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Borreliose sein!

Von Marlene Kunold

Nicht nur wir Menschen sind nach dem lan-
gen, kalten und dunklen Winter ausgehun-
gert nach Leben und frischer Natur, es gibt
da noch jemanden ... hungrig, blutdurstig
und Kklitzeklein lauern die Zecken und Ze-
ckennymphen im Hinterhalt. Nein, sie fallen
nicht von Baumen, also weg mit der Kopf-
bedeckung. Sie sitzen in Hecken, an Grasern
und kommen kaum {iiber einen Meter Hohe.
Aber wenn ein Warmbliiter im Vorbeigehen
solch einen Grashalm streift, lasst die Zecke
sich fallen, um sich ein weiches Platzchen
in Beugen oder Haaranséatzen zu suchen fiir
eine deftige Blutmahlzeit.

Das ware ja alles halb so wild, wenn die heu-
tigen Zecken nicht voller, fir den Menschen
gefahrlicher Erreger steckten. Als Mitte der
Siebziger Jahre plotzlich eine Erkrankung in
der Kustenstadt Old Lyme in Connecticut/USA
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Borreliose-Verbreitungegebiet

auftauchte, ahnte noch keiner, dass es sich hier
um ein Laborkonstrukt handeln koénnte, und
dass drei Jahrzehnte spater die ganze Welt
diese schlimme Krankheit kennen und fiirchten
wirde: Die Borreliose.

Offizielle Zahlen und Hochrechnungen ge-
hen davon aus, dass es in Deutschland jéhrlich
500.000 bis 700.000 Neuerkrankungen gibt,
zusammen mit den erkannten, chronischen
Borreliosen (die lediglich einen Bruchteil der
tatsachlichen Borreliosen ausmachen!), macht
das derzeit an die 2 Millionen Borreliosekranke.

Im Vergleich dazu bleibt die Rate der neu-
en FSME-Félle bei ca. 500 pro Jahr. Ganz zu
Unrecht wird von einer ,Zeckenimpfung® ge-
sprochen, denn die existiert nicht. Es gibt eine
(toxikologisch ~ umstrittene) FSME-Impfung,
aber gegen Borreliose gibt es definitiv keine
wie auch immer geartete Impfung. Man geht
inzwischen davon aus, dass jede dritte Zecke
Tragerin von mindestens Borrelien ist. Sehr oft
kommen noch Co-Infektionen wie mit Ehrli-
chien, Babesien, Yersinien, Mykoplasmen oder
Coxiellen hinzu.

Auch, wenn Zecken, und hierbei die soge-
nannten Nymphen, die Hauptlbertrager der
Borreliose (und deren Co-Infektionen) sind,
weiBl man inzwischen, dass auch Stechmiticken,
Flohe oder Bremsen die Erreger Uibertragen
kénnen und dies auch tun! Selbst von Mensch
zu Mensch kann Borreliose Ubertragen wer-
den durch Bluttransfusionen oder Uiber eine
Schwangerschaft.

Wie kann man nun erkennen, dass man er-
krankt ist?

Hierfir muss man zunachst unterscheiden
zwischen einer akuten und einer chronischen
Infektion. Beim Verdacht einer akuten Infektion
sollte man sich genauestens beobachten. Tau-
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Typische Hautrotung nach einem Zeckenbif

chen Symptome wie Mattigkeit, Grippegefiihl,
Halsschmerzen, Kopfschmerzen, fiebriges Ge-
fihl und/oder geschwollene Lymphknoten (oft
in der Nahe des Bisses) auf, heiflt das Alarmstu-
fe Rot. Sofortiges Handeln kann die chronische
Borreliose verhindern.

Die Symptome der chronischen Borreliose
sind so vielfaltig, sie hier aufzuzdhlen, wirde
den Rahmen des Heftes sprengen. Hier finden
Sie eine Symptomcheckliste: www.borreliose-
berlin.de/druckversionen/symptome.pdf.

Falls Sie einen Zeckenbiss bei sich festgestellt
haben, ist ebenfalls sofortiger Handlungsbe-
darf. Immerhin ist die Chance, sich mit einer
Borreliose infiziert zu haben, grofer, als beim
Russisch Roulette die Kugel zu erwischen.
Die Zecke sollte sofort (!) entfernt werden
mit einer ,Zeckenkarte“, mit der sie mihelos
herausgehebelt werden kann. Keinesfalls sollte
man sie quetschen, driicken, drehen oder sie
mit Ol zum Erbrechen ihres gehaltvollen Dar-
minhaltes bringen. Heben Sie die Zecke auf in
einem verschlieBbaren Gefaf, Sie kdnnten sie
noch brauchen fiir Laborzwecke.

Zeckenabwehr kann mit der Einreibung von
verschiedenen Repellentien oder beispiels-
weise dem Tragen einer homodopathischen
Mischung geschehen. Aber absolute Sicherheit
geben all diese Moglichkeiten nicht. Warten Sie
nicht auf das Auftreten der ,Wanderréte® oder
auf den Rat(Schlag) Thres Arztes nach einem
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Zeckenbiss, denn dann konnten die Borrelien
sich bereits in [hren Koérperzellen verkrochen
haben.

Borrelien sind schraubenférmige Spiroché-
ten, die sich durch samtliches Gewebe ,schrau-
ben” kénnen. Sie kdnnen in sdmtliche Korper-
zellen eindringen, und das tun sie auch, um
den Angriffen des Immunsystems zu entgehen.
Sind sie erstmal im Zellinneren angelangt, wird
es sehr schwierig, sie wieder los zu werden, vor
allem mit den gangigen schulmedizinischen
Methoden.

Dann und vor allem nach Antibiotikakuren
chronifiziert die Erkrankung und greift in viel-
faltige Regelkreislaufe des Korpers ein.

Die chronische Borreliose kann unter Ande-
rem einhergehen mit:

* Co- und opportunistischen Infektionen
(z. B. Chlamydien, Yersinien, EBV, Ehrlichien,
Babesien)

* Chronisch-toxischen Belastungen
(Schwermetalle, Losungsmittel, Insektizide,
Herbizide, Leichtmetalle,
Impfungsbeimengungen, Strahlung)

* Vitalstoffmdngeln
(Vitamin D, C, B-Vitamine, Zink, Selen,
intrazellulares Glutathion, Coenzym Q10,
Omega 3 Fettsduren, Magnesium und
andere Basen, Antioxidanzien)

* Stérungen in der Inmunantwort
(NK-Zellfunktionsschwéache, chronisch
systemische Entzindungsreaktionen mit
hochregulierten Entziindungszytokine wie
TNF alpha, IL1 B, IL6, ,Nitrostress®,
Unféhigkeit zu fiebern)

* Mitochondrialen Schéddigungen

e Darmdysbiosen und Nahrungsmittel-
intoleranzen

In einem geschwachten System chronifiziert
eine akute Borreliose leicht. Es kann aber auch
so sein, dass eine Borreliose unter Einwirkung
von Giften nach Jahren erst in Erscheinung tritt.
Haben antibiotische Behandlungen stattgefun-
den, ist eine Darmdysbiose in jedem Falle da,
und Vitalstoffméngel entstehen tber viele Jahre
der mangelhaften Versorgung sukzessive.

Wir sprechen also von einer Multisystemer-
krankung. Wer nun zuerst da war, das Huhn
oder das Ei, lasst sich allenfalls im Individualfall
klaren.
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Eine chronische Borreliose mit ihren Begleit-
umstdnden und -infektionen kann mehrere
Hundert Krankheiten ,imitieren®.

Die Diagnostik:

In erster Linie zahlt das klinische Symptombild.
Schulmedizinisch wird meist zunachst Uber
einen serologischen Test versucht, eine Bor-
reliose zu finden. Doch kann dieser Test aus
verschiedenen Griinden falsch negativ ausfal-
len. Die Versagerquote liegt bei fast der Halfte,
vor allem, wenn in einem nicht spezialisierten
Labor getestet wird.

Am sinnvollsten ist es, einen immunolo-
gischen Lymphozytentransformationstest (LTT)
zusammen mit der Testung der NK57- und
Killerzellen durchzuftihren.

Dieser Test wird nicht mehr von den ge-
setzlichen Krankenkassen getragen, gibt aber
Klarheit.

Eine chronische Borreliose verlauft schub-
weise. Etwa alle 4 Wochen kommen heftige
Schiibe.

Es ist wichtig zu wissen, dass antibiotische Be-
handlungen bei der chronischen Borreliose ihr
Ziel verfehlen, aus dem einfachen Grunde, weil
Borrelien im Zellinneren relativ gut geschiitzt
sind. (Zu den intrazellular lebenden Erregern
zdhlen auch Ehrlichien, Chlamydien, Yersini-
en, etc.)

Innerhalb der Korperzellen finden wir auch
die Mitochondrien, die Kraftwerke unserer Zel-
len, die ATP-Fabriken — tibrigens bakterielle En-
dobionten - ohne die wir keine drei Sekunden
uberleben kénnten. Ware ein Antibiotikum in
der Lage, samtliche intrazellularen Bakterien
zu eliminieren, hiefe das, wir fallen binnen
Sekunden tot um. So werden also immer auch
Borrelien den Antibiotikabeschuss iberleben,
um sich heiter weiter zu vermehren, und den
nachsten Schub auszuldsen.

Die Strategie muss also eine andere sein:

Der Korper, das Immunsystem, die Natr-
lichen Killerzellen (NK-Zellen) missen in die
Lage versetzt werden, selbst der Belagerung
Herr zu werden.

Mit Hilfe einer besonderen Lichttherapie
(Photonentherapie), deren Wellenlédnge korre-
liert mit der Wellenlange, bei der Elektronen
in der Atmungskette Uibertragen werden, und
dem Einsatz von Nosoden unterschiedlicher
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Entwicklungsstufen einer Zecke

Potenzen, aber auch der gezielten Einnahme
immunmodulierender  Substanzen  konnte
in einer Ministudie bewiesen werden, dass
100% der Teilnehmer dadurch inerhalb von 4
Wochen von ihrer Borrelienbelastung befreit
werden konnten. Und damit ist der wichtigste
Schritt getan.

Danach kommt die ,Feinarbeit®. Diese be-
stehtim Ausgleich von Mangeln, in der gezielten
und Uberwachten Entgiftung/Ausleitung, in der
Modulation der Immunantwort, im Wiederher-
stellen des Neurotransmitter-Gleichgewichts,
in der Herabregulation systemischer Entziin-
dungsreaktionen, im kiinstlichen Erzeugen von
Fieber®, in der Symbioselenkung, etc., je nach
Auspragung und Schwerpunkt und Individuali-
tat des Erkrankungsbildes.

Eine erfolgreiche Therapie erfordert gute
Kenntnisse iber die Tucken der Erkrankung,
der immunologischen Zusammenhange, Ent-
giftungswege und -moglichkeiten.
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