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Die chronische Borreliose =
Z.n. vorheriger Borrelieninfektion

Definition: Bestehen nach einem Zeckenstich
und/oder einem Erythema migrans tUber Mona-

te /lahre Beschwerden oder treten sie in typischer
Weise nach einer symptomfreien Phase immer
wieder auf, sollte man von einer chronisch-
persistierenden Infektion mit Borrelien ausgehen.
Die Chronifizierungsfaktoren missen gesucht
werden, um kausal behandeln zu konnen.
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Derzeitige Situation in Deutschland

Die ,,chronische Borreliose” ist weder von den medi-
zinischen Fachgesellschaften noch von Versicherungen
oder Gerichten anerkannt und wird in den bisher vor-
liegenden Leitlinien zur Borreliose (kutane Manifesta-
tionen und Neuroborreliose) nicht einmal als mog-
liche Verlaufsform erwahnt.

Die klinische Erfahrung spricht jedoch eindeutig fir
eine Erregerpersistenz aufgrund der klinischen Symp-
tome, der Labordiagnostik und der guten Ergebnisse
nach einer adaquaten Therapie.
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...aktuelle Argumentation einer grof3en
Privatversicherung...

Ein privater Krankentagegeldversicherer beendete
nach kurzer Leistungszeit seine Zahlungen mit der
Begrindung, dass...“eine vollstandige Arbeitsunfahig-
keit ihrem Wesen nach nicht begriindet werden kdnne,
da nach den Leitlinien flr eine Borreliose -Therapie
durch die Einnahme von Antibiotika nach 14 Tagen
keine Beschwerden mehr vorliegen konnen® . (Hervor-
hebung durch mich)

Quelle: Schriftverkehr zwischen HanseMerkur und einem meiner
Patienten
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Welche Maoglichkeiten hat man zum Nachweis
einer intrazellularen Infektion

Die Folge einer langer bestehenden intrazellullaren
nfektion ist eine “silent inflammation®.

Diese kann Uber mehrere Wege festgestellt werden.

e Typische klinische Symptome und dazu
passende Anamnese

* Direkte und indirekte Erregernachweise

e Spezifische Laboruntersuchungen, die andere
Werte als die Standardparameter untersuchen
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Viele chronische Erkrankungen werden durch
intrazellulare Erreger ausgelost

Dazu gehdren neben Borrelien als haufigste
Bakterien noch die Chlamydien, Rickettsien,
Yersinien, Mycoplasmen, Listerien, Coxiellen,
Bartonellen, Salmonellen, Legionellen u.a.
Protozoen: Toxoplasmen, Plasmodien, Leishma-
nien u.a.

Alle Viren, v.a. aber HSV, EBV, VZV und Corona-
viren (Long-Covid durch SARS CoV 2!)
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Charakteristika einer chronischen
Borreliose

Die haufigsten Symptome nach einem Zecken-

stich, der auch Jahre zurtckliegen kann, sind:

* Rezidiv. Muskel-und Gelenkschmerzen wech-
selnder Lokalisation, auch mit Schwellungen

* Kognitive und psychische Veranderungen im
Vergleich zur Zeit vor der Borrelieninfektion

* Schlafstorungen (Ein- und Durchschlafstorun-
gen)
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Statistische Ubersicht einer Internetbefragung
von > 1600 Borreliosepatienten zu ihrer
Borreliose-Symptomatik

Hierarchie der Borreliose-Symptome von 1625 Patienten

97,72% |Erschépfung, Leistungsverlust, fehlende Ausdauer/Kondition

95,88% |Symptome in Schuben mit symptomarmen Intervallen in individuell unterschiedlicher Lange
92,68% | Schlafstérungen (zu viel bzw. zu wenig) (schlechtes Ein- und Durchschlafen)

92,43% |RuUcken- und Schulterschmerzen

92,06% |Konzentrations-, Denk-, Wahrnehmungs- oder Orientierungsstorung

91,14% |Kopf- und Nackenschmerzen mit Steifigkeit

91,08% |muskelkaterdhnliche Gefuhle ohne vorherige Belastung l

90,71% |Brennen, Stechen, Kribbeln an unterschiedlichen Koérperstellen

90,40% |situationsunangemessenes Frieren oder Schwitzen, verandertes Temperaturempfinden
88,06% | Gelenkschmerz/-schwellung Arme/Hande/Finger

87,88% |Wortfindungsstérung

87,75% | Gelenkschmerz/-schwellung Beine/Fuflie

85,66% |Herz-Kreislaufsymptome z.B. Blutdrucksteigerungen, Herzrhythmusstérungen, Herzklopfen
83,26% |Magen/Darmsymptome

83,02% | Schwindel

82,58% |nachtliches Schwitzen

82,58% | Kurzatmigkeit und Atemnot bei nur geringer Belastung

© www.borreliose-nachrichten.de
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Symptomvielfalt und —haufigkeit nach Auskunft der
Borreliosepatienten

Symptome in Schuben mit symptomarmen
960/0 Intervallen in individuell unterschiedlicher Lange

Brennen, Stechen, Kribbeln
an unterschiedlichen
Korperstellen

0 Kurzatmigkeit und Atemnot bei
83 A) geringer Belastung

0
Haarausfall 57 /ﬂ

67% Atemwegsinfekte

nachtlicher Harndrang 76%

Blasen - und sexuelle

] ) 77% Funktionsstérung
plotzliche Gewichtsveranderungen
Zu-/Abnahme ohne Anderung der
Emahrun
’ 0 86% Herz-Kreislaufsymptome z.B.
83 A) Blutdrucksteigerungen,
Herzrhythmusstérungen,
Magen/Darmsymptome Herzklopfen

www.borreliose-nachrichten.de
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Symptomvielfalt und —haufigkeit nach Auskunft der
Borreliosepatienten

Kopf- und Nackenschmerzen
mit Steifigkeit

Schlafstérungen (zu viel
bzw. zu wenig) (schlechtes
Ein- und Durchschlafen)

Riicken- und
Schulterschmerzen

muskelkaterdhnliche
919% Gefiihle ohne vorherige
Belastung

Hautsymptome —
Juckreiz,

Veranderungen etc. .
Gang und
Greifunsicherheit

nachtliches Schwitzen 83%

88% Gelenkschmerz/-schwellung
Gelenkschmerz/-schwellung  (£es ) Beine/Fule

Arme/Hande/Finger

0 situationsunangemessenes
90 A) Frieren oder Schwitzen,
Ver-andertes Temperaturempfinden

www.borreliose-nachrichten.de
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Symptomvielfalt und —haufigkeit nach Auskunft der
Borreliosepatienten

Erschopfung,
Leistungsverlust, fehlende
Ausdauer/Kondition

Konzentrations-, Denk-,
Wahrnehmungs- oder
Orientierungsstorung

0
Wortfindungsstérungen

74% psychiatrische Symptome I

%
"Nebel" im Kopf / 0 98 o
demenzahnliche Symptome 80 A’

Hoérstérungen, Pfeifen
Rauschen oder Brummen,
Tinnitus

Schwindel 83%

Taubheitsgefihle /

Lahmungserscheinungen
Stérungen der
Feinmotorik/Koordinationsstérungen
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4 Schieier/Schlieren sehen,
entzindliche Augenveranderungen
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74% der 1600 Befragten geben neu
aufgetretene psychische Probleme an, wie
_erklart sich das?

Slckness Syndrome Resembles Depresaonv' >

(MedLated by Promﬂammatory Cytokmes IL 1, 1L-6, and TNF)

Anhedonia

Malaise

elman DL, et al. N Engl FMed 2001;344:961-966.

<&
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Biochemische Ursachen der Depressions- und Muidigkeits-
Symptomatik sind proinflammatorische Zytokine

ediatoren'férdern eine Depre‘ssions—FatigU‘é‘
atik iber zwei Regelkreise

- Proentzundliche

1 Zytokine &

Aktivierung der Indolamin-2,3-
Dioxygenase (IDO)

Tryptophan

Serotonin Kynurenine

' 4

© Volker von Baehr, Webinar 1/2015
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Proinflammatorische Zytokine wie Histamin aktivieren
auch direkt die Hypothalamus-Hypophysen-NNR-Achse
(HHN-Achse) und fiihren auch zu hormonellen Storungen

-
-
IL-1, IL-6,
TNF-a
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Dringende Empfehlung fiir die Praxis

Bei depressionsahnlichen Krankheitsbildern ohne
anamnestisch erkennbaren Ausloser immer zuerst eine

organisch-entzundliche Ursache ausschlielSen durch
Uberpriifung der Zytokine und der weiteren Marker
einer ,silent inflammation® bevor die Diagnose einer
Somatisierungsstorung, Depression oder einer anderen
psychosomatisch/psychiatrischen Erkrankung gestellt
wird. Denn so kdnnten viele unnotigen Psychopharma-

kabehandlungen vermieden werden!
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Mit dem Wissen vom Studium kommt man bei
diesen Krankheiten nicht weiter...

With Emerging Diseases
Think Outside the Box

©Bransfield, R.C. 7/2015
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Warum werden chronischen Infektionen durch
intrazellulare Erreger so oft libersehen?

e Sie machen keine ,klassischen® Entztindungszeichen
wie dolor, calor, rubor, tumor, functio laesa

* Im Labor findet man keine typischen Entzindungs-
parameter wie Leucocytose, BKS-Erhohung, CRP-
Anstieg

* Die Entzindungen sind nicht lokalisiert wie z.B. bei
Streptokokkenherden (Empyem, Tonsillitis, Sinusitis
0.a.) und lassen sich deshalb auch nicht bildgebend
nachweisen
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Wie konnen Borrelien als Ursache von diffusen
Beschwerden nachgewiesen werden?

* Es gibt direkte Untersuchungsmethoden, die kein

(intaktes) |

* Es gibt me
nicht stand

mmunsystem bendtigen

nrere indirekte Methoden, die aber alle
ardisiert und untereinander vergleich-

bar sind. A
verschiede
Antikdrper

lein in Deutschland gibt es ca. 20
ne Testsysteme auf der Basis von
bestimmungen.

* Es gibt m.W. nur eine Methode, die als Aktivitats-
parameter, v.a. bei chronischen Verlaufen der

Borreliose

dienen kann.
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Direkte Borreliennachweise ohne
Beteiligung des Immunsystems

Es gibt zwei etablierte direkte Methoden, Borrelien nachzu-
weisen: den PCR-Test und die Dunkelfelduntersuchung.

Eine neue, noch nicht etablierte Methode ist der Phagentest.

PCR-Nachweis von Borrelien-DNS ist nur méglich aus Gelenk-
synovia oder -erguss sowie aus Hautbiopsien von EMs, alle ande-
ren Korpermedien sind zu stark verdinnt fir einen PCR-Nach-
weis (Blut, Liquor, Urin, Sperma u.a.). Ein positiver PCR-Nachweis
bestatigt nur Vorhandensein von Borrelien-DNS, er ist aber kein

Aktivitatsnachweis (im Gegensatz zum LTT).
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Direkte Borreliennachweise ohne die
Beteiligung des Immunsystems

Dunkelfeldmikroskopie:

Mikroskopisch lassen sich die gramnegativen Borrelien nur
mit der Dunkelfeldmikroskopie nachweisen, die heute haupt-
sachlich in der Forschung mit hochleistungsfahigen Elektro-
nenmikroskopen durchgefuhrt wird. Die einfache mikrosko-
pische Dunkelfelduntersuchung wird heute tGberwiegend nicht
mehr anerkannt, obwohl vor >100 Jahren die Treponema-
Spirochaten nur mit der Dunkelfeld-Mikroskopie nachgewiesen
werden konnten, da es ja noch keine anderen Nachweismetho-
den gab.
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Einige DF-Befunde aus der Praxis
Dr. Angermaier, Roth
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Dunkelfelddarstellung einer einzelnen
Borrelie im Patientenblut

SNy Beveridge3 MPG



Dunkelfelddarstellung von Borrelien,
die aus Erythrozyten frei werden

Shirey Bevenaged) MPG



Ein noch unublicher direkter
Borreliennachweistest

Phagentest: mit Bakteriophagen, die Viren sind, werden jeweils
einzelne Bakterienspezies infiziert und diese dadurch dann lysiert.
Die Lysemuster in der Petrischale lassen auf die jeweiligen Bakte-
rienspezies ruckschlieSen. Die Methode wird seit 1925 eingesetzt
und wurde stetig verbessert, um Seuchenursachen (Typhus, Shigel-
len, Salmonellen, E.coli und Streptokokken) sicher erkennen zu
kdnnen. Ein belgisches Labor (R.E.D.) bietet den Phagentest jetzt
auch fur Borrelien an, die dadurch speziesgenau direkt nachweisbar
sind.  Nachteil: Sehr teuer und Auswertung dauert sehr lange.
Bemerkung: In Georgien wird damit Borreliose auch therapiert.
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Gemeinsamkeiten zwischen chronischer
Borreliose, CFS und anderen , ratselhaften”

Erkrankungen
Die 0.g. Symptome sind nicht nur bei chronischer Borrelio-
se zu beobachten, sondern bei den meisten Infektionen
mit intrazellularen Erregern. Verstandlich wird das durch
das Konzept der ,,silent inflammation®, das erstmals 2007
beschrieben wurde vom Professor fur Biochemie Martin L.
Pall, PhD in seinem grof3artigen Buch: Explaining
yunexplained illnesses”. Disease paradigm for chronic
fatigue syndrom, multiple chemical sensitivity, fibromyal-
gia, post-traumatic stress disorder, gulf war syndrome, and
others.
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Konsequenzen aus dem vom Martin L. Pall, PhD
zusammengetragenen Wissen

Die komplexen physiologischen-biochemischen
Zusammenhange, die zu einer ,silent inflamma-
tion“ fuhren, wurden durch Immunologen (auch
des IMD Berlin) so systematisiert, dass sie bestimm-
ten Zellsystemen zuordenbar wurden. Diese wur-
den dann durch jeweils typische Parameter im
Labor bestimmbar und damit kann das Ausmals und
die Art der ,silent inflammation” dann deutlich
erkannt werden.
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Die drei Immunzelltypen, die auf
Entziindungsreize/Stressoren reagieren
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Bakterien ———— 3 B Palren

intrazellN
persistierende
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yp IV-Allergene i ivi
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Wie lassen sich chronische intrazellulare

Infektionen im Labor nachweisen?

Spezifische Laborwerte sind auffallig wie

e proinflammatorische Zytokine (TNF alpha, IL1, 1L 6, ILS,
Interferon gamma/IP-10)

 Mangel an ATP und intrazellularem Glutathion als Hinweis
auf eine Mitochondrienfunktionsschadigung sowie erhéhtes
Nitrotyrosin als Hinweis auf nitroativen Stress und MDA-
LDL als Hinweis auf oxidativen Stress

* Antikorperstatus (AK) der Erreger (IgM und 1gG), die aber
nur den stattgehabten Kontakt mit den Erregern nachweisen
sowie ein positiver Immuno/Westernblot

 Lymphocytentransformationstest (LTT), der bei Positivitat
als Beleg fur eine aktuell bestehende Erregeraktivitat gilt.

NB : all diese Laborwerte sind indirekte Nachweismethoden,
die ein (noch) intaktes Immunsystem voraussetzen
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Ubersicht iiber die Regelkreise mit den
zugehorigen Laborparametern

Diese 6 Laboranalysen erfassen systemische Entzindung?

Wurzelfiillmaterial

Kunststoffe Psychischer Stress -
M \, Biozide / __../""""-'---Titan Mercaptane/Thioether
etalle - F'ilzg"‘-\__ | |ncjustrig_g_i,ﬁte"'_'_________..----""
Bakterien_ ‘\\\ \ 7 ;jl__-.ﬁs_‘_’ljﬁg_%mittﬁ_f_'_'_'_"_'."_-Weichmacher
Viren \&Lé/ —  _ — Nahrungsmittel (zusitze)
B

e

Nitrosativer Stress

Nitrotyrosin T Entwigklung weiterer

Sensiliilisierungen

r
. f l
Superoxid T gestérte
\ / Immuntoleranz
Mitochondriopathie 2 Immunaktivierung
ATP intrazellular 1 i TNF-o T
\ P-10 T
Oxidativer Stress/ Histamin T

MDA-LDL T

L
LN
LR
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Ubersichtliche Darstellung der wichtigsten
Laborparameter einer ,silent inflammation”

Bakterien
LPS
PiLze Tl_lfl.lr_'x #._ MhyelomonozytEre
Immun komplexe IL-& Entzlnaung
Partikel [z. B. Titarcocid| IL-8
Lebker —a= CRP
Makrophage
Yiren
¥enobhlotika
[z.B. M=talls, Acrylate, Biczide| IFN-TF [IP-10]
IL-17
Intrazelluldr persistlerende Bakterien T #— Lymphozytdre Entzhnoung
AllErgens IL-2
[bei Sensibilizizrung]
T-Lymphozyt
Bakterien
PlLre
HIstamiln

¥enoblotika 1 LEMRDWIENE i [':II:E.'IELTL:II":I::EEQ
fz.E. Flammz=zhutzmittel, Biozide] — P 5
B Entzlindung

Typ l-AlLlergens Seroctonim

[bei Sensibilisi=rung] Mastrelle

© IMD Berlin
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Die Kombination der spezifischen Labor-
werte zeigt das Ausmalfd der Entziindung

Silent inflammation bedeutet mehr
als ,,nur Immunaktivierung*

Untersuchung

TNF-alpha i.S.

IP-10 i.Serum
angestiegenen b =y Y ney . v 1 1 jomi k

nanten Immunaktivierung aus:

Ergebnis Einheit Referenzbereich
12.5 pg/ml < 8.1
2133 pg/ml < 1072

Entz :

Histamin (gesamt) i. Hep.-Bl. 3351
Kein Hinweis auf eine Mastzel assozi ziindunc

MDA-LDL i.S. 72.6 u/1
Erhtohtes MDA-modif

signifikante Lipidpe

ng/ml < 75

Stress.

Nitrotyr051n i.EDTA-Plasma 234 nmol/1 < 630
Kein Hins

ATP 1ntrazellular°° g : 0.77 M > B0
Deutlich vermindertes intrazelluldres ATP als Hinweis auf
eine 51gr1£1raﬂz gestdrte Mitochondrie

©Volker v.Baehr, Webinar 1/2015
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Wodurch kann eine silent infllammation
ausgelost werden?

Y o o

Warum verlieren Patienten die Immuntolere

Wurzelfullmaterial

Kunststoffe Psychischer Stress
Biozide : Mercaptane/Thioether
Metalle : ey Titan
e Pilze Industriegifte
Bakterien Loésungsmittel Weichmacher
wen — N2 2 Nahrungsmittel (zusatze)
e R "
Immunaktivierung

,Entzindung*

© IMD Berlin, modifiziert nach Pall
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Ursachenpotpourri fiir eine silent inflammation

Pathomechanismen

chronisch entziindlicher Erkrankungen

: Biozide
Pilze
Bakterien
Losungsmittel Mercaptane / [ %

Thioether

20 Kunststoffe
Stress
Industriegifte Viren
> s >
Weichmacher :?:" e Ernédhrung
Metalle .
- rx
Entwicklung
weiterer

Sensibilisierungen

Nitrosativer Stress

Nitrotyrosin A gestorte
A Immuntoleranz
Mitochon- > Chronische
driopathie Entztindung
ATP ¥ NFor A
Ny A
 J Histamin
Oxidativer Stress
MDA-LDL A
oo ‘. Institut fiir Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam MVZ GbR ’j
Laboratoriumsmedizin - Mikrobiologie - Humangenetik 1
a0 e NicolaistraBe 22, 12247 Berlin . '"ﬂmmm g
Tel (030) 77 001 220, Fax (030) 77 001 236 'ONLINEFORTEILDUNG
. . . info@imd-berlin.de www.imd-berlin.de www.inflammatio.de

Durch die DAKKS nach DIN EN ISO 15189 und DIN EN ISO/IEC 17025
akkreditiert in den Breichen Medizinische Labordiagnostik und Forensik

Intrazellulare
Erreger wie
Rickettsien
Coxiella
Toxoplasmen

Borrelien
Chlamydien
Bartonellen
Mycoplasmen
Treponema

Extrazellulare
Erreger wie
Streptokokken
Staphylokokken

Im groBen Orchester der moglichen
Ursachen einer chronisch-systemischen
Entziindung spielen Bakterien eine
herausragende Rolle, v.a. die oft nicht
erkannten intrazelluldren Erreger
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Die , Karriereleiter” eines chronisch kranken Patienten
mit einigen Faktoren, die zur Chronifizierung der

Erkrankung beitragen
Symptome/

Krankheit

Messbare biochemische und immunologische Veranderungen
(z.B. erhohtes TNF alpha, IFN gamma, IDO, Rantes, Thioether/
Mercaptan, Erreger-AK, (IgM,1gG), Typ IV-Sensibilisierungen auf
Erreger, Schwermetalle, Losemittel u.a.)

Einige Triggerfaktoren

Allergene, Toxine, Erreger (Viren, Bakterien),StrahIen
oxidativer und nitrosativer Stress, Pilze, Elektros

Entwicklung einer
chronischen
entziindungsbedingten
Erkrankung (,,silent
inflammation”)

Genetische

Pradispositionen

z.B. Entgiftungskapazitat,
Allergien, HLA, angeborene
Immun- und Enzymdefekte,
Zytokin-Polymorphismen u.v.m.

Mannheim 19.11.2022  Dr. Hopf-Seidel modifiziert nach: Dr. V. von Baehr, IMD Berlin



Meine personliche , Hitliste“ der Ursachen einer
Krankheitschronifizierung durch eine silent
inflammation und deren mogliche Labornachweise
Infektionen (Bakterien und Viren), v.a. Borrelien, HSV\VZV:

LTT Borrelien und LTT ,Viren und Bakterien”

Zahnherde und degenerative Prozesse im Kieferknochen
(NICO): Thioether/Mercaptan, RANTES

Immunfunktionsstorungen: LTT der Immunfunktion, am
besten mit gleichzeitiger Testung verschiedener Immun-
stimulantien (v.a. Luivac)

Mannose-bindendes Lectin (MBL)-Mangel: MBL im Serum
und falls sehr niedrig, auch genetisch prufen

Schwermetallbelastungen (SM): Multielementanalyse
(MEA ), Schwermetalle im Blut und SM-LTT
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Schematische Ubersicht zu den 6 Basislaborparametern und
den moglichen Vitamin- und Spurenelement-Defiziten bei einer
silent inflammation

- Metalle
Bakterien Devitale Zahne

Elimination vermeidbarer Titan Nahrungsmittel Nahrungsmittelzusatze
Trigger L
Pilze

e —

Darmbarriere
I-FABP, Zonulin

Industriegifte Medikamente Biozide

LErm Weichmacher
EMF

Stress Losemittel

Kunststoffe

Entwicklung weiterer
Sensibilisierungen

chronische Entzundung

Spurenelemente : \ b > SRES
Zink, Selen, Kuper, Mangan ¢ : Autoimmunitat
Molybdan, Magnesium u.a. f Atopie
Messung erfolgt im Vollblut , \ !
nicht im Serum b 9 /
Vitamine
-A, -B1.-B2, -Bé o

. -B1. . . gestorte
Folsdure ., -D, -E. Q10 Oxldatl\mr Mitochon- Immuntoleranz

Stress ~"\ i 3
MDA-LDL x}\)\ drlozTgthle

—L R

Nitrosativer Stress
Nitrotyrosin
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Therapiemoglichkeiten einer chronischen
Entziindungsreaktion

e Zeigt das Basislabor eine silent inflammation mit auffalligem
TNF alpha, IP 10 (=Langzeitwert des IFN gamma), Histamin,
MDA-LDL, Nitrotyrosin und ATP, dann antientziindliche
Basistherapie beginnen mit Boswellia africana (z.B. Boscari),
Omega-3-FS, Curcumin, Brennnessel (z.B. Hox alpha)

* Bioaktive Vitamine bestimmen, da haufig Defizite und gezielt
substituieren: Vit.B1,B82,B6,B12,Fols. und Vit.D (25-OH und
freies Vit.D).

 Schwermetalle (SM) als Ursache ausschlieRen und wenn
nachweisbar (im LTT oder durch MEA), dann ausleiten mit
Alpha-Liponsaure 600 mg tgl. und Zeolithen (z.B. Froximmun)
sowie wenn moglich die SM entfernen (z.B. Amalgamfillungen)
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Therapiemoglichkeiten einer chronischen
Entziindungsreaktion

* Antibiose der LTT-positiven intrazellularen
Erreger mit z.B. Minocyclin, Clarithromycin,
Azithromycin, Clindamycin (gegen Toxoplasmen),
Tinidazol und gegen reaktivierte Viren die Mikro-

immuntherapie (mit 2L-Praparaten von Labolife)
sowie Aciclovir, L-Lysin einsetzen

* Bei Mitochondropathie mit Glutathion-und ATP-

Mangel: Coenzym-Q 10, red. Glutathion oral od.
i.v., ACC, D-Ribose
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Noch einige wichtige Fakten zu Borrelien

www.zecken.de
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Statistische Aussagen zur Infektionshaufigkeit

 Von 100 Zeckenstichen durch infizierte Zecken
fihren nur ca. 10 zu einer Borrelieninfektion.

* Von diesen 10 Infektionen wird nur 1 einzige
manifest mit Symptomen, die Gbrigen 9 kann ein
gesundes Immunsystem mit seinen Abwehrmal3-
nahmen unter Kontrolle halten (Typ ,,gesunder
Waldarbeiter”, der hohe Borrelien-AK-Titer haben
kann ohne aber je Symptome gehabt zu haben)

Fazit: nur 1 von 100 Zeckenstichen fiihrt statistisch
zu einer Borrelioseerkrankung

Mannheim 19.11.2022 Dr.Hopf-Seidel



Wie setzen Borrelien eine
Entziindungsreaktion in Gang?

* Die spirochatalen Borrelien aktivieren durch ihre
Lipopolysaccharid-Oberflache neben den T-Lympho-
cyten auch Makrophagen. Beide |6sen eine Zytokin-
aktivierung aus, v.a. von TNF alpha und Interferon
gamma bzw. IP 10, die laborchemisch messbar wer-
den (wahrend CRP, BKS oder Leucocyten meist i.N.

bleiben).

* Aus dieser ersten Zytokinaktivierung entstehen
kaskadenformig die weiteren Entziindungsmedia-
toren, wenn keine Gegenregulation (IL 10) einsetzt.
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Eine chronische Entziindungsreaktion entsteht
nur bei fehlender Gegenregulation

Bei einem Individuum mit einem gesunden, nicht
durch weitere belastende Faktoren komprimiertem
Immunsystem setzt nach dem ,,Zytokinsturm® als
Gegenregulation eine IL 10-Bildung ein.

Nur wenn das unterbleibt, schaukelt sich die ,silent
inflammation” immer weiter auf. Das Immunsystem
wird dadurch immer starker geschwacht und die
Erreger kdnnen sich zunehmend vermehren.
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Fehlende IL 10-Gegenregulation flihrt zu
persistierender Immunaktivierung

TBD Pathophysiology is a Failure to Shif
from Inflammation to Adaptive Immunit,
[ * Persisting immune activation causes the cytokine storm in

' chronic TBD. In these patients, the innate immune system
is not turned off by a series of specificimmune peptides.

Specific genetic types are more prone to this phenomenon.
Since reinfections are common, adaptive Immunity may not

occur. [1,2]
Aberrant immune reactions are most likely the result of

persistent infection causing persisting immune
provocation.[3]

[1] Newell K.
2] Elsner RA, Barthold SW, Baumgarth N. Cytokine Vol. 63(3), 2013, P 261

3] Berndtson K. Review of evidence for immune evasion and persistent infection in Lyme

Hisease. Int J Gen Med. (2013) 23;6:291-306.
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Einige weitere Charakteristika von Borrelien

Borrelien teilen sich sehr langsam quer und aus den
Teilsticken werden dann wieder Vollspirochaten. Diese
Generations-/Replikationszeit betragt 12-24 Stunden!!
Auch Treponemen haben derart lange Generationszeiten.
(Zum Vergleich E.coli 15 Minuten).

Antibiotische Therapien mussen diese biologischen Beson-
derheiten bericksichtigen. Die langsame Replikationszeit
bestimmt die Therapiedauer, die sich nach der ,,Rule of
500“ richten sollte (und nicht nach willkurlich festgelegten
Empfehlungen von Leitlinien (LL)).
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Sinnvolle Dauer einer antibiotischen Therapie
nach der ,,Rule of 500

Generell sollte sich die Behandlungszeit immer nach der Art und
Replikationszeit eines Erregers richten entsprechend der , Rule of
500“. Man rechnet in der Regel mit der Eradikation eines Erre-
gers nach einer Therapiezeit, die ca. 500 Generationszyklen des
Erregers umfasst.
Beispiele:
E.coli: Generationszeit 15 Min. 480 Generationszeiten = 5 Tage
Streptokokken: Gen.zeit 30 Min. 480 Generationszeiten = 10 Tage
Borrelien: Gen.zeit 12-24 Std.! 500 Generationszeiten = 354 Tage
(1 Jahr!). Erst dann wirde nach dieser allgemeinen Regel eine
vollstandige Eradikation erreicht werden.
NB: Die LL-EmpfethngwIautet max. 21 Tage antibiotische Therapie
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Was resultiert aus der langen Replikationszeit
der Borrelien von 12-24 Stunden?

* Nach erfolgter Borrelien-Infektion kann erst nach 4-6
Wochen mit einer nachweisbaren AK-Antwort der B-
Lymphocyten gerechnet werden

* Die zellulare T-Lymphocytenantwort hingegen setzt viel
friher ein und kann mit dem LTT schon nach 10 Tagen

erfasst werden.
Bei unklarer Infektionssituation ist deshalb die DF- oder LTT-

Untersuchung empfohlen neben der Beobachtung der Ein-
stichstelle und des AZ. Vorab wird die Untersuchung der
Zecke mit PCR-Methode auf ihre Borrelienlast zur individuel-
len Abschatzung der Infektionswahrscheinlichkeit empfohlen.
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Biologische Fakten von Borrelien im Vergleich
zu Treponemen

Borrelia burgdorferi:
More formidable than Syphilis

Borrelia burgdorferi Syphilis

132 genes + 21 plasmids e Only 22 genes
90% genes unrelated to any e Limited adaptive
other know bacteria capabilities

Able to adapt to many No evidence it existed
different hosts before 1492

Perhaps the most complex Can be egfectively treated
bacteria known :

Borrelia: 15 million years
old

Treatment is challenging

©Bransfield,R.C.:21.Annual int. integr. Med. Conf. 7/2017
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Zum Abschluss noch eine
naturwissenschaftliche Sensation

Borrelien wiirden It. Dr. Bransfield bereits seit 15 Mill.
Jahren auf der Erde existieren......

...aber Zecken waren bereits vor 99 (!) Mill. Jahren existent,
wie ein Zeckenfund eingeschlossen in Bernstein aus
Myanmar von 2017 belegt. Ob diese Zecken aber auch
Borrelien beherbergt haben, wissen wir leider nicht.

Und noch ein Fakt: Zecken konnen zwischen 100 und
10 Millionen Borrelien enthalten (It. Med. Labor Bremen)
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Zecke an einer Dinosaurierfeder, eingeschlossen in
99 Mill. Jahre alten Bernstein aus Myanmar
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Die Leiden der chronisch Borreliosekranken.....

.... in deren eigenen Worten in aller Deutlichkeit beschrie-
ben. Ausgeliefert ihren Arzten, Arbeitgebern, Amtern,
Versicherungen, Sozialgerichten, Gutachtern und sogar
ihrer eigenen Familie, die alle aus Unwissenheit die Mdg-
lichkeit des Bestehens einer chronischen Borreliose
einfach leugnen. Das Buch ist im September 2022 publi-
ziert worden im Tredition Verlag unter dem Titel:

Lyme Borreliose- Gesundwerden ist moglich, hrsg. vom
Borreliose und FSME Bund e.V. (Astrid Breinlinger, 1.Vor-
sitzende, 236 S., 18.50 E.

ISBN 978-3-347-69963-2.
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Weitere Informationen finden Sie auf meiner Website:
www.dr-hopf-seidel.de oder in meinem Buch

Aktualisierte

Neuaufiage

Dr. Petra Hopf-Seide|
Krank nach Zeckenstich

Borreliose
' erkennen
und wirksam behandeln

MMMMMMMM

ISBN 3426873923

Danke fiir lhre Aufmerksamkeit
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