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HHääufigkeit der ufigkeit der LymeLyme--BorrelioseBorreliose
InzidenzInzidenz (Zahl der Neuerkrankungen): 0,6 %/Jahr, das (Zahl der Neuerkrankungen): 0,6 %/Jahr, das 
entspricht etwaentspricht etwa 500.000 500.000 Neuerkrankungen/Jahr in der BRDNeuerkrankungen/Jahr in der BRD

PrPräävalenzvalenz (Gesamtzahl von neuen (Gesamtzahl von neuen undund alten Krankheitsfalten Krankheitsfäällen):llen):
2,5 %2,5 % oder oder 1,5 1,5 –– 2 Millionen2 Millionen Menschen, die derzeit in der BRDMenschen, die derzeit in der BRD
an einer chronischen (an einer chronischen (Lyme)Lyme)--BorrelioseBorreliose leidenleiden
(von PD Dr. Berghoff kalkulierte Zahlen, die auf der Auswertung (von PD Dr. Berghoff kalkulierte Zahlen, die auf der Auswertung von verschiedenen von verschiedenen 
epidemiologischen Untersuchungen beruhen. Genaueres unter epidemiologischen Untersuchungen beruhen. Genaueres unter www.praxiswww.praxis--berghoff.deberghoff.de))

Offizielle Zahl des RKI aus dem Jahre 1998: Offizielle Zahl des RKI aus dem Jahre 1998: 50 000 50 000 –– 100 000100 000
NeuNeuerkrankungen/Jahr sowie eine gescherkrankungen/Jahr sowie eine geschäätzte tzte PrPräävalenzvalenz von von 
ca. ca. 500 000 500 000 an an BorrelioseBorreliose einmal Erkrankte. Das Krankheitsbild einmal Erkrankte. Das Krankheitsbild 
der chronischen der chronischen BorrelioseBorreliose wird nicht erwwird nicht erwäähnt.                        hnt.                        
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Klinische Symptome einer akutKlinische Symptome einer akut--systemischen systemischen 
EntzEntzüündungndung

Es kommt bei einer akuten Virusinfektion z. B. Es kommt bei einer akuten Virusinfektion z. B. 

einereiner „„GrippeGrippe““ zuzu

MMüüdigkeit und Erschdigkeit und Erschööpfung, Fieber, diffusen pfung, Fieber, diffusen 
Myalgien, Appetitverlust, Gelenkschmerzen, Myalgien, Appetitverlust, Gelenkschmerzen, 
Kopfschmerzen, Kopfschmerzen, HyperHyperäästhesiensthesien der Haut, der Haut, 
SchSchüüttelfrost, Frieren, Lichtempfindlichkeit u. v. m.               ttelfrost, Frieren, Lichtempfindlichkeit u. v. m.               
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Klinische Symptome einer Klinische Symptome einer chronischchronisch--
persistierendenpersistierenden BorrelioseBorreliose

Starke ErschStarke Erschööpfbarkeit und stpfbarkeit und stäändige Mndige Müüdigkeit, digkeit, 
springende springende ArthralgienArthralgien und Myalgien, Nachtund Myalgien, Nacht--
schweischweißße,  Fiebersche,  Fieberschüübe, starke Frierneigung, be, starke Frierneigung, 
Kopfschmerzen, SensibilitKopfschmerzen, Sensibilitäätssttsstöörungen der Haut, rungen der Haut, 
Blasenbrennen, HerzrhythmusstBlasenbrennen, Herzrhythmusstöörungen, depressive rungen, depressive 
Verstimmungen, KurzzeitgedVerstimmungen, Kurzzeitgedäächtnisstchtnisstöörungen, rungen, 
SexualstSexualstöörungen u. a. rungen u. a. 

Man beachte die Man beachte die ÄÄhnlichkeiten der Symptome!hnlichkeiten der Symptome!
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Kennzeichen einer akutKennzeichen einer akut--systemischen systemischen 
EntzEntzüündungndung

Erste zellulErste zellulääre Abwehrmare Abwehrmaßßnahme des Immunsystemsnahme des Immunsystems
ist die Freisetzung von ist die Freisetzung von propro--entzentzüündlichen ndlichen ZytokinenZytokinen
((TNFTNF alphaalpha, , InterferonInterferon gammagamma, , Interleukin 1, Interleukin 1, 
Interleukin 6 Interleukin 6 u.au.a.), was zu einer.), was zu einer

akutakut--systemischen Entzsystemischen Entzüündung fndung füührthrt
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Kennzeichen einer akutKennzeichen einer akut--systemischen systemischen 
EntzEntzüündungndung

�� Diese frDiese früühen Entzhen Entzüündungsparameter werden als ndungsparameter werden als 
sog. sog. propro--inflammatorischeinflammatorische ZytokineZytokine (synonym(synonym
Th 1 Th 1 --AntwortAntwort) zusammengefasst ) zusammengefasst 

GGleichzeitigleichzeitig beginnt aber beginnt aber bei einem gesunden bei einem gesunden 
Immunsystem Immunsystem auch schon die auch schon die 

�� systemischen systemischen GegenregulationGegenregulation mit einem Anstieg mit einem Anstieg 
von ILvon IL--10 (=10 (= Th 2 Th 2 -- AntwortAntwort), um das ), um das ImmunImmun--
systemsystem im (Th1/Th2 ) im (Th1/Th2 ) -- Gleichgewicht zu haltenGleichgewicht zu halten
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Laborbesonderheiten bei der Laborbesonderheiten bei der 
chronischen chronischen BorrelioseBorreliose

Die chronische Die chronische BorrelioseBorreliose verursacht eine verursacht eine permanentpermanent
erherhööhten Th 1hten Th 1--AntwortAntwort als Reaktion auf die als Reaktion auf die intraintra--
zellulzelluläärr liegenden liegenden BorrelienBorrelien ! ! 

Das Das Interleukin 4 und 10Interleukin 4 und 10 als Th 2 als Th 2 -- GegenregulationGegenregulation
aber aber fehlt !fehlt !
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Laborparameter bei chronischer Laborparameter bei chronischer BorrelioseBorreliose

Bei der chronischen Bei der chronischen BorrelioseBorreliose findetfindet man in der man in der 
Regel  die Regel  die „„normalennormalen““ EntzEntzüündungsparameter nicht ndungsparameter nicht 
erherhööht, denn ht, denn LeucocytenLeucocyten ebenso wie BKS, CRP ebenso wie BKS, CRP 
sind sind i.Ni.N.. ebenso wie die Routinelaborparameterebenso wie die Routinelaborparameter

Fazit:Fazit:
Die Die üüblichen Entzblichen Entzüündungsparameter scheinen ndungsparameter scheinen nicht nicht 
sensitivsensitiv genug zu sein, die vorhandene permanentegenug zu sein, die vorhandene permanente
„„akutakut““-- systemische Entzsystemische Entzüündung der ndung der chronichroni--
schenschen BorrelioseBorreliose abzubildenabzubilden
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Was passiert nach einer Was passiert nach einer BorrelieninfektionBorrelieninfektion

Als teilungsfAls teilungsfäähige hige 
SpirochSpirochäätete

Die SpirochDie Spirochääte teilt sich te teilt sich 

unmittelbar nach der unmittelbar nach der 

Infektion ihres Wirtes alleInfektion ihres Wirtes alle

12 12 –– 24 Stunden quer durch24 Stunden quer durch

eine Gegenrotation und eine Gegenrotation und 

baut dann wieder eine baut dann wieder eine 

neue Zellwand auf. Dieneue Zellwand auf. Die

LipopolysaccharideLipopolysaccharide derder

Zellwand wirken Zellwand wirken antigenantigen

(Th 2 = AK(Th 2 = AK--Bildung !)Bildung !)
Die intrazellulären Borrelien bilden Blebs,
„Cysten“ und Ringformen und wirken 
Th 1-stimuliernd

@ www.zecken.de

@Bradford
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Weitere Ursachen einer Weitere Ursachen einer „„akutakut““--systemischensystemischen
Th 1Th 1--EntzEntzüündungndung

�� Infektionen mit anderen intrazellulInfektionen mit anderen intrazelluläären Erregern wieren Erregern wie
YersinienYersinien, , ChlamydienChlamydien, , RickettsienRickettsien, , MycoplasmenMycoplasmen, , 
EhrlichienEhrlichien/Anaplasmen)/Anaplasmen)

�� persistierendepersistierende ((neurotropeneurotrope) Viren wie ) Viren wie EpsteinEpstein--BarrBarr
(EBV), Herpes (EBV), Herpes simplexsimplex (HSV 1 und 2), (HSV 1 und 2), CytomegalieCytomegalie
(CMV), Varizellen (VZV) (CMV), Varizellen (VZV) u.au.a..

LiLi t.:t.: Dr. V. von Dr. V. von BaehrBaehr, UMG 20,1/07 S. 7, UMG 20,1/07 S. 7--1212
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Weitere Ursachen einer Weitere Ursachen einer „„akutakut““--systemischensystemischen
Th 1 Th 1 -- EntzEntzüündungndung

�� EndoprothetikbestandteileEndoprothetikbestandteile (Palladium, Titan) (Palladium, Titan) 
�� UmweltschadstoffeUmweltschadstoffe wie wie 

Weichmacher (Weichmacher (PhthalatePhthalate),),
Schimmelpilze Schimmelpilze 
polycyclischepolycyclische KohlenwasserstoffeKohlenwasserstoffe wie Benzol,wie Benzol,
Lacke,  Farbenbestandteile Lacke,  Farbenbestandteile u.au.a.  .  
Pestizide, Fungizide, ReinigungsmittelPestizide, Fungizide, Reinigungsmittel u.v.mu.v.m..

Lit.: Dr. V. von Lit.: Dr. V. von BaehrBaehr, UMG 20,1/07 S. 7, UMG 20,1/07 S. 7--1212
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Weitere Ursachen einer Weitere Ursachen einer „„akutakut““--systemischensystemischen
Th 1 Th 1 -- EntzEntzüündungndung

• Metalle wie Nickel, Kupfer, Aluminium, Barium,  
Cadmium (oft mit der Folge einer Typ IV- Sensi-
bilisierung)

• Zahn-Klebstoffe wie Methlymethacrylate (MMA)u.a. 
• Schwermetalle aus Zahnersatzmaterialien wie z.B. 

den Amalgambestandteilen Quecksilber, Silber, Zinn, 
oder Gold, Palladium u.a. 

Lit.: Dr. V. v. Lit.: Dr. V. v. BaehrBaehr, UMG 20,1/07 S. 7, UMG 20,1/07 S. 7--1212
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Patient Tagebuch-Nr. Geburtsdatum

2584751

          Eingang 16.11.06  Ausgang 23.11.06

Untersuchung/Material: Lymphozytentransformationstest Metalle (Heparinblut)

SI SI
Chrom 1,3 1,4

Gold 1,3 Titan 1,2

Kobalt 1,4 Molybdän 1,5

Nickel 35,7 Zinn 1,1

Palladium 28,6 Platin 1,2

Quecksilber 1,5 Cadmium 1,0

Silber 1,6 Cadmium 1,0

Leerwert (Negativkontrolle) 1378

Antigenkontrolle 37481 cpm 27,2

Mitogenkontrolle (PWM) 52634 cpm 38,2

Ergebnisse von >3 bei der Antigenkontrolle (Tetanus/CMV/Influenza) und > 8 bei der Mitogenkontrolle PWM sichern die Auswertbarkeit der Untersuchung.

Ethyl-
quecksilber

   Ärztlicher Befundbericht   

Beispiel für eine Typ IV-Sensibilisierung auf Metalle
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Weitere Ursachen einer Weitere Ursachen einer „„akutakut““-- systemischen systemischen 
Th 1 Th 1 -- EntzEntzüündungndung

�� StStäändig einwirkende ndig einwirkende EntzEntzüündungsreize ndungsreize 
anderer Ursachenanderer Ursachen wie z.B. bei einem wie z.B. bei einem 
Herdgeschehen (Tonsillitis, Parodontitis, Herdgeschehen (Tonsillitis, Parodontitis, 
SinusitisSinusitis oder einem Zahnfokus)oder einem Zahnfokus)

�� Stimulierung durch Stimulierung durch KrebszellenKrebszellen

Lit.: Dr. V. v. Lit.: Dr. V. v. BaehrBaehr, UMG 20,1/07 S. 7, UMG 20,1/07 S. 7--1212
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Dramatischer Anstieg der entzündlichen 
Erkrankungen in den letzten 50 Jahren

Quelle: Dr.V.von Baehr
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ChronifizierendeChronifizierende EntzEntzüündungenndungen

All diese Faktoren spielen in unserer All diese Faktoren spielen in unserer 

heutigen Lebenswirklichkeit eine heutigen Lebenswirklichkeit eine 

wesentliche Rollewesentliche Rolle……....

……und alle kund alle köönnen durch die stnnen durch die stäändige ndige 

Th 1Th 1-- Aktivierung auch zurAktivierung auch zur

ChronifizierungChronifizierung einer einer BorrelieninfektionBorrelieninfektion

beitragenbeitragen
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Konsequenzen fKonsequenzen füür die Diagnostikr die Diagnostik

�� Je mehr Th 1Je mehr Th 1-- aktivierende Coaktivierende Co--Faktoren Faktoren 
zuszusäätzlichtzlich zur zur BorrelieninfektionBorrelieninfektion vorhanden vorhanden 
sind, desto schwerer und langwieriger scheintsind, desto schwerer und langwieriger scheint

die die BorrelioseBorreliose zu verlaufen.zu verlaufen.

�� Die Suche nach den Die Suche nach den chronifizierendenchronifizierenden CoCo--
Faktoren ist deshalb unbedingt bei jedem Faktoren ist deshalb unbedingt bei jedem 
chronisch chronisch BorreliosekrankenBorreliosekranken erforderlich ! erforderlich ! 

�� Nach der Nach der AntibioseAntibiose kann erst durch die kann erst durch die BehandBehand--
lunglung auch der Coauch der Co--Faktoren eine chronische Faktoren eine chronische 
BorrelioseBorreliose symptomarm werden. symptomarm werden. 
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Höhere Serumwerte für IFN γγγγ und TNF- αααα bei Patienten mit chronischer
Borreliose

und nachgewiesener Typ IV-Sensibilisierung auf anorg. Q uecksilber

= Normalwertgrenze

TNF-αααα (pg/ml

1 2

IFN-γγγγ (IU/ml)

Hg-LTT > 3
n=17

Hg-LTT < 2
N=14

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

4,0

8,0

12,0

16,0

20,0

Hg-LTT > 3
n=17

Hg-LTT < 2
N=14

p < 0,05 p < 0,01

Statistische Bearbeitung: Dr. V. von Baehr

Beispiele aus der tBeispiele aus der tääglichen Praxis fglichen Praxis füür r 
„„ststöörenderende““ CoCo--Faktoren, z.B. QuecksilberFaktoren, z.B. Quecksilber
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Quecksilberausscheidung im Stuhl ohne Quecksilberausscheidung im Stuhl ohne 
vorherige Provokation bei chronisch  vorherige Provokation bei chronisch  

BorreliosekrankenBorreliosekranken
Stuhlanalyse auf Quecksilber bei 89 chron. 

Borreliose-Patienten
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56% meiner chronisch an Borreliose leidenden Patienten hatten eine 
spontan erhöhte Quecksilberausscheidung im Stuhl, waren also mit
Quecksilber (meist Z.n. Amalgamfüllung oder aktuell noch mit
Amalgamfüllungen) belastet 
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Häufigkeit von Schwermetallen
im Plasma-Eluat, gewonnen durch Filtrationsapherese  von 45 chronisch 

Borreliosekranken
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Nachweis von Schwermetallen bei Nachweis von Schwermetallen bei 
chronisch chronisch BorreliosekrankenBorreliosekranken durch durch AphereseApherese

Quelle: Dr.Straube von INUS Medical Center
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Folgen einer lFolgen einer läängeren Th 1ngeren Th 1--AktivierungAktivierung

Erniedrigte Gesamtzahl an NKErniedrigte Gesamtzahl an NK-- ZellenZellen

AusgeprAusgepräägte Erniedrigung des gte Erniedrigung des SubtypesSubtypes

CD 57+CD 57+--NKNK--Zellen., sondernZellen., sondern

Diese Konstellation beobachtet man hDiese Konstellation beobachtet man hääufigufig

bei der chronischen bei der chronischen BorrelioseBorreliose (sie ist aber (sie ist aber 

nicht nicht BorrelioseBorreliose--spezifischspezifisch, sondern Hinweis, sondern Hinweis

auf eine chronische Entzauf eine chronische Entzüündung)ndung)
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Folgen einer lFolgen einer läängeren Th 1ngeren Th 1--Aktivierung Aktivierung 
ffüür den Gesamtstoffwechselr den Gesamtstoffwechsel

�� TNF TNF alphaalpha aktiviert die Indolaminaktiviert die Indolamin--2,32,3--
Dioxygenase (IDO)Dioxygenase (IDO)

�� Die IDO baut Die IDO baut enzymatischenzymatisch TryptophanTryptophan abab

�� TryptophanTryptophan steht nicht mehr zur Verfsteht nicht mehr zur Verfüügung fgung füür r 
die die SerotoninsyntheseSerotoninsynthese, es kommt zu zahlreichen, es kommt zu zahlreichen

SerotoninmangelsymptomenSerotoninmangelsymptomen bei den bei den 
chronisch chronisch BorreliosekrankenBorreliosekranken
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SerotoninmangelSerotoninmangel als Folge einer als Folge einer 
ststäändigen Th 1ndigen Th 1--AktivierungAktivierung

SerotoninmangelSerotoninmangel kann zu folgenden Symptomenkann zu folgenden Symptomen

ffüühren (die bei chronischer hren (die bei chronischer BorrelioseBorreliose hhääufig sind)ufig sind)

�� depressive Verstimmungendepressive Verstimmungen

�� GedGedäächntischntis-- und Aufmerksamkeitsstund Aufmerksamkeitsstöörungenrungen

�� SchlafstSchlafstöörungen (durch rungen (durch MelatoninmangelMelatoninmangel))

�� SexualverhaltensSexualverhaltensäänderungennderungen

�� Erniedrigung der SchmerzschwelleErniedrigung der Schmerzschwelle

�� BeeintrBeeinträächtige Radikalenchtige Radikalen--Elimination (Elimination (v.av.a. NO). NO)
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NONO--Anstieg als Folge einer lAnstieg als Folge einer läängeren ngeren 
Th 1Th 1--Aktivierung Aktivierung 

Viele der Viele der „„StStöörfaktorenrfaktoren““ aus der Umwelt faus der Umwelt füühren zurhren zur

vermehrten Bildung von Stickstoffmonoxid (NO), vermehrten Bildung von Stickstoffmonoxid (NO), 

einem freien Radikal. Bei gleichzeitigem einem freien Radikal. Bei gleichzeitigem SerotoninSerotonin--

mangelmangel ffüührt es in einem Circulus vitiosus zu der hrt es in einem Circulus vitiosus zu der 

NO/ONOONO/ONOO-- StoffwechselstStoffwechselstöörung (nach rung (nach PallPall).).

�� Hemmung der Hemmung der mitochondrialenmitochondrialen Atmungskette mit Atmungskette mit 
der Folge von der Folge von ATPATP--Mangel = EnergieverlustMangel = Energieverlust
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Folgen eines NOFolgen eines NO--Anstiegs fAnstiegs füür den r den 
GesamtstoffwechselGesamtstoffwechsel

�� Blockierung des Cholesterinabbaus = Blockierung des Cholesterinabbaus = HyperHyper--
cholesterincholesterinäämiemie (nahrungsmittel(nahrungsmittelununabhabhäängig) ngig) 

�� HyperhomocysteinHyperhomocysteinäämiemie durch Vit. B 12durch Vit. B 12--, , 

Vit. B 6Vit. B 6-- und Folsund Folsääuremangel uremangel 

�� Blockierung der Blockierung der GlutathionsyntheseGlutathionsynthese mit der mit der 
Folge einer mangelnden EntgiftungsleistungFolge einer mangelnden Entgiftungsleistung

�� ErhErhööhtehte EntzEntzüündungsbereitschaft ndungsbereitschaft an den an den 
Gelenken, WirbelsGelenken, Wirbelsääule der Haut ( ule der Haut ( „„ArthritisArthritis““))
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Folgen eines NOFolgen eines NO--Anstiegs fAnstiegs füür den r den 
GesamtstoffwechselGesamtstoffwechsel

�� Bildung des hochtoxischen Bildung des hochtoxischen PeroxitnitritsPeroxitnitrits, das  , das  
die Atmungskette stdie Atmungskette stöört durch Zerstrt durch Zerstöörung der rung der 
Mitochondrienmembranen (stMitochondrienmembranen (stäändige Mndige Müüdigkeit,digkeit,

ErschErschööpfung)pfung)

�� PeroxinitritPeroxinitrit ststöört den rt den TryptophanTryptophan-- und und TyrosinTyrosin--
stoffwechselstoffwechsel und damit die und damit die NeurotransmitterNeurotransmitter--
und und HormonsyntheseHormonsynthese ((SerotoninSerotonin, , MelatoninMelatonin,  ,  
Adrenalin, Adrenalin, NoradrenalinNoradrenalin, , DopaminDopamin, , ThyroxinThyroxin))

Lit: Pall, Martin L: Explaining „unexplained illnesses“, Harrington Park Press 2007
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Wie kWie köönnen wir die Zunahme von nnen wir die Zunahme von 
BorreliosekrankenBorreliosekranken verhindern ?verhindern ?

Foto:Frau Heidi Polack
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Als Wichtigstes:Als Wichtigstes:
Vorsicht, denn die ZeckengroVorsicht, denn die Zeckengroßßfamilie ist immer familie ist immer 
wieder auf dem Weg zu unswieder auf dem Weg zu uns………………..

Foto: Frau Heidi Polack
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…….und Beachtung auch der winzigen Zeckenformen, denn die .und Beachtung auch der winzigen Zeckenformen, denn die 

ZeckennymphenZeckennymphen üübertragen am hbertragen am hääufigsten ufigsten BorrelienBorrelien auf den auf den 
Menschen (70 %)Menschen (70 %)

Foto: Frau Heidi Polack



Die „Karriereleiter“ des chronisch kranken Patienten
wieder zurück gehen lassen……

Symptome/
Krankheit

Entwicklung einer
chronischen
Entzündungs-
bedingten 
Erkrankung

Genetische
Prädispositionen
z.B. Entgiftungskapazität,
Allergien, HLA, angeborene
Immun- und Enzymdefekte,
Polymorphismen ..... 

Triggerfaktoren
Allergene, Toxine, Erreger, Strahlen
Oxidativer und nitrosativer Stress ....

Biochemische und
immunologische Veränderungen

Quelle: Dr. V. von Baehr
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Sinnvolle Laborparameter Sinnvolle Laborparameter 
�� BorrelienBorrelien--spezifischespezifische Laboruntersuchungen Laboruntersuchungen 

(AK, (AK, ImmunoblotImmunoblot), m), mööglichst in spezialisierten glichst in spezialisierten 
Laboren Laboren 

�� BorrelienBorrelien--LTTLTT als Aktivitals Aktivitäätsparameter tsparameter 

�� ZytokineZytokine (TNF (TNF alphaalpha, IFN , IFN gammagamma, aber auch , aber auch 
IL 10, das aber typischerweise IL 10, das aber typischerweise nichtnicht aktiviert ist)aktiviert ist)

�� NKNK--Gesamtzellzahl und CD 57+Gesamtzellzahl und CD 57+--NKNK--ZellenZellen

(bei chronisch (bei chronisch BorreliosekrankenBorreliosekranken oft stark erniedrigt auf oft stark erniedrigt auf 
< 40/< 40/µµl bei Normwert 60l bei Normwert 60--360 /360 /µµl, steigt wieder an bei l, steigt wieder an bei 
Gesundung)Gesundung)
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� Intrazelluläre Glutathionwerte (oft erniedrigte Werte für  
Monocyten > T-Lymphocyten > NK- Zellen)

�� ECPECP--Wert als indirekter Parameter bei SchwermetallWert als indirekter Parameter bei Schwermetall--

BelastungBelastung

�� Muskelenzyme Muskelenzyme (LDH, CK mit ihren (LDH, CK mit ihren IsoenzymenIsoenzymen) v. a. ) v. a. 

bei stbei stäändigem Muskelkatergefndigem Muskelkatergefüühl  hl  

�� Nitrostressuntersuchung Nitrostressuntersuchung ((MorgenurinMorgenurin) mit der ) mit der 
Bestimmung des Bestimmung des CitrullinsCitrullins, der , der NitrophenylessigsNitrophenylessigsääureure und und 
der der MethylmalonsMethylmalonsääureure (bei Erh(bei Erhööhung indirekter Parameter hung indirekter Parameter 
ffüür Vit. B 12 r Vit. B 12 -- Mangel !)Mangel !)

Sinnvolle LaborparameterSinnvolle Laborparameter
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Sinnvolle ZusatzlaborparameterSinnvolle Zusatzlaborparameter

�� IntrazellulIntrazellulääres res ATPATP (neuer Parameter, IMD Berlin)(neuer Parameter, IMD Berlin)

�� AutoAuto--AKAK gegen gegen MyelinMyelin (MOG), Skelettmuskulatur, (MOG), Skelettmuskulatur, 
MBP, TPO (MBP, TPO (HashimotoHashimoto--ThyreoiditisThyreoiditis), ), SerotoninSerotonin,,

AchAch--Rezeptoren, Rezeptoren, GangliosideGanglioside u.au.a..

�� ANA , ENAANA , ENA, zirkulierende Immunkomplexe , zirkulierende Immunkomplexe (CIC)(CIC)

�� Stuhlanalyse aufStuhlanalyse auf Schwermetalle Schwermetalle (MEA)(MEA)

�� ÜÜberprberprüüfung auf fung auf TypTyp--IVIV--SensibilisierungenSensibilisierungen vonvon

Amalgam, Umweltschadstoffe, Schimmelpilze Amalgam, Umweltschadstoffe, Schimmelpilze u.v.mu.v.m..
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Sinnvolle ZusatzlaborparameterSinnvolle Zusatzlaborparameter

�� LiquoruntersuchungLiquoruntersuchung (im Fr(im Früühstadium hstadium kann kann der der 
LiquorLiquor entzentzüündlich verndlich veräändert sein, sehr selten ist er ndert sein, sehr selten ist er 
es aber im Spes aber im Späätstadium)tstadium)

�� PCRPCR--Befund aus Hautbiopsien >Befund aus Hautbiopsien > SynovialSynovial--
biopsienbiopsien >> Gelenkpunktaten >Gelenkpunktaten > Urin >  Blut > Urin >  Blut > 
LiquorLiquor (mit abnehmender Wahrscheinlichkeit eines (mit abnehmender Wahrscheinlichkeit eines 
Positivbefundes)Positivbefundes)

�� DunkelfelduntersuchungDunkelfelduntersuchung zum Direktnachweis von zum Direktnachweis von 
BorrelienBorrelien, anderen Erregern und Schwermetallen, anderen Erregern und Schwermetallen
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Sinnvolle ZusatzlaborparameterSinnvolle Zusatzlaborparameter

�� UrintagesprofilUrintagesprofil nach Sander, zur Prnach Sander, zur Prüüfung, ob eine fung, ob eine 
ÜÜbersbersääuerunguerung vorliegt vorliegt 

�� ÜÜberprberprüüfung der fung der genetischen Variantengenetischen Varianten ((PolymorPolymor--
phismenphismen) der Entgiftungsenzyme der ) der Entgiftungsenzyme der Phase IPhase I, des , des 

CytochromCytochrom P 450P 450 --Systems (z.B. CYP 3A4, 2E1, Systems (z.B. CYP 3A4, 2E1, 

2C9, 2C19, 2D6, 1A2) 2C9, 2C19, 2D6, 1A2) 

und/oder der und/oder der Phase IIPhase II, die Entgiftungsenzyme GST, die Entgiftungsenzyme GST--
M1,M1,--T1,T1,--P1, PON 1, SOD 2, NAT 2, COMT P1, PON 1, SOD 2, NAT 2, COMT 
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Sinnvolle ZusatzlaborparameterSinnvolle Zusatzlaborparameter

Der Der HLAHLA--GenosubtypGenosubtyp als mals möögliche Erklgliche Erkläärung frung füürr

�� eine eine SeronegativitSeronegativitäätt oder foder füür nur gering r nur gering ausgeausge--
prpräägtegte BorrelienBorrelien--AntikAntiköörpertiterrpertiter, wenn der HLA, wenn der HLA--
DRB1 *0101,*0102,*0103, *0104, *0105 DRB1 *0101,*0102,*0103, *0104, *0105 -- Subtyp Subtyp 
nachweisbar istnachweisbar ist

�� eine therapierefrakteine therapierefraktääre Verlaufsform, wenn derre Verlaufsform, wenn der

HLAHLA--DRB1 *0101, *1501, *0401,*0402, *0404,DRB1 *0101, *1501, *0401,*0402, *0404,

*0405, *0407 *0405, *0407 -- Subtyp nachweisbar istSubtyp nachweisbar ist
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Konsequenzen fKonsequenzen füür die Therapier die Therapie

Foto: Frau Heidi Polack
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Verschiedene Verschiedene BorrelienlebensformenBorrelienlebensformen
erfordern unterschiedliche Antibiotikaerfordern unterschiedliche Antibiotika

Als teilungsfAls teilungsfäähige hige 
SpirochSpirochäätete

Die sich noch teilendeDie sich noch teilende

SpirochSpirochääte (kurz nach der te (kurz nach der 

Infektion) ist therapierbar Infektion) ist therapierbar 

mit mit CephalosporinenCephalosporinen wiewie

AmoxicillinAmoxicillin, , CefuroximCefuroxim

BetalaktamenBetalaktamen wiewie

CeftriaxonCeftriaxon, , CefotaximCefotaxim

TetracyclinenTetracyclinen wiewie

DoxycyclinDoxycyclin, , MinocyclinMinocyclin

Die intrazellulären Persister sind thera-
pierbar mit Tetracyclinen (v.a.Minocyclin), 
mit Makroliden (v. a. Clarithromycin) in  
Kombination mit Quensyl

@ www.zecken.de

@Bradford
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Therapieempfehlungen fTherapieempfehlungen füür die r die 
chronischchronisch--persistierendepersistierende BorrelioseBorreliose

30 Tage Therapie mit einem intrazellul30 Tage Therapie mit einem intrazelluläär wirksamen, r wirksamen, 
liquorgliquorgäängigenngigen Antibiotikum (z.B. Antibiotikum (z.B. MinocyclinMinocyclin) gegen) gegen
die intrazelluldie intrazelluläär liegenden r liegenden BorrelienBorrelien ((PersisterformenPersisterformen))
in Kombination mit 200 mg in Kombination mit 200 mg QuensylQuensyl jeden 2. Tag jeden 2. Tag 
zur intrazellulzur intrazelluläären Alkalisierungren Alkalisierung
Alternativ Alternativ ClarithromycinClarithromycin, , AzithromycinAzithromycin, , DoxycyclinDoxycyclin

Weitere Therapieentscheidung nach Klinik und LTT !Weitere Therapieentscheidung nach Klinik und LTT !
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ErgErgäänzende Therapiemnzende Therapiemööglichkeiten bei glichkeiten bei 
chronischchronisch--persistierenderpersistierender BorrelioseBorreliose

�� Pflanzliche BegleittherapienPflanzliche Begleittherapien
SamentoSamento ((CatsCats clawclaw), Kardenminzew), Kardenminzewüürze (rze (KardenKarden--
wurzelextraktwurzelextrakt), ), HoxHox alphaalpha (Brennnesselextrakt), TNF (Brennnesselextrakt), TNF 
direkt (direkt (CurcuminCurcumin, Omega, Omega--33--FS, Weihrauch)) zur FS, Weihrauch)) zur 
Minderung der entzMinderung der entzüündlichen Th 1ndlichen Th 1-- AktivitAktivitäätt

�� AusleitetherapienAusleitetherapien bei Schwermetallbelastungenbei Schwermetallbelastungen
ChlorellaChlorella pyrenoidosapyrenoidosa (z.B. Beta Reu (z.B. Beta Reu RellaRella), ), ColesColes--
tyramintyramin (z.B. (z.B. ColesthexalColesthexal), ), ZeolitheZeolithe (z.B. (z.B. FerulithFerulith, , 
ToxosorbToxosorb, , FroximunFroximun), DMPS ), DMPS i.vi.v. und/oder DMSA. und/oder DMSA
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ErgErgäänzende Therapiemnzende Therapiemööglichkeiten bei glichkeiten bei 
chronischchronisch--persistierenderpersistierender BorrelioseBorreliose

�� AntioxidantienAntioxidantien, Vitamin, Vitamin-- sowie sowie SpurenelementSpurenelement--
substsitutionsubstsitution zur Minderung des Nitrostresseszur Minderung des Nitrostresses

AlphaAlpha--LiponsLiponsääureure (z.B. (z.B. BiomoBiomo LiponLipon 600 mg), 600 mg), 
GlutathionGlutathion oral oder oral oder i.vi.v. (z.B. . (z.B. TationilTationil 600 mg) ,600 mg) ,
Vit. C, Vit. E, Vit. D, Vit. BVit. C, Vit. E, Vit. D, Vit. B--Komplex (v. a. MethylKomplex (v. a. Methyl--
cobalamincobalamin = Vit. B 12), Mg, Ca, Selen (z.B. als = Vit. B 12), Mg, Ca, Selen (z.B. als 
KombinationsprKombinationsprääparat parat VitafitVitafit), ), AcetylAcetyl--LL--CarnitinCarnitin, , 
CoenzymCoenzym Q 10, NAC 600 mg, OmegaQ 10, NAC 600 mg, Omega--33--FSFS--KapselnKapseln
((z.B. z.B. ZodinZodin))
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ErgErgäänzende Therapiemnzende Therapiemööglichkeiten bei   glichkeiten bei   
chronischchronisch--persistierenderpersistierender BorrelioseBorreliose

�� Basenbetonte ErnBasenbetonte Ernäährung, Basenbhrung, Basenbääder, Basenmittel der, Basenmittel 
(z.B. (z.B. BicanormBicanorm, Basenpulver III nach Rauch) gegen , Basenpulver III nach Rauch) gegen 
ÜÜbersbersääuerunguerung

�� Hormonsubstitutionen Hormonsubstitutionen 

TryptophanTryptophan (z.B. (z.B. KalmaKalma), ), SerotoninSerotonin--ReRe--UptakeUptake--
hemmerhemmer (z.B. (z.B. SertralinSertralin), ), MelatoninMelatonin (aus intern. (aus intern. 
Apotheke), SchilddrApotheke), Schilddrüüsenhormone (senhormone (z.Bz.B . . EuthyroxEuthyrox))
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Neue Wege in der Therapie der Neue Wege in der Therapie der 
chronischchronisch--persistierendenpersistierenden BorrelioseBorreliose

FFüür schwere Verlr schwere Verlääufe:ufe:

Therapeutische Therapeutische ImmunfiltrationsImmunfiltrations--AphereseApherese, , 

INUS INUS MedicalMedical Center in Center in FurthFurth i. W. i. W. 

ErmErmööglicht die Reinigung des Blutes von belastendenglicht die Reinigung des Blutes von belastenden

Substanzen wie Substanzen wie AutoAuto--AKAK, Toxine, Schwermetalle., Toxine, Schwermetalle.
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StandortbestimmungStandortbestimmung…….?!.?!

……....““as we know, there are known as we know, there are known knownsknowns,,
there are things we know. there are things we know. 
We also know, there are known unknowns; We also know, there are known unknowns; 
that is to say, we know there are some that is to say, we know there are some 
things we do not know. things we do not know. 
But there are also unknown unknowns, theBut there are also unknown unknowns, the
ones that we ones that we don`tdon`t know we know we don`tdon`t knowknow””..

Donald H. Donald H. RumsfeldRumsfeld
SecretarySecretary of of DefenseDefense

12.2.2002                                      12.2.2002                                      

Foto: Frau Heidi Polack


