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Borreliose

1.) Borreliose Allgemein

B Borrelien sind spiralférmige 10-20 pm schwach gram positive, intrazellul&re Bakterien, die sich

korkenzieherartig im Wirt fortbewegen ,sog. Spirochaten

Ubertragung kann durch Zecken, Bremsen, Stechmiicken, Flohe u Spinnentiere erfolgen

B In den letzten Jahren wird auch die Ubertragung von Mensch zu Mensch diskutiert. Gesichert
ist die Ubertragung tiber Blutkonserven und im akuten Stadium von der Mutter auf das
ungeborene Kind. Da jedoch auch in Samen und Vaginalflissigkeiten Borrelien nachgewiesen
werden, wird auch, wie bei der Syphilis (auch Spirochaten), auch von einer sexuellen

Ubertragung ausgegangen

B UObertragung Mutter — Kind im chron. Stadium, wenn Patient behandelt wurde, ist seltener bis

unwahrscheinlich (auBer bei akuten Schub)
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Lebensformen der Borrelien

Spirochite Zystbildung m

ursic et al. 1996
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2.) Akute Borreliose — Frische Infektion

B Erythema migrans-Wanderréte: muss nicht an der Stichstelle auftreten. Definitionsgemaéss hat
es einen Durchmesser von min. 5 cm. Verschwindet auch ohne Therapie ! Fotografieren
Entwickelt sich innerhalb von 4-6 Wochen nach dem Stich, manchmal auch spater. Meist
Zweitkontakt !

B Tritt In 30-50% der Fallen auf , ist es aber da, ist es ein sicherer Beweis fiir eine

Borrelioseinfektion und muss sofort Antibiotisch behandelt werden.

B Borrelienlymphozytom: Typischerweise bei Kindern (Ahnlichkeit zur Syphilis —Ulcus durum),

derbe,livide Schwellung Bsp. des Ohrlappchens ,aber auch an jeder anderen Stelle/Stichstelle

B Borreliosegrippe: leichtes Fieber, Muskel-Gelenksschmerzen, Halsschmerzen, NachtschweiB,

Lk Schwellung. Auffallig ist eher, dass fast nie ein Schnupfen und Husten dabei auftritt.

B Da nicht nur Borrelien,sondern auch andere Keime ibertragen werden, nach jedem Stich Kérper

beobachten. Blutabnahme obligat !!
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Borreliose

Therapie der akuten Borreliose

B IDSA : 2 Wochen Doxycyclin tgl 200 mg oder 3 Wochen Ospen 3x1500 mg Guidelines=
Empfehlungen ,keine Rules =Verpflichtung, ILADS: Doxycyclin 4-6 Wochen

B Studien haben gezeigt, dass Doxycyclin die Zyst-und Granulaform férdert (Prof.Sapi 2010,11)
und eine haufige Ursache flir eine chronisch persistierende Borreliose ist und sollte daher
primar nicht mehr alleine eingesetzt werden. Auch ist die Generationszeit der Borrelien mit 28

Tagen eingestulft.

B 4-6 Wochen Makrolid (Clarithromycin 500mg 2x1) od Azithromycin 500mg tgl fir 3 Tage/Woche
plus 3x wochentlich gepulst Metronidazol — ggf wiederholen (Europaische Form spricht besser auf

Makrolide an). Bei Bartonellen/Erlichien Minostad 200 mg tgl plus Metronidazol.

B Schwangere: Amoxicillin 3x1000 mg fiir mindestens 30 Tage eher 6 Wochen (Cave

Penicillinallergie)
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Borreliose

Die chronisch persistierende Borreliose = MSIDS
Multi Systemic Infectious Disease Syndrome

B Bei 10 Patienten mit positiver Serologie ( Blot:IgG u evtl IgM positiv spezifische Banden

Vise,OSpC,p100,p18)— 2 entwickeln Symptome u werden chronisch krank

D.h. Keine Symptome — Keine Behandlung ! (gesunder Forstarbeiter mit pos. Serologie)

B Auch nach vorhergehender Behandlung und noch weiterer Pos. Serologie,- keine Symptome —

keine weitere Therapie. Aber solange Beschwerden bestehen , weitere Therapie.

B Entscheidend fiir die Diagnose & Therapiebeginn ist immer Anamnese & Klinik u erst sekundar
das Labor (Antikdrpertiter nach Behandlung sogar erhéht, Sinkt langsam ab)
B Je langer Borreliose besteht, je starker ist Imimunsystem geschwécht (CD 57, B u T Lymphozyten
B Fortschreiten der Borreliose geférdert
B Co-infektionen

B Herpesreaktivierung
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Karriereleiter eines Chronischen Borreliosepatienten

B Genetische Disposition, Immun- und Enzymdefekte (Entgiftungsenzyme)

B Patienten mit IgM Persistenz ohne Swith in IgG (HLA Assoziation mit verminderter Bildung von

Antikdrpern und resistenter Borreliose - DR1, DR2 u DR 4)
B Chronische Vergiftungen (Schwermetalle, v.a. Quecksilber durch Amalgam,Blei,Cadmium)
B Darmflora (Fehlbesiedelung, leaky gut Syndrom ),
B Ernahrung , Ph —Wert (Ubersauerung)
B Candida & Parasitenbefall

B Infektion schon latent vorhanden, Ausldser ist dann zusatzliche Infektion, Impfung, Stress,

Operation etc.
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1.

Beschwerden bei chronischer Borreliose

Chamaleon der Medizin, Multiorganerkrankung

Erschépfung, Leistungsverlust, (EBV Reaktivierung, Chl.pneumoniae, adrenale Insuffizienz-

Cortisol u Melatoninmangel,Serotoninmangel,SD-Hormone)

2.

Gelenkschmerz/-schwellung anfangs v.a. Nachts mit schlechtem Ansprechen auf

Schmerzmittel (Chlamydia pneumioniae)

3.

4.

8.

9.

Rucken- Schulter- Nackenschmerzen (Herpes, Borna Virus)

Kopfschmerzen (stirnbandférmig,drickt auf Augen) (Herpes simplex, Herpes zoster, Herpes 6)

. Brennen, Stechen, Kribbeln an unterschiedlichen Kérperstellen/Haut (! Herpes v.a. zoster)
. Sehstérungen, Schleier/Schlierensehen, entzliindliche Augenveranderungen (Herpes, Wirmer)

. Tinnitus (Herpes, Vit D Mangel)

Taubheitsgefthle / Lahmungserscheinungen (Herpes 6, Vit D Mangel, Wirmer)

situationsunangemessenes Frieren oder Schwitzen, verandertes Temperaturempfinden

(Bartonella, Babesien)

10. Gang und Greifunsicherheit (Borna, Wirmer)

11. Nachtliches Schwitzen (Bartonella, Babesien)



.=\ Beschwerden bei chronischer Borreliose

12. Nachtlicher Harndrang, Harnwegsinfekte, Psa Erhéhung (Chlamydia trachomatis)

13. Muskelkaterahnliche Geflihle ohne vorherige Belastung (Wtrmer, Vit D Mangel)

14. Schlafstérungen (Ein- und v.a. Durchschlafen) (Leber 1-3 Uhr, Wirmer, Serotoninmangel)
15. Schwindel =
16. Konzentrations-, Denk-, Wahrnehmungs- oder Orientierungsstérung
17. Wortfindungsstérung L Wiirmer

18. "Nebel" im Kopf / demenzahnliche Symptome

19. psychiatrische Symptome (Borna Virus, Serotoninmangel,Vit D)

20. Kurzatmigkeit und Atemnot bei nur geringer Belastung

Chlamydia pneumonia
21. Atemwegsinfekte ,Geflihl es sitzt etwas am Kehlkopf, Rausperzwang

22. Herz-Kreislaufsymptome z.B. Blutdrucksteigerungen, Herzrhythmusstérungen, Herzklopfen,

vegetative Symptome (Vit D Mangel)
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23. Magen/Darmsymptome , Intoleranzen (Parasiten,Chlamydia pneumoniae,Candida)

B 25. Hautsymptome - Juckreiz, Veranderungen etc. (Herpes Zoster ,Bartonella: Rote Streifen u

24. Pldtzliche Gewichtsveranderungen Zu-/Abnahme ohne Anderung der Erndhrung

blaue Flecken , Rote Punkte, subcutane Knoten , Schwangerschaftsstreifen )

26. Haarausfall (Vit D Mangel)

B 27. Symptome in Schiiben mit symptomfreien Intervallen in unterschiedlicher Lange (v.a anfangs,

bei reiner Borreliose )

B Krebserkrankungen (EBV & CMV — Herpes ,Protozoen )



Bartonella

CFS
Schlafstorungen
Nachtschweil3
LK Schwellung

Neurologisch : Ataxie, Tremor,
Depressive Verstimmung,
Gedachtnisstorung,
Halluzinationen, Kopfschmerzen

Hautsymptome :
Schwangerschaftsstreifen,
Subcutane Knoten, Rote Streifen

Babesien

CFS
Schlafstérungen
Nachtschweild u Fieber

Neurologisch : Schluckstoérungen,
Psychiatrische Symtome,
Panikattacken, Kopfschmerzen

Tiefe Knochenschmerzen
Nieren u Leberschadigung
Anamie
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4.) 5 Saulen einer erfolgreichen Therapie
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Ernahrungsumstellung

Die Mikrobe ist nichts das Milieu ist alles !

Vater der Erkrankung — Verschiedene Infektionen. Mutter — Immer Erndhrung (Ph Wert/Mileu)
Keine Kuhmilchprodukte

Kein rotes Fleisch — besten Fleischfrei. —férdert Entziindungen

Glutenreduziert bis Glutenfrei — leaky gut syndrom

Wenig Kohlehydrate (keine schnelle Kohlehydrate,hohem glycamischen Index)

Erfolge mit rein basischer, vegetarischer u ketogener Ernahrung

Speisesoda, Zitronen gepresst

Hochwertige Ole ! Omega 3: Omega 6 VH 4:1

B Wie streng man umstellen muss,kommt immer auf die Ausgangssituation an — Entgiftungsenzyme (Genetik)

Nur wer seine Ernahrung umstellt, kann auch gesund werden !

)
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Entgiftung

B Jeder chronisch Kranke hat irgendeine Vergiftung / Belastung
B Schwermetalle, Amalgam — Patient von der Giftquelle entfernen, oder die Giftquelle vom Patient

B Amalgam entfernen u Neurotoxine ausleiten:
B Zeolith , Cholestyramin
Chlorella, Koriander u Barlauch (nach Klinghardt) immer grosse Mengen/ Mobilisierung + Bindung
Edta u Dmso, Dmps , Alpha Liponséure (Oral od als Infusion) — nur unter Aufsicht | Schwere Nebenwirkung
Sauna

Viel Trinken ( Wasser, Tee)

Leber starken — Mariendistel, Sulfur

B Niere starken — Zinnkraut
B Elektrosmog
B Umweltgifte

&
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Darmsanierung

1.Schritt ist die Ernahrungsumstellung

B Leaky gut Syndrom , gestérter Darm ist meist die Ursache fiir die Entwicklung einer

chron.Erkrankung

Probiotika & Préabiotika

B EMA /Rechtsregulat (wirkt auch auf Biofilme)

Durchblutung anregen : Endokrin, Ginseng, Ginko, Knoblauch,

B Entwurmung, Colon Hydrotherapie

&
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4

Focus muss immer auf Immunmodulation bestehen: Weil nicht die Keime die Smptome
verursachen, sondern die Antwort des Immunsystems darauf (Freisetzung v

Entzindungsmediatoren, Autoimmunphanomene etc...)
Autonosode ( Blut, Urin, Stuhl)
LDN — Low dose Naltrexone , off lable use in Osterreich

Vitamine u Mineralstoffe Spurenelemente, Fettsauren, Aminosauren (Vit D plus K2,B, C,
Zink, Selen — KPU (B6 u Zink vermehrter Verlust)

Adrenale Insuffizienz ( Serotonin,Cortisol DHEAS, SD-Hormone)

Gesunder Schlaf (Baldachin),

Bewegung - Sauerstoff

Stressreduktion (Arbeits- & Lebenseinstellung andern)

Tanz u Gesprachstherapien, Energetiker, CranioSakrale Behandlungen ,Lymphdrainagen

Meditationen, Yoga, seelische Konflikte aufarbeiten



Keimreduktion

B 1.) Antiparasitiare Behandlung
Wirmer u Pilze bilden Biofilme, Antibiotika wirken nicht, Parasitenprotokoll

Pilztherapie auch nach jedem Antibiotikazyklus

B 2.) Antivirale Therapie

wenn man zuerst Antibiotisch behandelt, ohne gleichzeitige antivirale Therapie- Symptomverstarkung

durch Virusvermehrung

B 3.) Antibiotische Kombinationstherapie

Herxheimer Reaktion , Monotherapie nicht zielfUhrend , keine Dauertherapie — besser Pulstherapie

&
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5.) Fallbeispiel
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das Chameleon

Krankenhaus der Barmherzigen Brider Graz
Abt. Psychiatrie | Stat/Zi Psychiatrie |/ 304
Tel. 0316 - 7067 | Standort Eggenberg

Aufnahme am 23/04/2014 | Entlassen am 16/05/2014
Ausdruck vom 23.02.15| 11:40 Uhr | Seite 1/6

Diagnosen:

F41.0 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
F32.1 Mittelgradige depressive Episode

F95.9 2B Blinzeltic

E03.9 subst. Hypothyreose

110 art. Hypertonus

M53.9 degen. WS- Vernderungen

E78.2 komb. Hyperlipidamie

Therapievorschlag: Applikation Dasierung bis
MIRTABENE FTBL 30MG oral 0-0-0-1
SEROQUEL XR RET TBL 50MG oral 0-0-1-0
NORVASC TBL 5MG oral 1/2-0-1/2-0
EUTHYROX TBL 75MCG oral 1-0-0-0
SEDOGELAT FTBL FTE oral 0-0-0-2
VOLTAREN EMULGEL-GEL lokal bde. Knie

Gegebenenfalls kann auch ein dquivalentes Produkt eines anderen Herstellers verschrieben werden.

Bemerkung:

Psychiatrische Verlaufskontrollen und Fortsetzung der Psychotherapie im ambulanten Bereich werden empfohlen.

Kontrolle der Nierenparameter sowie von Cholesterin und Triglyceride. Fettarme Kost und Vorstellung beim

Internisten empfohlen. J
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051217045%e,30.05.14

Eingang a0.05_14/13:-02
END-BEFUMD  wvom 31.05.2014

Untersuchung Ergebnis Einheit Beferenzbereich
EOTA-Blut *

Borrelien-Elot *

Borrelien-Blot-Ig& + poaitiwv negativ

Borrelien-Blot-IgM

Bewertung:

CO 57 Durchilufzytometrie
Leukozyten

periphere Lymphozyten
Lymphozyten

Hatural EKillerzellen
Matural EKillerzellen

CD 57 positive HE-Zellen
CI §7 positive HE-Zellen

Bewertung

na

Es wurden folgend= Banden nachgewiessn:
O=spC +, p4l +, VisE-Ba (+]

+ poaitiwv negativ

E=s wurden folgend= EBanden nachgewiess=n:
O=spC-Bg +, O=pC-Bb+, O=pl-Ba +

Floride oder abgelaufene Infektion mit Borrelia
burgdorfe=ri. Zur Bewert—

ung izt die zellulire Borrelien—RAktivitit mittels
Borrelien—Eli=pot—LTT

sowie CD5T7+EZellen unter primir Bewertung der Jymptome und
Differential-Diagnosen (u.a. Coinfektionen) su

berdcksichtigen.

4.87 tad/pl 4-10
33_30 3 18.0-51_0
1622 /ul 468-5100
11_84 1 &—29

152 /ul &0-700
3.8% 3 2-T77

63 /ml 100-360

Vorliegender Befund seigt =ine= Depression der CDS57+Zell=n



(380 - 520)

Ery 491 10A&
Hi 14.1 g/dl (120 - 160
Farbeindex 0.90 ([0.90 - 1.10)
ALY Ba Ml (B0 - 100
MCH[=Hbe) 29 pg (27 - 33
MCHC 34 g/d (32 - 38
Leuko ‘MDD Jul (4000 - 11000)
seq 52% 2288 fyl (1800 - 7700)
Stab 2% BB Sul o - 700)
o 4% 176 Jul 0 - 450)
Baso 0% 0 ful {0 - 400)
Mono 7% 308 Jul 0 - 1400}
Lympha 359 1540 fpl {1000 - 4800)
Thrombo 2380 10A3/ (1400 - 4400)
Eisen 131 pa/d (4% - 151}
Transfermin 24 mg/di (100 - 400}
Transtemin-Sattigung 4] % (14 - 45)
5 Bilirubin 0.55 mg/dl {0.00 - 1.00]
GPT/ALAT 30 uA [bis 34)
gamma GT 130 UA (bois 38)
LDH 256 U1 [bis 247)
CHE 2261 U (3930 - 10300]
Ges.Chaol. . 293 mg/sdl (s 200)
Triglycerde 201 mg/d (s 200)
HOL-Chal. 57 mg/idl [Uber 35)

unfer 35 hohas Risiko,

Obver 80 kein Risiko
LDL-Chol. 196 ma/dl

Tialwerte abh. vom KHE-Ritiko: genng < 160, métig < 130, hoch < 100, sehr hoch < 70
ChalfHDL-Guotient 51

nomal <4, Bsiko 4-5, hohes Risko =5
Harnsture 6456 mg/dl [0.00 - &.10)
CRFP quant, 3.20 mg/ [is 5.0

i
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Antikorper gegen Bakterien

Borrelien: keing signifikante Aenderung gegenueber Vorprobe.

Ehrlichia sp. IFT - 1gG
Ehrlichia sp. IFT - IgM
Bordetella pertussis EIA - IgA
IgA Ak nachwaisbar

B. burgdorferi VIsE ElA - IgG
Borrelia burgdorferi ElA - IgM
Bartonella henselae HFT - lgG
Yersinia Typ 3 KBR

Yersinia Typ 9 KBR

Antikorper gegen Pilze

Aspergillus |14,
Candida albicans 1A

Antikorper - Sdnstige Erreger

Chlamydia pneumonias ElA - 1gG
Chlamydia pneumoniae EIA - IgA
IgA Ak nachweisbar
Chlamydia frachomatis EIA - IgA
Mycoplasma pneumaonias KBR
Mcoplasma pn. 1gG EIA - IgG
Mycoplasma pn. IgM ElA - IgM

Antikorper gegen Viren

Cytomeagalie KBR

Cytomegalie EIA - 1gG
Cytomegelie EiA - IgM
EBMNA-1 ElA - 1gG
p18 ElA - IgG

1:<64
negativ
- 133 IU/ml

) (g L/

1:80

mmm—) | 7 AU/MI

78 All/mI
28 ALlimI

<22 Al/ml
1:<10
positiv
negativ

1:=10

0 AU/mi
negativ
positiv

positiv

26

1:160
=5

22
22

22
1:40

1:80

)
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p23

EBV-earty Antigen
BZLF1

p1la

p54

HHV Typ 6

HHVY Typ B

Herpes simplax 1/2
Herpes simplex 1/2
Parvovirus B19
Parvovirus B10
Varizella-Zoster-Virus
VZV AK-Tiler

Varizella-Zoster-Virus

Befundintarpratason:

Es bestehl der Hinwais auf eine Infektion mit B henselaa.

ElA - IgG positiv
ElA - IgG negativ
ElA - IgG positiv
EIA - IgG negativ
ElA - IgG nagativ
EBV-Erstinfaktion Enger zurlckliegend.
NFT - IgG 1:<64
IFT - Igh negativ
KBR =) 1:40
El& - Igh nogativ
EIA - IgG positiv
EIA - IgM nagativ
£ IgG (’_1;1“%
- 1
ausreichend Ak nachwessbar ‘
ElA - IgM negativ

180

1:60
miWiml 165

Bordelella pertusess © respiratonsche Symptomatik 7
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Borreliose

Therapie

B 6 Wochen: Minostad + Azithromycin + Resochin

B Antiviral: Amantadin + Valaciclovir

B Anfangs: Schiittelfrost, Schlafstérungen & Gelenksschmerzen vermehrt
B Ab 4.ten Woche: deutliche Besserung auch Blinzeln reduziert,

B Weiterhin: Schlafstdrungen & Verspannungen,Verschlechterung in AB Pause

B 6 Wochen: Minostad + Azithromycin + Anaerobex 3x/Woche
B Antiviral

B Mirtabene & Seroquel abgesetzt
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Borreliose

das Chameleon

Erbeten: Eosinophilieblock (europaischa Helminthosan)
Babesien-AntikGrper (IIFT)
Trichinan-Antikérper (ELISA, bei Bedarf WB)
Echinococcus multilocularis-AntikGrper (WEB)
Echinococcus granulosus-Antikarper (WB)
Toxocara-Antikdrper (WB)

TRICHINEN-SEROLOGIE:
ELISA {Igi) 0,02 OD negativ

Interpratation/Anmerkung:

Serologisch derzeit kein Anhaltspunkt fiir eine Infektion mit Trichinella sp. Cave: Diagnostisches Fenster
von bis zu 4 Wochen maglich! Bei weiterhin bestahendam Vardacht neuverliche Serumeinsendung in 8 -
10 Tagen.

ASCARIS-SEROLOGIE:
YWesternblof {1gG) positiv

Intarpratation/Anmerkung:

Serologisch besteht der Verdacht einer rezenten oder latenten Infektion mit Ascaris suum (Larva migrans
visceralis-Syndrom). Zur Bestitigung des erhobenen positiven Befundes sollte eine serclogische
Kontrolluntersuchung durchgeflirt werden,

TOXOCARA-SEROLOGIE:

ELISA (IgG) 25 AKE (RFW:<20AKE)
Waesternblot (IgG) positiv
Interpretation/Anmerkung:

Spezifische IgG-AntikGrper in niedriger Konzentration nachgewiesen; der serglogische Befund spricht
eher filr eine latente als fir eine rezente Toxocara-Infektion, schlialt aber auch eine sich entwickealnde
Infektion nicht villig aus. Zur Bestatigung des erhobenen positiven Befundes ist eine serologische
Kontrodluntersuchung in 10 - 14 Tagen angezeigt.

Cave: Bei Toxocars-Infektionen des Auges (Okuldres Larva migrans-Syndrom/OLM) oder des ZNS
{Neurctoxokarose) sind negative / schwach positive serologische Befunde miglich.

www.dr-schéafer.com



Borreliose

Therapie

B Parasitenprotokoll

B ABtherapie : Rifoldin +Minostad + Dalacin (Clindamycin)
B Vitamin D hochdosiert plus K2

M LDN

B Autonosode

&
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Borreliose

Kontrolle 23.2.2015 (Schwarz)
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Erbaten: Eosinophilieblock {europdische Helminthosen)

Borreliose

das Chameleon

ELISA (IgG) 0,00 OD negativ

Interpretation/Anmerkung:

Bestitigung des Vorbefundes, serologisch derzait kein Anhaltspunkt fir eine Infektion mit Trichinella sp.
Bei weiterhin bestehenendem Verdacht neuverliche Serumeinsendung in 8 - 10 Tagen.
ASCARIS-SEROLOGIE:

Westernblot (lgG) grenzwertig

Interpretation/Anmerkung:

Das schwach positive bzw. grenzwertige Ergebnis spricht eher fir eine latente als fir eine rezente
Infektion mit Ascanis suum. Eine serologische Kontrolluntersuchung in 8 bis 10 Tagen erscheint sinnvoll.

TOXOCARA-SEROLOGIE: :

ELISA (IgG) negativ
Interpretation/Anmerkung:

Antikdrpersplegel unter die Hanhwalsl:arhei'ﬁganze gesunken.

ZYSTIZERKOSE-SEROLOGIE:
Wastarnblot (Ig(z) negativ

Interpretation/Anmerkung:

Serologisch derzeil kein Anhaltspunkt fur eine floride Infektion mit Taenia solfum-Finnen (Zystizerkose).
Die diagnostische Sensitivitat liegt - nach Vitalitatsgrad der Finnen - zwischen 60 und 90%. Bei
weiterhin bestehendem Vardacht neuerliche Serum- (ev. Liquor-) Einsendung in & - 10 Tagen.

)
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490 10~&/ul (380 - 5K

147 g/dl (120 - 160
054 (050 - 1.10)
%0 # B0 - 100
3 pg 27 - 33
34 g/dl (32 - 36
Leuko 4700 fyl (4000 - 11000)
Seg 7% 2679 ful (1800 - 7700)
Stab 3% 141 ful 0 - 700)
Eo I% 141 ful 0 - 450
Baso 0% 0 ful 0 - 400
Mono 5% 235 Ml [0 - 1400)
Lympho 2% 1504 Jul {1000 - 4800)
Ersen B6 pgid (9 - 151)
Transterin 220 mg/d (10D - 400)
Trarsfemin-5atfigung 2B % {15 - 45
S Billnubin 038 mgid (000 - 1.00)
GPT/ALAT 21 U/ (Ibés 34)
gamma G ) 35 U (bis 38)
LDH 216 U/ (bis 247)
CHE 8760 UA (3930 - 10300)
+ Ges.Chol. ' 250 mg/d  [bis 200)
Triglycerice ) 114 mg/d [bis 200]
HDL-Chl. 45 mg/d  [dber35)
unter 35 hiokwes Risioo,
Uit &0 kedn Riiko
LDL-Chel. 162 mg/di
Zisbwarte abh. vom KHE-Riska: garing < 140, méBig = 130, hoch < 100, sahr hoch < 70
Chol/HDL-Guofient ) 35
normmal <4, Risiko 4-5, hohes Rigko >5
CRP quant, 180 mg/l (bis 5.0)
Homstolf N 17 mgid (5 - 24)
Hormatolf 7 mg/a [I0 - 50
+ Kreatinin (IDMS) 1.0 ma/d (0.55 - 1.02)
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Antikorper gegen Bakterien

e Bl B burgdarferi VIsE EIA - IgG BUml [ ¢ '/?’ 7
Bomrelia burgdorfer ElA - lgM ‘ grenzwertig
Baronella henselae FT - IgG 1:256 “of o n S/ A ¢

Titer erhiaht nachweisbar
Antikorper gegen Pilze
Candida alhicans e 9 ALL'ml zh

Antikorper - Sonstige Erreger

Chlamydophila pneumonias  EIA - 1gG 87 Allimi 22 .
Chlamydophila pneumaniae  EIA - IgA ) <22 AUmI 22 epati v !

Antikorper gegen Viren

Cylomegalie KBR 1:<10 1:40
Cylomegalie ElA - 1gG 0 AUmI &
Cytomegalia ElA - IgW negativ

EBMNA-1 ElIA - 196G positiv

p18 ElA - IgG positiv

p23 ElA - IgG positiv

EBV-early Antigen ElA - IgG negativ

BZLF1 ElA - Igi positiv

pl38 ElA - IgG negativ

pa4d ElA - IgG negativ

Humanes Herpesvirus Typ 6 IIFT - IgG mm) (1:80 1:20
Humanes Herpesvirus Typ 6 1IFT - Ig negativ
Herpes-simplex-Yirus 172 KER ‘{1:}!0 1:40
Herpes-simplex-\irus 1/2 ElA - lghd negativ
Varizalla-Zoster-\Vins KBR -~ 110 1:20
WEN AR-Titer ElA - 196G [ 2507 mil/ml 165

i
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Eingang o0 4o 18 MO 53 .03.15 END - BEFUND
Seite 1 von 2
Material: Vollblut
Ontersuchung Ergebnis Einhait Refersnzharaich
Borrelien-Ak recomBaad Test
Die Bavertung des Test Ergabnisses erfolgt unter Sardck-
alchtigung der Anzakhl und Wertigkeit der poailiven Banden.
recomBead Borrelien-Ig3 Ergebnis positiv negativ
ploo 0.0 £oI1
V1sE 1.8 CoI
p5a 0.4 coI
pag 0.0 coT
daph 0.0 c0I
Capl (B. sensu atricto) 2.4 CoI
CapC (E. afzalii) s i | CoI
DepC (B. garinii) 2.5 COI
pl8 (B. sensu scricto) 0.0 CoI
Flad [B. af=zelii} 0.3 coI
Fl8 {B. garinil 1) 0.2 COI
plg (B. garinii 2} 0.0 COT
ple (B. spielmanii) 0.0 COI
recomBead Borrelien-IgM Ergebnis positiv negativ
pl00 0.0 oI
V1aE 0.1 20T
D58 0.0 CoI
pis 0.0 oI
Depa 0.0 CoI
dapC [(B. sensu stricto) 1.5 CoT
Qapl (B. afzelii) b e | COT
Qapl (B. garinii) 1.8 ol
plgd {B. sensu stricto) 0.0 ol
pla {B. afzelii) f.0 oI
pla (B. garinii 1) G.0 CoI
pl8 (B. garinii 2) 0.0 CoT
pl8 (B. apielmanii) n.o o1
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Borreliose

Zusammenfassung der Therapie (Fallbsp.)

Patientin mehrmals mit Doxycyclin vorbehandelt ( persistierende Borreliose geférdert)

Wurde Psychiatrisch/Psychosomatisch eingestuft u behandelt (Trotz Hinweis auf

Infektionsmaoglichkeit)

Schnelles Ansprechen auf Therapie , Herxheimer Reaktion war sehr stark
Antiparasitare Therapie u anschlieBende Antibiose brachten besten Erfolg
Dzt Beschwerdefrei ( daher trotz pos.Serologie keine Antibiose )

Weiterhin Immunmodulierende u Antivirale Therapie

Ziel jeder Therapie ist nicht, alle Keime auszurotten, weil Reinfektionsgefahr sehr hoch ist ,

sondern Immunsystem soweit zu steigern, dass der Patient trotz Keimen beschwerdefrei ist

Kontrolle 5 /2015 geplant



A Lyme Disease can be

a cocktail of
W tick-borne infections.

i
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