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Ist es wirklich Borreliose? 
Was steckt hinter meinen Beschwerden? 
Die verschiedenen Säulen einer erfolgreichen Behandlung.
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1.) Borreliose Allgemein

■ Borrelien sind spiralförmige 10-20 µm schwach gram positive, intrazelluläre Bakterien, die sich 

korkenzieherartig im Wirt fortbewegen ,sog. Spirochäten

■ Übertragung kann durch Zecken, Bremsen, Stechmücken, Flöhe u Spinnentiere erfolgen

■ In den letzten Jahren wird auch die Übertragung von Mensch zu Mensch diskutiert. Gesichert 

ist die Übertragung über Blutkonserven und im akuten Stadium von der Mutter auf das 

ungeborene Kind. Da jedoch auch in Samen und Vaginalflüssigkeiten Borrelien nachgewiesen 

werden, wird auch, wie bei der Syphilis (auch Spirochäten), auch von einer sexuellen 

Übertragung ausgegangen

■ Übertragung Mutter – Kind  im chron. Stadium, wenn Patient behandelt wurde, ist seltener bis 

unwahrscheinlich (außer bei akuten Schub)
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Spirochäte Zystbildung Biofilm

Lebensformen der Borrelien



www.dr-schäfer.com

1.) Borreliose Allgemein 

(Bakterien, Übertragung)

2.) Akute Borreliose 

(Symptome, Therapie)

3.) Chronische Borreliose

4.) 5 Säulen einer erfolgreichen Therapie

5.) Fallbeispiel

6.) Diskussion



www.dr-schäfer.com

2.) Akute Borreliose – Frische Infektion

■ Erythema migrans-Wanderröte: muss nicht an der Stichstelle auftreten. Definitionsgemäss 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 später. Meist 

Zweitkontakt !

■ Tritt In 30-50% der Fällen auf , ist es aber da, ist es ein sicherer Beweis für eine 

Borrelioseinfektion und muss sofort Antibiotisch behandelt werden.

■ Borrelienlymphozytom: Typischerweise bei Kindern (Ähnlichkeit zur Syphilis –Ulcus durum), 

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

■ Borreliosegrippe: leichtes Fieber, Muskel-Gelenksschmerzen, Halsschmerzen, Nachtschweiß, 

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

■ Da nicht nur Borrelien,sondern auch andere Keime übertragen werden, nach jedem Stich Körper 

beobachten. Blutabnahme obligat !!
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Therapie der akuten Borreliose

■ IDSA : 2 Wochen Doxycyclin tgl 200 mg oder 3 Wochen Ospen 3x1500 mg Guidelines= 

Empfehlungen  ,keine Rules =Verpflichtung, ILADS: Doxycyclin 4-6 Wochen

■ Studien haben gezeigt, dass Doxycyclin die Zyst-und Granulaform fördert (Prof.Sapi 2010,11) 

und eine häufige Ursache für eine chronisch persistierende Borreliose ist  und sollte daher 

primär nicht mehr alleine eingesetzt werden. Auch ist die Generationszeit der Borrelien mit 28 

Tagen eingestuft.

■ 4-6 Wochen Makrolid (Clarithromycin 500mg 2x1) od Azithromycin 500mg tgl für 3 Tage/Woche 

plus 3x wöchentlich gepulst Metronidazol – ggf wiederholen (Europäische Form spricht besser auf 

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

■ Schwangere: Amoxicillin 3x1000 mg für mindestens 30 Tage eher 6 Wochen (Cave 

Penicillinallergie)



www.dr-schäfer.com

1.) Borreliose Allgemein 

(Bakterien, Übertragung)

2.) Akute Borreliose 

(Symptome, Therapie)

3.) Chronische Borreliose

4.) 5 Säulen einer erfolgreichen Therapie

5.) Fallbeispiel

6.) Diskussion



www.dr-schäfer.com

Die chronisch persistierende Borreliose = MSIDS
Multi Systemic Infectious Disease Syndrome

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

Vlse,OSpC,p100,p18)– 2 entwickeln Symptome u werden chronisch krank

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

■ Auch nach vorhergehender Behandlung und noch weiterer Pos. Serologie,- keine Symptome –

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

■ Entscheidend für die Diagnose & Therapiebeginn ist immer Anamnese & Klinik u erst sekundär 

das Labor (Antikörpertiter nach Behandlung sogar erhöht, Sinkt langsam ab)

■ Je länger Borreliose besteht, je stärker  ist Immunsystem geschwächt (CD 57, B u T Lymphozyten 

■ Fortschreiten der Borreliose gefördert

■ Co-infektionen

■ Herpesreaktivierung
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Karriereleiter eines Chronischen Borreliosepatienten

■ Genetische Disposition, Immun- und Enzymdefekte (Entgiftungsenzyme)

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

Antikörpern und resistenter Borreliose  - DR1, DR2 u DR 4)

■ Chronische Vergiftungen (Schwermetalle, v.a. Quecksilber durch Amalgam,Blei,Cadmium)

■ Darmflora (Fehlbesiedelung, leaky gut Syndrom ),

■ Ernährung , Ph –Wert (Übersäuerung)

■ Candida & Parasitenbefall

■ Infektion schon latent vorhanden, Auslöser ist dann zusätzliche Infektion, Impfung, Stress, 

Operation etc.
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■ 1. Erschöpfung, 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 pneumióniae)

■ 3. Rücken- Schulter- Nackenschmerzen (Herpes, Borna Virus)

■ 4. Kopfschmerzen (stirnbandförmig,drückt auf Augen) (Herpes simplex, Herpes zoster, Herpes 6)

■ 5. Brennen, Stechen, Kribbeln an unterschiedlichen Körperstellen/Haut (! Herpes v.a. zoster)

■ 6. Sehstörungen, Schleier/Schlierensehen, entzündliche Augenveränderungen (Herpes, Würmer)

■ 7. Tinnitus (Herpes, Vit D Mangel)

■ 8. Taubheitsgefühle / Lähmungserscheinungen (Herpes 6, Vit D Mangel, Würmer)

■ 9. situationsunangemessenes Frieren oder Schwitzen, verändertes Temperaturempfinden 

(Bartonella, Babesien) 

■ 10. Gang und Greifunsicherheit (Borna, Würmer)

■ 11. Nächtliches Schwitzen (Bartonella, Babesien) 

Beschwerden bei chronischer Borreliose 
Chamäleon der Medizin, Multiorganerkrankung
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■ 12. Nächtlicher Harndrang, Harnwegsinfekte, Psa Erhöhung (Chlamydia trachomatis)

■ 13. Muskelkaterähnliche Gefühle ohne vorherige Belastung (Würmer, Vit D Mangel)

■ 14. Schlafstörungen (Ein- und v.a. Durchschlafen) (Leber 1-3 Uhr, Würmer, Serotoninmangel)

■ 15. Schwindel 

■ 16. Konzentrations-, Denk-, Wahrnehmungs- oder Orientierungsstörung 

■ 17. Wortfindungsstörung                                                                                   

■ 18. "Nebel" im Kopf / demenzähnliche Symptome 

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

■ 20. Kurzatmigkeit und Atemnot bei nur geringer Belastung 

■ 21. Atemwegsinfekte ,Gefühl es sitzt etwas am Kehlkopf, Räusperzwang

■ 22. Herz-Kreislaufsymptome z.B. Blutdrucksteigerungen, Herzrhythmusstörungen, Herzklopfen, 

vegetative Symptome (Vit D Mangel)

Beschwerden bei chronischer Borreliose 

Würmer

Chlamydia pneumonia
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■ 23. Magen/Darmsymptome , Intoleranzen (Parasiten,Chlamydia pneumoniae,Candida)

■ 24. Plötzliche Gewichtsveränderungen Zu-/Abnahme ohne Änderung der Ernährung 

■ 25. Hautsymptome - Juckreiz, Veränderungen etc. (Herpes Zoster ,Bartonella: Rote Streifen u 

blaue Flecken , Rote Punkte, subcutane Knoten , Schwangerschaftsstreifen )

■ 26. Haarausfall (Vit D Mangel)

■ 27. Symptome in Schüben mit symptomfreien Intervallen in unterschiedlicher Länge (v.a anfangs, 

bei reiner Borreliose )

■ Krebserkrankungen (EBV & CMV – Herpes ,Protozoen )

Beschwerden bei chronischer Borreliose 
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Bartonella

• CFS

• Schlafstörungen

• Nachtschweiß

• LK Schwellung

• Neurologisch : Ataxie, Tremor, 

Depressive Verstimmung, 

Gedächtnisstörung, 

Halluzinationen, Kopfschmerzen

• Hautsymptome : 

Schwangerschaftsstreifen, 

Subcutane Knoten, Rote Streifen 

Babesien

• CFS

• Schlafstörungen

• Nachtschweiß u Fieber

• Neurologisch : Schluckstörungen, 

Psychiatrische Symtome, 

Panikattacken, Kopfschmerzen

• Tiefe Knochenschmerzen

• Nieren u Leberschädigung

• Anämie
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4.) 5 Säulen einer erfolgreichen Therapie 
E
rn
ä
h
ru
n
g
su
m
st
e
ll
u
n
g

E
n
tg
if
tu
n
g

D
a
rm

sa
n
ie
ru
n
g

Im
m
u
n
sy
st
e
m

K
e
im

re
d
u
k
ti
o
n



www.dr-schäfer.com

Die Mikrobe ist nichts das Milieu ist alles !

■ Väter der Erkrankung – Verschiedene Infektionen. Mutter – Immer Ernährung (Ph Wert/Mileu)

■ Keine Kuhmilchprodukte

■ Kein rotes Fleisch – besten Fleischfrei. –fördert Entzündungen

■ Glutenreduziert bis Glutenfrei – leaky gut syndrom

■ Wenig Kohlehydrate (keine schnelle Kohlehydrate,hohem glycämischen Index)

■ Erfolge mit rein basischer, vegetarischer u ketogener Ernährung

■ Speisesoda, Zitronen gepresst 

■ Hochwertige Öle ! Omega 3: Omega 6 VH 4:1

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

■ Nur wer seine Ernährung umstellt, kann auch gesund werden ! 

Ernährungsumstellung
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Entgiftung

■ Jeder chronisch Kranke hat irgendeine Vergiftung / Belastung

■ Schwermetalle, Amalgam – Patient von der Giftquelle entfernen, oder die Giftquelle vom Patient

■ Amalgam entfernen u Neurotoxine ausleiten:

■ Zeolith , Cholestyramin

■ Chlorella, Koriander u Bärlauch (nach Klinghardt) immer grosse Mengen/ Mobilisierung + Bindung

■ Edta u Dmso, Dmps , Alpha Liponsäure (Oral od als Infusion) – nur unter Aufsicht !  Schwere Nebenwirkung

■ Sauna

■ Viel Trinken ( Wasser, Tee)

■ Leber stärken – Mariendistel, Sulfur

■ Niere stärken – Zinnkraut

■ Elektrosmog

■ Umweltgifte 
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■ 1.Schritt ist die Ernährungsumstellung 

■ Leaky gut Syndrom , gestörter Darm ist meist die Ursache für die Entwicklung einer 

chron.Erkrankung 

■ Probiotika & Präbiotika

■ EMA /Rechtsregulat (wirkt auch auf Biofilme)

■ Durchblutung anregen : Endokrin, Ginseng, Ginko, Knoblauch, 

■ Entwurmung, Colon Hydrotherapie

Darmsanierung



www.dr-schäfer.com

■ Focus muss immer auf Immunmodulation bestehen: Weil nicht die Keime die Smptome 

verursachen, sondern die Antwort des Immunsystems darauf (Freisetzung v 

Entzündungsmediatoren, Autoimmunphänomene  etc…)

■ Autonosode ( Blut, Urin, Stuhl)

■ LDN – Low dose Naltrexone , off lable use in Österreich

■ Vitamine u Mineralstoffe Spurenelemente, Fettsäuren, Aminosäuren  (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 ändern)

■ Tanz u Gesprächstherapien, Energetiker, CranioSakrale Behandlungen ,Lymphdrainagen

■ Meditationen, Yoga, seelische Konflikte aufarbeiten

Immunsystem
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■ 1.) Antiparasitäre Behandlung 

Würmer u Pilze bilden Biofilme, Antibiotika wirken nicht, Parasitenprotokoll

Pilztherapie auch nach jedem Antibiotikazyklus 

■ 2.) Antivirale Therapie 

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

durch Virusvermehrung

■ 3.) Antibiotische Kombinationstherapie 

Herxheimer Reaktion , Monotherapie nicht zielführend ,  keine Dauertherapie – besser Pulstherapie

Keimreduktion
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5.) Fallbeispiel
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Therapie

■ 6 Wochen: Minostad + Azithromycin + Resochin

■ Antiviral: Amantadin + Valaciclovir

■ Anfangs: Schüttelfrost, Schlafstörungen & Gelenksschmerzen vermehrt

■ Ab 4.ten Woche: deutliche Besserung auch Blinzeln reduziert,

■ Weiterhin: Schlafstörungen & Verspannungen,Verschlechterung in AB Pause

■ 6 Wochen: Minostad + Azithromycin + Anaerobex 3x/Woche

■ Antiviral 

■ Mirtabene & Seroquel abgesetzt
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Kontrolle 25.9.2014 (Rot)
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Therapie

■ Parasitenprotokoll

■ ABtherapie : Rifoldin +Minostad + Dalacin (Clindamycin)

■ Vitamin D hochdosiert plus K2

■ LDN

■ Autonosode
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Kontrolle 23.2.2015 (Schwarz)
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Zusammenfassung der Therapie (Fallbsp.) 

■ Patientin mehrmals mit Doxycyclin vorbehandelt ( persistierende Borreliose gefördert)

■ Wurde Psychiatrisch/Psychosomatisch eingestuft u behandelt (Trotz Hinweis auf 

Infektionsmöglichkeit)

■ Schnelles Ansprechen auf Therapie , Herxheimer Reaktion war sehr stark

■ Antiparasitäre Therapie u anschließende 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
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6.) Diskussion & Fragerunde


