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\Vorwort

Mehr als zwanzig Jahre war mein Leben geprigt von Krankheit,
Leid und Schmerzen. In dieser Zeit lernte ich unzihlige
Arztpraxen und Krankenhduser kennen. Auf der Suche nach
Heilung gab ich meine Verantwortung an die Arzte ab. Ich
glaubte — ich hoffte —, sie wiirden mich heilen.

Zwei Jahrzehnte lieB ich mich ausschlieflich schulmedizi-
nisch behandeln, bis mir eines Tages die Arzteschaft die Gren-
zen der modernen Wissenschaft auf unschéne Weise vor Augen
fithrte. Dass Heilung in uns selbst beginnt, begriff ich erst spit
auf meinem Weg. Genauer gesagt, an dem Tag, an dem mir ein
Arzt ein Leben im Rollstuhl prophezeite. In diesem Moment ge-
schah etwas Entscheidendes: Ich wollte nicht nur gesund wer-
den. Ich entschied mich wirklich dazu. Wie sich herausstellen
sollte, war das ein gewaltiger Unterschied.

Ich lernte verschiedene Verfahren der Alternativmedizin
kennen und begriff, was es bedeutet, Verantwortung fiir mich
und meine Gesundheit zu tibernehmen. Denn es geht nicht da-
rum, was uns im Leben passiert, sondern darum, was wir daraus
machen.

Mein Buch soll in erster Linie Betroffenen als Unterstit-
zung fir ihr eigenes Leben dienen. Ganzheitlich denkenden
Therapeuten zeigt es neue Ansitze in der Behandlung von Bor-
reliose auf. Krankheit ist nichts Bedrohliches, nichts, was wir
mit aller Macht bekimpfen miussen, sondern ein Weg zu uns
selbst. Korperliche oder psychische Symptome sind vielmehr
Ausdruck eines lange unentdeckten Ungleichgewichts in Kor-
per, Geist und Seele. Dieses gilt es anzunehmen und anzuer-
kennen.

Warum schreibe ich dieses Buch? Wihrend meiner
schlimmsten Krankheitsphasen hitte ich mir ein Buch wie die-
ses gewinscht. Damals gab es wenig Literatur iber Borreliose
und wenn, war sie ausschlieBlich auf die klassische Medizin aus-
gerichtet. Als damalige Patientin hitte ich mir gewiinscht, von
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anderen Betroffenen Hilfestellung und neue Impulse fiir meinen
cigenen Heilungsweg zu bekommen. Ich stand so ziemlich allein
da und wusste nichts von ganzheitlichen und alternativen The-
rapieansitzen. Ich bin meinen Weg voller Vertrauen in die Na-
tur und deren heilende Krifte gegangen und es ist mir heute ein
Herzensanliegen, dieses Wissen weiterzugeben.

Meine eigenen Erlebnisse haben dazu gefiihrt, dass es fiir
mich zu einer Berufung geworden ist, diese Erfahrungen zu tei-
len. So bin ich heute als Heilpraktikerin in eigener Praxis titig
und begleite Menschen mit ganzheitlichen Therapieansitzen auf
ihrem Weg zu mehr Gesundheit.

Ich wiinsche Thnen Kraft, Vertrauen und Zuversicht auf Threm
Weg und beste Gesundheit!

Thre Susanne Girtner

Kontakt zur Autorin

Sie mochten Kontakt zur Autorin aufnehmen, haben Fragen
zum Inhalt des Buches oder mochten lhre Erfahrungen mittei-
len? Dann erreichen Sie die Autorin unter:

E-Mail: info@gaertner-susanne.de

www.gaertner-susanne.de






Einleitung

Borreliose ist keine harmlose Krankheit, sondern vielmehr eine
unterschitzte Gefahr, eine verschwiegene Volkskrankheit, die
sich weltweit immer weiter ausbreitet. Mediziner und Betroffene
stehen oft vor einem Ritsel und viele Patienten erhalten erst
spit eine oft unzureichende Therapie oder werden aus Unsi-
cherheit oder Unwissenheit gar nicht medizinisch begleitet. Zum
Leidwesen vieler Betroffener beschrinkt sich die medizinische
Behandlung im Fall der Borreliose in der Regel auf die geschil-
derten Krankheitszeichen des Patienten. Die oft komplexen
Symptome kénnen vom Erkrankten geduBert und von dem Me-
diziner auch dokumentiert werden. Die Behandlung richtet sich
infolgedessen aber auf die Beseitigung der Symptome aus. Eine
Forschung nach der Ursache der vielfiltigen Beschwerden bleibt
meist aus und so entstehen vor allem bei einem chronischen
Verlauf der Erkrankung Abhingigkeiten zwischen Arzt und Pa-
tient. Es wird versucht, anhaltende Schmerzen und plétzlich neu
auftretende Symptome mit Medikamenten zu lindern oder zu
beseitigen, und dieser immer wiederkehrende Kreislauf schiirt
erneut die Hoffnung auf Heilung.

Gesundheit ist aber mehr als die Abmilderung von kérper-
lichen oder psychischen Beschwerden. Gesundheit beginnt in
uns selbst und jeder Mensch trigt dafiir eine eigene Verantwor-
tung. Mit diesem Buch mdchte ich Thnen einen Leitfaden an die
Hand geben, wie Sie sowohl allein als auch in Zusammenarbeit
mit Threm Therapeuten diese oft aussichtslose Krankheit lindern
oder Uberwinden kénnen.

Es gibt inzwischen einige Biicher mit allgemeinen Informa-
tionen uber Borreliose, die deren Entstehung und mdgliche
Vorbeugungsmalinahmen beschreiben, deshalb habe ich mich
entschieden, den theoretischen Hintergrund hier nur kurz dar-
zustellen. Ich werde in diesem Buch vielmehr darauf eingehen,
welche Therapieverfahren mir geholfen haben und welche na-
turlichen Mittel Sie bei Schmerzen und Beschwerden einnehmen
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koénnen, und méchte Thnen damit einige neue Gedanken zu Ge-
sundheit mit auf Thren persénlichen Weg geben.

Das Buch ist in drei Abschnitte aufgeteilt: Im ersten Teil
finden Sie kurze, allgemeine und wichtige Informationen zum
Krankheitsbild Borreliose.

Der zweite Teil umfasst schulmedizinische und alternative
Behandlungsansitze bei Borreliose. Hier werden Thnen die bis-
her bekannten klassischen Vorgehensweisen in Kiirze erldutert
sowie die von mir selbst erfahrenen alternativen Therapieme-
thoden ausfihtlich vorgestellt. Dieser Teil beschiftigt sich
tberwiegend mit den korperlichen Behandlungsansitzen. Wenn
der Otrganismus durch korperliche Mallnahmen in seinem
Wohlbefinden unterstiitzt wird, kann sich das nachhaltig positiv
auf die geistige und seelische Entwicklung des Menschen aus-
wirken.

Im dritten Teil gehe ich auf die Eigenverantwortung ein,
die jeder Mensch fir sich trdgt — auch und vor allem in Bezug
auf seine Gesundheit. Einfache Ubungen, die Sie leicht in den
Alltag integrieren kénnen, werden es Thnen ermdglichen, Thren
inneren Widerstinden auf die Spur zu kommen und so den
Grundstein fiir Thre geistige und seelische Gesundheit zu legen.

Am Ende des Buches finden Sie zwei Interviews mit ganz-
heitlich arbeitenden Arztinnen, die ihre Erfahrungen bei der
Behandlung von Borreliose mit Thnen teilen mdchten, sowie
niitzliche Kontaktadressen fiir Betroffene.
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Kapitel 1

11 Was ist Borreliose?

Die Borreliose (auch Lyme-Borreliose oder Lyme-Krankheit ge-
nannt) ist eine von Zecken Ubertragene, multisystemische Infek-
tionskrankheit mit einer Vielfalt von Symptomen, die Arzte und
Betroffene gleichermaf3en verzweifeln lassen. Der Erreger dieser
Erkrankung ist das Bakterium Borrelia burgdorferi. In Europa
vermutet man, dass jede dritte bis zehnte Zecke mit dem Erre-
ger durchseucht ist.! Neben dem Erreger Borrelia burgdorferi
gibt es noch weitere humanpathogene Arten, wie Borrelia
garinii, Borrelia afzelii und Borrelia spielmanii, die eine Lyme-
Borreliose auslésen koénnen.? Forscher der amerikanischen
Mayoklinik entdeckten 2016 eine bis dahin unbekannte Art:
Borrelia mayonii. Wie auch bei den oben erwihnten Arten kon-
nen sich bei Borrelia mayonii allgemeine Symptome wie Fieber,
Kopfschmerzen und Nackenschmerzen und nach wenigen Wo-
chen eine Arthritis entwickeln. Neben den eher unspezifischen
Symptomen wurden eine bisher nicht bekannte Ubelkeit sowie
Erbrechen bei den Betroffenen beobachtet. Bei einigen Patien-
ten entwickelte sich aulerdem ein diffuser Hautausschlag.’

Neben den genannten Arten gibt es noch andere medizi-
nisch relevante und humanpathogene Borrelia-Arten, nidmlich
Borrelia recurrentis und Borrelia hermsii, die als Erreger des
Riickfallfiebers bekannt sind.* Weltweit hingegen gibt es noch
zahlreiche weitere Arten, deren Auswirkungen auf den Men-
schen noch nicht vollstindig gekldrt sind. Dazu zdhlen unter
anderen Borrelia lusitaniae, Borrelia japonica, Borrelia
andersonii, Borrelia valaisiana, Borrelia miyamotoi und Borrelia
lonestari.

Experten gehen davon aus, dass die Erkrankung Borreliose
vom gemeinen Holzbock auf den Menschen tbertragen werden
kann. Neben den Zecken kénnen aber auch (Pferde-)Bremsen,
Flohe, Liuse, Moskitos und Miicken den Menschen mit dem
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Erreger infizieren. Aullerdem koénnen Borrelien auch insbeson-
dere durch Bisse von Katzen, Hunden und Pferden sowie durch
den Austausch von Korperflissigkeiten, wie beispielsweise beim
Geschlechtsverkehr, oder wihrend der Schwangerschaft von der
Mutter auf das ungeborene Kind tUbertragen werden. Bei einer
frischen und akuten nachgewiesenen Infektion dirfen Borrelio-
se-Infizierte kein Blut spenden.

111 Der Erreger

Der Borreliose-Erreger wurde Anfang der 1980er-Jahre zufillig
von Dr. Willy Burgdorfer entdeckt, als dieser eine Rehzecke un-
tersuchte. Benannt wurde der Erreger nach dem franzésischen
Bakteriologen Amédée Borrel. Dringt der Erreger Borrelia
burgdorferi in den menschlichen Organismus ein, kann der Be-
troffene je nach Immunstatus und korperlicher sowie psychi-
scher Konstitution eine Borreliose ausbilden.

Alle Borrelien-Arten sind mit dem Erreger der Syphilis,
Treponema pallidum, verwandt. Es wurden bisher zahlreiche
Parallelen zwischen den beiden Krankheiten entdeckt. Die Bak-
teriengattung Borrelia gehort, wie auch der Erreger der Syphilis,
zur Familie der Spirochiten, einer Gruppe gramnegativer, spiral-
formiger Bakterien. Diese besitzen einen langen, diinnen und
vor allem flexiblen Koérper, sind duflerst beweglich und in der
Lage, sich stindig zu verdndern. Borrelien kénnen ihre lingliche
Spiralform beispielsweise in eine Kugelform umwandeln.

Borrelien gelten als Meister der Tarnung. Sie besitzen die
Fihigkeit, das korpereigene Immunsystem auszutricksen. Sie
koénnen ihre dulere Erscheinungsform wandeln und neue For-
men ausbilden. Sie sind in der Lage, auf ihrer Auflenhiille be-
stimmte Oberflichenmerkmale so zu verindern, dass sie vom
Immunsystem nicht mehr als kérperfremde Stoffe erkannt wer-
den. Sie kénnen so mitunter durch den Kérper des Betroffenen
wandern und wahllos Gewebe und Organe beschidigen und das
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Nervensystem attackieren. AuBlerdem koénnen sie sich im Ge-
webe, in den Organen, in Muskeln und Sehnen verkapseln, wo
sie fir Medikamente (z. B. Antibiotika) nicht mehr zuginglich
sind. Borrelien benétigen wenig Sauerstoff und kénnen daher
sowohl innerhalb als auch auBlerhalb der Zellen gut leben und
verweilen. Mithilfe von Enzymen kénnen sie die Zellwand und
auch den Zellkern einzelner Zellen zerstoren.

In Deutschland gehen viele Mediziner davon aus, dass die
Borrelien an sich die Ausloser fiir die vielfiltige Symptomatik
sind, und richten die Therapie daher einseitig auf die Bekdmp-
fung des Erregers aus. Wissenschaftler in den USA haben nach-
gewiesen, dass ,,die von Borrelien ausgeschiedenen Abfallpro-
dukte, sogenannte Neurotoxine (Netrvengifte), fiir chronische
Entziindungsprozesse und damit fiir die Beschwerdesymptome
verantwortlich sind. Neurotoxine aktivieren entziindungstor-
dernde Zytokine (Signalmolekiile des Immunsystems). Sie wan-
dern gebunden an Fettmolekiile durch den Gallengang, werden
tber den Stuhl ausgeschieden und bei einem verlangsamten
Stoffwechsel zurtickgeftihrt. Dadurch erhéht sich die Konzent-
ration der Nervengifte, und die Beschwerdesymptomatik ver-
starkt sich.“¢

Leider werden diese so entstechenden Beschwerden oft
nicht richtig gedeutet, sondern mdglicherweise als Nebenwir-
kung von Medikamenten betrachtet. Aufgrund der Fahigkeit der
Bakterien, sich im Korper zu bewegen, und der Ansammlung
von toxischen Belastungen reagieren die Betroffenen sehr hiufig
mit wechselnden Beschwerden.

Borrelien besitzen aullerdem die Fihigkeit, sowohl in ihrer
eigenen Gattung als auch in Verbindung mit anderen Parasiten,
wie Viren und Pilzen, sogenannte Biofilme zu bilden. Damit
trotzen sie einer Bedrohung durch physikalische Belastungen,
wie zum Beispiel Hitze, oder durch chemische Medikamente,
wie Antibiotika.

Der Vermehrungszyklus der Borrelien ist im Vergleich zu
anderen Bakterien eher lang, denn sie teilen sich nur alle 12 bis

Lo

u Borreliose

Z

Informationen

Allgemeine



—

Die verschwiegene Volkskrankheit

Borreliose

Susanne Gartner

24 Stunden. Diese Tatsache sollte in der Behandlung beriick-
sichtigt werden. Es wird daher empfohlen, Antibiotika bei Bor-
reliose iiber einen lingeren Zeitraum einzunehmen als bei Infek-
tionen mit anderen Erregern.’

1.1.2 Anzeichen und Verlauf der Borreliose

Nicht jeder Mensch, der sich mit Borrelien infiziert, erkrankt au-
tomatisch an Borreliose und entwickelt im Anschluss an die In-
fektion sofort Symptome, die auf eine Borreliose schlieen las-
sen. In einer Studie stellte Dr. Dieter Hassler jedoch fest, dass
fast alle Patienten, die sich mit Borrelien infizierten, innerhalb
eines Zeitraums von acht Jahren nach der Infektion auch typi-
sche Beschwerden entwickelten.®

Die Schwierigkeit besteht darin, dass Jahre nach einer In-
fektion meist weder Betroffene noch Arzte die Vielfalt der
Symptome mit einer Infektion in Verbindung bringen. Das kann
dazu flihren, dass viele Borreliose-Betroffene nicht mehr die
Therapiemal3nahmen erhalten, die sie eigentlich brauchten, und
stattdessen als ,,psychosomatisch krank® bezeichnet werden.

Zu Beginn der Infektion, zum Beispiel nach einem
Zeckenstich, treten oft grippeartige Symptome auf, die von
Fieber und Schiittelfrost begleitet sein kénnen. Diese zunichst
unspezifische Symptomatik kann fir mehrere Wochen bestehen
bleiben. AuBlerdem kann in den ersten Wochen nach der
Infektion an der Einstichstelle eine R6tung — Erythema migrans,
auch Wanderrte genannt — auftreten. In diesem Fall sollte
sofort ein Arzt konsultiert werden und eine Antibiotikatherapie
begonnen werden. Entwickelt sich aus einer akuten Borreliose
ein chronischer Verlauf, kann sich dieser in einer Vielfalt von
Symptomen 4duflern. Es kénnen alle Organe und Organsysteme
wechselweise betroffen sein und Stérungen der kognitiven
Funktionen auftreten.
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Bei der Lyme-Borreliose zu beachten ist, dass das Bakterium
Borrelia burgdorferi oft nicht allein Unfrieden im Organismus
stiftet. So kann eine Vielzahl von weiteren Erregern (Co-
Erregern) die Borreliose verstirken und das Immunsystem mas-
siv schwichen. AuBlerdem kénnen dadurch weitere Erkrankun-
gen und Symptome entstehen.

113 Symptomvielfalt

Nach dem Stich durch eine mit Borrelien infizierte Zecke kann
es zunichst sein, dass sich der Betroffene wohlfiihlt und keiner-
lei Beschwerden aufweist. Ein Gang zum Arzt wird in solch ei-
nem Fall meist unterlassen und es wird auf eine Therapie ver-
zichtet. Wenige Wochen nach dem Stich kénnen jedoch erste
Hautverinderungen als Zeichen einer Erkrankung auftreten.
Dieser Zeitraum ist bereits der gefahrlichste zu Beginn der Er-
krankung, da die Erreger im Organismus schlummern und un-
entdeckt durch den Koérper wandern kénnen, um friher oder
spiter eine Reihe von Symptomen und Symptomkomplexen
auszubilden. Treten nach dem Zeckenstich ein FErythema
migrans (Wanderrote) oder plétzliches Fieber auf, sollten Sie
umgehend zu einem Arzt gehen und auf eine Antibiotika-
Therapie bestehen. Gleichzeitig ist es unerlisslich, MaBnahmen
zur Stirkung der Darmflora und des Immunsystems einzuleiten.

Die frithere Einteilung in drei Stadien ist mittlerweile Gber-
holt, da sich die Symptome nicht abgrenzen lieBen und mehrere
Stadien gleichzeitig auftreten konnten. Aus diesem Grund wird
heute die Borreliose noch in Frith- und Spitsymptome unter-
teilt. Zu den Frihsymptomen zdhlen unter anderen: grippeihn-
liche Symptome zu Beginn der Erkrankung, begleitet von
Schweillausbrichen und Fieber, Kopf-, Glieder- und Nacken-
schmerzen, allgemeine Schwiche und eine Einschrinkung der
Leistungsfahigkeit. AuBlerdem kénnen korperliche und geistige
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Miudigkeit, Muskel-, Gelenk- und Rickenschmerzen, Hauter-
scheinungen und Hautausschlige (Wanderréte) sowie Lymph-
knotenschwellungen auftreten.” Wird in diesem Stadium auf ei-
ne Behandlung verzichtet, kénnen sich die Bakterien bereits in
der Blutbahn, im Lymph- oder Nervengewebe sowie in einzel-
nen Organen ausbreiten und im spiteren Verlauf chronische
Entzindungen verursachen. Die spite Frithphase kann auch
durch Entziindungen in einzelnen Organen und ganzen Organ-
systemen gekennzeichnet sein. Hierzu zdhlen unter anderem
Herzentziindungen, Leber- und Bauchspeicheldriisenerkran-
kungen sowie Gefillentziindungen in den Extremititen. Wenn
die Borrelien ins Gehirn oder ins Nervensystem gelangen, kann
sich eine Meningitis, eine Hirnhautentziindung, oder eine Neu-
roborreliose entwickeln. Im Verlaufe der Erkrankung kénnen
erste Lahmungserscheinungen auftreten.

In der Spitphase der Infektion, die frither mit der chroni-
schen Borreliose gleichgesetzt wurde, kann es dann zu degenera-
tiven Erkrankungen kommen. Dabei kénnen ganze Organe be-
fallen werden. Wechselnde Gelenkentziindungen, beispielsweise
an den Knien, oder Hauterscheinungen, wie zigarettenpapiet-
diinne Haut, treten auf. Im Verlauf kann es aullerdem zu Gang-
storungen kommen, die an eine Multiple Sklerose erinnern. Des
Weiteren kann eine Polyneuropathie, eine Erkrankung des peri-
pheren Nervensystems, auftreten und viele Betroffene klagen
tber bleibende Schiden, wie Funktionseinschrinkungen betrof-
fener Gelenke und Lihmungserscheinungen, sowie iiber anhal-
tende Schmerzen.

Wenn keine oder eine unzureichende Behandlung erfolgt,
kann die Krankheit zu einer zunehmenden Belastung werden
und lebenslang bestehen bleiben. Sie ist dann gekennzeichnet
durch einen schubweisen Verlauf, im Wechsel mit schmerzfrei-
en Intervallen.

Die folgende Ubersicht zeigt Thnen, welche Symptome mit einer
Borreliose in Zusammenhang stehen kénnen:
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Allgemeine Symptome, die einzeln, aber auch in Kombination
auftreten konnen:

= grippedhnliche Symptome (Kopf-, Hals- und Gliederschmerzen) mit
Fieber oder Fieberschiiben

= plotzliche und unerklarliche SchweilRausbriiche

= Lymphknotenschwellungen, LymphknotenvergroRerungen
5 Muskelschmerzen am ganzen Kérper

= Abgeschlagenheit, Leistungsminderung, fehlende Ausdauer
" plotzliche, massive Erschopfung

B Gelenkschmerzen (es konnen alle Gelenke betroffen sein)
= kalte Extremitaten (kalte Hande und kalte FlRe)

®= morgendliche Steifigkeit der Gelenke

Diese allgemeinen Symptome kénnen nach einem Zeckenstich
ein Hinweis darauf sein, dass sich die Erreger bereits in der
Blutbahn befinden und ausbreiten. Arzte halten sich meist hier
noch mit der Antibiotikagabe zuriick und warten die Laborbe-
funde ab, was den Verlauf der Erkrankung jedoch langfristig
negativ beeinflussen kann. Eine Antibiotikagabe ist deshalb auf
jeden Fall empfehlenswert. Parallel dazu sollte eine ganzheitliche
Entgiftung eingeleitet werden und es sollten Manahmen zum
Aufbau des Immunsystems ergriffen werden.

Weitere Symptome, untergliedert nach den Orten ihres
Auftretens:

Kopf- und Nackenbereich:
= Kopfschmerzen und Migréne

= Sehstérungen, wechselnde Abnahme und Zunahme der Sehstarke,
Muskelzittern an den Augen, Lichtempfindlichkeiten, Schielen

= Augenmuskellahmungen, Doppelsehen, verschwommenes Sehen
" Gesichtsfeldausfalle

= Benommenheit und plotzliche Schwindelattacken
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Nackenschmerzen bis zur Nackensteifheit, Schulterschmerzen
Aphthen

Haarausfall, briichige Haare

Pilzinfektionen, Mundwinkelrhagaden

Ohrgerausche (Tinnitus), Horsturz, Schwerhorigkeit
Gesichtslahmungen (Fazialisparesen)
Konzentrationsstorungen, Wahrnehmungsstérungen
verdnderte, eingeschrankte Merk- und Denkfahigkeit
Vergesslichkeit, Denkblockaden, Orientierungslosigkeit

Erinnerungslicken, Wortfindungsstorungen, plotzliches Stottern,
Verwirrtheit, Krampfe

Hirnnervenprobleme, Hirnhautentziindungen

haufige Herpesentziindungen

Oberkorper und Brustbereich:

Schmerzen an der Halswirbel-, Brustwirbel- und Lendenwirbelsaule

Schmerzen in den Rippenzwischenrdaumen, Wundgefiihl Gber den
Rippen, Beriihrungsempfindlichkeit

Muskelschmerzen im gesamten Oberkorperbereich (es konnen aber
auch alle anderen Muskeln betroffen sein), nachtliche
Muskelkréampfe

Herzrhythmusstorungen, Herzrasen, schneller Puls
geringe Belastbarkeit, flache Atmung, Atemnot
Ldhmungserscheinungen einzelner Extremitaten
Koordinationsschwierigkeiten, Gangstorungen
Gleichgewichtsstérungen

Nachtschweil

Magen-Darm-Bereich:

Magenschmerzen, Verdauungsstérungen, Blahungen

Sodbrennen
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Wechsel von Verstopfung und Durchfall
Ubelkeit
HeiBhunger auf StlRes, Appetitlosigkeit

geschwachtes Immunsystem durch Zerstérung der Darmflora und
Ansiedlung der Erreger

haufige Entzindungen durch Helicobacter pylori

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, plotzliche
Alkoholunvertraglichkeit

Hormonelle Schwankungen ohne organischen Befund:

schwankender Blutdruck

Schilddrisenunter- und -Uberfunktion
Blutzuckerschwankungen

Hormonschwankungen, Testosteron- oder Ostrogenmangel
starker Menstruationsfluss

ausbleibende Menstruation

Zyklusstorungen

pramenstruelles Syndrom begleitet von Migraneanfallen

Beeintrachtigung der Fruchtbarkeit

Psychische Symptome:

plétzlich auftretende Angste, Panikattacken, extreme
Stimmungsschwankungen

Depressionen, unkontrollierte Aggressionen und Wutausbriche
innere Unruhe, Nervositat, Schlafstérungen

Burn-out-Symptome, schnelle Uberforderung

das Geflhl, alles ist zu viel

Verlust an Lebensfreude, Desinteresse an Privat- und Berufsleben
plotzliche und unerklarliche Suizidgedanken

Antriebslosigkeit
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Angst vor Kontrollverlust
Psychosen

Verhaltensauffalligkeiten

Genitalbereich:

Vaginalpilz
trockene Scheide

Infektionen mit anderen Erregern, wie Trichomonaden und
Chlamydien

Funktionsstorungen der Blase, Reizblase

sexuelle Funktionsstérungen und Libidoverlust

Hautbild:

Ausbildung von Ekzemen, Schuppenflechte

trockene Haut

Missempfindungen und Beriihrungsempfindlichkeit
brichige Nagel, Nagelpilz

Erythema migrans

Hauterscheinungen (Acrodermatitis chronica atrophicans)
Borrelien-Lymphozytom

Juckreiz

Brennen der Haut

Roétungen der Haut

Bewegungsapparat:

wechselnde Gelenkbeschwerden, insbesondere in Knie, Hifte,
Schulter, aber auch in Finger- und FuRgelenken

Gangstorungen

Schmerzen und Schwellungen im Knochel oder an den FulRballen
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= geschwollene Extremitaten

= Sehnen- und Banderverletzungen (Banderrisse) und Entziindungen
B Ricken- und Wirbelsaulenschmerzen, Beckenschmerzen

B Karpaltunnelsyndrom

Beachten Sie, dass jedes Organ eine Entztiindung ausbilden kann
und dass die Symptome méglicher Co-Infektionen ebenso zahl-
reich sein konnen.

12 Diagnose

1.2.1 ausfhrliche Anamnese

Die Voraussetzung fir eine Diagnose ist eine ausfiihrliche
Anamnese. Leider wird diese oft aus Zeitgriinden oder Unwis-
senheit verkirzt und die Krankheitsvorgeschichte wird nur ab
dem Zeitpunkt des Zeckenstichs abgefragt. Aus diesem Grund
und weil versucht wird, symptomatische Erscheinungen zu the-
rapieren, greifen spiter viele Therapien nur unzureichend.

Fiir praktisch orientierte Arzte und Naturheilkundler liegt
die Ursache fur eine sich entwickelnde Infektion weit vor dem
Tag, an dem sich die Zecke einen neuen Wirt sucht. Welche Ba-
sis fir Gesundheit bringt der Erkrankte mit? Wie riecht der Pa-
tient? Gibt es Anzeichen fiir Ubersiuerung? Wie intakt ist das
Immunsystem des Betroffenen und inwieweit sind Funktions-
einschrinkungen von Entgiftungsorganen bereits vorhanden?
Welche Beschwerden lagen bereits vor der Infektion vor? Wel-
che toxischen Belastungen, Schwermetalle in Form von Amal-
gam, welche physischen und psychischen Stérungen bringt der
Patient bereits mit? Wie stabil oder instabil ist die Psyche des
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Borreliose-Trigers? Diese Fragen sollten zu Beginn der Behand-
lung unbedingt gestellt werden, um vorhandene Stérungen im
Therapieverlauf zu beriicksichtigen.

Wenn sich der Betroffene an einen Zeckenstich erinnert,
Hautverinderungen, wie die Wanderréte, oder andere allgemei-
ne Symptome, wie Grippe, Erkiltungen, Infektanfilligkeiten
oder hohes Fieber, zu Beginn der Erkrankung auftraten, ist zu
beobachten, wie sich die Symptome entwickeln. Flackern die an-
fangs milden und untypischen Beschwerden im Rhythmus von
vier Wochen wieder auf oder klingen sie nach einer erfolgrei-
chen Antibiose vollstindig ab?

12.2 Erythema migrans

Das Auftreten der Wanderréte ist eines der sichersten Friih-
symptome und sollte spiter auch bei negativen Laborbefunden
als verlisslichstes Zeichen einer Infektion gelten.

Tritt ein Erythema migrans auf, sollte eine Antibiose sofort
begonnen werden. Serologische Tests kénnen erst einige Wo-
chen nach der Infektion positive Ergebnisse liefern, aber letzt-
lich auch nicht zuverlissig. Diese wertvolle Behandlungszeit
sollte nicht verpasst werden, da sich zu Beginn der Infektion die
Erreger noch in der Blutbahn befinden und so mit Antibiotika
gut erreicht werden koénnen. Die Erfolgsaussichten und die
Chance auf eine gute Prognose sind hier noch am gréBten.

123 Labordiagnostik und Lumbalpunktion

Neben dem ausfithrlichen Gesprich und dem Auftreten des
Erythema migrans kénnen zur weiteren Diagnostik auch Labor-
untersuchungen sowie die Untersuchung des Liquors (Riicken-
marksflissigkeit) mithilfe der Lumbalpunktion zur Anwendung
kommen.
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B16+-Test

Der B16+-Test des Deutschen Chroniker Labors ist im Gegen-
satz zu den nachfolgend aufgefilhrten Laboruntersuchungen
noch nicht flichendeckend bekannt. Er unterscheidet sich gra-
vierend von den bekannten Testmethoden deutscher Labore.
Beim B16+-Test werden mehr als 16 Einzeluntersuchungen
durchgeftihrt. Die Nachweisbarkeit von Borrelien-Antikérpern
ldsst sich so maximieren. Es handelt sich derzeit um den genau-
esten und zuverldssigsten Antikérper-Test, den es auf dem
Markt gibt. Die Kosten fiir die Durchfiihrung werden von den
privaten Krankenkassen tbernommen, von den gesetzlichen
Kassen nur in Ausnahmefillen.10

Die folgenden Laboruntersuchungen werden in der Regel ange-
wendet, allerdings gehen die Meinungen vieler Mediziner bei der
Durchfihrung und Bewertung der Laboruntersuchungen weit
auseinander. Einige dieser Tests werden von den gesetzlichen
Krankenkassen bezahlt. Fragen Sie bitte bei Ihrer jeweiligen
Krankenkasse nach.

Bakterienanzucht

Die Bakterienanzucht ist als Routinediagnose ungeeignet. Hier-
fur wird das zu untersuchende Material aus Haut- und Gewebe-
proben, Korperflissigkeiten oder Blut entnommen und auf ei-
nen Nihrboden gegeben. Eine Bakterienkultur wird angelegt.
Beobachtet wird, ob es in geeignetem Milieu zu einer Vermeh-
rung der Bakterien kommt. Mit dieser Methode kénnen in der
Regel lebende Bakterien nachgewiesen werden. Dieses Verfah-
ren ist jedoch aufgrund des Reproduktionszyklus sehr langwierig
und kann bis zu Wochen dauern. Die Ergebnisse werden daher
als unsicher eingestuft.

ELISA

Wihrend sich in Deutschland viele Mediziner, aber auch die ge-
setzlichen Krankenkassen durch Ubernahme der Kosten auf
den ELISA-Test verlassen, sehen Medizinerkollegen in anderen
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Staaten diesen Test als unzureichend an. Einer der fihrenden
amerikanischen Borreliose-Mediziner, Dr. Joseph Burrascano,
erklirt es so: ,,Der ELISA ist nicht sensitiv genug, um als ausrei-
chender Screening-Test gelten zu kénnen. Es gibt viele Patien-
ten mit Lyme-Borreliose, die negativ im ELISA getestet wurden,
aber einen hochpositiven Western-Blot aufweisen. Ich empfehle
daher nicht, auf den ELISA zuriickzugreifen. Veranlassen Sie
Western-Blots der IgM- und IgG-Antikérper. Dazu sollte man
aber wissen, dass im Spitstadium der IgM-Titer wiederholt er-
héht sein kann, so dass dieser Titer keine Unterscheidung zwi-
schen frither und spiter Infektion zulésst.*1!

Der Western-Blot

Der Western-Blot (auch Immunoblot) gibt Aufschluss dariiber,
welche AntikGrper reagieren. Dabei werden kultivierte
Borrelien in ihre Einzelproteine getrennt, sortiert und auf einem
Trigerstreifen fixiert (Blot). Dieser Streifen wird mit dem Serum
der Testperson beschichtet. Wenn im Blut Antikérper gegen
Borrelien vorhanden sind, kommt es zu einer Farbreaktion auf
dem Streifen und es werden verschiedene Banden sichtbar.“12
Daraus lasst sich ablesen, ob es sich um eine akute oder zurlick-
liegende Infektion handelt.

Der Nachteil ist, dass es nicht immer zu einer typischen
Immunreaktion kommt und der Test daher auch keine 100-
prozentige Diagnose ermdglicht.’> Zudem sind die serologi-
schen Testverfahren, wie ELISA und Western-Blot, nicht stan-
dardisiert, was es erschwert, Laborbefunde untereinander zu
vergleichen.™

Polymerase-Kettenreaktion (PCR)

Der direkte Erregernachweis mittels PCR (Polymerase Chain
Reaction) ermdglicht, geringste Mengen von Borrelien-DNA in
Gelenkflissigkeiten, Liquor, Gewebe und Urin aufzusptren.

Das Ergebnis liegt spitestens nach 24 Stunden vor.!> Dieser
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Test hat sich jedoch nur in der Frithphase und damit zu Beginn
der Infektion bewihrt. Um das Testergebnis nicht zu verfil-
schen, darf der Patient sechs Wochen zuvor keine Antibiotika
eingenommen haben. Ein negatives Ergebnis schlieft eine In-
fektion jedoch nicht aus.

Lymphozytentransformationstest (LTT)

Neben den bekannten Tests (ELISA und Western-Blot) kann
der Lymphozytentransformationstest (LTT) als zusitzliches di-
agnostisches Verfahren zum Nachweis einer aktiven Borrelien-
Infektion dienen. Dabei werden dem Betroffenen ,,Lymphozy-
ten entnommen, kultiviert und mit Borrelien-Antigenen zu-
sammengebracht. Eine positive Reaktion zeigt an, dass bereits
eine zellulire Immunantwort auf den Erreger erfolgt ist.“16 Ein
solches positives Ergebnis liefert zwar einen Hinweis auf eine
Borreliose, ist aber kein Beweis fir eine aktive Infektion. Der
LTT liefert in der Regel im frithen Stadium einer Infektion posi-
tive Ergebnisse und die Werte gehen meist vier bis sechs Wo-
chen nach einer erfolgreichen Antibiose zurtck.!”

Der CD57+-Marker

Ein weiteres Testverfahren ist der CD57+-Marker. Mithilfe die-
ses Tests kann das zellulire Immunsystem beurteilt werden.
Dabei wird die Anzahl bestimmter NK-Zellen (natiirliche Kil-
lerzellen) und ihrer Untereinheiten gemessen. Eine akute Borre-
liose zeigt normale CD57+-Werte an. Eine Verringerung der
CD57+-Werte hingegen deutet auf eine chronische Infektion
mit Borrelien hin und sehr hohe Werte kénnen ein Indikator fir
Co-Infektionen sein.!8 Die Kosten werden fiir diesen Test in der
Regel von den gesetzlichen Krankenkassen nicht gezahlt.

Leider gibt es keinen Labortest, der zu 100 Prozent eine
Borrelien-Infektion diagnostizieren oder ausschliefen kann. Alle
serologischen Untersuchungen kénnen falsche negative, aber
auch falsche positive Ergebnisse liefern, was die eindeutige Di-
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agnose der Erkrankung erheblich erschwert. Ein positiver La-
borbefund zeigt im Grunde lediglich eine stattgefundene Ausei-
nandersetzung mit dem Erreger an. FEine negative Serologie hin-
gegen ist kein Zeichen dafir, dass eine Infektion ausblieb. Ein
negatives Ergebnis beschreibt nur, dass im Blut des Erkrankten
keine Antikérper gefunden wurden.

Lumbalpunktion

Eine zusitzliche Méglichkeit zur Befunderhebung ist neben den
Laboruntersuchungen die Lumbalpunktion. Die Entnahme von
Liquor (Gehirn- oder Riickenmarksfliissigkeit) sollte keine Stan-
dardtherapie sein. Dennoch kann mithilfe dieser Technik — einer
Punktion im Lendenwirbelsaulenbereich unterhalb des Ri-
ckenmarks — die Diagnose weiter gesichert werden. Auch hier
gilt allerdings: Ein negativer Befund schliel3t keine Borrelien-
Infektion aus.

Dieses diagnostische Verfahren wird vor allem bei unerklir-
lichen neurologischen Beschwerden und beim Verdacht auf
Neuroborreliose  eingesetzt. Dabei wird der Liquor auf
Borrelien-Antikérper und Entziindungsparameter untersucht.
Ein entziindliches Bild zeichnet sich durch eine erhoéhte
Zellzahl, erthohte Eiweilparameter und vorwiegend Lymphozy-
ten und Monozyten aus.

1.2.4 umstrittene Diagnosemadglichkeiten

Dunkelfeldmikroskopie

Die Dunkelfeldmikroskopie erméglicht die Betrachtung klein-
ster Strukturen. Fir die Untersuchung wird ein Tropfen Venen-
blut des Erkrankten auf einen Objekttriger gegeben. Dieser
wird fiir einige Tage auf Verinderungen hin beobachtet. In der
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Frihphase ist es moglich, auf diese Weise Borrelien im Blut-
plasma zu erkennen. Im spiteren Verlauf befinden sich die Bak-
terien meist im Gewebe und in der Zelle und kénnen daher nur
schwer nachgewiesen werden.

Hinweis:

Die Dunkelfeldmikroskopie wurde urspriinglich nicht dazu entwickelt,
klinische Diagnosen zu stellen. Vielmehr kann sie dazu genutzt werden,
das innere Milieu, die Belastungen des Organismus anzuzeigen. Im bes-
ten Fall ermoglicht dieses Verfahren, Hinweise auf das Vorliegen be-
stimmter Erkrankungen zu erhalten. Jedoch ist die Dunkelfeldmikro-
skopie keinesfalls in der Lage, alle Erkrankungen zu erkennen und zu
bestimmen. Daher kann sie maximal ergdanzend zu klinischen Untersu-
chungen hinzugezogen werden.

Alternative und nicht anerkannte Testverfahren

Sowohl ganzheitlich orientierte Arzte als auch Heilpraktiker
verwenden zunehmend alternative und umstrittene Testverfah-
ren, um ecine Diagnose zu stellen. Dazu zihlen zum Beispiel
Bioresonanzverfahren, VEGA-Test, Elektroakupunktur nach
Voll (EAV), Tensor und Pendel sowie der kinesiologische Mus-
keltest. Sie stof3en an dieselbe Grenze wie die Dunkelfeldmikro-
skopie. Diese Verfahren wurden nicht dafiir entwickelt, um kor-
rekte Diagnosen zu stellen. Sie kénnen nach sicherer Handha-
bung und langjihriger Erfahrung als Testverfahren maximal er-
ginzend zu klinischen Untersuchungen hinzugezogen werden
und mogliche Stoérfaktoren im Koérper anzeigen, sollten aber
keinesfalls ausschlieBlich zur Diagnosestellung angewendet wer-
den.

Hinweis:
Die Diagnosestellung einer Borreliose obliegt dem Arzt anhand von kli-
nischen Befunden.

~

u Borreliose

Z

Informationen

Allgemeine



N

Die verschwiegene Volkskrankheit

Borreliose

Susanne Gartner

13 Die Bedeutung der Co-Infektionen

Co-Infektionen haben einen entscheidenden Einfluss auf die
Entwicklung und den Verlauf der Borreliose. Viele Arzte und
Betroffene glauben, wenn sie das Bakterium Borrelia
burgdorferi eliminieren, verschwindet die Borreliose von allein.
Das ist ein grofler Irrtum und muss in der Therapie zwingend
berticksichtigt werden, wenn nachhaltic Gesundheit erreicht
werden soll. Borrelien treten oft nicht allein im Organismus auf,
sondern kénnen unangenehme Begleiter haben.

Neben dem Bakterium Borrelia burgdorferi gibt es eine
Vielzahl von Erregern, die die Borreliose verstirken und das
Immunsystem extrem schwichen kénnen. Aullerdem koénnen
sie eigene Symptome und Krankheiten auslésen und damit die
Behandlung erschweren. Ist das Immunsystem des Betroffenen
bereits geschwicht, kénnen die Erreger der Co-Infektionen eine
erneute Infektion hervorrufen und die gesamte Bandbreite der
Beschwerden wiederholt hervorbringen.

»lm Rahmen der Labordiagnostik, insbesondere bei
ungewohnlichen Verliufen der Borreliose, finden sich teilweise
hohe Antikdrpertiter gegen:

= Toxoplasmoseerreger,
= Zytomegalieerreger,
® Herpes-Zoster-Viren,
" Epstein-Barr-Viren,

= |nfluenzaviren,

= Candidaerreger,

= Chlamydien,

" Yersinien,

" Malariaerreger,

= Listerien,

® Helicobacter pylori.
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Vermutlich treffen die Borrelienstimme beim Vorhandensein
dieser Mikroben auf ein geschwichtes oder geschidigtes Im-
munsystem und kénnen so ihre krank machende Wirkung deut-
lich schneller und stirker entfalten. Deshalb miissen diese Erre-
ger bei der Borreliosetherapie unbedingt mitbehandelt wer-
den!“1®

Neben den oben erwihnten Erregern kénnen auch ver-
mehrt Pneumokokken und Meningokokken auftreten.

Zecken konnen aber nicht nur Borrelien Ubertragen, son-
dern noch eine Reihe anderer Erreger:

" FSME-Virus (Frihsommer-Meningoenzephalitis)
" Babesien (Babesiose)

= Ehrlichien (Ehrlichiose)

B Rickettsien (Fleckfieber)

= Borrelia duttoni (Ruckfallfieber)

" Mycoplasma pneumoniae (Erreger der atypischen

Pneumonie) und Mycoplasma genitalium (haufiger Erreger

bei Harnwegsim‘ekten)1
Um dem Betroffenen nachhaltig zur Gesundheit zu verhelfen,
gilt es, neben den Borrelien auch die Co-Erreger mit zu
behandeln.

Die klassische Medizin richtet die Therapie ausschlieBlich
darauf aus, dass die unterschiedlichen Bakterien und Viren be-
seitigt werden, und greift in erster Linie auf Antibiotika zurtick.
Ganzheitlich orientierte Mediziner halten diese Vorgehensweise
fir unzureichend und einseitig, um nachhaltige Verbesserungen
des Gesundheitszustandes zu erreichen. Neben der Beseitigung
der Parasiten wird daher empfohlen, das Immunsystem zu stir-
ken und das Zellmilieu so zu verindern, dass einer Bakterien-
oder Pilzbelastung die Grundlage entzogen wird. Ein ausfthrtli-
ches Interview dazu mit ...
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