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DER BORRELIOSE MYTHOS %riew

Eine chronische Borreliose:

Kommt selten vor. Hohe Dunkelziffer, ist beteiligt an vielen anderen
Krankheitsentitaten

Ist leicht zu diagnostizieren. (Antikorper-Test) lgG in 50% negativ bei chron. Borreliose

Ist leicht zu therapieren. (3-4 Wochen Antibiose) Persisterformen und Sekundareffekte erfordern
eine komplexe Behandlung.

Fuhrt nur zu einigen wenigen, gut definierten Multiple, persistierende, uncharakteristische
Folgezustanden (z. B. Acrodermatitis). Symptome (Multisystemerkrankung)
Die wissenschaftliche Datenlage ist eindeutig. Wir wissen nur sehr wenig.

IDSA = Infectious Disease Society of America ILADS = International Lyme and Associated Disease Society



POLITISCHE UND
WISSENSCHAFTLICHE

HINTERGRUNDE ZUR BORRELIOSE-
KONTROVERSE
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Ablaufplan fur die heutige Veranstaltung:

= Basiswissen Zecken / Borrelien
= Stadieneinteilung

" Pathophysiologie der Multisystemerkrankung chronische Borreliose

Komplexe Diagnostik

Komplexe Therapie



BEGRIFFSBESTIMMUNG

Chronische Borreliose vs. Post-Lyme-Syndrom (PTLDS)

Medizinisch-wissenschaftlich korrekt:

= Chronische Borreliose: Erkrankung mit typ. Manifestationen bedingt durch Erregerpersistenz und Erregeraktivitat

= Post-Lyme-Syndrom: Erkrankung mit unspezifischen Symptomen bedingt durch Sekundarphanomene nach erfolgreicher
Erregerelimination

In der Praxis diagnostisch oft nicht sicher zu unterscheiden, da:
" Erregeraktivitat relativ leicht nachweisbar (LTT, Elispot)

®  Erregerpersistenz (Biofilme, Round bodies, Zysten) jedoch nur schwierig nachweisbar (ggf. PCR, Phagentest, Ak gegen Round
bodies)

Viele Patienten zeigen ein Mischbild aus beiden Krankheitszustanden.

Umgangssprachlich ist die Bezeichnung ,,Chronische Borreliose der Uberbegriff fiir beide Krankheitszustinde.



ZECKEN UND BORRELIEN

Nymphen sind der Hauptubertrager
der Borrelien beim Menschen.

Die kleinen Nymphen werden oft
ubersehen.

Auch ohne erinnerlichen Zeckenstich
kann eine Infektion erfolgt sein, die
eine akute oder chronische
Borreliose auslost.
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Die Larve Die Nymphe

ca. 0.5 mm

hungrig 3,5 - 4,5 mm

ca. 1.5mm

Das Weibchen

Das Mannchen
25-3.5mm

vollgesogen ca. 10 mm




ZECKEN UND BORRELIEN

Prinzipieller Aufbau einer Ixodes-Zecke

Borrelien befinden sich im Darm der Zecke und werden
meist erst verzogert ubertragen (nach 4-8 Stunden
Saugzeit).

Zecken mussen schnell entdeckt und entfernt werden.
Es sollte vermieden werden, dass die Zecke sich erbricht
oder die Zecke gequetscht wird.

Andere Erreger jedoch (z. B. FSME) befinden sich in den
Speicheldrusen und konnen auch bei kurzer Saugzeit (

Ubertragen werden. N /¥
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und Haller’sches Organ




IST EINE UNTERSUCHUNG DER ZECKE AUF BORRELIEN NACH EINEM STICH SINNVOLL?

Nein, die Zecke sollte nicht untersucht werden, weil... Ja, die Zecke sollte untersucht werden, weil...
Ein positives Testresultat lasst keine Schlusse zu, ob es Ein positives Testresultat macht eine Infektion sehr viel
auch tatsachlich zu einer Infektion gekommen ist. wahrscheinlicher und ein negatives Resultat schlief3t eine

Infektion weitgehend aus.

Es gibt keine Behandlungsrichtlinie, wenn die Zecke Das Warten auf klinische Infektionszeichen oder positive
Borrelien enthalt aber der Patient keine klinischen Borrlien-Antikorper verschenkt unnotig Zeit und erhoht
Zeichen einer Infektion hat. die Gefahr einer chronischen Infektion.

Ein Testergebnis konnte falsch negativ sein, die Infektion =~ PCR-Tests sind ausreichend zuverlassig.
damit ubersehen werden.

Therapievorschlag bei positivem Borreliennachweis in der Zecke: 10 Tage Doxycyclin oder Amoxicillin + Nutra-BRL



BORRELIEN — DIEVERWANDLUNGSKUNSTLER

A .iSpi'l;ochete '

©www.zecken de Biofilm

Blebs, Cysts and Round bodies

Spirochete




DIEWICHTIGSTEN BORRELIENSTAMME

= An den verschiedenen Manifestationen einer Borreliose ist jeweils ein bestimmter Stamm
uberwiegend beteiligt.

= Borrelia burgdorferi sensu stricto — v.a. bei Arthritis
= Borrelia afzelii — v.a. bei einer Beteiligung des Nervensystems

= Borrelia garinii — v.a. bei spaten Hautmanifestationen

= Bei einer Infektion werden uberwiegend gegen diesen Stamm Antikorper gebildet, weswegen
Testsysteme eine Differenzierung der Borrelienarten ermoglichen sollten (z. B. BLOT Tests mit
Antigenen der verschiedenen Stamme)



BORRELIOSE — STADIENEINTEILUNG

I. Friihe lokalisierte Borreliose
u Wanderrote - Erythema migrans (nur in rund 50% aller Infektionsfalle auftretend)

= 2 — 40 Tage nach Zeckenstich

2. Friihe disseminierte Borreliose
L] ca. | —4 Monate nach Zeckenstich

u in 30 - 60% ohne Erythema migrans

3. Spatstadium: Chronische Borreliose mit klassischen Manifestationen
u 4 — 6 Monate bis mehrere Jahre nach Infektion

u Acrodermatitis, chronische Lyme-Arthritis, spate Neuroborreliose

4. Spatstadium: Chronische Borreliose als Multisystemerkrankung — Post Lyme Syndrom

u hervorgerufen durch multiple immunologische, metabolische, hormonelle und vegetative Fehlsteuerungen



BORRELIOSE - STADIENEINTEILUNG

I. Frihe lokalisierte Borreliose
u Wanderrote und Borrelien-Lymphozytom sind die wichtigsten klinischen Manifestationen.
u Blickdiagnose. In der Regel keine laborchemische Bestatigung notwendig. Wenn doch, dann Antikorper + LTT / Elispot.

u Sofortige Behandlungsindikation (Doxycyclin / Amoxicillin + Nutra-BRL fur mindestens 4 Wochen)

Bildmaterial aus AWMEF Leitlinie Kutane Borreliose



BORRELIOSE - STADIENEINTEILUNG

2. Fruhe disseminierte Borreliose

u ,2oommergrippe* mit Fieber, Kopfschmerzen, Myalgien, Arthralgien, Lymphadenopathie

u Multiple Erythemata migrantia

u Akute Lyme Arthritis, meist Knie- oder Sprunggelenke, mit Rotung, Schwellung, Uberwirmung
u Akute Neuroborreliose (Faszialisparese, Meningitis, Banwarth-Radikulitis)

Diagnose: Klinik, Anamnese, Antikorper, LTT / Elispot, ggf. Gelenkpunktion, Liquorpunktion
Therapie: Doxycyclin oder Minocyclin oder Amoxicillin + Nutra-BRT fur mindestens 4 Wochen, ggf. auch langer

Ceftriaxon-Infusionen fur mindestens 3-4 Wochen bei akuter Neuroborreliose



BORRELIOSE - STADIENEINTEILUNG

3. Chronische Borreliose mit klassischen Manifestationen
u 4 — 6 Monate bis mehrere Jahre nach Infektion
u Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)
u Chronische Lyme-Arthritis (Mono / Oligoarthritis)

u Spate Neuroborreliose (Enzephalomyelitis, zerebrale Vaskulitis, periphere Neuropathie)

u Dabei handelt es sich um typische erregerbedingte Manifestationen einer chronifizierten

Borrelieninfektion. Im klinischen Praxisalltag zeigen sich diese allerdings relativ selten.

Therapie:  Amoxicillin oder Minocyclin oder Doxycyclin + Nutra-BRL uber mindestens 4 VWochen

bei neurologischer Symptomatik Ceftriaxon i.v. fur mindestens 3 — 4 Wochen

Bildmaterial aus AWMEF Leitlinie Kutane Borreliose



BORRELIOSE - STADIENEINTEILUNG

4. Chronische Borreliose als Multisystemerkrankung (Post-Lyme-Syndrom)
®  Wochen bis Jahrzehnte nach der Infektion
= haufig genetische Pradisposition
= kann alle (Organ-) Systeme des Korpers betreffen = ,,Bunter StrauB an Symptomen*
"  mit oder ohne Erregeraktivitat (chronisch aktive bzw. chronisch inaktive Borreliose)
= hervorgerufen durch eine Vielzahl von sekundaren (erregerinduzierten) Reaktionskaskaden
®  immunologisch
®  npeuro-immunologisch und neuro-endokrino-immunologisch
= inflammatorisch
= hormonell

® metabolisch

®  vegetativ



CHRONISCHE BORRELIOSE %d'

Ablaufplan fur die heutige Veranstaltung:

Basiswissen Zecken / Borrelien
Stadieneinteilung

Pathophysiologie der Multisystemerkrankung chronische Borreliose

Komplexe Diagnostik

Komplexe Therapie



SYMPTOMATIK BEI CHRONISCHER BORRELIOSE — POST LYME-SYNDROM

®  Fatigue Symptomatik: korperlich, geistig, psychisch
®  wechselnde Muskel- und Gelenkschmerzen, oft ohne klassische Arthritis-Zeichen
®  Muskelschwache bis hin zu Musekelabbau und Lahmungserscheinungen
" Nervenschmerzen, Dysasthesien, Parasthesien, Taubheitsgefuhle

®  Kopfschmerzen, Sehstorungen

®  Kreislaufstorungen

L] Angste, Depressionen, Panikattacken, Schlafstorungen

®  Hautveranderungen

" Verdauungsstorungen

--------------------

Ein bunter BlumenstrauB an Symptomen!



CHRONISCHE BORRELIOSE — MEHR ALS NUR EINE

INFEKTIONSERKRANKUNG

= 1990 New England Journal of Medicine: A
Chronic neurologic manifestations of Lyme disease. \Von 27 Patienten:
" Persistenz einer Vielzahl neurologischer Symptome Loaiaian EL. Kalan R, Steere AC 81 % Gedachtnisverlust
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= Das konnte bedeuten, dass.... e el e 2 o, b " ohne obJektuve Marker — °
polyneuropathy with radicular pain or distal paresthesia pathy

" eine Erregerpersistenz nach Antibiose moglich n 16 paterts electrop <; 0ctestng showed ,“, hy. Onepabent had ekoencephalts
with asymmetnc spas 2Qia, penventricular e-matter | ns, and intrathecal productior antibody to B

ist burgdorfer -'A".'I]‘.’eL‘L:’.»:Yi’.;.iv.'.l_“;":te symptoms in¢ :'J‘,,‘ue 74 percent), headache (48 percent),
arthntis (37 percent), and hearnng loss (15 n»t-r:»?r.t Lf':"c?".e of examination, chronic neuroiogic abnormaities
= und / oder sekundare neuro-immunologische '« ,’ r;'wli«:-‘*arf usually with little progression. Six months after  tvo-wek couse
of Intravenous ceftnaxone ally patients (63 percent) had improvement, 6 (22 percent) had improvement

Phanomene fur dieses Symptomatik :{.m elapsd,and 4 15 percent) i 10 changeinthe candon, CONCLUSIONS, Warths o rears st

nitial infection with B, burgdorfen, patients with Lyme disease may have chronic encephalopathy, polyneuropathy

verantwortlich sind. or less commonly, leukoen -:-:nah', s. These chronic neurologic abnormalities usually improve with antibiotic

PMID: 2172819 [PubMed - indexed for MEDLINE]



EINE BORRELIOSE KOMMT SELTEN ALLEIN

WEITERE KRANKHEITSFAKTOREN

Genetische Pradispositionen e A
FLEKTROSMOG/STRES®

Ko-Infektionen (Bakterien,Viren, Pilze, Parasiten)

. . . "‘WN@; guﬁ““e
Storungen des Immunsystems (primar / sekundar) oo ~

Schwermetall- und Schadstoffbelastung ' MEDIKAMENTE ‘

Verminderte individuelle Entgiftungskapazitat ' SCHWERMETALLE I

: DARMPILZE '

IMPFUNGEN ,
VERANLAGUNG

CHISCHE
RANKHEITEN

Eine chronische Borreliose (Post Lyme Syndrom) ist die Summe aller einflieBenden Krankheitsfaktoren, deren
Wechselwirkungen und den daraus resultierenden (Fehl-)Reaktionen des Organismus.

Vitalstoffmangel

Darmdysbiose

Geopathie / Elektrosmogbelastung

Allergien / Nahrungsmittelbelastungen
U
SCHMERZEN

Storungen des vegetativen Nervensystems



GENETISCHE PRADISPOSITION

= Der HLA-Typ kann eine Pradisposition fiir eine chronische Verlaufsform der Borreliose (Post-
Lyme-Syndrom) anzeigen (HLA-DR2 oder DR4).

=  Menschen mit HLA-DR2 oder DR4 zeigen eine genetische Pradisposition fur die Entwicklung einer
therapieresistenten Lyme-Borreliose (relatives Risiko bis zu 22fach erhoht!).

= Andere HLA-Allele (HLA-DR1) kénnten die Ursache einer fehlenden Antikérperbildung sein.

=  Seronegativitat trotz nachweislicher Borrelieninfektion: fast 40 % der seronegativen Borreliose-Patienten
sind positiv fur HLA-DR1

IMD Berlin: Diagnostikinformation Nr. 214



{::lDeutsches Chroniker Labor
GmbH

"Chronische Borreliose” ist eine
Multiinfektionskrankheit
an einem immun-

CO-INFEKTIONEN

Symptom-Auswahl

10| Borrelien

0| Chl. pneumoniae
0| Chl. trachomatis
10| Mykoplasmen
lo| Bartonellen

lo| Ehrlichien

lo| Rickettsien

10| Yersinien

10| Babesien

0| EBV Virus

lO| Coxsackie Virus

4: charkteristischeSymptome‘

Glieder-, Sehnenschmerzen

Ein Mehrfrontenkrieg
fur das Immunsystem Buskelschmerzen

Arthritis/Gelenkbeschw. m. Schwellungen
Gedachtnis- Konzentrationsstor.
Kopfschmerzen
Ubelkeit, Erbrechen
. Gehirnentziindung
VI ren Miidigkeit, Ersch6pfung
Fiebriges Gefiihl
Schiittelfrost, Zittern

Pa ras |te n Grippesymptome .

Bakterien

Bauchschmerzen
Pilze Durchfall

Gelbsucht
Leberwerte erhoht
MilzvergroBerung
Dunkler Urin
Wasserlassen mit Juckreiz
Sehen verschlechtert
Herzbeschwerden -
Husten
Lungenentziindung
Blutarmut
Hautausschlag
Haut-Blutungen
Lymphknotenschwellungen
Rachenmandeln belegt, Zahnprobl.
Angst, Panikattacken
Schlafstorung
Muskelzucken




I
Lymphozytentransformationstest Viren und Bakterien Tl C KSAVE'CO D EDl M ED

Eingang 28.03.2023 Ausgang  03.04.2023 Tagesnummer I"i"D Bierlrin MVZ i i ' ]
— Senormgar——| 0351333965 | Tecron: +49 30 77001-220, Fox: £45 30 77001-236 % Anaplasma phagoctophilum IgG- und IgM-Ak IFT
e THL EEURECI S Versicherung Kennz. Ol/II/IN , , , ,
' % Ehrlichia chaffeensis 1gG- und IgM-Ak IFT
Si SI
Cytomegalievirus e X8 | Toxoplasmose T 48,3 % Babesia dlvergens |gG- und |gM-Ak IFT
Epstein-Barr-Virus ] 1,5 Giardia lamblia s m % BabeSia miCI’Oti IgG' Und IgM‘Ak IFT
Herpes-simplex | [ 1,9 Helicobacter-pylori ] | 1,7
Herpes-simplex Il (] 1,7 Streptokokken [ m % Bartone”a henselae IgG‘ Und IgM‘Ak IFT
Zoreele oo e s EX | 4 Rickettsia conorii IgG- und IgM-Ak CLIA
Chlamydia pneumoniae [ BEEl | candida [ W 151]
Chlamydia trachomatis [ m %, COXS&CkIe-VII’US IgG‘ Und IgM'Ak EIA
Yersini [ -2,8 , . .
e [2s] % Epstein-Barr-Virus IgG- und IgM-Ak CLIA
Positivkontrolle (Antigen) 20104 cpm 11,1 7// Huma nes Pa rVOViI’US IgG' und IgM'Ak CLIA
Mitogenkontrolle (PWM) 57495 cpm 31,7 ILeenNert (Negativkontrolle) 1814 | % MyCOp|asma pneumoniae IgG' Und IgM'Ak CLIA

Ergebnisse von > 5 bei der Mitogenkontrolle PWM und > 3 bei der Antigenkontrolle (Tetanus/Candida/Influenza) sichern die Auswertbarkeit der Untersuchung .
Die angegebenen Werte neben den Balken sind die Stimulationsindizes (SI) fiir das jeweilige Infektionsantigen. Dieser ergibt sich aus dem Mittelwert von drei
unabhangig untersuchten Stimulationsansatzen. Dieser Wert ist zusatzlich als Balken dargestellt. Der Stimulationsindex ist der Quotient aus der Antigen-
induzierten und einer unstimulierten Thymidineinbaurate (Leerwert in cpm). Ein Sl < 2 bedeutet mit hoher Wahrscheinlichkeit, dass bisher keine latente

\

Toxoplasma gondii IgG- und IgM-Ak IFT

CO-INFEKTIONEN:

MULTIPLE SYSTEMIC INFECTIOUS DISEASE SYNDROME (MSIDS)




IMMUNOLOGISCHE FEHLREGULATIONEN

CD57+ ZELLEN

Immunphanotypisierung

NK-Zellen 7.2 %
NK-Zellen 135 /ul
CD57+/ NK-Zellen 28.1 /ul

Verminderte CD57 + NK-Zellen im peripheren Blut

= Dije CD57+ Zellen dokumentieren das Ausmal der Immunsuppression bei einer chronischen Borrelien-Infektion.

Gemal} aktueller Literatur sind die CD57+ Zellen damit ein prognostischer Laborparameter wahrend und nach der
Behandlung von chronischen Borrelien-Infektionen.

= Bei Patienten mit einer chronischen Borrelien-Infektion finden sich oft weniger als 100 CD57+Zellen pro Mikroliter,
vorwiegend bei Patienten, deren Nervensystem betroffen ist

https://www.arminlabs.com/de/tests/nk-cells-cd



IMMUNOLOGISCHE FEHLREGULATIONEN

TH2 - SHIFT
(oo )

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenz-
bereich
IFN-y (TH1) 234 pg/ml 374- 1660
IL-4 (TH2) 544 pg/ml 28 - 141
TH1 / TH2 Ratio 0,43 6,1-21

Die stimulierte Zytokinfreisetzung der T-Lymphozyten zeigt einen
expandierten TH2-Zell-Anteil (erhdhtes IL-4) bei gleichzeitig reduzier-
ter TH1-Antwort (erniedrigtes IFN-y). Die verminderte TH1 / TH2-Ratio
spricht fUr einen TH2-Shift.

. 4

= Fine TH2-Dominanz (IFN-y |, IL-4 1) findet sich haufig bei zahlreichen chronisch entzundlichen
Erkrankungen.

= Soforttyp-allergischen Erkrankungen wie Heuschnupfen

= chronischen Infektionen

= vielen autoantikdrperbedingten Autoimmunerkrankungen
= entzundlichen Darmerkrankungen

= sekundar bei Tumorerkrankungen.



NEURO-IMMUNOLOGISCHE FEHLREGULATIONEN

ERREGERGETRIGGERTE AUSBILDUNG VON AUTOIMMUNREAKTIONEN

==IMD Arztlicher Befundbericht w2IMD
Labor Berlin
Uniersuchung Ergebnis Einheit Referenz- Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
bereich Gangliosid-AAK (IgG/IgM) im Serum  (Blot)
B1-adrenerge Rez.-AAki.S. (ELISA) 71.6 u/mi <150 GMI positiv negafiv
. GM2 positiv negativ
B2-adrenerge Rez.-AAkiS. (ELISA) 61.4 U/ml <8.0 GM3 e agl
M3-mAChR-AAK i.S. (ELISA) 57.9 U/ml <60 oM negafiv negafiv
GDla positiv negativ
M4-mAChR-AAK i.S. (ELISA) 39.9 u/mi <10.7 cb1b negafiv negafiv
GD2 negativ negativ
" : GD3 i i
Interpretation Neurotransmitter-Rezeptor-AAk: aTla :ZZZ#:: 2232:::
Neurotransmitter-Rezeptor-AAk wurden bei ca. 30% der Patienten GTib negafiv negatiy
mit ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/ Chronic Fatigue Syn- GQlb negativ negativ
drome) beschrieben und sind dann in der Regel signifikant erhéht.
Da diese AAk auch bei anderen entzOndlichen Prozessen auftreten, Interpretation Gangliosid-AAk:
Sollfe die Beurl'eilung immer im klinischen Kon‘l’exf erfolgen‘ ES emp_ :iu‘if”"};:)f.llTSIAA‘K) ﬁ]“;f_"_.(;j"" IE‘,':‘\’?'U"J_(’;[;'];is(.'\.r I“f‘ H‘J'}VTHJ‘._‘.S‘(}](_),I“Pﬂo_f'?['“:;:I'v('j;‘t;ll_\i'ﬁ'“
ﬁeh” SlCh elne Vel’l(]UfSkonTrO”e der AAk nOCh ca. 3-6 MonOTen ;_]J\'jlr \C;I(‘}l;};mhv,Tr’(\_;.trﬁij)rl sowlie mit aer cnronisch Iniammarlonschen aemyelinisierenaem rolyneuro
\_ 4 )

Neurotransmitter-Rezeptor-Autoantikorper Gangliosid-Autoantikorper als Marker entzundlicher

z. B. bei Chronic Fatigue Syndrom autoimmuner Neuropathien des peripheren Nervensystems



NEURO-ENDOKRINO-IMMUNOLOGISCHE FEHLREGULATION

IDO - AKTIVITAT

0 ) ) Depressive Symptomatik
O = |DO (Indolamin-2,3-Dioxygenase) niedrige Tryptophan-Spiegel
OH férdert den Abbau von Tryptophan l
NH und hemmt so die Serotoninsynthese
HN 2 IDO-Aktivitat
= |DO produziert Kynurenine, die niedrig/normal hoch
IFN-y neurotoxische Effekte haben und l i
Tryptophan / TNF-x Depressionen fordern : :
upplementierung IP-10, TNF-«
: .. T han/5-HTP
= |IDO wird durch Entziindungen ryptophan/ normal hoch
DO aktiviert (INF-y, TNF-a) i i
V/+ = Eine kausale oder allgemeine gee:k iﬁ;ﬂfjjﬁ;ﬁﬁ"ﬂg#’;‘{ AbKlarung der

antientzindliche Therapie kann bei Supplementierung ERtZINJONgSUraRie

erhohter IDO-Aktivitat antidepressive falls nicht maglich

Effekte haben l
Serotonin reguliert Kynurenine =  Tryptophan-Substitution bei INF-y874T/A
- Stimmung - U. a. neurotoxische Wirkung Depressionen nur bei normaler IDO- — ,
- Schlaf - kbinnen depressive Aktivitat und niedrigen Tryptophan- b leEindernattt
- Appetit Symptomatik fordern Spiegeln Kontrolle IDO-Aktivitst
- Sexualverhalten PIeg vor Tryptophan-Gabe

IMD Berlin: Diagnostikinformation Nr. 266



FEHLDIAGNOSE: PSYCHOSOMATISCHE ERKRANKUNG

Primar psycho-somatische Symptome / Erkrankungen /Veranlagungen sind auch bei Patienten mit chronischer
Borreliose oder Post-Lyme-Syndrom moglich.

JEDOCH: Ein somato-psychisches Geschehen ist weitaus haufiger und fuhrt zu Fehldiagnosen, Stigmatisierung,
Fehlbehandlungen.

Psychische Reaktionen (Angste / Depressionen) auf somatische Erkrankungen sind:

®  oftmals eine normale Reaktion auf langfristige Beschwerden ohne Ursachenfindung, gefordert durch familiare, arztliche und
gesellschaftliche Ignoranz und Stigmatisierung sowie drohenden gesellschaftlichen Abstieg

® teilweise finden sich biochemische Korrelate zur psychischen Symptomatik (IDO-Aktivitat, Neurotransmitter-Rezeptor-
AAK)

Patienten mit somato-psychischen Beschwerden bediirfen sowohl einer Behandlung des somatischen

Grundleidens als auch einer psychologischen Therapie zur Bewaltigung des Krankheitsgeschehens und dessen
Folgen.



SYSTEMISCHE METALLBELASTUNGEN

TOXISCHE UND IMMUNOLOGISCHE AUSWIRKUNGEN

Metalle

Toxische Effekte | Immunologische Effekte |

N Immun-
Sy \toxikologie
'S

Zytotoxische Effekte Unspezifische ~ Metallallergien Induktion von
Blockade von Enzymen Entziindungs-  vom Typ IV Autoimmunitat
Induktion freier Radikale  induktion
Induktion von Mutationen  durch Einwirkung

auf Endothelien

und andere Zellen

Wissenschaftlicher Nachweis der Auslosung
von Biofilmbildung durch Schwermetalle

, Bacterial biofilms can be induced by....addition
of high concentration of metals as well as addi-
tion of xenobiotics, antimicrobial agents and
even oxygen in some species”

zitiert aus: Sapi, E. et al (2012): Characterization of Biofilm
Formation by Borrelia Burgdorferi in Vitro. PLoS ONE 7(10):

e48277.doi:10.1371/ journal.pone. 0048277

Miinchen 17-5-2013  Dr. Hopf-Seidel

Metallbelastungen haben toxische und
immunologische Effekte

Toxische Effekte: Enzymblockaden:
Glutathionperoxidase (Selen) und
Superoxiddismutase (Kupfer, Mangan, Zink),
die Lipoxygenase (Eisen), die Xanthinoxidase
(Molybdan, Eisen) oder die Cytochrom-C-
Oxidase der mitochondrialen Atmungskette
(Kupfer, Eisen).

Toxische Effekte: mutationsfordernde
Wirkung durch Enzymblockaden (Cadmium)

Toxische Effekte: Ausldsung oxidativen
Stresses durch freie Radikale

Immunologische Effekte: Zellularvermittelte
Typ-IV-Allergien (kutan, systemisch)

Immunologische Effekte: Ausldsung von
Autoimmunitaten (Vaskulitiden, Lupus,
Sklerodermie)
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DIE INDIVIDUELLE ENTGIFTUNGSKAPAZITAT

Unglinstige genetische Ausstattungen des Entgiftungssystems bedingen
erhebliche individuelle Unterschiede im Fremdstoffmetabolismus.

Dadurch erklaren sich sowohl die teilweise extremen

Toleranzunterschiede gegenuiber Schadstoffen / Schwermetallen als auch
gegenuber Arzneimittelwirkungen und Arzeimittelnebenwirkungen.

Genetische Variationen der Schlisselenzyme des Entgiftungsstoffwechsels
fordern die Entstehung verschiedenster Erkrankungen, wie z. B. Migrane,
chronisches Erschopfungssyndrom, Rheuma, Alzheimer, Tumore etc.

Phase-llI-Enzymdefekte sind auf Grund der Anhaufung radikalischer
Zwischenprodukte besonders problematisch (Glutathion-S-Transferasen,
N-Acetyltransferase-2, Superoxiddismutase etc.)

5 IMD Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin

Nachweis genetischer Polymorphismen

SOD-2 - A16V - eingeschrankte antioxidative Kapazitat
GST-M1 - *0/°0 - deutlich eingeschrankte Entgiftungskapazitat
GST-P1 - 11051 - normale Entgiftungskapazitat

GST-T1 - *0/0 - deutlich eingeschrankte Entgiftungskapazitat
NAT2 - *5A/*5A - Langsam-Acetylierer (SA)

Mit den vorliegenden Genpolymorphismen sind die dargestellten Enzymaktivititen assoziiert:
keine hom. reduz. het. reduz. normal het. erhoht hom. erhoht
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Sechs Laborparameter charakterisieren die chronisch entzindliche

DIE CHRONISCHE MULTISYSTEMISCHE ENTZUNDUNG

Multisystemerkrankung

Histamin

. mastzellassoziierte Entzindung, Histaminintoleranz

= spielt bei nahezu jeder Immunreaktion auf externe Allergene und Antigene sowie auf Stress

eine Rolle

TNF-a

= steht am Beginn der NFkB-assoziierten Entzunhdungskaskade TNF-a — IL1 — IL6 — IL10 — IL-

1RA — CRP
= sensitivstes Markerzytokin fur die myelomonozytare Entzindung.

IP-10

] Interferon-gamma-induced protein 10
] Idealer Biomarker der INF-y und TH1-Immunaktivierung
MDA-LDL

] Oxidiertes LDL

] Biomarker fUr oxidativen Stress
Nitrotyrosin

] Stabilster Biomarker fur nitrosativen Stress
ATP intrazellular

. Surrogatmarker flr die aktuelle Mitochondrienfunktion (sekundare
Mitochondrienfunktionsstorung)

|hL489rBer“n Arztlicher Befundbericht

\

.

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenz-
bereich
Histamin (gesamt) i. Hep.-BI.(EIA) 11,5 ng/mi <75
Kein Hinweis auf Mastzell-assoziierte EntzOUndung
TNF-alpha i.S.(CLIA) 17,8 pg/ml <81
Hinweis auf systemische EntzOndungsreaktion.
IP-10i.S. (PIA) 1555 pg/mi <1072
Hinweis auf systemische myelomonozytdre EntzOndung
(TNF-a) und TH1-Immunaktivierung (IP10).
MDA-LDL i.S. (EIA) 144 U/l <40
Erhdhtes MDA-modifiziertes LDL als Hinweis
auf eine signifikante Lipidperoxidation als
Folge eines oxidativen Stress.
Nifrotyrosin i. EDTA-Plasma (ELISA) 256 nmol/l <630
Es besteht kein Anhalt fUr nitrosativen Stress.
ATP intrazellular (CLIA) 1,44 MM >25
Vermindertes intrazellulGres ATP als Hinweis
auf eine signifikant gestdrte Mitochondrienfunktion.
Wy,

IMD Berlin: Diagnostikinformation Nr. 279



SEKUNDARE MITOCHONDRIENFUNKTIONSSTORUNGEN

Mitochondrien sind evolutionar
eingewanderte Bakterien in die
Zellen

Die Mitochondrienfunktion
reagiert sehr empfindlich auf
oxidativen und nitrosativen
Stress

Intrazellulare Erreger,
Schwermetalle und
Medikamente (Antibiotika !!!,
Statine !!!) schadigen die
Mitochondrien nachhaltig.
Messgrosse: ATP intrazellular
oder der Mitochondriale

(Bioenergetische) Health Index
(BHI)
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Biovis Diagnostik GmbH Fachinformation 03/2020 ,,Mitochondriale Diagnostik*




VEGETATIVE FEHLSTEUERUNG

Rhythmogramm Rhythmogramm
Gute Herzfrequenz-Variabilitat ;;; Starre Herzfrequenz-Variabilitat
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ZUSAMMENFASSUNG SYMPTOMATIK UND PATHOPHYSIOLOGIE

Das heterogene Krankheitsbild eines Patienten mit einer chronischen Borreliose (Post-Lyme-
Syndrom) beruht auf einer komplexen Pathophysiologie und wird von zahlreichen externen und
internen Einflussfaktoren mitbestimmt.

Eine sichere Unterscheidung zwischen direkt erregerassoziierten Symptomen (Erregerpersistenz) und
sich verselbstandigenden sekundaren Reaktionskaskaden (Post-Lyme-Syndrom) ist oft nicht zuverlassig
moglich.

Die chronische Borreliose ist eine klassische Multisystemerkrankung.

Sowohl die Diagnostik als auch die Therapie mussen dieser Komplexitat gerecht werden.



CHRONISCHE BORRELIOSE %riedel

praxisteam

Ablaufplan fur die heutige Veranstaltung;

Basiswissen Zecken / Borrelien
Stadieneinteilung

Pathophysiologie der Multisystemerkrankung chronische Borreliose

Komplexe Diagnostik

Komplexe Therapie




Diagnosematrix der Chronischen Borreliose

/

o Antikorper (ELISA, Blot, IFT)
e LTT / Elispot
e CD57+/NK-Zellen

e (ggf. PCR, Dunkelfeld,
Phagentest)

Borrelieninfektion
ja/ nein?
aktiv / inaktiv?

eImmunsystem (CD57, TH1/2,
zelluldrer Immunstatus)

esystemische Entziindung (TNF-a, IP-
10, Histamin, hr-CrP)
eMitochondrienschadigung (ATP, BHI)
eOxidativer Stress (MDA-LDL)
eNitrosativer Stress (Nitrotyrosin)
eSerotonin-Stoffwechsel (IDO)

~

*HLA-DR Assoziation
eEntgiftungsgenetik
eerworbene Autoimmunitadt (ANA-

Antikorper, Neurotransmitter-
Rezpeor-AAk, Gangliosid-AAk etc.)

-

4
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Genetik?
Borrelieninduzierte

Auto-Immunitat?

Copyright: Dr.med. Frank Riedel
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Multisystem- /
erkrankung?
)/
Co-Infektionen
und Co-Fakoren? ™\
e andere Krankheitserreger (Ak,
LTT Viren und Bakterien)
e Schwermetalle und
Schadstoffe
e Vitalstoffe
e Vegetatives Nervensystem
/



Arztlicher Befundbericht |

Eingang s [Ausgang | ]Tagesnummer 0326123456
Patient I Geburtsdatum 20.03.1986
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenz-
bereich
Borrelia burgd.-1gG Ak i.S. (CLIA) 46,0 AU/ml <10

Borrelia burgd.-IgM Ak i.S. (CLIA) 11, AU/ml <18
BORRELIENINFEKTION JA / NEIN

Die Bewertung des Test Ergebnisses erfolgt unter Beriick-

sichtigung der Anzahl und Wertigkeit der positiven Banden.

recomBead Borrelien-IgG Ergebnis positiv negativ
= Antikorpertests (Nachweis der humoralen Immunantwort) p10E0 1,5 Cgl
Vis 73,8 col
m  Suchtests: ELISA und IIFT (indirekter Immunfluoreszenztest) ng 1-(1“ gg:
P <0,
v . . OspA 0,6 Col
= BLOT (gegen moglichst viele Antigene) 0spC (B. sensu stricto) 03 &0
L : - : , 0spC (B. afzelii 0,5 col
= Quantitative Erfassung der Bandenintensitat und Differenzierung gegen ozﬁc {B_ Zazr?,:;ill <01 ool
unterschiedliche Borrelien-Spezies: p18 (B. sensu stricto) <0,1 col
recomBead Test (IMD) p18 (B. afzelii) 8,4 col
p18 (B. garinii 1) 0.3 col
= pl00: meist erst spates Infektionsstadium p18 (B. garinii 2) 0.5 col
p18 (B. spielamnii) 0,5 Col
= VIsE: schon im friihen Infektionsstadium, wird nur im Wirt exprimiert ;ﬁco%mBead Borrelien IgM Ergebnis 2%918“" - negativ
= p58: hoch sperzifisch, fur Bindung der Borrelien im Bindegewebe wichtig :;E 531 88:
: . 39 0,6 col
® pl8:vor allem bei B. afzelii SSPA <0,1 col
. . . P . . . OspC (B. sensu stricto) 0,4 col
= OspC (hier negativ): bereits bei frihen Infektionsstadien: hohe Titer 0spC (B. afzelii) 0.3 col
sollen eine immunprotektive Wirkung haben und mit einer besseren OspC (B. garinii] 0,2 col
klinischen Prognose und einer geringeren Wahrscheinlichkeit von P]g{g- Z?z”:l:]S"'Cm] = o
Folgeerkrankungen einhergehen Smej garini 1) 02 col
. . . . . p18 (B. garinii 2) 0,3 Col
®  Alternative BLOT Tests in Kombination mit IIFT: p18 (B. spielamnii) 0,3 col
|6+ AK-Test (Deutsches Chroniker Labor) oder Ak-18-Save (DEDIMED) Interpretation Borrelien

Der Borrelien-IgG-ELISA ist positiv, IgM negativ. Der Borrelien-Ak recomBead Test bestatigt
diese Ergebnisse sowohl fir IgG- als auch IgM-Antikorper. Der IgG-Test ist mit mehreren
verschiedenen Antikorperspezifitaten positiv. Dieses spricht fur eine stattgefundene Infek-
tion mit Borrelien. Das negative IgM schlief3t lediglich eine frische Infektion weitgehend aus.
Eine Aussage dariber, ob die Borrelieninfektion aktuell oder bereits iberwunden ist
("Serumnarbe”], ist durch die Antikérperbestimmung allein nicht maglich.

Auf Grund der fehlenden OspC-IgG-Antikorper ist die immunprotektive Potenz des Serums
als gering einzuschatzen.



SERONEGATIVITAT

Tab. 22.10
= Seronegativitat (d.h. das Fehlen von Antikorpern, vorwiegend IgG-Antikorper) ist bei e e S eneivn o )
Lyme-Borreliose im Stadium Il (Spatstadium) ein haufiges Vorkommen und wurde in ot
zahlreichen Publikationen nachgewiesen. Seronegativitat liegt durchschnittlich in 50% T
der Fille vor ( =
) Mz ota e bl kA
° Luft et al 1996 [20) 57
Bonrat ol R -
®  Sehr haufig finden sich bei Patienten mit Lyme-Borreliose im Spatstadium o H L
ausschlieRlich positive IgM-Antikorper, was zur Fehldiagnose einer akuten Infektion lmbiina o B &
und einer inadaquaten Therapie (kurzfristige Antibiose) fiihrt. Comeds B oom &
Breier et al 2001 (11 kA
. L. . . . . - . . . Klempner et al 2001 8] 51
®  Ein positiver serologischer Befund in Stadium Il ist lediglich Hinweis auf die Bowiewor 202 0 iA
stattgehabte Infektion, lasst fur sich alleine jedoch keine Aussage zur Existenz und Loe =,
. o . . . . Klemann et al 2009 [25] 42
Ausmal der Krankheit zu. Grundsatzlich kann der serologische Befund alleine die co——r 1w m
Lawrence et al 1995 (36] kA
Krankheit (Lyme-Borreliose) weder beweisen noch ausschlieBen. sews W @ A
Logigian et al 1999 39] 17
Visdseo e @
Hassler D 1997 [42) 30
Mouritsen et al 1996 [43) 25
Bil-Lula et al 2015 [44] 30

* - k. A:: keine quantitativen Angaben
*-v.a LBII


https://www.praxis-berghoff.de/lehrbuch-lb/inhalt/kapitel-22-4/
https://www.praxis-berghoff.de/lehrbuch-lb/inhalt/kapitel-22-4/

HEIMD,, raticher Betundbericnt_]
BORRELIENINFEKTION  JA/NEIN e fratlcher Befundberich

Lymphozytentransformationstest LTT-Borrelien

®  Lymphozytentransformationstest (LTT) oder ELISPOT Testansafze - Borrelienantigene
(Nachweis der zellularen Immunantwort) °! Normalwert
| Borr. sensu stricto - <2
®  Untersucht werden kurzlebige borrelienspezifische Immunzellen [Borr. afzeli O <9
(T-Lymphozyten) S
| Borr. garini L 85 | <2
®  Nachweis der immunologischen Auseinandersetzung mit den [Borr. OspC O <9
Erregern um den Zeitpunkt der Blutabnahme (Zeitfenster 4-8
Wochen) | Positivkontrolle (Antigen) | 27.8 <5
o _ _ , _ | Mitogenkontrolle (PWM) [ 60,3 <8
= Nachweis einer aktiven Borreliose (akute Infektion, chronisch-
aktive Infektion) bzw.Verlaufskontrolle nach Therapie moglich Befund ‘ .
~ ) Es zeigen sich positive Reaktionen auf Borrelienantigene. Dieser Be-
m  Sensitivitat und Spezifitat liegen bei rund 90% fund spricht fir eine aktive Auseinandersetzung des zelluléren Im-

munsystems mit Borrelien und deutet somit auf eine derzeit aktive
Borrelieninfektion hin. Die Reaktivitdt auf die Lysatantigene mehrerer

Borrelien-Genospezies ist durch den Gehalt an spezies-Ubergreifen-

= CD57-NK Zellen . eyt . . den Antigenen im Lysatantigen zu begrinden.
m oft < |00/)’|, v.a. bei NK-Zellen 138 /ul Ein posi’rivgr -LTT allein §’rel|’r ouf'Grund nicht sicl')e‘r ogszqschlieBenQer
Befall des Nervensystems KORT MEAEeiten. . 28.1 /ul KreuzreaktivitGten keine unmittelbare Therapieindikation dar. Eine
Therapiekontrolle sollte immer unter BerUcksichtigung der Labor-
befunde und vor allem des bestehenden klinischen Bildes gestellt
werden. Wenn therapiert wird, sollte die Kontrolluntersuchung mit
B Weitere Testméglichkeiten dem LT frOhestens 4-6 Wochen nach Therapieende erfolgen. Nach
erfolgreicher Behandlung sind die SI-Werte fUr die Borrelienantigene

= PCR, Phagentest, Dunkelfeldmikroskopie deutlich rockidufig bis unauffdllig zu erwarten.

- v




BORRELIENINFEKTION JA / NEIN

®  Die Diagnose oder der Ausschluss einer chronischen Borrelien-Infektion gelingt mit hoher Sicherheit durch die
Beurteilung

®  von Anamnese und klinischer Symptomatik

®  Antikorpertests (empfindliche Suchtests + umfassender BLOT — Test)
" Nachweis der zellularen Sensibilisierung (LTT oder ELISPOT)
CD57-Zellen

= Bei passender Anamnese und klinischer Symptomatik sowie einem oder mehreren positiven Testresultaten
besteht die Verdachtsdiagnose ,,Chronische Borreliose* so lange, bis jemand das Gegenteil beweist oder eine
andere plausiblere Erklarung fir die Krankheitssymptome des Patienten hat.



Diagnosematrix der Chronischen Borreliose

/

e Antikorper (ELISA, Blot, IFT)
e LTT / Elispot
e CD57+/NK-Zellen

e (ggf. PCR, Dunkelfeld,
Phagentest)

Borrelieninfektion
ja/nein?
aktiv / inaktiv?

eImmunsystem (CD57, TH1/2,
zelluldrer Immunstatus)

esystemische Entziindung (TNF-a, IP-
10, Histamin, hr-CrP)
eMitochondrienschadigung (ATP, BHI)
eOxidativer Stress (MDA-LDL)
eNitrosativer Stress (Nitrotyrosin)
eSerotonin-Stoffwechsel (IDO)

~

*HLA-DR Assoziation
eEntgiftungsgenetik
eerworbene Autoimmunitadt (ANA-

Antikoérper, Neurotransmitter-
Rezpeor-AAk, Gangliosid-AAk etc.)

-

4
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NACHW/EIS EINER MULTISYSTEMERKRANKUNG

= Nachweis der multisystemischen Entzundungsreaktion
®  Histamin, TNF-alpha, IP-10, MDA-LDL (oxidativer Stress), Nitrotyrosin (nitrosativer Stress)
" Nachweis einer Mitochondrienfunktionsstorung
= ATP oder BHI
= Nachweis von Fehlregulationen des Immunsystems
®  Immunglobuline, zellularer Immunstatus, TH1/TH2-Shift, CD57-Zellen
= Nachweis von neuro-endokrinologischen Storungen
®  Serotoninstoffwechsel (IDO und Tryptophan)

®  Nebenniere (Cortisol, DHEAS), Schilddrise (TSH, fT3, fT4, SD-Auto-Ak)



Diagnosematrix der Chronischen Borreliose
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e Antikorper (ELISA, Blot, IFT)
e LTT / Elispot
e CD57+/NK-Zellen

e (ggf. PCR, Dunkelfeld,
Phagentest)

Borrelieninfektion
ja/nein?
aktiv / inaktiv?

eImmunsystem (CD57, TH1/2,
zelluldrer Immunstatus)

esystemische Entziindung (TNF-a, IP-
10, Histamin, hr-CrP)
eMitochondrienschadigung (ATP, BHI)
eOxidativer Stress (MDA-LDL)
eNitrosativer Stress (Nitrotyrosin)
eSerotonin-Stoffwechsel (IDO)

~

*HLA-DR Assoziation
eEntgiftungsgenetik
eerworbene Autoimmunitadt (ANA-

Antikoérper, Neurotransmitter-
Rezpeor-AAk, Gangliosid-AAk etc.)

-

4
©

Genetik?
Borrelieninduzierte

Auto-Immunitat?

Copyright: Dr.med. Frank Riedel
www.riedel-luckau.de

Multisystem- /
erkrankung?
)/
Co-Infektionen
und Co-Fakoren? ™\
e andere Krankheitserreger (Ak,
LTT Viren und Bakterien)
e Schwermetalle und
Schadstoffe
e Vitalstoffe
¢ VVegetatives Nervensystem
/



CO-INFEKTIONEN

Screening auf die haufigsten und wichtigsten Co-Infektionen

Lymphozytentransformationstest Viren und Bakterien

TICKSAVE-Co DEDIMED

) m
Eingang ~ 28.03.2023 Ausgang  03.04.2023 | Tagesnummer :\ll?clz))lgiz:;ﬁ!\gzz, 12247 Berlin (Steglitz)
» | h hil g « Pationt Goburisdatom 0351333965 | Telefon: +49 30 77001-220, Fax: +49 30 77001-236
% Anap asma p agOCtOp lium IgG_ un IgM_A IFT lf LTSl a et Versicherung Kennz. Ol/II/III
% Ehrlichia chaffeensis IgG- und IgM-Ak IFT S| sI
% Babesia divergens IgG- und IgM-Ak IFT Cytomegalievirus o EIYN | Toxopiasmose - W 483
) . . . Epstein-Barr-Virus ] 1,5 Giardia lamblia (| m
% Babesia microti IgG- und IgM-Ak IFT — . ; 7
erpes-simplex | | 1,9 Helicobacter-pylori [ 1,7
VA Bartone”a henselae |gG- Und |gM-Ak IFT und /oder Herpes-simplex Il (] 1,7 Streptokokken (| m
% RleGttSla conorii IgG_ Und IgM-Ak CLIA Varizella zoster Virus m Staphylokokken m
‘ Chlamydia pneumoniae [ PEX | candida [ W 151 |
% COXSGCkle-VlrUS IgG' Und IgM'Ak EIA Chlamydia trachomatis _ m
% Epstein-Barr-Virus IgG- und IgM-Ak CLIA Yersinien s
% Humanes Parvovirus IgG- und IgM-Ak CLIA
' ) Positivkontrolle (Antigen) 20104 cpm 11,1
% Mycoplasma pneumoniae IgG- und IgM-Ak CLIA Mitogenkontrolle (PWM) 57495 cpm 31,7 I Leerwert (Negativkontrolle) 1814
% Toxop | asma gond| | IgG -un d Ig M _Ak I FT Ergebnisse von > 5 bei der Mitogenkontrolle PWM und > 3 bei der Antigenkontrolle (Tetanus/Candida/Influenza) sichern die Auswertbarkeit der Untersuchung .

Die angegebenen Werte neben den Balken sind die Stimulationsindizes (Sl) fiir das jeweilige Infektionsantigen. Dieser ergibt sich aus dem Mittelwert von drei
unabhangig untersuchten Stimulationsansatzen. Dieser Wert ist zusétzlich als Balken dargestellt. Der Stimulationsindex ist der Quotient aus der Antigen-
induzierten und einer unstimulierten Thymidineinbaurate (Leerwert in cpm). Ein Sl < 2 bedeutet mit hoher Wahrscheinlichkeit, dass bisher keine latente




CO-FAKTOREN

= Schwermetallbelastungen (schadigen Mitochondrien, pro-entzundlich, Enzymblockaden, Biofilm-Induktion)

®  Blut oder Urin nativ (erst bei sehr hohen Belastungen positive Befunde)

. , Chelator: EDTA, Dimaval
m  Besser: Blut oder Urin nach Chelat-Provokationstest

B Andere Umwelttoxine Analyt Messwert  Ref. [Be;?]ich*
Hg
®  jEC-Profiles — Cellular Toxin Examination — die 12 bzw. 24 wichtigsten Aluminium <17
Umwelttoxine (www.igl-labor.de) Arsen <15
= Vitalstoffstatus Blei | <1
Cadmium | <05
= Vollblut Mineralstoff- und Vitalstoffanalyse Quecksilber I m <1
= Nachweis von Fehlregulationen des Vegetativen Nervensystems Kreatinin [g/1] | X  o040-278

®  Herzfrequenz-Variabilitatsmessung



Diagnosematrix der Chronischen Borreliose

/

e Antikorper (ELISA, Blot, IFT)
e LTT / Elispot
e CD57+/NK-Zellen

e (ggf. PCR, Dunkelfeld,
Phagentest)

Borrelieninfektion
ja/nein?
aktiv / inaktiv?

eImmunsystem (CD57, TH1/2,
zelluldrer Immunstatus)

esystemische Entziindung (TNF-a, IP-
10, Histamin, hr-CrP)
eMitochondrienschadigung (ATP, BHI)
eOxidativer Stress (MDA-LDL)
eNitrosativer Stress (Nitrotyrosin)
eSerotonin-Stoffwechsel (IDO)

~

*HLA-DR Assoziation
eEntgiftungsgenetik
eerworbene Autoimmunitadt (ANA-

Antikoérper, Neurotransmitter-
Rezpeor-AAk, Gangliosid-AAk etc.)

-

4
©

Genetik?
Borrelieninduzierte

Auto-Immunitat?

Copyright: Dr.med. Frank Riedel
www.riedel-luckau.de

Multisystem- /
erkrankung?
)/
Co-Infektionen
und Co-Fakoren? ™\
e andere Krankheitserreger (Ak,
LTT Viren und Bakterien)
e Schwermetalle und
Schadstoffe
e Vitalstoffe
¢ VVegetatives Nervensystem
/



GENETIK / AUTOIMMUNITAT / ENTGIFTUNGSKAPAZITAT

= HLA-DR-Diagnostik (IMD, Biovis)

®  Entgiftungsgenetik / - kapazitat

®  Autoantikorperdiagnostik
= Neurotransmitter-Rezeptor-AAK
= Gangliosid-AAK
= ANA,ENA,CCEMCV .......
m  Schilddrisen-AAK

HLA-Assoziation bei Borreliose positi L
HLA-DRB1+ 3401701G, 15:01:01G

Das nachgewiesene HLA-Allel DRB1*15:01 ist in der ersten ~
unten genannten Studie enthalten.

Triger dieses HLA-Merkmales haben ein erhdhtes Risiko nach
einer BOrrelieniniextion in Ger spacphase aulygswsn auiu-
immunologischer Phinomene (Epitop-Mimikry) eine therapie-
refraktire Lyme-Disease ru entwickeln. D.h. bei diesen

Fillan iat dis Symotomatik nicht mehr durch dem Rrreger,
sondern durch eine Erreger-indusierte Autoimmunitit bedingt.

o
w3l
%%’

Labor Berlin

Arztlicher Befundbericht

g y
SOD-2 - A16V - eingeschréankte antioxidative Kapazitat
GST-M1 - *0/°0 - deutlich eingeschrankte Entgiftungskapazitat
GST-P1 - 11051 - normale Entgiftungskapazitat

GST-T1 - *0/0 - deutlich eingeschrankte Entgiftungskapazitat
NAT2 - *5A/*5A - Langsam-Acetylierer (SA)

Mit den vorli i sind die

s keine hom. reduz. het. reduz. normal het. erhéht hom. erhdht

GST-P1 —

GST-T1 = ses] =

NAT2 I

soD-2 I—

Untersuchung Ergebnis  Einheit Referenz-
bereich

B1-adrenerge Rez.-AAki.S. (ELISA) 71.6 U/mi <15.0

B2-adrenerge Rez.-AAki.S. (ELISA) 61.4 u/ml <8.0

M3-mAChR-AAK i.S. (ELISA) 57.9 U/ml <6.0

M4-mAChR-AAK i.S. (ELISA) 39.9 U/ml <10.7



ZUSAMMENFASSUNG DER DIAGNOSTIK

CHRONISCHE BORRELIOSE — POST LYME SYNDROM

= Immer:
= Antikorper-Serologie einschlieBlich Blot
= LTT Borrelien
= TNF-alpha und hr-CrP
= CD57-Zellen
= ATP intrazellular
= Meistens:
u Multisystemische Entziindung (oxidativer und nitrosativer Stress, IP-10, Histamin)
m  Co-Infektionen (LTT Viren und Bakterien)
= Schwermetalle
= Vegetatives Nervensystem

= Vitalstoffstatus

= Oft:
= Autoimmunitatsdiagnostik

= Je nach Klinik: Neurotransmitter-Rezeptor-AAK, Gangliosid-AAK, AAK rheumatischer Formenkreis (ANA, CCP, MCV, RF), Schilddriisen-AAK

= Gelegentlich:
HLA-DR Differenzierung

u Entgiftungskapazitat bzw. Entgiftungsgenetik

DAO (Diaminoxidase) bei V.a. Histaminintoleranz

Stuhldiagnostik (Stuhlflora einschl. Histaminbildner, Maldigestion, leaky-gut, Schleimhautentziindung, Schleimhautimmunitat)



CHRONISCHE BORRELIOSE %riedel

praxisteam

Ablaufplan fur die heutige Veranstaltung:

Basiswissen Zecken / Borrelien
Stadieneinteilung

Pathophysiologie der Multisystemerkrankung chronische Borreliose

Komplexe Diagnostik

Komplexe Thera



Behandlungsmatrix chronischer Infektionserkrankungen

/-komplexe Phytotherapie
eggf. Antibiotika
eunterstiitzend

Bioresonanztherapie

—

Erregerreduktion bzw. -

Ausleitung und

eSchwermetallausleitung
(Chelattherapie)

ePhytotherapie
eunterstiitzende
Bioresonanztherapie

~

-~

eZellsymbiosetherapie
eOxyvenierung

eorthomolekulare Therapie
(Coenzym Q10, Carnitin u.a.)

ePhytotherapie (Adrenal)

-

elimination Entgiftung
. Zellschutz
Energieaufbau - .
. . . Entzindungshemmung
Mitochondrientherapie .
Immunsystemstarkung

J\

Copyright: Dr.med. Frank Riedel

wnanas riedal_liickan de

-

eBehandlung von oxidativem
Stress, Ubersauerung

ePhytotherapie
oVitalstoffe, Probiotika
eThymustherapie etc.




Behandlungsablauf Chronische Infektionserkrankungen

Vitalstoffe Schwermetallausleitung

+ Enzymtherapie

e € e TR GEE) + Bioresonanztherapie / Thymustherapie / Oxyvenierung

(Vegetatives Nervensystem) (Immunsystem) (Energieaufbau, Entziindungshemmung)

+

Vitochendrien- Erregertherapie

(Zellsymbiosetherapie)
parallel zu allen anderen
Therapien moglich

4 )
+ phytotherapeutische Basistherapie
Uber den gesamten Behandlungszeitraum von mind. 12 Monaten
Schmerztherapie +
o kupunktur, phytotherapeutische Erweiterungstherapie
C:nr:aebrizcllzlo;xsl:/?:&nun:t) Praparatewechsel alle 3 Monate
] .d. \ )

parallel zu allen anderen
Therapien moglich

ggf. antimikrobielle Infusionstherapie (Antibiotika, Phytotherapeutika)

Copyright Dr.med. Frank Riedel
www.riedel-luckau.de




ERREGERTHERAPIE %riedel

praxisteam

Warum ist eine langfristige Antibiose keine Therapie der ersten Wahl?

Die chronische Borreliose (oder das Post-Lyme-Syndrom) sind keine Antibiotika-Mangelerkrankung sondern
komplexe Multisystemerkrankungen!

Antibiotika toten (wenn uberhaupt) nur Bakterien ab, jedoch keine viralen, parasitaren oder mykotischen Co-
Infektionen.

Antibiotika sind gegen Persisterformen der Borrelien (Round bodies, Biofilme, Zysten) kaum wirksam und
induzieren teilweise sogar die Entstehung dieser Persisterformen.

Langfristige Antibiotika-Therapien konnen schwere Nebenwirkungen haben (Darm, Mitochondrien (!), Leber)




ANTIBIOTIKA UND BORRELIEN — EINE KOMPLIZIERTE SACHE

ANTIBIOTICS AND BORRELIA —A COMPLICATE MATTER

Infection and Drug Resistance

3

Dove

ORIGINAL RESEARCH

Evaluation of in-vitro antibiotic susceptibility
of different morphological forms of Borrelia

burgdorferi

Eva Sapi!

Navroop Kaur'

Samuel Anyanwu'

David F Luecke'

Akshita Datar'

Seema Patel'

Michael Rossi'

Raphael B Stricker?

'Lyme Disease Research Group,
Department of Biology and
Environmental Sciences, University
of New Haven, New Haven, CT, USA;

ZInternational Lyme and Associated
Diseases Society, Bethesda, MD, USA

Background: Lyme disease is a tick-borne illness caused by the spirochete Borrelia burgdorferi.
Although antibiotic therapy is usually effective early in the disease, relapse may occur when
administration of antibiotics is discontinued. Studies have suggested that resistance and
recurrence of Lyme disease might be due to formation of different morphological forms of
B. burgdorferi, namely round bodies (cysts) and biofilm-like colonies. Better understanding
of the effect of antibiotics on all morphological forms of B. burgdorferi is therefore crucial to
provide effective therapy for Lyme disease.

Methods: Three morphological forms of B. burgdorferi (spirochetes, round bodies, and biofilm-
like colonies) were generated using novel culture methods. Minimum inhibitory concentration
and minimum bactericidal concentration of five antimicrobial agents (doxycycline, amoxicillin,
tigecycline, metronidazole, and tinidazole) against spirochetal forms of B. burgdorferi were
evaluated using the standard published microdilution technique. The susceptibility of spiro-
chetal and round body forms to the antibiotics was then tested using fluorescent microscopy
(BacLight™ viability staining) and dark field microscopy (direct cell counting), and these
results were compared with the microdilution technique. Qualitative and quantitative effects
of the antibiotics acainst biofilm-like colonies were assessed usine fluorescent microscopv and



ANTIBIOTIKA UND BORRELIEN — EINE KOMPLIZIERTE SACHE

ANTIBIOTICS AND BORRELIA —A COMPLICATED MATTER

Dove Antibiotic susceptibility Dove Antibiotic susceptibility of Borrelia burgdorferi
A Effect of doxycycline at different concentrations on A — . .
B. burgdorferi-B31 strain after 72 hours Effect of amoxmllllr] at dlffert_ant concentrations on
400 _— B. burgdorferi-B31 strain after 72 hours

350 Spirochetes

*
Spirochetes * 100
300 -~ Round bodies
Round bodies
80
250
200 - 60
150 -
40
100
20
50 *
* *
0 + 0

Control 25 pg/mL 250 pg/mL 500 pg/mL Control 100 pg/mL 250 pg/mL 500 pg/mL
Doxycycline Doxycycline Doxycycline Amoxicillin Amoxicillin Amoxicillin

Percentage of control
Percentage of control

Doxycyclin eliminiert Spirochaten aber induziert Round bodies ~ Amoxicillin reduziert Spirochaten und Round bodies, eliminiert sie aber nicht.
Doxycycline eliminates spirochetes but induces round bodies Amoxicillin reduces spirochetes and round bodies but does not eliminate them.



ANTIBIOTIKA UND BORRELIEN — EINE KOMPLIZIERTE SACHE

ANTIBIOTICS AND BORRELIA —A COMPLICATED MATTER

Sapi et al Dove Antibiotic susceptibility of Borrelia burgdorferi
A . . . A - . .
Effect of metronidazole at different concentrations on Effect of tinidazole at different concentrations on
120 B. burgdorferi-B31 strain after 72 hours 120 B. burgdorferi-B31 strain after 72 hours
100 100
o Spirochetes ° Spirochetes
o =
£ 80 5
8 Round bodies : Round bodies
' o
o ©® 60 -
[ 60 (<))
o S
8 c
c Q
g g 40 -
£ 40- S
o
20 - . .
20 * * * .
0
0 - T T Control Tinidazole Tinidazole Tinidazole
Control 25 pg/mL 250 pg/mL 500 pg/mL 62.5 ug/mL 250 pg/mL 500 pg/mL

Metronidazole Metronidazole Metronidazole

Metronidazol reduziert Spirochaten und Round bodies, eliminiert sie aber nicht. Tinidazol eliminiert fast vollstandig Spirochaten und Round bodies.
Metronidazol reduces spirochetes and round bodies but does not eliminate them. Tinidazole almost completely eliminates spirochetes and round bodies.



ANTIBIOTIKA UND BORRELIEN — EINE KOMPLIZIERTE SACHE

ANTIBIOTICS AND BORRELIA —A COMPLICATED MATTER

Sapi et al Dove Antibiotic susceptibility of Borrelia burgdorferi
A . . R . . C
Percentage live and dead spirochetes after treatment of B31 strain with differen Percentage live and dead round bodies after treatment of B31 strain with different
antibiotics at their most effective concentration after 72 hours antibiotics at their most effective concentration after 72 hours
120 300 *
*
® % dead spirochetes +
00 ol
% live spirochetes 250 )

° — ¥ % dead round bodies
= [
s & € 200
o 8 % live round bodies
[T
° s
g 60 o 150
& * g

i L
3 40 u g 2
1}
a o 100 e
Y —r— S *

*
20 . . % : .
* * * *
o= [ — * * -
0 0 —
Control 250 pg/mlL. 500 pg/mL 20 pg/mlL. 250 pg/mL 250 pg/mL Control 250 pg/mL 500 pg/mL 20 pg/mL 250 pg/mL 250 pg/mL
Doxycycline Tinidazole Tigecycline Metronidazole Amoxicillin Doxycycline Tinidazole Tigecycline Metronidazole Amoxicillin

Vergleich der Antibiotikawirkung auf Spirochaten.
Comparison of antibiotic effects on spirochetes.

Vergleich der Antibiotikawirkung auf Round bodies.
Comparison of antibiotic effects on round bodies.



ANTIBIOTIKA UND BORRELIEN — EINE KOMPLIZIERTE SACHE

ANTIBIOTICS AND BORRELIA —A COMPLICATE MATTER

Dove Antibiotic susceptibility of Borrelia burgdorferi

Quantitative analysis of B31 biofilm like colonies after treatment with

antibiotics by crystal violet protocol
120

Biofilm like colonies

100 -

80 - .

* * *
*

60 -

40 -

20 -

0 - ! v

Control Doxycycline Tinidazole Tigecycline Metronidazole Amoxicillin
250 pg/mL 500 pg/mL 20 pg/mL 250 ug/mL 250 ng/mL

Percentage of control

Biofilm Kolonien werden von keinem der untersuchten Antibiotika vollstandig eliminiert.
Biofilm colonies are not completely eliminated by any of the antibiotics studied.



ERREGERTHERAPIE %riedel

praxisteam

Warum Phytotherapie?

Uber die Evolution hat die Natur unzihlige Substanzen entwickelt, mit denen sich Pflanzen selbst vor
Infektionserregern schutzen.

Viele als Phytotherapeutika eingesetzte Pflanzen sind in verschiedenen Regionen der Welt fester Bestandteil der
Nahrung oder der traditionellen Medizin > wenig oder keine Nebenwirkungen.

Ein Phytotherapeutikum enthalt oft mehrere hundert Einzelsubstanzen und kann daher vielfaltige Wirkungen
haben (z. B. wirkt Samento antimikrobiell, immunmodulierend, entziindungshemmend)

Phytotherapeutika lassen sich sehr gut kombinieren, so dass mit einer phytotherapeutischen Behandlung nahezu
das ganze komplexe Krankheitsgeschehen einer chronischen Infektionserkrankung abgedeckt werden kann.




ERREGERTHERAPIE dr.riede

praxisteam

Buhner vs. Cowden

" Die bekanntesten phytotherapeutischen Behandlungsprotokolle, entwickelt von Stephen Buhner bzw. Dr. Lee Cowden.

= Das Buhner-Protokoll verwendet vorwiegend Pflanzen aus dem nordamerikanischen und europaischen Raum, wahrend das Cowden-
Protokoll Pflanzen aus verschiedenen Teilen der Welt einsetzt (Mittel- und Stidamerika, Asien, Afrika, Europa).

= Buhner: nicht standardisiert (viele Mittel konnen selbst angebaut / geerntet werden oder Verwendung herstellerunabhangiger
Praparate)

" Vorteil: relativ kostenglinstig
* Nachteil: keine wissenschaftliche Evidenz moglich, sehr hoher Beratungs- und Beschaffungsaufwand, umfassende Kenntnisse
des Patienten notwendig (,,der kleine Botaniker*)
» Cowden:standardisiert, Fertigpraparate eines Herstellers
" Vorteil: existierende wissenschaftliche Evidenz, geringer Beratungs- und Beschaffungsaufwand, keine Kenntnisse auf Seiten des
Patienten notwendig
" Nachteil: verhaltnismaBig kostenintensiv
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WIRKSAMKEIT VON PHYTOTHERAPEUTIKA GEGEN UNTERSCHIEDLICHE
ZUSTANDSFORMEN DER BORRELIEN

Direct counting method — Live spirochetes and round body forms

Spirochetes

Antimicrobial agents

% reduction —
Spirochetes

% reduction —
Round body forms

E Doxycycline (25 85% Increase
g pg/mi)
g" Mora 55% 50%
g
3 Cumanda 23% 20%
Houttuynia 1% 4%
Enula 44% 32%
B s bedics Takuna 12% 27%
250,
& Samento 63% Increase
2 2004
S 1 Banderol 29% 20%
b4 1504
% > Hottuynia + Enula 22% 61%
2 1004 x 1 1
s * -
B - y -
g | T o Cumanda + Mora 14% 60%
JE S EEEEEEEE Samento + Banderol 68% 45%
g
S & & X &O, & g & &c é& » & é&
& '~“_§° &N F S round body forms evaluated using direct counting method. (A)
& & \00 < 2 ﬁ- 3 E ) p g . Glags X
9 Q F&e Counting live Borrelia spirochetes after treatment with antimicrobial
¢°°§ & & agents (B) Counting live round body forms of Borrelia after treatment
o

with antimicrobial agents (n=3 = SD, *p< 0.05, **p< 0.01)




WIRKSAMKEIT VON PHYTOTHERAPEUTIKA GEGEN BIOFILME

Quantitating attached biofilms by standard crystal violet staining method

: Antimicrobial agents % reduction in
Biofilm form biomass after 72

150
hr treatment
= Doxycycline (25 Increase
E Hg/mi)
=
< 1004 Mora 30%
Q
Yt * *
z *k ok - Cumanda 18%
50 - ok
g 504 Houttuynia 15%
g "
& Enula 50%
Takuna 40%
> . P G I > 2 & S Samento 30%
RGOS ISV P I O
009 dc @ é“b \"A % &‘b\-& g\b V‘” Qb Banderol 43%
< = D X X a0
Qo‘iﬁ & ‘290 % & i ><$ Hottuynia + Enula 55%
> O
,@3* 0& e& Cumanda + Mora 45%
& O &
Do < Samento + Banderol| 75%

Quantitative analysis measuring the total biomass after 72 h treatment measured by crystal violet staining technique. 25% grain alcohol (1:50 dilution) was used
as a negative control. (n=3 % SD, *p< 0.05, **p< 0.01) >



E Direct counting method
STEVIA - 1407  almery shait
UNERWARTET STARK el L oo Il o

Der standardisierte Extrakt von Stevia
reboudiana erwies sich als als
auBergewohnlich stark wirksam sowohl
gegen die spirochatale (Log phase) als
auch gegen Persisterformen (stat.
phase).

Wirksamkeit gegen Biofilmformationen

Aber: Stevia ist nicht gleich Stevia:

Preliminary screening

Percentage of Control

Percentage of Control

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC468 1354/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4681354/

WIRKSAMKEIT VON PHYTOTHERAPEUTIKA  (drriece

praxisteam

Zusammenfassung

= Alle untersuchten Phytotherapeutika aus dem Cowden-Protokoll zeigen in vitro eine gute bis sehr gute
Wirksamkeit gegenuber den verschiedenen Zustandsformen der Borrelien, v.a. im Vergleich zu Antibiotika.

Die Kombination der beiden Mittel Samento und Banderol sowie die Einzelsubstanz Stevia rebaudiana erwiesen
sich als am effektivsten.

Diese drei Substanzen eignen sich daher hervorragend fur die phytotherapeutische Anwendung bei chronischer
Borreliose / Post-Lyme-Syndrom.




Stevia
rebaudiana

Leaf Extract

NUTRA-BRL NUTRAMEDIX

Samento (Uncaria tementosa) Uncaria
_ _ _ tomentosa 4
breitspektrum-antibakteriell
Bark Extract
immonmodulierend (auch und gerade bei Pentacyclic
Autoimmunerkrankungen) chemotype
entzundungshemmend
Banderol (Otoba parvifolia)
antibakteriell, antiparisitar, antimykotisch =
: : : : R SUPPORT!
Stevia NutraMedix (Stevia rebaudiana) Otoba o |
gl 5 pplement
antibakteriell, antimykotisch pa rVIfOIIa : Oml)

Bark Extract




DIE PHYTOTHERAPEUTISCHE BASISTHERAPIE

= Eine Basistherapie bei chronischer Borreliose / Post-Lyme-Syndrom sollte bereits viele Aspekte des komplexen
Krankheitsbildes abdecken:

®  starke Wirksamkeit gegen Borrelien und moglichst viele Co-Infektionen

m  Effektivitat gegen Biofilmformationen

®  Immunmodulation (Unterstutzung des Immunsystems bei gleichzeitiger Unterdruckung autoimmuner Reaktionen)

= Entzindungshemmung / Schmerzlinderung

®  Unterstutzung der Ausleitung / Entgiftung von Schadstoffen, Erregerzerfallsprodukten



DREI PRAPARATE FUR DIE BASISTHERAPIE

MICROBIAL SUPPORT!

Dietary Supplement
2fl oz. (60 mL)

Nutr

SERRAP

(% Dietary Supplement
52 120vegetable Capsees

Nutra-BRL NutraMedix:

®  breitspektrum antimikrobiell
®  immunmodulierend
®  entzindundshemmend

Serrapeptase NutraMedix (Schmetterlingsenzym)

BURBUM
PINELLA

Dietary Supplement
20z (s0n1)

®  proteolytisch (unterstutzt die Biofilmauflosung)
= entzundungshemmend
m  abschwellend / schmerzlindernd

Burbur Pinella NutraMedix

= fordert Ausleitung / Entgiftung von Lymphe, Niere, Leber,
Bindegewebe (Burbur: Manyupa-Blatt-Extrakt)

= fordert Ausleitung / Entgiftung Nervensystem (Pinella:
Anissamen)



ZUR ERINNERUNG

Erregertherapie

phytotherapeutische Basistherapie

Uber den gesamten Behandlungszeitraum von mind. 12 Monaten

+
phytotherapeutische Erweiterungstherapie

Praparatewechsel alle 3 Monate




PHYTOTHERAPEUTISCHE ERWEITERUNGSTHERAPIE

= Die Basistherapie ist alleine bereits sehr wirksam bei einer chronischen Borreliose.VWWann immer moglich sollte
die Basistherapie jedoch erweitert werden zur:

®  Abdeckung aller potentieller Co-Infektionen (Viren, Pilze, Parasiten, Bakterien)
®  forcierten Ausleitung und Entgiftung
m  verstarkten Entzuindungshemmung und Immunsystemregeneration

®  Unterstitzung der Mitochondrienfunktion

m  Bei der Erweiterungstherapie werden verschiedenste Phytotherapeutika mit unterschiedlichsten Wirkspektren
eingesetzt und alle drei Monate gewechselt.



Wirkstoff

Handelsname

Starke

Form

mor-
gens

mit-
tags

abends

zur
Nacht

Einheit

Hinweise

Grund

Basistherapie

SERRAPEPTASE NutraM

edix Kapseln Kaps 2 0 2 0
Tropfen zum Einnghmen Tropfen | 60 | 0 | 60 | 0 Sehritten von 2 Trapfon pro Einnahme
dix Tropten zum Einneh.. Tropfen | 20 | 0 |20 | 0

Behandlungsmonate 1-3

Praparate werden zusatzlich zur Basistherapie eingenommen
TONpiatted Tor | [Tropten [ 30 0 [30 ] 0 e
Tosen o Ehvaey | [Tropren | 3| 0 |30 o S A
o ton St | [1ropren [20] 0 [0 | o

Behandlungsmonate 4-6

Praparate werden zusatzlich zur Basistherapie eingenommen
oon oo Svaahen | [Topten 60| 0 [o0] o S e s Covme
oo Enaren Tropren || 0 || ¢ S e e o
QA?PALO NutraMedix Tropf Tropfen |10 | 0 [ 10| 0

Informationen zu den einzelnen Praparaten: www.nutramedix.ec




Wirkstoff Handelsname Stirke |FOrm |qm| tge [ v |Einheit |Hinweise Grund
Behandlungsmonate 7-9
Praparate werden zusatzlich zur Basistherapie eingenommen
Moo e | oo [s0[ 0 [m [0 [ [memmnesieegy
sarsEr el | Jrropten |30 0 [ 0 e
Seorams o | [morten [ 1[0 [ 10| o
Behandlungsmonate 10-12
Praparate werden zusatzlich zur Basistherapie eingenommen
T SosRuate | Jrropren [0 0 [ o
Moo S | movten 30 30| o
e | mopten 2|0 [0 o
PARSLEY NutraMedix Tropfen |10 0 |10 0

Tropfen zum Einnehmen

Informationen zu den einzelnen Praparaten: www.nutramedix.ec




BASISTHERAPIE = LEBENSLANGE DAUERTHERAPIE

®  Bei vielen Patienten kann mit einer komplexen Phytotherapie eine gute bis sehr gute Besserung der Beschwerden
erzielt werden.

®  Einige Patienten mussen aber auch nach der Behandlung dauerhaft etwas zur Unterstutzung des Immunsystems
und zur weiteren Erregerunterdruckung tun.

= Dafur eignen sich die Basistherapeutika: Nutra-BRL + Serrapeptase + Burbur Pinella



ANWENDUNSEINSCHRANKUNGEN, RISIKEN UND NEBENWIRKUNGEN

Keine Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit (fehlende Datenlage)
Cave: trockene Alkoholiker (die Flussigextrakte sind alkoholische Auszuge)

Jedoch: Anwendung bei Kindern gewichtsadaptiert problemlos moglich

®  Der Alkoholgehalt pro Erwachsenendosis ist geringer als bei /4 Glas Apfelsaft (https://www.nutramedix.de/pages/haufige-fragen-faq)

Allergien sind sehr selten, aber nicht auszuschlieBen.

Der Darm bleibt manchmal nicht verschont (Durchfalle): Dosisreduktion, ggf. Einnahmepause, Probiotika

Herxheimer-Reaktionen:

®  konnen wahrend des gesamten Therapieverlaufs auftreten, vor allem aber bei Praparatewechseln
®  Einschleichen aller erregerwirksamen Mittel zwingend notwendig
= Nicht an Standarddosierungen krampfhaft festhalten, sondern individuell dosieren!

®  Burbur Pinella als Notfallmittel: bei starken Herxheimer-Reaktionen 20 Tropfen halbstundlich bis zum Abklingen der Symptome.

Ansonsten sind keine schwerwiegenden kurz- oder langfristigen Nebenwirkungen bekannt!


https://www.nutramedix.de/pages/haufige-fragen-faq




