb einer Minute einkapseln. Diese Kapselformen sind bis zu zehn Monaten
uberlebensfahig. Andere Spirochédtenarten liberleben nach der Einkapselung bis zu 2 %
Jahre. Lyme-Borreliose-Spirochaten wurden in ihrem eingekapselten Zustand versuchs-
weise eingefroren und spéater wieder aufgetaut - sie liberlebten und waren sogar noch
fahig, Versuchstiere zu infizieren." Buhner: "Wenn Sie an Lyme-Borreliose erkranken, be-
findet sich nicht nur eine pathogene Bakterienart in Ihrem Korper, sondern vielmehr ein
infektioser Schwarm mehrerer, auch ahnlicher, aber nicht identischer genetischer Vari-
anten." Das sei einer der Grinde, warum Antibiotika nur bedingt wirksam sind. Er erin-
nert an Studien, die fanden, dass Zecken bis zu 237 Gattungen infektidser Mikroorga-
nismen in sich tragen kénnen. Auch, dass sich Spirochaten im Koérper schneller fortbe-
wegen als weille Blutkorperchen, die fir deren Eliminierung zustandig sind. Auch, dass
"die Aufrechterhaltung hoher IL-2- und IFN-y-Werte bei Laborméusen die Wahrschein-
lichkeit einer Borrelieninfektion hoch signifikant reduziert". Er weist darauf hin, dass der
Zeckenspeichel bereits beim Stich die ersten wichtigen immunologischen Abwehraktivi-
taten unseres Komplementsystems (vorderste Front des angeborenen Immunsystems)
deaktiviert, was bedeutet: freie Bahn fiir die Borrelien und andere Erreger.

Dr. Dietrich Klinghardt in 'Die biologische Behandlung der Lyme-Borreliose - Persistenz
von Erregern als Ursache chronischer Erkrankungen' (2. Auflage 2018). "Keime in Biofil-
men sind geschéitzt 1000-mal resistenter gegen Antibiotika als die Keime an sich." Erst
wenn der Biofilm aufgebrochen sei, konnten diese Mittel wieder wirken. Zistrose sei das
einzige ihm bisher bekannte Mittel, dass nur die pathologischen Biofilme angreift und
dabei die physiologischen - und somit biologisch gewiinschten und wichtigen - Biofilme
schont. Das BeifuBB-Kraut Artemisia annua lose die Eisenverbindungen in Biofilmen auf
und destabilisiere so den Aufbau pathogener Strukturen. Zahlreiche Bakterien und an-
dere Parasiten brauchten und verstoffwechselten Eisen, auch die zu den Co-Infektionen
gehdrigen, bei Borrelien dagegen sei es Mangan. Er stellt die landlaufige Bedeutung des
Begriffes Parasit in Frage. Denn ein solcher schmarotze nicht immer nur auf Kosten des
Wirtes und schadige ihn. "Ein Parasit kann ein Mehrfaches an Toxinbelastungen im Ver-
gleich zu seinem Wirt binden." So seien Wiirmer, die Schwermetalle binden, eher Sym-
bionten als Parasiten im strikten Sinne. Er bestétigt meine Erfahrung: Pilzgift-bedingte
Erkrankungen lieBen sich aufgrund der Symptome nicht von einer Lyme-Borreliose un-
terscheiden. Und: "Wir gehen davon aus, dass 90 Prozent der Symptome eines Patienten
von der eigenen Immunantwort erzeugt werden, nicht von den Keimen an sich."
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Richard I. Horowitz, MD in 'How Can I Get Better - Treating Resistant Lyme-Disease' (1.
Auflage 2017): "Wir wissen, dass Kurzzeitantibiosen in 25 bis 70 Prozent versagen." Die
langsame Vermehrungszeit der Spirochdten, Co-Infektionen, Persister und Biofilme spiel-
ten hierbei eine grofBe Rolle. Horowitz favorisiert das unter anderem gegen Toxoplasmo-
se, Malaria, Lepra und HIV, antibiotische, antientziindliche und intrazellular wirksame
Dapson. Prof. Eva Sapi von der US-Universitat New Haven bestatigte die Wirksamkeit in
ihrer Laborstudie und fand, dass Dapson in Kombination mit Doxycyclin, Cefuroxim oder
Rifampicin Biofilme schon in wenigen Tagen um 50 Prozent reduzierten. Dr. Sapi war es
auch, die das StuBkraut Stevia als potent gegen Biofilme entdeckte. Horowitz bevorzugt
gepulste Therapien Giber mehrere Monate. Gegen Bartonellen unter anderem die Kom-
binationen von Tetrazyklinen wie Doxycyclin oder Makroliden wie Azithromycin mit Ri-
fampicin. Gegen Chlamydien und Mykoplasmen ebenfalls. Gegen hartnickige Rickett-
sien-Infektionen in schweren Féllen ebenso, wenn noétig tiber einige Jahre. Hydroxychlo-
roquin (Quensyl, Plaquenil) kommt ergédnzend ins Spiel. Gegen Babesien zu den Tetra-
zyklinen zusatzlich die Malariamittel Mepron oder Malarone. Er erinnert daran, dass ei-
ne Borreliose zu einigen immunologischen Fehlfunktionen und Autoimmunerkrankun-
gen fihren kann, vornan zu Lupus, Arthritis, Neuropathien, MS oder ALS. Wichtig:
"Schwermetallbelastungen und andere Gifte meiden bzw. behandeln." Zu seinen Proto-
kollen gehoren auch Krauter, die bei Buhner und Klinghardt erwdhnt wurden.

Dr. Walter Berghoff beschreibt in seinem 'Lehrbuch Lyme-Borreliose' (1. Auflage 2016),
dass die Borreliose aktuell nur noch in zwei Stadien aufgeteilt werden sollte, das Friih-
stadium und das Spatstadium. "Friher wurde von drei Stadien gesprochen. Die zeitliche
Grenze zwischen den beiden Stadien ist nicht eindeutig. Die in der Literatur diskutierte
Grenze von sechs Monaten ist veraltet." In der Praxis dauere das Frihstadium oft nur et-
wa vier Wochen nach Infektionsbeginn, danach sei die Symptomatik bereits dem Spat-
stadium zuzuordnen. Eine solche chronische Borreliose beruhe auf einer persistierenden
Infektion mit vitalen Erregern und sei nicht etwa die Folge einer durchgemachten Infek-
tion oder ein Zustand nach vermeintlich erzielter antibiotischer Ausrottung der Erreger.
"Da die Ausbreitung der Borrelien im Organismus zu einer Multiorgan- und Multisystem-
erkrankung fihrt, ergibt sich eine auBerordentlich groBe Vielfalt von Krankheitssympto-
men." Hiufig gidbe es durch Zeckenstiche ausgeldoste Mehrfachinfektionen. "Sie begiins-
tigen durch Modulation des Immunsystems die Auspragung von Krankheitszustanden
und werden als wesentlicher Grund fiir Therapieresistenzen angesehen. Besonderes Au-
genmerk gilt Bartonella henselae, die in Europa bei 40 Prozent der Zecken nachgewie-
sen wurde." Bartonella konne wie Borrelia Multiorganerkrankungen hervorrufen. Im ers-
ten Stadium sei eine antibiotische Behandlung relativ erfolgreich, im zweiten weniger,
besonders weil sich die Borrelien morphologisch verdndern und Biofilme bilden. Hier
waren Tinidazol, Metronidazol und Hydroxychloroquin hilfreich. Das Spéatstadium erfor-
dere sich gut ergidnzende Antibiotika-Kombinationen mit solider Wirksamkeit gegen
Borrelien in Geweben, im Intrazellularraum und im Zentralnervensystem, auch auf Son-
derformen und auf Biofilme. Es stiinde bislang kein Antibiotikum zur Verfligung, das all
diese Voraussetzungen fir eine effektive Behandlung besitzt, auBer dem neuen Reserve-
mittel Tigecyclin, das hatte die Anspriiche in Laborversuchen hervorragend erfiillt.

Die Berliner Arztin Elke Unmissig in ihrem Vortrag tiber "Das Marshall Protocol" im No-
vember 2018: "Ein Vitamin-D-Mangel weist auf eine Dysregulation des Vitamin-D-Stoff-
wechsels hin, nicht auf einen echten Mangel, der einer Supplementierung bedarf. Sup-
plementierung ist kontraproduktiv, weil die Vitamin-D-Rezeptoren dann noch starker
blockiert werden und die Bildung von 1,25-D (Calcitriol) geférdert wird, die bei blockier-
ten Rezeptoren die Entzindung weiter anheizt. Die Beseitigung der Dysregulation des
Vitamin-D-Stoffwechsels, also eine Aktivierung des Vitamin-D-Rezeptors, muss das Ziel
sein. Erst dann kann das angeborene Immunsystem seine Aufgaben wieder erfiillen,
Krankheiten heilen und vor neuen Erkrankungen schiitzen."

Die Baseler Arztin und Psychologin Dr. Daphné von Boch weist im Oktober 2018 noch
mal auf die "Gefahren der Vitamin-D-Behandlung" in der Zeitschrift 'Der Européer' hin:
"Vitamin D fordert eine Verkalkung der GefaBe." Der Mensch solle kein zusatzliches Vi-
tamin D zu dem selbst produzierten einnehmen, denn das zwinge den Koérper, mehr Cal-
cium aufzunehmen, als er braucht. Eine Osteoporose beruhe trotz aller gegenteiligen
Meinungen nicht auf einem Mangel an Vitamin D oder Calcium. Die neu festgelegten
Referenzwerte fiir Vitamin D seien praxisfremd. In Wirklichkeit erreiche kaum einer die-
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se angeblich "normalen" Werte von 30 ug/l, um die 10 ng/1 sei viel haufiger.

Biofilme und Quorum sensing seien die beiden wesentlichsten Ursachen einer Blockie-
rung der antibiotischen Wirksamkeit und Ausloser von Antibiotikaresistenz, so der Ge-
sundheitsdienst 'Apotheke Adhoc' 2016. Zur Erinnerung: In schleimigen Biofilmen (siehe
Seiten 11, 46, 48, 53-56, 70, 101) rotten sich Bakterien und andere Parasiten zusammen,
um sich vor antibiotischen und immunologischen Angriffen zu schiitzen. Quorum sen-
sing (Seite 11) ist die Bezeichnung fir die Kommunikation der Keime untereinander in
solchen Biofilmen. Kanadische Forscher der Universitdt Ottawa fanden pflanzliche Sub-
stanzen, die eine Biofilmbildung und Quorum sensing hemmen, an erster Stelle Senfdle,
die unter anderem in Kapuzinerkresse und Meerrettich vorkommen (Seiten 54, 70, 75).
Zudem hemmen sie das Wachstum der Keime und drosseln Entziindungsaktivitaten.

"Borreliose-Bakterien konnen jahrelang im Korper iiberleben ohne eine wirksame Im-
munreaktion auszuldsen." Studie von Dr. Arnab Bhattacharjee und neun Wissenschaft-
lern vom Institut fliir Bakteriologie und Immunologie an der Uni Helsinki im Juni 2013.

In dem Gesundheits-Magazin 'Bio' restimiert Dr.med. Michaela Ddll zum Jahreswechsel
2006/2007 tUber 'Entziindungen - Brandherde im Korper': "Entziindungen sind normale
Vorgange einer Heilung. Geféahrlich wird es, wenn sie chronisch werden." Als Beispiel:
"Die chronische Polyarthritis kommt durch eine Fehlsteuerung des Immunsystems zu-
stande. Dies fiihrt zu einer Entziindung der Gelenkinnenhaut. Das Gelenk schwillt an,
rotet sich und schmerzt. Die Korperpolizei wird alarmiert. Darauf wandern ihre Standes-
vertreter in das Gelenk, um einen Feind zu bekdmpfen, den es gar nicht gibt. So greifen
die Immunzellen falschlicherweise kdrpereigenes Gewebe - in diesem Fall Knorpel und
Knochen - an und entfachen im Gelenk einen Entziindungsbrand. Dabei werden von den
gefraBigen Abwehrzellen Lockstoffe abgegeben, die zur Ansammlung weiterer Immun-
zellen fihren. Auch diese produzieren wiederum Entziindungsstoffe - ein Teufelskreis,
denn nun wird die Entziindung chronisch. Die in den entziindeten Gelenken versammel-
ten Abwehrzellen begrenzen ihr Kampffeld nicht allein auf diese Region. Die von ihnen
in groBen Mengen produzierten entzindungsfordernden Botenstoffe werden iber das
Blut im ganzen Korper verteilt. Damit besteht die Gefahr, dass ihre Signale nun auch in
den Blutbahnen 'gehort' werden. SchlieBlich sammeln sich auch dort Abwehrzellen und
kénnen dann in der gefaBauskleidenden Schicht ihr Unwesen treiben." Mehr hierzu in
ihrem leicht verstandlichen Buch 'Entziindungen - die heimlichen Killer'.

Schwedische Wissenschaftler von der Immunologie und Molekularbiologie der Universi-
tat Linkoping (C. Ekerfelt, M. Andersson, A. Olausson, S. Bergstrom und P. Hultmann)
verdffentlichen am 2. August 2007 die Essenz ihrer Studie mit Mausen: "Eine starke
TH1-Antwort ist fiir die optimale Bekdmpfung von Borrelien und zur Vermeidung der
Entwicklung eines chronischen Verlaufes ausschlaggebend."

US-Forscher der Stone-Brook-University New York, Abteilung fir Infektionskrankheiten
(T.M. Dame, B.L. Orenzoff, L.E. Plamer, M.B. Furie), veroffentlichen am 15. Januar 2007:
"Interferon-gamma verandert das Verhalten von Borrelien-aktiviertem Endothelium (Zell-
schicht, die Blut- und LymphgefaBe auskleidet) und fordert chronische Entziindungen."
Die Borrelien seien fir proinflammatorische Aktivitdten verantwortlich. Borrelien und In-
terferon-gamma forcierten synergistisch die Auspragung von 34 Genen, wovon 7 Zytoki-
ne verschlisseln: "Diese Modulation erleichtert die Entwicklung chronischer Prozesse."

Prof. Dr. Klaus Miehlke, Internist und Rheumatologe der Rheumaklinik Wiesbaden, und
Prof. Dr. Michael Williams, Onkologe der Medizinischen Universitat Chicago, beschrei-
ben in ihrem Buch 'Enzyme': "Das wéahrend Infektionen, z.B. einer Erkaltung, auftretende
Fieber und das Krankheitsgefiihl werden hauptsachlich von den kdrpereigenen Abwehr-
stoffen, vor allem Zytokinen wie Tumornekrosefaktor, Interleukin und Interferon erzeugt.
Also nicht etwa die zur Erkaltung flihrenden Bakterien oder Viren verursachen die Be-
schwerden, sondern die Immunreaktionen, die gegen die Erreger wirksam werden."

Kompetenznetz Rheuma, Prof. Dr. L. Kéhler und Prof. Dr. A. Krause, Medizinische Hoch-
schule Hannover, als Essenz ihrer Studien (2004): "Voraussetzung fir die Entwicklung
neuer Therapiekonzepte ist das grundlegende Verstandnis der Pathomechanismen der
Erregerpersistenz." ... "Als Ursache fiir die chronische Lyme-Arthritis werden die intra-
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zellulare Persistenz des Erregers und die Induktion von Immunreaktionen diskutiert." ...
"Zusammenfassend ergeben sich folgende Schlussfolgerungen: Eine Rekultivierung vita-
ler, vermehrungsfahiger Spirochdten nach addquater Antibiose war nicht mdglich. Da-
her erscheint eine erneute antibiotische Therapie bei Patienten mit chronischer Lyme-
Borreliose (nach stattgehabter adaquater, auch wiederholter Therapie) nicht sinnvoll."

Prof. Dr.med. Hilmar Prange und Dr.med. Andreas Bitsch in ihrem Fachbuch 'Infektions-
krankheiten des Zentralnervensystems' (2001): "Das Verbleiben von schweren Defektsyn-
dromen und die immer noch hohe Letalitat als Folge von Infektionen des Zentralnerven-
systems ist nicht nur durch die jeweiligen Erreger verursacht. Vielmehr sind immunpa-
thologische Reaktionen wesentlich fiir den Verlauf verantwortlich. UberschieBendes Ab-
wehrverhalten im Organismus des Kranken spielt eine bedeutende Rolle beim Entstehen
der klinischen Symptomatik und dem Verlauf vieler Infektionen. Das gilt fiir die bakteriel-
le Meningitis genauso wie fiir Spirochdten- und Mykoplasmeninfekte oder Parasitosen."

Prof. Dr. H.I. Huppertz, Bremen, und Prof. Dr. A. Krause, Berlin, in der Fachzeitschrift 'In-
ternist' am 10.1.2003: "Die von den stimulierten T-Zellen produzierten Zytokine wie In-
terferon-gamma (IFN-y) fiihren zur verstarkten Entziindung. Nachdem die urspriinglich
auslosenden Borrelien durch antibiotische Therapie eliminiert wurden, kdénnte die Ent-
zindung im Sinne einer molekularen Mimikry trotzdem aufrechterhalten werden."

Prof. Bettina Wilske vom Minchner Max von Pettenkofer Institut flir Hygiene und Medi-
zinische Mikrobiologie, ehemalige Leiterin des Nationalen Referenzzentrums flir Borre-
lien: "Borrelia ist ein potenter Stimulator von Zytokinaktivitaten." ... "Es ist mdglich, dass
Borrelien selber chemotaktische oder immunmodulierende Eigenschaften aufweisen."

Dr. Paul Cheney tber seine Erkenntnisse mit dem chronischen Mudigkeitssyndrom CFS
im Februar 2004: "CFS-Patienten sind TH2-aktiviert. Sie liberreagieren auf normale ext-
razelluldre Bakterien und Parasiten, auf Toxine und Allergene. Sie unterreagieren dage-
gen auf intrazellulare Bakterien, Viren, Hefepilze oder Krebs. Wenn das TH2-System ak-
tiviert ist, blockiert das TH1-System und umgekehrt, mit all seinen kritischen Folgen."

Von der University School of Medicine in Boston (Glickstein, Moore, Bledsoe, Sikand,
Damle und Steere) kommt 2003: "Antigene von Borrelia burgdorferi 16sen oft eine stark
entziindungsfordernde Reaktion bei der Lyme-Borreliose aus." ... "Inflammatorische Zy-
tokinproduktionen tiberwiegen bei Lyme-Borreliose-Patienten."

Diplom-Biologin Isabel Diterich in ihrer Doktorarbeit an der Uni Konstanz (2003): "Trotz
intensiver Forschung ist nicht befriedigend geklart, wie Borrelien in einem funktionie-
renden Immunsystem persistieren." Fest stehe: "Im Blut chronisch erkrankter Borreliose-
patienten wurden signifikant reduzierte TNF-a- und IFN-y-Freisetzungen gefunden."

Kinderarztin Angelika Kaunicnik in ihrer Doktorarbeit an der Kinderklinik der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Munchen (2006): "Obwohl eine Infektion mit Borrelia burgdorfe-
1i zu einer deutlichen humoralen und zellularen Abwehrreaktion fihrt, kommt es in ei-
nigen Fallen zur Etablierung einer chronischen Infektion. Dies lasst darauf schlieBen,
dass B. burgdorferi tiber vielfdltige Mechanismen verfligt, der Immunantwort zu entge-
hen." ... "Es bleiben, trotz standardgeméBer antibiotischer Therapie, weiterhin multiple,
zumeist unspezifische Beschwerden iiber einen langeren Zeitraum bestehen. Diese Er-
scheinungen dhneln in vielen Fallen Krankheitsbildern wie der Fibromyalgie oder dem
chronischen Miudigkeitssyndrom und stellen zum Teil eine erhebliche Beeintrachtigung
der Lebensqualitat dar." ... "Die Lyme-Borreliose ist vor allem in spéaten Stadien histolo-
gisch und Kklinisch durch Entziindungsreaktionen charakterisiert, die nicht im Verhéltnis
zu der geringen Anzahl der Erreger, die in den entsprechenden Geweben vorgefunden
wurden, steht. Dies spricht daftlir, dass B. burgdorferi tiber Mechanismen verfligt, Ent-
ziindungsreaktionen zu verursachen oder zu verstarken." ... "Zytokine spielen bei der
Kontrolle der Infektion und bei deren Pathogenese eine wesentliche Rolle." ... "Bei Infek-
tionen mit intrazelluldren Erregern scheint die Ausbildung der TH1-Antwort wesentlich
fir die Uberwindung der Infektion zu sein. IFN-y spielt eine zentrale Rolle bei der Ab-
wehr, also bei der Elimination der Borrelien und Uberwindung der Infektion." Mehr als
die Bakterien selbst seien eben solche fehlgeleitete Immunaktivitdten fiir die mannigfal-
tigen Beschwerden verantwortlich.
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Aus der Doktorarbeit der Tiermedizinerin Catrin Unsicker an der Berliner Charité (2002):
"Massive Entziindungsreaktionen am Ort der klinischen Manifestation stehen im Gegen-
satz zu der dort anzutreffenden geringen Erregeranzahl. Dies weist auf entziindungs-
verstarkende Mechanismen, wie die Induktion proinflammatorischer Zytokine, hin." ...
"Immunologisch ist die Lyme-Borreliose eine TH1-dominierende Erkrankung. Das bedeu-
tet, dass im Zytokinmuster Interleukin-1, Tumornekrosefaktor-alpha und Interferon-gam-
ma vorherrschen, wahrend die Bildung der TH2-Zytokine unterdrickt wird." ... "IFN-y for-
dert als wichtiges TH1-Zytokin die zellulare Immunantwort, hemmt dariber hinaus aber
die humorale Immunantwort." ... "Unbestritten spielt das von TH1-Zellen gebildete IFN-y
als wichtigstes Makrophagen-aktivierendes Zytokin eine Rolle flir die Pathogenese der
Lyme-Borreliose." ... "Bei Borreliosepatienten kénnen signifikant erhéhte Interleukin-18-
Konzentrationen im Serum vorliegen, was auf eine Rolle dieses Zytokins hinweist."

Aus der Doktorarbeit der Internistin Annette Hering (FU Berlin, 2002): "Zytokine spielen
eine entscheidende Rolle bei der Initiierung und Unterhaltung des Entziindungsprozes-
ses und somit bei der Zerstorung z.B. von Knochen und Knorpeln." ... "Man kann davon
ausgehen, dass die Aktivierung von TH1-Zellen zu einer Immunantwort fiihrt, die mit
inflammatorischen Prozessen verbunden ist." ... "Ein Ungleichgewicht zwischen anti-
inflammatorischen und proinflammatorischen Zytokinen ist fiir die Entstehung und Per-
sistenz von einigen Autoimmunerkrankungen, chronischen Entziindungen und Allergi-
en mit verantwortlich." ... "Eine Dominanz der TH1-Zytokine wurde fiir verschiedene Ar-
thritiden beschrieben, z.B. bei der Lyme-Arthritis oder der rheumatoiden Arthritis."

Doktorarbeit von Diplom-Biologin Anke Meyerdierks (Universitat Hannover, 1998): "Re-
guliert wird die Immunantwort durch ein Netzwerk kleiner interzellular wirkender Pro-
teine, den Zytokinen. Zu dieser Gruppe gehoren die Interferone." ... "Interferon-gamma
spielt innerhalb des Immunsystems eine zentrale Rolle als Regulator zellvermittelter Im-
munreaktionen. Es beeinflusst neben der Aktivierung von Makrophagen auch die Anti-
genprasentation und vermittelt sowohl antivirale als auch antimikrobielle Effekte."

Der Heidelberger Mediziner Jakob Baron von Engelhardt in seiner Dissertation an der
Marburger Philipps-Universitat: "Interleukin-1 scheint flir viele der klinischen Symptome
der Borreliose mitverantwortlich zu sein (Beck 1989). IL-1 spielt eine groBe Rolle bei der
Auslosung von Fieber, Unwohlsein, Erythema migrans und Arthritis (Diehl 1989). Eine
hohe Konzentration an IL-1p geht mit besonders schwerem Verlauf der Borreliose einher
(Miller, 1993). IL-12, dessen Produktion von Borrelien induziert wird, ist fahig, TH1-Ant-
worten zu starken und TH2-Antworten zu hemmen (Infante-Duarte, 1997)."

Aus der medizinischen Habilitationsschrift 'Aktivierung und Differenzierung von T-Lym-
phozyten durch Infektion und Autoimmunitat' von Dr. Thomas Kamradt vom Universi-
tatsklinikum Charité in Berlin im Mai 2001: "Klinische, epidemiologische und experimen-
telle Daten deuten darauf hin, dass Autoimmunerkrankungen wie z.B. rheumatoide Ar-
thritis, multiple Sklerose oder Diabetes mellitus durch Infektionen ausgelost oder ver-
schlimmert werden konnen." ... "T-Helferzellen (TH) sind maBgeblich an der Pathogenese
der verschiedenen chronisch-entziindlichen Erkrankungen beteiligt." ... "B. burgdorferi
ist in der Lage, TH-Zellen unabhéangig von der Antigenspezifitat ihres Rezeptors zur Pro-
duktion proinflammatorischer Zytokine wie Interferon und Interleukin zu induzieren." ...
"Verschiedene Arbeitsgruppen, darunter unsere, konnten nachweisen, dass die Borreli-
en-spezifische T-Zellantwort vornehmlich eine TH1-Antwort ist."

Medizinischer Forschungsleiter Prof. Dr. Gennaro De Libero vom Universitdtsspital Ba-
sel in Fachzeitschriften und anderen Medien im Juni 2005: "Durch den Kontakt mit den
Erregern werden bestimmte korpereigene Zellen dazu animiert, vermehrt Substanzen zu
bilden, wie sie auch in der Bakterienhiille vorkommen - mit der Folge, dass das Immun-
system nun nicht nur die Mikroben, sondern auch die veranderten kdrpereigenen Zellen
angreift und zerstort. So ist die Entstehung von Autoimmunkrankheiten zu erklaren."

Der Gesundheits-Ratgeber 'Naturarzt' lasst im Juli 2006 drei praktische Arzte zum The-
ma 'Borreliose: Was droht nach dem Zeckenbiss?' zu Wort kommen, unter anderem die
Allgemeinmedizinerin Dr. Rosemarie Lingscheidt-Schmidt: "Die Entwicklung einer bak-
teriellen Infektion ist abhédngig vom aktuellen Immunstatus des Betroffenen. Viele Bor-
reliosepatienten sind abwehrschwach und leiden an diversen Co-Infektionen."
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Der Internist Dr. Norbert Satz auf dem Symposium flir Zecken-libertragene Erkrankun-
gen, Augsburg 2006: "Bei der chronischen Borreliose spielen sich hauptsachlich immu-
nologische und chemische Vorgange ab." Und im Arztemagazin 'Oekoskop' (1/2006):
"Die chronische Borreliose ist nach heutigem Verstandnis in erster Linie eine immuno-
logische Erkrankung. Sie entsteht durch Mediatoren." Mediatoren, das sind solche oft
fehl- oder tiberreagierenden Botenstoffe, Zytokine, Antikorper...

Wie nachhaltig Borrelien das Immunsystem manipulieren und modifizieren, das wird er-
neut von der Louisiana State University bestatigt. Die US-Wissenschaftler Xu, Semana-
palli, Reif, Brown und Liang im April 2007: "Die Studie zeigt, dass eine zu niedrige Pro-
duktion und zudem eine zu geringe Aktivitdt von weiBBen Blutkorperchen den Borreli-
en TUr und Tor 6ffnet, es ihnen somit ermoglicht, den Wirt effektiv zu besiedeln."

Die Fachzeitschrift 'Arztliche Praxis' zitiert im September 1998 das in 'Science' verdffent-
lichte Studienergebnis der Tufts-University Boston: "Bei Borreliose konnen T-Zellen Ent-
zindungen schiiren und Gelenke zerstdoren, auch wenn die Borrelien-Erreger langst ver-
schwunden sind. Autoimmun-Reaktionen lassen Entziindungen weiterbrennen."

Dr. Thomas Kamradt vom Berliner Uniklinikum Charité in seiner Doktorarbeit 2001: "Bei
Borreliose wird vermutet, dass die Immunantwort fiir chronische Verlaufe mitverant-
wortlich ist. T-Helferzellen sind maBgeblich an der Entstehung diverser chronisch-ent-
zindlicher Erkrankungen beteiligt. Sie nehmen durch ihre Zytokinproduktion Einfluss
auf den Verlauf sowohl von Infektions- als auch von Autoimmunerkrankungen."

Auf dem Symposium der Borreliose-Gesellschaft in Jena 2006, einem Treffen von Borre-
liose-Facharzten, wird die Schliisselrolle des Immunsystems diskutiert: Dass viele Borre-
lieninfizierte nicht erkranken, kénne bedeuten, dass Borrelien gar keine obligaten Patho-
gene seien und erst in Verbindung mit einer bestimmten Immunkonstellation, namlich
den TH1/TH2-Aktivitaten, eine systemische, chronisch-entziindliche Erkrankung her-
vorrufen. Auch Syphilis, ausgeldst wie Borreliose von bakteriellen Erregern aus der Fa-
milie der Spirochaten, wirke schlieBllich zerstorerisch nicht durch die Bakterien selbst,
vielmehr durch die Immunantwort des von den Bakterien angegriffenen Korpers.

Prof. Dr. Peter Zipfel, Infektionsbiologe am Hans Kndll Institut HKI in Jena, ver6ffentlicht
in Kooperation mit Medizinern aus Frankfurt, Heidelberg und den USA im Marz 2005,
die Tarnkappe der Borrelien sei geltiftet: "Borrelien 16sen, wie andere Erreger auch, eine
Reaktion des Immunsystems aus. Bestimmte Stamme sind in der Lage, die Abwehr aus-
zutricksen, indem sie sich auf ihrer Oberflache mit einem bestimmten Eiwei3 namens
Faktor H als natiirliche menschliche Zellen tarnen. So ist die Abwehr der Betroffenen
verwirrt und nicht mehr in der Lage, die Bakterien als feindlich zu erkennen und lasst
sie deshalb unbehelligt."

Die US-Wissenschaftler Dorward, Fischer und Brooks vom National Institute of Allergy
and Infectious Diseases in Hamilton (1996): "Borrelien dringen in Lymphozyten ein und
toten sie. Borrelia burgdorferi ist fahig, sich in Bindegewebszellen auszubreiten, Protei-
ne zu binden und die Ausschiittung von Zytokinen zu verandern. Borrelien leben intra-
zellular, z.B. um Antibiotika abzuwehren. Borrelien konnen die Immunantwort manipu-
lieren und modifizieren. Wir fanden, dass sie B- und T-Zellen tiberfallen und ausmerzen."

Prof. Dr. Fred Hartmann in: 'Empfehlungen, Versaumnisse und Fehler bei der Diagnose
und Behandlung einer Borreliose', Dezember 2006: "Die notwendige intrazellulare Be-
handlung der Spirochaten verlangt neue Strategien." In ihrem Bericht 'Die Borreliose, ei-
ne neurotoxische Erkrankung' schreiben Prof. Fred Hartmann, Dr. Hatto Miller-Marien-
burg und Dr. Petra Hopf-Seidel im Dezember 2006: "Antibiotika, die sich nicht auch in-
trazellular anreichern, sind langfristig wirkungslos." Und ergdnzen in spéateren Vortra-
gen, dass seitens der Antibiotika auch die Blut-Hirn-Schranke tiberwunden werden und
eine solide Gewebedurchdringung gewahrleistet sein miisse.



