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Worlber ich sprechen werde

Haufigkeit von Borrelien-Infektionen in Deutschland

Wahrscheinlichkeit einer Infektion in Abhangigkeit
von der Saugzeit der Zecke

Verschiedene Ubertragungswege von Borrelien

Neue diagnhostische Maglichkeiten zur Borreliose-
erkennung bei Seronegativitat
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!_ Dieses kleine Spinnentier ist
~ verantwortlich fir die |
fektionskrankheitBorreliose

:




Das ist die ganze Zeckenfamilie (Ixodes ricinus)
Borrelien werden am haufigsten tbertragen von der
jugendlichen geschlechtslosen 8-beinigen Nymphe
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Die winzige Zeckennymphe
ubertragt die Borrelien am haufigsten
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Haufigkeit von Borrelien in Ixodes-ricinus-
Zecken in Deutschland

Die Zahlen schwanken je nach Fundorten, Studien und
dem Zecken-Entwicklungsstadium zwischen

* 1-3 % bei den Zeckenlarven

e 10-26 % bei den Nymphen

* 20-40 % bei den adulten Zecken

Die Infektionshaufigkeit hangt auch ab von der geo-
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Welche Ubertrager fiir Borrelien sind

bisher bekannt ?
Als Erregerreservoire dienen

* Vogel (deshalb gibt es auch keine klar begrenzten
Infektionsherde)

* Kleine Nagetiere, v.a. Mause, sowie mehrere Hundert
andere Wirbeltierspezies (Quelle: RKI, Epidemiol.Bull.22/99)

 Haustiere wie Hunde, Katzen, Pferde, die erkranken

Wirtstiere, die jedoch selbst nicht erkranken sind: Rehe,
(Quelle:Prof.Matuschka, Charité Berlin)

(Quelle: www.vetepi.uhz.ch)
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Welche Borrelienarten sind bei Menschen

krankheitsauslosend
Als menschenpathogene Borrelienarten des Borreliose-
komplexes Borr. burgdorferi s.l. (sensu lato = im weiten
Sinne) sind bisher bekannt:

e Borrelia burgdorferi s.s. (sensu stricto = im engen
Sinne), die Uberwiegend in USA vorkommt

e Borrelia garinii und Borrelia afzelii, die Uberwiegend
in Deutschland vorkommen
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Neue Borrelien-Spezies

* Borr. miyamotoi wurde erst 1995 von japan.
Forschern entdeckt und verursacht eine Form
von Ruckfallfieber

e 2013 wurden in Holland 1040 Zecken untersucht,
von denen 4 % Borr. miyamotoi enthielten

www.nnz.ch
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http://www.nnz.ch/

Unglaubliche Bakterienmenge

 |In Zecken konnen zwischen 100 bis 10 000 000

Borrelien enthalten sein
www.mlhb.de
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http://www.mlhb.de/

Angaben des Robert-Koch-Instituts zur

Haufigkeit von Borreliose in Deutschland
Zitat des Robert-Koch-Institutes Berlin (RKI):

,Bei einer Studie in Niedersachsen in den Jahren 1987 bis
1988 wurden Einsendungen von niedergelassenen Arzten
untersucht und auf Deutschland hochgerechnet. Bei der
Annahme einer homogenen geographischen Verteilung
der Borreliose ergab sich dabei die Zahl 40 000 bis 80 000
jahrlich Neuerkrankungen (Horst, 1993)“

Diese Zahl wird immer noch als ,,die” Borreliose-Infektionskennzahl
fur Deutschland verwendet unter Hinweis auf das RKI trotz der

regional eng begrenzten, bereits 27 Jahre alten Ausgangsdaten.
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Weitere Angaben des RKI zur
Borreliosehaufigkeit in Deutschland

Eine prospektive Studie von Wurzburg fand 100-150
Falle/100 000 Einwohner, auf Deutschland hochgerechnet

waren dies 80 000 bis 120 000 Borreliosefalle pro Jahr
(Quelle:Huppertz: Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1999)

Die Auswertung der Abrechnungsdaten von Arzten und
Krankenhausern bei einer grolen Krankenkasse ergaben

docs/FAQ
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http://www.rki.de/shared

Haufigkeit von Borrelioseerkrankungen
in Deutschland-weitere Quellen

|CD-Statistik der Techniker Krankenkasse (TKK) :
Die fur die TKK-Mitglieder von Arztpraxen mitgeteilte
Diagnose ,,Borreliose (ICD A 69.2)“ wurde auf die Gesamt-

Bevolkerung der BRD hochgerechnet, was eine Haufigkeit
von rund 800 000 Falle fir Borreliose im Jahr 2009 ergab.
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ICD-10 Diagnose A 69.2 = Borreliose
fur das Jahr 2009

Erkrankungszahlen der Lyme-Borreliose 2009 in Deutschila
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Haufigkeit von Borrelieninfektionen in
Deutschland

Aus einer anderen offiziellen Quelle (s.u.) ergibt sich fur
Deutschland fir die Jahre 2007- 2009 eine Neuinfektionsrate
von 600 000 und fur das Jahr 2012 ca.1 Million Borreliose-

kranke (Altfalle und Neuinfektionen).
http://aktuell.nationalatlas.de/Borreliose.4 04-2012.0.html
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Lyme-Borreliose-Infektionserkrankungen
im jeweils 3.Quartal 2007-2009

Lyme-Borreliose-Infektionserkrankungen
jahrliche Falle im 3. Quartal 2007-2008
~ nach Kreisen
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Haufigkeit von Borreliosefillen in
Brandenburg

Im Bundesland Brandenburg besteht schon lange
eine Meldepflicht fir Borreliose.
Gemeldete Borreliosefalle im

Jahr 2012: 898
Jahr 2013: 1571  (bis 22.9.2013) 1095
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Neueste Infektionszahlen aus einigen
deutschen Bundeslandern

2013 % zu 2012 Stand 14.08.2014

Berlin-Brandenburg 1.571 +75 Prozent 151
Mecklenburg-Vorpommern 980 + 32 Prozent 119
Rheinland-Pfalz 1.992 +15 Prozent 601
Saarland 365 — 8 Prozent 107
Sachsen 1.325 + 44 Prozent™* 594
Sachsen-Anhalt 343 + 35 Prozent 159
Thiiringen 513 + 48 Prozent 195
Berlin 799 das 23-Fache” 317
Gesamt 7888 +50 Prozentim Vergleich zu 2012 (5.278)
Quelle: SurvStat@RKI, 14.08.2014
Bayern 6.000 von April 2013 bis Marz 2014**

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Aktuelle Informationen vom nationalen
Referenzzentrum fur Borreliose ?

In Landern mit Borreliose-Meldepflicht wie z.B. Slowenien finden
sich 140/100 000 Neuinfektionen/Jahr(Inzidenz), wahrend fiir
Deutschland weiterhin nur 40/100 000 Neuinfektionen geschatzt
werden. Trotz der oben genannten neuen Inzidenzzahlen schreibt
aber am 20.2.2013 Dr. Fingerle, Leiter des Nationalen Referenz-
zentrums fiir Borreliose, angesiedelt am LGL (Bayer. Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit in Minchen), in seinen
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Zeckenmannchen auf Brautschau




Ubertragungswege von Borrelien auf den

Menschen
e 75% der Borrelien werden durch die Nymphen der
Schildzecke Gemeiner Holzbock (Ixodes ricinus) auf
den Menschen Ubertragen

 Wenn Borrelien bereits in den Speicheldriisen der
Zecke sind (bei ca. 20% der in Studien untersuchten
Zecken), ist die Infektionszeit nur ca. 3 - 6 Stunden,
ansonsten meist viel langer (> 8 Stunden).
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Ubertragungswege von Borrelien auf den
Menschen

Eine Infektion mit Borrelien erfolgt meist nach einer mehr-
stundigen Saugzeit (amerikanische Studien ergaben eine
notwendige Saugzeit von mindestens 12 Std., aber euro-
paische Studien und Kasuistiken belegen Infektionen auch

nach nur 3 Stunden Saugzeit).
(Ndheres mit Stellungnahmen verschiedener Borreliose-erfahrener Arzte s. a.

www.dr-hopf-seidel.de/Artikel/Infektionswahrscheinlichkeit sowie Borreliose

Wissen Nr. 30 von Oktober 2014, BFBD-Mitgliedszeitschrift)

Je langer die Saugzeit der Zecke, desto grofier

ISt auch die Infektionswahrscheinlichkeit !!
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Ubertragungswege von Borrelien auf den
Menschen

* Ubertragung der Borrelien-Persisterformen

durch Blutkonserven (Quelle: Helke Ferry, Hrsg.:
Ending Denial. The Lyme Disease Epidemic-A Canadian public
health disaster 2.ed.2014)

* Ubertragung bei Transplantationen méoglich,

da Persisterformen bereits in allen Geweben
des Korpers nachgewiesen worden sind (bisher
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Beispiele fiir experimentelle Ubertragung
von Borrelien auf Tiere

1983 wurden von Dr. Burgdorfer Babymause mit Spiro-
chaten infiziert. Spater wurden dann den erwachsenen
Mausen die Gehirne entfernt und an junge Babymause
verfiittert. Die Spirochaten blieben voll infektios und
teilten sich leicht weiter, wahrend die in Spezialldsungen
im Labor gehaltenen Borrelien haufig ihre Infektiositat

Brandenburg 10.10.14 Dr. Hopf-Seidel



Experimentelle Ubertragung von Borrelien
von Mensch zu Mensch

1955 wurden aus dem Rand eines Erythema migrans
eines Borreliosekranken Biopsien entnommen und in
3 gesunde Testpersonen transplantiert, die nach 3 Wo-
chen jeweils ein Erythema migrans (EM) entwickelten.
Die Freiwilligen wurden dann mit Penicillin behandelt
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Bemerkung zur derzeitigen Praxis von
Blutspende-Diensten

In Deutschland besteht eine uneinheitliche Haltung der regionalen
Blutspendendienste:

* Lebenslanges Blutspendeverbot (wie bei HIV, Hep. B und C)

oder Spendeerlaubnis nach einer (variablen) Frist nach Zeckenstich
 und/oder Erythema migrans.

In einigen deutschen Bundeslandern wie auch z.B. in Kanada, Frank-
reich und England wird aber nicht einmal nach einer evtl. zuvor

Aber: Nach heutigem Kenntnisstand miissten alle mit

Borrelien Infizierten lebenslang vom Blutspenden ausgeschlossen

werden ! Brandenburg 10.10.14  Dr. Hopf-Seidel



Welche weiteren Ubertragungswege fiir
Borrelien sind inzwischen bekannt?

Sexuelle Ubertragung

(Lit.:The Journal of Investigative Medicine 2014;62:280-281,
Author: Middleveen M., Stricker,R., Sapi,E. et al.)

100% aller infizierten Frauen hatten Borrelien in ihrer
Vaginalflissigkeit, aber nur 50% der infizierten Manner

“There is always some risk of getting Lyme disease from a tickbite

in the woods, but there may be a bigger risk in getting Lyme
Disease in the bedroom~“, (Quote: R. Stricker)
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Sexuelle Ubertragung von Borrelien

Sexuelle Ubertragbarkeit :

Studien an Ehepaaren zeigten eine Borrelien-Ubertragung
uberwiegend vom Mann auf die Frau.

Erster dokumentierter Fall eines Prominenten:
Der frihere U.S. Prasident George W. Bush, der nach
seiner eigenen Borrelieninfektion (mit EM) seine Frau

(Quellen: Dr. Gregory Bach, Do. O., PC unter

sowie Helke Ferrie, Hrsg. : Ending denial 2. Aufl. 2014)
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Welche weiteren Ubertragungswege fiir
Borrelien sind inzwischen bekannt?

G.W. Bush veranlasste daraufhin noch wahrend seiner
Amtszeit, dass 300 Millionen US S fiur die Borreliose-
forschung zur Verfligung gestellt wurden.

Intrauterine Borrelieninfektionen wurden bei vielen
Schwangeren nachgewiesen, die Totgeburten oder

. (Quelle: Alan MacDonald: 2. Int. Symposion on

Lyme Disease and related disorders, Wien 9/85)
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Ungewohnlicher, aber dokumentierter
Borrelien-Ubertragungsweg

Dr. Willy Burgdorfer arbeitete 1983 mit Borrelien-infizier-
ten Hasen in den Rocky Mountains Laboratories, als ihm
eines Tages etwas Hasenurin ins Auge spritzte. Wenige
Tage spater entwickelte er ein klassisches Erythema
migrans (EM) in der Achselhdhle. Er erhielt flir einige
Tage Penicillin und das EM verschwand. Nur 3 Wochen

(Weintraub, Pamela: Cure unknown, 2008)

Brandenburg 10.10.14 Dr. Hopf-Seidel



Kurze Pause fur Fragen....und anderes

.......Borreliosepatientin auf der Suche nach einem
borreliosekundigen Arzt................
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Wichtige Fakten zum Verstandnis der
Borreliose als Multisystemerkrankung

e Statistisch werden von 10 Infizierten nur einer krank
und von 100 Gestochenen nur 10 infiziert (d.h. von
100 Gestochenen wird nur ca. 1 (1%) borreliosekrank)

* Borrelien konnen sich in allen Organen und Geweben
als Dauerformen ,einnisten” und deshalb vielfaltige
Symptome verursachen

* Das Immunsystem und weitere bereits vorhandene
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Die ,,Karriereleiter* jedes
chronisch kranken Patienten

Symptome/
Krankheit

Messbare biochemische und immunologische Veranderungen
(z.B. erhohtes TNF alpha, IFN gamma, IDO, Rantes, Typ IV-
Sensibilisierungen auf Erreger, Schwermetalle, L6semittel u.a.)

Triggerfaktoren
Allergene, Toxine, Erreger (Viren,Bakterien),Strahlen

Oxidativer und nitrosative
chronischen
entzindungs-
bedingten

Erkrankung

modifiziert nach : Dr. V. von Baehr, IMD Berlin
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Symptome in der Frithphase einer
Borrelieninfektion

mit oder ohne

Erythema migrans
rippeahnlich

Symptome

mit oder ohne Fieber

mit oder ohne

< o Gliederschmerzen
Zecken ~ o&

mit groBer Erschdpfung
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Diagnostik im Fruhstadium einer

Borrelieninfektion

* Die klinischen Zeichen (EM, Borreliosegrippe) nach
einem Zeckenstich beachten und sofort mit geeigneter
Antibiose beginnen

* Fruhestens 6 Wochen nach dem Stich die IgM- und IgG-
Antikorper (ELISA, EIA, CLIA) bestimmen lassen, da
diese vom Immunsystem nicht friher gebildet werden.

 Wenn unklar ist, ob eine Borrelien-Infektion erfolgt ist,
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Geeignete Antibiotika fiir die Therapie der
Friihborreliose

Penicilline (Penicillin G, Tardocillin i.m.) und die Beta-
Lactame Amoxicillin, Cefuroxim, Cefixim, Cefpodoxim
sowie die nur intravends verabreichbaren Cephalospo-
rine der 3. Generation (Ceftriaxon und Cefotaxim)
wirken nur hemmend auf den Aufbau neuer Zellwand
der Spirochaten (Borrelien, Treponemen) und verhindern
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Weitere Antibiotika, die fiir die Therapie
der Frihborreliose geeignet sind

 Makrolide wie Clarithromycin oder Azithromycin (jedoch
nicht mehr Erythromycin, da es sich bereits in vitro schon
als unwirksam gegen Borrelien erwiesen hat ).

* Tetracycline, v.a. Minocyclin wegen seiner guten Liquor-
gangigkeit (40 % gegenuber 17 % von Rocephin).

* Doxycyclin sollte entsprechend der neuen Studien von Eva
Sapi, M.D. nur noch bei gleichzeitigen Co-Infektionen (z.B.
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Wie kann es zu einer Seronegativitat
kommen?

* Wird eine antibiotische Behandlung sehr frith nach dem
Zeckenstich begonnen, kann dies die Bildung von Antikorpern
beeinflussen und sogar verhindern

* Antikorper kdnnen an Proteine gebunden bleiben und so
Komplexe bilden und dadurch fiir das Immunsystem wie auch
die Testsysteme (ELISA, Westernblot) nicht erkennbar sein.

* Durch fruhzeitige Cortisongabe z.B. bei Verwechslung des EM
mit einer Allergie

(s. dazu auch

die Literatur-Angaben unter

SerologieLyme BorrelioseStadiumlll.pdf
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Welche diagnostischen Moglichkeiten gibt
es bei Seronegativitat

e Dunkelfelduntersuchung aus Vollblut (nicht
Serum)

Daflir wird ein Blutstropfen auf einem Glas-Objekttrager
ausgestrichen und fir 3-5 Tage mit einem besonderen
Licht unter dem Mikroskop beobachtet. Sind Borrelien

im Blut, werden sie mit der Zeit sichtbar, v.a. nach der
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Beispiel einer Dunkelfeldaufnahme

Shirley Beveridgel2. MPG




Welche diagnostischen Moglichkeiten gibt
es bei Seronegtivitat

* Lymphocytentransformationstest (LTT)

oder Elispot Diese Methode misst die T-Zell-
Reaktivitat auf Borrelien, wahrend die Borre-
lien- Antikorper und Westernblot-Banden (nur)
die B-Zell-Reaktivitat widerspiegeln. Oft rea-
gieren nur die T-Zellen auf das Borrelien- Anti-

.(Quelle: V. v .Baehr, C.Doebis u.a.: Zur
Bedeutung des LTT fiir die Diagnostik und Verlaufsbeobachtung bei Patien-

ten mit Borreliose. UMG 2009;22(3):246-55
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Welche diagnostischen Moglichkeiten gibt
es noch bei Seronegativitat

* PCR aus Vollblut und Gewebe/Biopsat
Untersuchung maoglich im R.E.D. Lab. in Zellik, Belgien

* Applied Kinesiology (AK)
Klinische Screeningmethode zur Uberprifung auf Borrelien-
aktivitat, aber auch auf Co-Infektionen, Schwermetalle und
andere Toxine (die Untersuchung erfordert eine spezielle

Weiterbildung in AK).
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Auch ein seronegativer Borreliosepatient hat ein
Recht auf Therapie !!

Entscheidend flr eine Therapie sind Anamnese und Symptome,
die serologischen Untersuchungen dienen nur zur Diagnose-

bestatigung (Primat der Klinik vor der Labordiagnostik!)
Brandenburg 10.10.14 Dr. Hopf-Seidel




Kann man aus der Medizingeschichte etwas
lernen?

Borrelien (Borrelia burgdorferi s.l.) sind bekannt als
korkenzieherartige Bakterien aus der Familie der
Spirochaten. Sie gehoren zur selben Familie wie der
Erregern der Syphilis, das Treponema pallidum.

Borreliose und Syphilis ahneln sich sehr in ihrem
klinischen Bild. Sie verlaufen beide in mehreren
Stadien mit oft symptomfreien Phasen dazwischen
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Warum muss Borreliose entsprechend ihrem
Krankheitsstadium behandelt werden?

e Zu Beginn der Infektion teilen sich die Korkenzieher-
Spirochaten alle 8-12 Stunden und verteilen sich durch
aktive Fortbewegung im ganzen Korper innerhalb
weniger Stunden bis Tage.

* Danach ziehen sie sich in abgewandelter Erscheinungs-
formin ,immunabwehr“-sichere Nischen zurtick wie
z.B. in Blut- und Nervenzellen, Sehnen, Muskulatur und
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Alle Lebensformen der Borrelien — bereits 1988 erkannt !!

ATCC B31 B burgdorferi
culture aged 1 year
- with diverse atypical

spirochetal and cystic forms

GRANULAR
CHANGE IN
SPIROCHETE

-

granules
within the

MacDonald, Alan 1988
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Welche Konsequenzen ergeben sich durch
die Entdeckung der Persisterformen?

 Die verschiedenen Lebensformen der Borrelien wurden bereits
1988 erstmals von Alan MacDonald beobachtet, fotografiert und
beschrieben und seitdem immer wieder, wie z.B. 1995 von
Kersten,1996 von Mursic und zuletzt 2008 von Dr. Judith
Miklossy und Eva Sapi, M.D.

* Diese sog. Borrelien-Persisterformen kdnnen nicht mit Anti-
biotika behandelt werden, die (nur) eine Zellteilung verhindern,
da die Persister sich nicht teilen, sondern in einer Ruheform

Deshalb muss jede Borrelieninfektion ihrem jeweiligem
Stadium entsprechend behandelt werden |
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Neue Erkenntnisse fiir die Therapie
aus den Forschungsergebnissen von Eva Sapi, M.D.

* Tinidazol und Metronidazol wirken sowohl auf die
Spirochaten- als auch auf die Persisterformen (sog.

round bodies) der Borrelien bakterizid (nicht nur
bakteriostatisch !)

* Doxycyclin fordert die Bildung von Persistern in

Brandenburg 10.10.14 Dr. Hopf-Seidel



With Permission from
Alan MacDonald,M.D.
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- Cystic Borrelia burgdorferi
el \ithout granules inside

Cystic Borrelia burgdorferi
with granules inside

With Permission from Alan MacDonald,, M.D.

Cystic form of B31 in human plasma previously filter
sterilized with 0.2 micron filter

Brandenburg 10.10.2014  Dr. Petra Hopf-Seidel



Several round bodies along borreliae after 24 h of incubation
with Ceftriaxone as shown by Transmission Electron Microscope
(TEM)

B
d

Kersten et 1995 IR L
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Zystenbildung von Borrelia burgdorferi

Mursic et al . 1996
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The different forms of Borrelia

* Borrelia burgdorferi can
convert between cyst,
non-motile and normal T
motile spirochete forms.

B. burgdorferi after exposure to penicillin
concentration of 0.125 mg/l. Coiled up

° Th e CyStiC fo rms a re ;f;l;lc:,crl;;t;;{vanng a spherical structure
. Schaller M: Neubert U. 1904
resistant to most
antibiotic treatments and
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Was passiert nach einer Infektion mit

Borrelien

©www.zecken.de

Die Borrelien formen sich sehr bald'um'in
Persisterformen (Blebs, Cysten, L-Formen
und Biofilme).Diese wirken Thil-stimulierend
(z.B. TNF-alpha, IFN gamma, IP 10, IL 1-beta)

und verursachen die ,,Borreliosegrippe*
Brandenburg 10.10.2014 Dr. Hopf-Seidel
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Verschiedene Borrelienlebensformen
erfordern unterschledllche Antibiotika

Die sich noch teilende
Spirochate (kurz nach der
l Infektion) ist therapierbar

mit Cephalosporinen wie
g Amoxicillin®, Cefuroxim

3 mit Betalaktamen wie
Ceftriaxon, Cefotaxim oder

mit Tetracyclinen wie
‘Owww.zecken.de Mlnocyclln oder Doxycyclin

r- Dra QT A o aal~lp ol -.t. c‘ a ) b

Tetracyclinen (v.a. Minocyclin), mit Makro-
liden (v. a. Clarithromycin) in Komb. mit z.B
Tinidazol (Trimonase®,Fasigyn®), Quensyl®
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Therapieempfehlungen fir die
chronisch-persistierende Borreliose

Generell gilt fur alle Borreliose-Spatformen:

Maoglichst nur intrazellular wirksame Antibiotika

einsetzen wie z.B.

“*Minocyclin 2 x 100 mg (immer langsam eindosieren!),
das auch intrazerebral wirksam ist

s Clarithromycin 2 x 500 mg, v.a. bei tberwiegend
muskulo-skelettalen Symptomen und bei Kindern
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Immer neue Uberraschungen mit den
Borrelien

* Erstmals 2008 konnte die Mikrobiologin Eva Sapi, M.D.
von der Universitat New Haven, CT, und Prof. J. Miklossy
beobachten und dokumentieren, dass Borrelien sog.
Biofilme bilden. Das sind grof8e Ansammlungen von
Spirochaten, die eine Art von ,, Kokon® bilden, in denen
Borrelien sicher vor Antibiotika und jeder Form einer
kdrpereigenen Immunabwehr fir sehr lange Zeit Uber-
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Wissenschaftliche
Biofilm-Charakterisierung

* Die sessile Phase der Bakterien besteht aus einer in der
Schleimschicht lebenden Bakterienpopulation, die Uber
Signalmolekiile (sog. Quorum sensing) kommunizieren
und so auf die sich andernden Umweltbedingungen
reagieren. Sie sind metabolisch wenig aktiv, sind schwer
nachweisbar, haben eine gedrosselte Reproduktion und

zitiert nach: Kemmerer u.a., Dt. Arzteblatt Jg.109,H.14, 6.4.2012
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Wissenschaftliche
Biofilm-Charakterisierung

e ,Biofilme sind eine Ansammlung von in Verbindung
stehender, von extrazellularer Substanz umgebener
Bakterien, die gegen die meisten Antibiotika und die
Wirtsabwehr unempfindlicher sind als in ihrer
planktonischen Phase”

e ,Bakterienin ihrer planktonischen Phase sind frei
flottierend, virulent, reproduktiv, Wirtsreaktionen

zitiert nach: Kemmerer u.a., Dt. Arzteblatt Jg.109, H.14, 6.4.2012
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Biofilmbeobachtungen in-vitro von Eva Miklossy,M.D. 2008

Borrelia burgdorferi colonies

Miklossy J et al 2008
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Borrelia burgdorferi “Photo 51" zeigt
beginnende Biofilmbildung und Vernetzung
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Zur Verfligung gestellt von Eva. Sapi von FIIIHMEL
NEW HAVEN




Beobachtung der Bildung eines

ilms 2011

ien-Biof

Borrel

- atomic force microscopy images
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Biofilm edge with spirochetes and round bodies

e D and E. Sapi 2011
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B. burgdorferi early development of biofilm-like structure
dark field 40X Brandenburg 10.10.14  Dr. Hopf-Seidel X ©Eva Sapl,MD




Neue Erkenntnisse flir die Therapie einer
chronischen Borreliose durch die Studien von
Eva Sapi,M.D., New Haven,CT

e Doxycylin, Amoxicillin und auch Hydroxychloroquin
(Quensyl ®,Plaguenil®) toten nicht allzu viele Borrelien
ab, sie wirken nicht auf Persisterformen (sog. Round
bodies ) und nicht auf Biofilme. Deshalb sollte man
diese Praparate als alleinige Therapie der chronischen
Borreliose heute besser vermeiden.

 Kombinationstherapien sind immer wirkungsvoller als
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Wichtige Fakten zum Verstandnis der
Borreliose als Multiorganerkrankung

* Neben Borrelien muss auch an Co-Infektionen, an
Schwermetallbelastungen, genetische Pradispo-
sitionen und Umweltgifte gedacht werden.

* Impfungen (v.a. Grippe und FSME), Narkosen oder
neu hinzukommende immunschwachende Erkran-
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Was ist die gemeinsame Ursache vieler
,yunerklarlichen” Krankheiten

* Borreliose hat Symptomuberlappungen mit vielen
anderen Krankheiten wie z.B. mit Burn-out und Depres-
sionen, mit Fibromyalgie (FM), Aufmerksamkeits-Defi-
zit-Syndrom (ADS), Autismusformen, Amoytropher
Lateralsklerose (ALS), Chronic- Fatigue-Syndrom (CFS),
M. Alzheimer und Multipler Sklerose (MS)

* Allen gemeinsam ist eine sekundare metabolische

(Quelle: Pall, Martin L.: Explaining unexplained illnesses: Disease paradigm for
chronic fatigue syndrom, multiple chemical sensitivity, fibromyalgia. Informa

Healthcare 2007
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orreliose betrifft in Europa uns alle....




Weitere Informationen finden Sie auf meiner Website:
www.dr-hopf-seidel.de oder in meinem Buch

ISBN 3426873923

Danke fur lhre Aufmerksamkeit
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