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Liebe Berater-Kollegen, liebe Interessierte, Rundmail 50 war vom 1.8.2011.

Weder fiir Therapien, noch fiir Therapeuten oder Produkte wird geworben. Alles ist nur gesammelte Info und
ohne Gewahr. Kein Anspruch auf Vollstandigkeit. Originaltexte sind entscheidend.

neue SHG Borreliose-RheinBerg/Kiirten. Am mittwoch, den 5.10. um 19 Uhr findet die Griin-
dungsveranstaltung statt. Leiterin ist Frau Christa Kiippers. Wipperflrther Stralle 236, 51515 Kiirten. Sie bittet
um kurze Anmeldung. Telefon (ab 15.9.geschaltet:) 02207 - 8481037.

Wo: Gemeindesaal der Christuskirche in 51515 Kiirten-Biesfeld, Im Binsenfeld 5.

Gast ist Frau Jurschik-Busbach, die ihr Buch"Die verschwiegene Epidemie” vorstellt.

M. Lorenz in Leipzig: Vortrag liber Neurologische und psychiatrische Manifestationen bei der Borre-

liose (Neuroborreliose), Sonnabend, den 8. Oktober 2011, 10:30 — 13:00 Uhr, SZM (Kultur - und Birger-
treff), StraBe des 18. Oktober 10 A, Leipzig. Eintritt € 2,-. (anmelden bei SH Leiptzig). Hinweis G. Schlegel.

Quarks & Co: Der Feind in uns - Autoimmunerkrankungen mit Ranga Yogeshwar
Im WDR Fernsehen am Dienstag, 11. Oktober um 21 Uhr. www.quarks.de

Borr.Gesellschaft - Koblenz: Regionale Herbst-Tagung am Samstag, 22. Oktober. Programm/Details:
http://www.borreliose-gesellschaft.de/Unterlagen 2011 Konstanz/Flyer Programm Konstanz2011.pdf

Fluconazol teratogen: Warnung FDA : Risikokategorie wurde angehoben. Das Anti-Pilz-Mittel
Fluconazol sei nicht gut fiir Schwangere, da es bei langerfristig hohen Dosierungen zu Fehlbildungen beim Emb-
ryo kommen kdnne (Teratogenitat). Man stellte diese nur bei hohen Dosierungen im Tiermodell fest. Ob es
dazu auch bei Erwachsenen kommen kdnne, sei nicht geklart. Verdacht auf kanzerogene Wirkung bestiinde
schon langer. Niedrige lokale Dosierungen und eine einmalige 150 mg Dosis bei Candida-Befall seien von der
Warnung ausgenommen. http://www.aerzteblatt.de//v4/news/news.asp?id=46867 . Hinweis U.Fischer.

Und DGB Mitt 4/2011.

Paracetamol/Knochenbriiche/Glutathion: wiederholte Einnahme von Paracetamol bei Frau-
en Uber 50 wird mit einer 56% Risikosteigerung fir Knochenbriiche in Verbindung gebracht. So sagen australi-
sche Wissenschaftler im Fachmagazin ,,Bone”. Man weilt noch nicht warum Hinweis NGZ 8.7.11

Abstract E: http://dx.doi.org/10.1016/j.bone.2011.03.435 .

Nachricht in D: http://de.nachrichten.yahoo.com/mehr-knochenbr%C3%BCche-durch-paracetamol-112730633.html

Bei langer/hoher Einnahme van Paracetamol wurden friiher schon Leberprobleme genannt.

AuBerdem erwihnt Dr Runow Glutathion/Paracetamol in seinem Buch , Wenn Gifte auf die Nerven
gehen”, s.149:

Siehe auch Rundmails 49, 41+34. Vergleichsweise betrachte man Inhalte der Produktpalette der Fa Viathen in
Rostock.

Dr RUunow hilt 6fter eintrittsfreie Vortrige iiber diese Bio-Prozesse ( mit Fa Supplementa, die Nahrungser-

gdnzungen vertreibt), z.B. am 7.10. im Kempinski Berlin, am 24.11 im Hilton Cologne, KéIln und am 25.11 im
Hotel Nikko, Diisseldorf, Anfang jeweils 20 Uhr, Dauer ca 2 St.

Rituximab Warnung: viele Borreliose Patienten haben Arthritiden oder Autoimmun-Erkrankungen. Ich
bekam mal Werbe-info tiber den immunsuppressiven Rituximab/MabThera(Roche), ein TNF-a-Blocker= Anti-
korper gegen TNF-a

Jetzt die Mitteilung:
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weist in einem Rote-Hand-Brief darauf hin, dass die infusionsbedingten Reaktionen im Zusammenhang mit
der Anwendung von Rituximab (MabThera®) auch bei Patienten mit rheumatoider Arthritis in seltenen Fillen
todlich sein kdnnen. Die Fachinformation von MabThera® wird derzeit entsprechend aktualisiert.............. “
Vorganger war das sehr teure Infliximab/Remicade, oft i.v. mit Methotrexat/MTX verabreicht. , Die Therapie
mit TNFa-Blockern hat die Moglichkeiten der Behandlung der rheumatoiden Arthritis zu Anfang des 21. Jahr-
hunderts deutlich verbessert...... ,2001/2002 hat Infliximab fir Aufsehen in der Fachwelt gesorgt, nachdem 202
Todesfille im direktem Zusammenhang mit Infliximab bekannt wurden.[3] Seitdem gelten erhdhte Sicherheits-
anforderungen,...” Beide TNF-a-Blocker haben sehr oft NW; man vermutet , Zytokin-Ansturm-Syndrom®-
....klingt wie Herxheimer...: http://de.wikipedia.org/wiki/Infliximab  http://de.wikipedia.org/wiki/Rituximab.

Das NEJM berichtete 2004, dass Infliximab auch intrazelluldre Erreger reaktivieren konne und das Risiko auf
andere Infektionen erhéhe, ahnlich wie bei Cortison. ,, .....becoming increasingly associated with opportunistic
mycobacterial and fungal infections. Thus, infliximab, a monoclonal anti-TNF antibody, and etanercept, a sol-
uble competitive receptor for TNF, may be repeating the history of the promise and peril of corticosteroids.
“....(Anhange Rundmail 9-2006).

Eine TNF-hemmende Wirkung habe auch das Ingwer-verwandte Curcumin. Siehe auch Viathen-Produkte und
http://de.wikipedia.org/wiki/TNF-%CE%B1-Hemmer

Actos /Pioglitazon Warnung: Actos wird gegen Herxheimer-ahnl. Reaktion bei der Therapie von
Prof. Hartmann erwahnt. Jetzt: ,,............(Takeda Pharma GmbH vom 28.07.2011)Der Hersteller informiert in
einem Rote-Hand-Brief Giber neue Kontraindikationen sowie weitere VorsichtsmaRnahmen, die im Zusammen-
hang mit Pioglitazon zu beachten sind. Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) ver-
tritt auf seiner Homepage die Auffassung, dass keine neuen Patienten mehr auf Pioglitazon-haltige Arzneimit-
tel eingestellt werden sollen und weist daraufhin, dass eine abschlieffende Bewertung des Nutzen-Risiko-
Verhaltnisses von Pioglitazon zu einem spateren Zeitpunkt durch den Ausschuss fiir Humanarzneimittel bei der
Europaischen Kommission erfolgen wird.....”

Warnung Tigecycline: Burrascano erwdhnte dieses neuere AB auf Vortragsfolien 9-2008; auch dass es
starkere NW zeige. http://www.lymepa.org/html/dr j burrascano september 20 0.html Jetzt: ,,...... (Pfizer Pharma GmbH
vom 17.03.2011) Der Hersteller weist in einem Rote-Hand-Brief darauf hin, dass Tigecycylin nur noch dann
angewendet werden sollte, wenn bekannt ist oder vermutet wird, dass andere Antibiotika nicht geeignet
sind. Hintergrund der Anwendungsbeschrankung sind klinische Studien, in denen bei Patienten, die mit Tige-
cyclin behandelt wurden, h6here Mortalitatsrate beobachtet wurden als bei Patienten, die andere Antibiotika
als Vergleichsmedikationen erhielten. Bei Patienten, bei denen es unter Behandlung mit Tigecyclin zu einer
Superinfektion kommt, vor allem zu einer nosokomialen Pneumonie, scheinen die Therapieergebnisse unglins-
tiger zu sein. Patienten sollten daher engmaschig hinsichtlich Superinfektionen Gberwacht und ggf. auf eine
alternative antibiotische Therapie umgestellt werden..” (auch Rundmail 47-Brorson)

Quelle Warnhinweise: http://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/RHB/index.html

Bundespressekonferenz BFBD: ,Die éffentliche Wahrnehmung der Borreliose - ein

inszeniertes Trugbild“ 18. August 2011, Berlin.

Teilnehmer: Ute Fischer, Vors. BFBD; Dr Kurt Mller, Vors. Deu Borr Ges.; Herr Reinhard Rink, Rentenberater;
Dr. jur. Hans-Bernd Ziegler, Rechtsanwalt in Marburg; Manfred Wolff, Dipl.Verw.wirt+ Vorstandsmitglied des
BFBD: ,Geht es um Geld oder Macht oder sogar um Geld und Macht”....... ,Das aktuelle Problem ist nicht eine
Borreliose-Hysterie sondern nach wie vor eine zu hohe Dunkelziffer an betroffenen Menschen und eine man-
gelhafte Behandlung der erkannten Falle.” ,,Es hat sich sehr bewahrt die Reaktion der Lymphozyten (auf Borre-
lien) zu untersuchen”; .......... ,» 99.5 % der Klagen von Patienten werden verloren. ...Die meisten Anwalte ver-
treten Arzte; nur eine kleine Minderheit vertritt die Patienten” (Patientenrecht)..... ......“Wir werden in den
nachsten ein-zwei Jahren die psychiatrischen-psychosomatischen Erkrankungen, die Depression (als Folge
chronischer Erkrankungen) als hdufigste Erkrankung haben, d.h. noch vor den kardiovaskuladren Erkrankun-
gen....” Siehe Video http://www.bfbd.de/de/pressekonferenz-18 08 2011.html . Hinweis U. Fischer.

Presseerkldrung Dr Miiller im Anhang. (aus DBG Mitt 4/2011 und Pressemappe BFBD 8.11)

LGA Bad-Wiirtt umgezogen: Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg, Nordbahnhofstr 135, 70191
Stuttgart. Tel. 0711 — 90 43 50 00. Bietet u.a. preisglinstiger Zecken-PCR-Test. Preis pro Erreger. (Pooltest meh-
rerer Zecken maglich).
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Kolner Lab Laser = jetzt Synlab + umgezogen: Nach der Fusion mit Synlab (www.synlab.de ).
heillt es: MVZ Synlab Leverkusen, Paracelcusstr 13, 51375 Leverkusen, Tel. 0049 214 - 374-0. www.labor-
leverkusen.de . Dr Laser ist noch dabei; Prof. Dr. Ackermann en Prof. Dr. Hiitter nicht mehr. Eine Ambulanz in
K6In zur Blutabnahme wurde gehandhabt: Jetzt Zeppelinstr 1 in 50667 Koln. Tel. 0049 - 2776 237.

Flr LTT und CD57 kann Blut abgenommen werden, aber der LTT Borrelien wird nach wie vor weitergeschickt
zum Labor Franke & Wagner, Zietenstr. 8 in Disseldorf. www.immulab.de. Diese bieten seit ca 3 Jahren ebenfalls
den CD57 Test an. Blutabnahme da geschieht in der Ambulanz/ Praxis von Dr Ihle , Schadowstr 80 in Diissel-
dorf. Tel. 0049- 211 - 19 357 000.. zeit: 8.30-11.30; Kosten privat ca € 183. Als IGEL /Selbstzahler ca € 160. Der
CD 57+NK kostet ca € 52 (IGEL) en € 59(priv). Vorher kléren!

IQWIG : Fakten und Zahlen, Wissen gewinnen und anwenden. Institut mit Bun-
desauftrag seit 2004. 120 Mitarbeiter und ein Finanzvolumen von 15 Mio. Jetzt 1. Patiententag in K&In mit
Workshops am 24.9.2011. Wie bewertet man Studiendaten und Internetseiten.

Flir Interessierte: Notizen zum Institut, deren Aufgabe, Personen und die Workshops anbei.

“Antiscience and ethical concerns associated with advocacy of Lyme disease”

"Personal View" Artikel : Lancet 9-11. Hinweis NL-Verein.

Dr Paul G Auwaerter MD g, Johan S Bakken MD, PhD ¢, Prof Raymond J Dattwyler MD d, Prof J Stephen Dumler MD
b, Prof John J Halperin MD f g, Edward McSweegan PhD h, Prof Robert B Nadelman MD g, Susan O'Connell MD j, Prof Eu-
gene D Shapiro MD j, Prof Sunil K Sood MD k, Prof Allen C Steere MD |, Prof Arthur Weinstein MD m, Prof Gary P Wormser
MD e http://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PI1IS1473-3099%2811%2970034-2/abstract

Themen: unbegriindeter Aktivismus, Standpunkten und Publikationen von sogenannten "Lyme literate doctors
(LLMDS) und deren Gruppierungen beziglich un- oder pseudo-wissenschaftlicher Behandlungen, Anschuldi-
gungen und Verurteilungen. ,Unterminierung von Evidenz-basierter Medizin; Bedrohung der allgemeinen Ge-
sundheit”. Neben ILADS, LDA, CALDA werden auch die Deutsche Borreliose Gesellschaft und der NL-

Verein genannt.

(Volltext anbei fiir privaten Gebrauch.) Siehe auch “Tired of Borreliosis” von Dr. Hovius (link Runmdail 50).

The challenge of Lyme disease: tired of the Lyme wars.

Kullberg BJ, Berende A, van der Meer JW., Neth J Med. 2011 Mar;69(3):98-100.
http://www.njmonline.nl/getpdf.php?id=10000692 (free full text)

Ein ,Editorial“ als Reaktion auf Tired of Borreliosis von Coumou, Hovius et al. (Rundmail 50) . Prof. Kullberg
und Koll. sehen den Hovius/Coumou-Artikel nicht als Hilfe fir behandelnde Therapeuten, da (sinngemaR un-
ter anderem):

- der Text verfriht/vorab zur revidierten CBO Richtlinie erscheine und potentielle Widerspriiche aufzeichne......
- man doch die schlechte Qualitat der Tests nicht verbergen brauche....

- man Patienten nach sog. richtiger Therapie weiter seriés nehmen sollte, wenn sie sich weiter krank fihlen ...
- wahrscheinlich eher unsichere und machtlose Arzte diese Patienten als lastig und fordernd sehen?

- kann eine Therapie ,, adequat” genannt werden, wenn die Patienten sich weiter krank fiihlen? Denn ,,adequa-
te Therapie” deute doch auf Sicherheit dieser Autoren, dass alle solche Krankheitsfalle zu 100% erfolgreich
geheilt seien.

Prof. Kullberg ist federfiihrend in PLEASE , eine ,,EU“-Studie in Nimwegen, NL. (Rundmail 50)

Bei Interesse: Details auf D zu beiden NL-Publikationen stelle ich gerne zur Verfiigung.
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Mitgliedertag der NVLP am 17.9.2011 in Amersfoort: Rechtsanwiltin mr. Saskia Janson referierte
Uber Patientenrechte in NL, Auslandsbehandlung, und erzahlte lber die Vorgange um ein Kind, das den Eltern
droht weggenommen zu werden. Der Richter hob die Kontrolle des Jugendamts auf aber das geht in Berufung.
(Rundmail 50). Das RIVM startet eine neue Befragung bei 9.000 Arzten und bei Patienten bez. chronischer
Probleme nach LB-Infektion. Man mdchte in NL auch ein Netzwerk aufbauen von , LB-versierten” Arzten.

Frau Dr. H. ter Hofstede referierte Giber PLEASE. Die Kriterien der Studie und die Wirkweise der Mediziner wur-
den erklart, wie bereits ausfiihrlich in NVLP-Zeitschrift beschrieben, auch im Rundmail 50 . Dazu wurden 5-6
,2Ausnahme-Falle“ kurz erortert.

Detaillierte Notizen auf D zu den Vorgdngen in NL stelle ich gern zur Verfiigung.

Borreliose Syndrom: Chronische LB (inkl. Bb) oder Post-Lyme Syndrom (keine Bb mehr da??) ? Es muss
doch eine Erklarung dafir geben, dass richtige/lange AB-Therapien nicht immer wie erwartet helfen, dass LB-
Patienten sich nach Therapie weiter krank fiihlen. Irgendwann sticht auch die standige ,psychische” Diagnose
nicht mehr. (Rundmail 50, Artikel Dr Miller ). Ohne oder mit Bb, aktiv oder passiv, durch Ko-Infektionen oder Im-
munsystem induziert, das sollten zuverldssigere Tests und objektive Auswertung klaren.

Borrelia scheint ein Multitalent um ein fir sie glinstiges Milieu zu nutzen und zu unterhalten. Sie scheint mir ein
Katalysator fiir Ko-Infektionen/-Belastungen. Das BCA stelle bei einem abnormal hohen Prozentsatz auch
Chlamydien fest!, sagte Dr Schwarzbach. Mdoglich sind neben Herpes-Viren auch Parvo-B19-Viren mit steigen-
der Seroprévalenz in D ab 25 J. bis 70-80% http://de.wikipedia.org/wiki/Parvovirus B19 .

Weiter ist bekannt, dass Zeckenspeichel und Bb das Immunsystem manipulieren, dass Bb sich wirtseigene
Stoffe aneignet und dass Bb- oder FSME- verseuchte Zecken sich anders benehmen oder widerstandsfahiger
sind. (Rundmail 50)..

Folgen und Fragen: Wechselwirkung mit anderen Infektionen/Belastungen? Veranderte Stoffwechselprozesse?
eventuell irreversible schmerzhafte Gewebsveranderungen? Noxen-/Toxinbildung mit Reizung des IS zu Ent-
ziindungsprozessen? Autoimmune Prozesse? vielleicht via DNS-Mutation oder Transkriptionsdnderungen?
Oder via Bb-induzierter neuronaler Zelltod (Rundmail 47) . . ..

Homoopath Dr vet.Peter Alex meint, dass AB alleine nicht den ,genetischen Integrationsprozess“von Bb auf-
halten kénnen (http://www.borreliose24.de/borreliose-news-2009-5.html ).

wie Dr Berghoff treffend schreibt.
http://www.praxis-berghoff.de/dokumente/KlinischeGrundlagenBorreliose-07.07.pdf

Dr Steere, Dr Wormser und Kollegen sind weiteren Mechanismen auf der Spur und auch andere, wie Latov,
Alaedini, forschen danach:

Anti-Borrelia burgdorferi antibody profile in post-Lyme disease syndro-

me(PLDS) passt dazu von diesen Autoren, die suchen nach den bisher unerkldrten Mechanismen fir per-
sistierende Beschwerden trotz Antibiotikatherapie nach Bb Infektion (das sei PLDS), wofiir keine wirksame
Behandlung bekannt sei. Man checkte die AK-Profile gg Bb bei 54 PLDS Patienten und 14 symptomfreien post-
LB-Patienten als Kontrollgruppe. Bei der ersten Gruppe fand man mehr AK gegen p28, p 30, p31 en p34 nebst
hohere AK-Titer gegen recomb. OspA . http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21411605 . Hinweis Borr Ges. Mitt 2011-2.

“Epitope mapping of antibodies to VISE protein of Borrelia burgdorferi in
post-Lyme disease syndrome” : (wormser, Alaedini et al.)

Orig. Abstract http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/51521661611001914

Epitop-Forschung von Antikérpern gegen VIsE Protein der Bb Bakterie im Post-Lyme-Syndrom.
http://www.nu.nl/wetenschap/2594888/afweerstoffen-veroorzaken-klachten-tekenziekte-lyme.htm| erwahnt in August, dass
(sinngemdf) ,,moglicherweise korpereigene Abwehrstoffe die Borreliose-Beschwerden verursachen/ unterhal-
ten und nicht die Borrelien selbst. Je langer die Bakterie im Korper umherirrt, desto mehr AK gebe es und des-
to groRer sei das Risiko auf Beschwerden wie Midigkeit, Konzentrationsprobleme, Angst oder Depression.
Diese kdonnen auch anhalten, wenn die Bakterie selbst (? AK?) nicht langer zu finden sei, heillt es in einer neu-
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en Studie. Forscher der New Yorker Cornell University meinen, dass solche Symptome bei chronischer LB nicht
bakteriell verursacht werden, aber von den Abwehrmechanismen, die der Korper initiiert um die Zecken-
Bakterien loszuwerden. Sie meinen aulRerdem erkldren zu kénnen, wieso Personen so unterschiedlich auf einer
Borrelien-Infizierung reagieren. Die Dauer einer Infektion sei relevant fiir die Stirke der Abwehrreaktion......
Daraus folgern die Forscher, dass bei Bb Infektion eine AB-Therapie so schnell wie nur méglich sinnvoll sei,
damit die Bakterie kiirzer im Korper sei. Idem bei jeder neuen Bb-Infizierung.”  Hinweis NL-Verein.

Antibodies linked to long-term Lyme symptoms.

Researchers find molecules that might mark elusive syndrome.
http://www.nature.com/news/2011/110805/full/news.2011.463.html gibt dazu einen objektiven Bericht mit privaten Reak-
tionen angehangt. (E)

Ausschnitt Kommentar sinngemal: Alaedini schreibt, dass hohere AK-Werte die Produktion von Zytokinen im
Korper stimuliere. Diese EiweiRRe rufen die Symptome auf, die Patienten mit Post Lyme Syndrome erfahren.
Verschiedene Zytokinprofile wurden mit Midigkeit, Angste und Depression in Verbindung gebracht.........
Wenn diese AK spezifisch flir Menschen mit chron. LB waren, kénnte das zu Tests und Behandlung fiihren....
Wenn Patienten mit einer akuten LB-Infektion AK gegen diese Epitope entwickeln, brauchten sie vielleicht ei-
nen aggressiveren Therapieverlauf, meint Alaedini.

Weiter sagt Linda Bockenstedt, Rheumatologe/Immunologe, Yale, Connecticut:

,Die Frage ist aber, ob diese zu autoimmunen Erscheinungen fiihre. Wenn dass der Fall ware, wiirde erwar-
tungsgemal die Erkrankung ohne Immunmodulierung verschlimmern und das passiert nicht...”

Und Henry Feder Jr, Infektiologe in Ausbildung an der Univ of Connecticut, Farmington. meint:

»Aber ein Testwert ohne neue Therapien fiir andauernde Beschwerden werde nicht sinnvoll sein, Wenn das IS
dieses Syndrom verursache, helfen AB nicht. Und er meint, wenn man einem Patient erzahle, dass sie sich nach
AB nicht besser fiihlen, werden sie das auch nicht. (/) Man misse die Mechanismen erforschen...”

Protection against minocycline pigment formation by ascorbic acid (vit C).
Bowles WH., J Esthet Dent. 1998;10(4):182-6.

Betrifft Minoc.warnung/Schilddriise in Rundmail 49. Siehe auch Borr Heft BW 23, 5.25-26 mit verschie-
denen arztlichen Meinungen dazu.

Minozykline wird oft und lang bei Akne-Therapie eingesetzt. Vit C. schiitze die Schilddriise vor Verfarbung bei
Mino-Therapie im Ratten-Modell. Dosis Vit C war 1% der tgl Nahrungsmenge. Die Gruppe Tiere ohne Vit-C —
Schutz zeigte nach der Therapie ausnahmslos eine schwarz-verfarbte Schilddriise. Die Doses Minozykline wa-
ren aber sehr hoch. Die Gruppe Tiere mit Vit-C Schutz zeigten keine Sch.-Verfarbung und war von der Kontroll-
gruppe nicht zu unterscheiden: Unter langer Mino-Therapie sollte die Schilddriisenfunktion Gberprift werden!

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9893512 Hinweis E.D., NVLP.

Adjunctive Ascorbic Acid Administration in Antibiotic Therapy

Norman Freinberg and Theodore Lite (1957) 11

AB-Mittel: Achromycin, Aureomycin, and Terramycin. Fazit sinngemaR:

1. mit Ascorbinsdure als Zusatz kann die Wirkung der AB aus der Tetracyclin-Gruppe bei minimalen Dosen
schneller ausgel6st(induced) werden.

2. Ascorbinsdure produziere schnell h6here AB-Konzentrationen im Serum, was moglicherweise haufige und
groRe Dosen der Tetrazykline-ABs sonst notwendig fur wirkungsvolle Therapie, ausschlieRfen wiirde.


http://www.nature.com/news/2011/110805/full/news.2011.463.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9893512
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3. Bei Reduzierung von verlangerten und vielfachen Anwendungen bei AB-Therapie lieBen sich die so oft bei
AB-Therapie vorkommende NW vermeiden.
4. Die wirkungsvolle Dosis Ascorbinsdure wurde bei 500mg erreicht fiir jede 250 mg Gabe Tetrazykline-AB.

(The effective dose of ascorbic acid was found to be 500 mg for every 250 mg. of tetracycline antibiotic....””)
http://jdr.sagepub.com/content/36/2/260.long .

NB: hier geht es um dltere Mittel aus der Tetrazyklin-Gruppe! Die erwdhnten Mengenangaben/Resultate gelten
nur fir diese! Und es heiflt nicht, dass diese Ergebnisse auch fiir andere Antibiotika-Gruppen gelten wiirden,
die andere Wirkungsbereiche haben.

Vielleicht nutzen auch Einnahme-Kriterien wie leeren Magen oder eine Zeitverschiebung beim Vit-C von 30
Minuten, meinte jemand in NL. Man fand da bei Mino eine generelle Resorption > 90% erwahnt, bei Doxy
75%.. Siehe zu ausfuhrliche Info zur AB Therapie auch Dr. Berghoff: http://www.praxis-
berghoff.de/dokumente/KlinischeGrundlagenBorreliose-07.07.pdf . Hinweis NVLP, E.D.

Protective Effect of Ascorbid Acid, Isoascorbic Acid en Mannitol against Tetra-

CYCIinE'Induced NephrOtOXiCity http://ipet.aspetjournals.org/content/178/1/152.abstract

1. ROMAN B. POLEC, 2.SAMUELD.J.YEH and 3. MAURICE E. SHILS (Von April 1971!.)

Betrifft Schutzeffekt von Ascorbinsaure etcetera gegen Azotdmie und andere Nierenschaden bei Tetracyclin-
Anwendung bei Ratten und Hunden. Vit C vorab injiziert brachte mehr Schutz; hier mindestens 125mg/kg.
Azotdmie: abnorme Erhdhung stickstoffhaltiger End-Produkte wie Harnstoff und Kreatinin im Blut. Siehe ff.

Tetracycline and Drug-Attributed Rises in Blood Urea Nitrogen (Hamstoff/stickstoff)
http://jama.ama-assn.org/content/220/3/377.abstract Warnung vor Tetracyclin plus zuséatzlich Diuretica.

Mehr Zecken in 2011 hieR es schon in Rundmail 50. Zeitungsmeldung in De Telegraaf (NL):
http://www.telegraaf.nl/binnenland/10440022/ Recordaantal teken .html?sn=binnenland

Die Forscher sind liberrascht, weil man wegen des trockenen Frithjahrs weniger liberlebende Zecken erwartet
habe. An 12 festen Sammelpldtzen in NL wurde in 2011 bis jetzt > 13.000 Zecken gefunden. In Juli alleine schon
dreimal so viele wie in anderen Jahren, obwohl die grofite Menge normalerweise in August gefangen wird. In
September/Oktober gebe es auch noch viele aktive Zecken und man sei gespannt ob der Fang da auch héher
liege..... Und in D war das Wetter nicht viel anders....mit dhnlichen Folgen:

Auch in Stadtparks in D mehr Zecken, meldete die Arztezeitung. Hinweis W. Schell.
http://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/infektionskrankheiten/zecken/default.aspx?sid=665786

Und das fand man in Bayern auch: Schutz vor zeckeniibertragenen Erkrankungen auch in stadtischen Griinan-
lagen wichtig. Warnung des LGL 8-2011 http://www.lgl.bayern.de/aktuell/presse/detailansicht.htm?tid=22053.

Eine frihere Studie von Wilske et al. ergab 1985 schon ca 33% Zecken mit Bb in den Isarauen.
https://www.thieme-connect.com/ejournals/abstract/dmw/doi/10.1055/s-2008-1068320 Hinweis DBG Mitt. 4/2011.

Zecken [/ Viehweiden. , Differential risk for Lyme disease along hiking trail, Germany.”
Richter D, Matuschka F-R. Emerg Infect Dis. 2011 Sep; http://www.cdc.gov/eid/content/17/9/pdfs/10-1523.pdf

Zum Vergleich mit “Ticktactics” von Fedor Gassner /Rundmails 48+49 Zecken/Rinder/Ziegen.

molt= weitere Entwicklungstufe annehmen. ruminants= Wiederkduer; pastures=begraste Viehweiden;
meadow=unbegraste Wiesen; fallow land = brachliegendes ungenutztes Feld. (nach meinem Lexikon).

,Es scheint paradox, dass die Anwesenheit von domestizierten Wiederkduern (Vieh und Ziegen) die Dichte von
wirtsuchenden Zecken reduziere und andererseits wilde Wiederkduer die Zeckenpopulation weiterhin auf-
rechterhalten. ....Wir untersuchten Spirochaten-Genospezies in den Zecken. ,...... Wir verglichen das relative
Risiko zu Befall mit Bb-infizierten Zecken. Und mit B.afz/B.gar/B.bav/Bbss/B.spielm infizierten Nymphen waren
deutlich weniger zu finden auf den begrasten Viehweiden als auf den unbegrasten oder brachliegenden Fel-
dern. Ohne domestizierte Tiere wurde hier etwa 3.5x so viele Spirochaten in den Zecken gefunden.

Eine frihere Studie in den Vogesen erwdhnte eine 6-fache Reduzierung durch den ,zooprophylaktischen Ef-
fekt” von Vieh auf die Zeckendurchseuchung mit Spirochaten. Die Larven werden nicht infiziert, wenn sie an


http://jdr.sagepub.com/content/36/2/260.long
http://www.praxis-berghoff.de/dokumente/KlinischeGrundlagenBorreliose-07.07.pdf
http://www.praxis-berghoff.de/dokumente/KlinischeGrundlagenBorreliose-07.07.pdf
http://jpet.aspetjournals.org/content/178/1/152.abstract
http://jama.ama-assn.org/content/220/3/377.abstract
http://www.telegraaf.nl/binnenland/10440022/__Recordaantal_teken__.html?sn=binnenland
http://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/infektionskrankheiten/zecken/default.aspx?sid=665786
http://www.lgl.bayern.de/aktuell/presse/detailansicht.htm?tid=22053
https://www.thieme-connect.com/ejournals/abstract/dmw/doi/10.1055/s-2008-1068320
http://www.cdc.gov/eid/content/17/9/pdfs/10-1523.pdf
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Wiederkauer saugen, aber auch vorher infizierte Zecken verlieren so ihre LB-Spirochdten. Nur bei B.miyamotoi
veranderte sich nichts.

Siehe auch: “Elimination LD Spirochetes from Ticks feeding on Domestic Ruminants” , Richter und Matuschka.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2976204/

Deu Schmerzkongress 6.10.2010, Mannheim: ein Mitarbeiter der GBS-Initiative (Guillain-
Barré..) berichtete in der Zeitschrift ,,GBS Aktuell” Ausgabe 1-2011 (iber Folgerungen und einzelne Statements
der Schmerztherapie-Spezialisten in Mannheim:

» Das wohlmeinende Verschreiben von Medikamenten ohne eindeutige Diagnostik kann fir den Patien-
ten zum Desaster werden.

» Essei ein Mythos, dass Opiate immer die wirksamsten Schmerzmittel seien.

» Menschen mit gleicher Diagnose weisen ganz unterschiedliche Nervenfunktionsprofile auf.

» Bessere und schnellere Diagnostik sei von der Quantitativen Sensorischen Testung (QST) zu erwarten.
Diese wurde vom Deutschen Forschungsnetz Neuropathischer Schmerz entwickelt /erprobt und ist die
einzige Methode die Funktionsfahigkeit diinner Nervenfasern klinisch zu testen. Dieses verlduft ein-
fach und harmlos mittels Hitze, Druck, Reizung durch Spitze. Menschen mit Nervenschaden zeigen
charakteristische QST-Profile.

» vermeiden von sog ,Migrane-Auslosern” verhindere keine Migrane, sondern verstarke sogar die
Symptome, sagen neue Studien. Und SuRigkeiten/Schokolade seien nicht die Ausl6ser; der Bedarf sei
ein Signal flr eine bevorstehende Attacke, wozu das Hirn/der Kérper Energie brauche.

> Progressive Muskelentspannung nach Jacobson sei ein sinnvoller grundlegender Bestandteil von
Schmerz- und Stressbewiltigung.

» Kognitive Verhaltenstherapie helfe flexibler und effektiver mit Schmerzen umzugehen. Es helfe nicht
so schnell wie Medikamente, dafiir nachhaltiger.

(Siehe auch Vortrag Dr Kimelmann in Video Kassel 9-2007, Info Kasseler Nachrichten 1/2008). + BW Heft Nr 24.

Reha vor Rente: im gleichen , GBS Aktuell” 1/2011 berichtet der Neurologe Dr Christian Krusch, Chef-artz
beim ZAR (Zentrum fiir ambulante Rehabilitation) Giber den Reha-Vorgang:

,»-..Und bei allem gilt der Grundsatz mit den Reha-MaRBnahmen zeitnah und schnell zu sein, sowie nicht zu ver-
gessen ,,Reha vor Rente”. .........Als Mitglied der gesetzlichen Krankenkasse geht man zum niedergelassenen
Arzt, der auf dem Vordruck Nr 60 der Krankenkasse eine Rehabilitation empfiehlt. Die Krankenkasse prift den
Reha-Bedarf und schickt dem Versicherten den Vordruck Nr 61, der vom behandelnden Arzt ausgefiillt und an
die Krankenkasse gesandt wird. Dabei kommt dem facharztlichen Gutachten eine besondere Bedeutung zu.
Den Antrag gilt nach Genehmigung % bis % Jahr........ “

Multiplex-Analytik /Luminex. Das Medizin. Labor Bremen hat beziiglicher dieser neuen Technik fiir

die Borrelien-Diaganostik eine Folien-Referat ins Net gestellt. Leider sind die Texte oft nach unten gerutscht.
http://www.mlhb.de/fileadmin/ppt _Luminex/Luminex_Technologie 08022008-Dateien/frame.htm
Hinweis Fr Schwab-K. Siehe auch BW 22, S4 Info bez. Plex Id.

Zeckenschnelltests: die Firma Diagnostik Nord bietet den DiNo Heim-Zeckenschnelltest auf Borreliose
flir € 15 an. Siehe unter http://www.diagnostik-nord.de/de/154/zeckenschnelltest.html

Praktische Erfahrung damit oder Resultate sind mir nicht bekannt. . Hinweis A. Vygen.

,Valley for Life“ bietet Ahnliches als Standard-Set an fiir € 4 . Separate Labortest dann max. € 26. Oder auch
sofort inkl. Labortest: den ixSave ixSave Komplett-Set fiir € 25. Es enthalt Lupe, Loffelentferner und Transport-
gefal fur Entfernung + Versendung an das Labor. Dort werden die Zecken auf Borrelien oder FSME Viren bin-
nen 24 St nach Eingang untersucht. Die Ergebnisse konnten online abgefragt werden. Mehr bei www.valley-for-
life.de . Auch hier sind mir bisher keine Praxis-Erfahrungen bekannt.

Hinweis: ,Gesunde Medizin 07/2011, s.38.

Augen und LB: Ophthalmic Aspects of Lyme Disease

Gerald W Zaidman, MD; Chief Editor: Hampton Roy Sr, MD, 29.3.2011. Die Begriffe sprechen fir sich.
http://emedicine.medscape.com/article/1202521-overview#aw2aab6b5



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2976204/
http://www.mlhb.de/fileadmin/ppt_Luminex/Luminex_Technologie_08022008-Dateien/frame.htm
http://www.diagnostik-nord.de/de/154/zeckenschnelltest.html
http://www.valley-for-life.de/
http://www.valley-for-life.de/
http://emedicine.medscape.com/article/1202521-overview#aw2aab6b5
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During stage 2 Lyme disease, significant ophthalmic complications first appear. The most common are various
neuro-ophthalmologic signs. Typically, the patient may first present with cranial nerve VII palsy (Bell palsy).
Some patients may present with the triad of Lyme neuroborreliosis consisting of cranial nerve palsy, meningitis,
and radiculopathy.[7, 8, 9, 10]

Blurred vision also can be noted during stage 2, secondary to papilledema, optic atrophy, optic or retrobulbar
neuritis, or pseudotumor cerebri. Optic nerve disease may be unilateral or bilateral and solitary or associated
with other neurologic or neuro-ophthalmologic manifestations. Some evidence exists that children are more
predisposed to optic nerve disease than adults.[5]

In late stage .......... most of the severe ocular manifestations of the disease are seen. These include episcleritis,
symblepharon, keratitis, iritis, posterior or intermediate uveitis, pars planitis, vitreitis, chorioretinitis, exudative
retinal detachment, retinal pigment epithelial detachment, cystoid macular edema, branch artery occlusion,
retinal vasculitis, orbital myositis, and cranial nerve palsies. Of this group, keratitis, vitreitis, and pars planitis
are the most common.

The keratitis usually is a bilateral, patchy, nummular stromal keratitis. Posterior segment inflammatory disease
generally presents as a bilateral pars planitis associated with granulomatous iritis and vitreitis. Many of these
patients also have granulomatous keratic precipitates and posterior synechiae.[11]......”

Siehe auch BW 23 ,Uveitis.......... “und Artikel von Holak ,,Augenerkrankungen“ in dem Buch von Hans Horst
»Zeckenborreliose Lyme Krankheit bei Mensch und Tier”.

Weiter schreibt das Opththalmologic Center der University of lllinois, Chicago, dass es zu Lichtscheu und
»Schwimmende Trilbungen” kommen kdnnen bei Borreliose...

"Ocular symptoms can include sensitivity to light and floaters (spots in front of the eyes).
http://www.uic.edu/com/eye/LearningAboutVision/EyeFacts/LymeDisease.shtml .

Siehe auch Neuroretinitis bei LB plus Bartonellose — Mitteilung Borr Ges. weiter unten.

Tai Chi/Schattenboxen positiv: sowohl psychisch, kérperlich und kognitiv. Dieser Bericht gilt zwar
Krebspatienten nach Chemotherapie, aber , die positive Wirkung von Tai Chi wird fiir immer mehr Erkrankte
entdeckt. Nun haben Forscher der US-Universitdat Missouri herausgefunden, dass chemother.-behandelte
Krebspatientinnen vom chinesischen Schattenboxen profitieren. ....... Pilotstudie:......uber zehn Wochen zwei
Mal pro Woche eine jeweils einstiindiges Tai-Chi-Training. Bei ihnen zeigte sich im Vergleich zu anderen Pat.
Eine deutliche Besserung in der psychischen, aber auch der physischen Gesundheit....”

Laut NGZ 16.6.11. und Fachmagazin ,,Complementary Therapies in Clinical Practice”.

» .. Neuropsychologische und kognitive Funktionen hatten sich deutlich gebessert, so Reid-Arndt....“
http://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/krebs/article/659125/tai-chi-tut-kranken-chemotherapie.html .

Wenn’s da wirkt, warum also nicht bei chron. LB???

Das Tai Chi auch T-Zellen und das IS regulierende IL-12 aktiviert, stand in Rundmail 35.

Orig.E: http://munews.missouri.edu/news-releases/2011/0606-tai-chi-could-be-key-to-overcoming-cognitive-effects-of-chemotherapy-

mu-researcher-finds/

China - bisher unbekannter Zecken-Erreger ein Virus? : Laut Zeitungsmeldung wurde in
China der Erreger der HGA/Anaplasmose (friiher Ehrlichiose, HGE) das Anaplasma Phagocytophilum, als
mégliche Ursache vermutet fiir schwere mit Blutungen einhergehende Krankheitsfalle, sogar mit todlichen
Ablauf durch Multiorganversagen. Die Patienten zeigten u.a. eine starke Trombozytopenie/Leukozytopenie.
Ein Bericht von 9.2010 heil’t: "Ist Chinas Anaplasmosis die nachste Lyme-Krankheit?"

Anaplasmose betreffe in China mehr 60+-Patienten und LB finde man etwas 6fter bei Kindern und jungen Man-
nern als bei den anderen Gruppen. Die Gefahr bei Anaplasmose sei, dass sie nicht so schnell als solche diagnos-
tiziert werde ... http://www.dailyfinance.com/story/is-chinas-anaplasmosis-the-next-lyme-disease/19626873/

Ein friitherer Bericht aus 2008 machte auch schon Meldung Giber schwerere Erkrankungsverldaufe mit Verdacht
auf Anaplasmen. http://www.flutrackers.com/forum/showthread.php?t=76032.

Jetzt wird eher als Verursacher ein (Bunya-)Virus gesehen, auch von Zecken vermittelt, von der

"....Haemaphysalis longicornis, einer in Ostasien verbreiteten Zecke von Rindern,....." , heiRt es im Arzteblatt:
http://www.aerzteblatt.de/v4/news/news.asp?id=45130

M Die Forscher vermuteten zunachst eine Infektion mit Anaplasma phagocytophilum, einem Bakterium, das
durch Zecken tbertragen wird. Doch die Tests auf Antikorper und Gene waren negativ....." "... Diese (Patien-
ten) hatten auch niemals Antikdrper, was Folge des heftigen und unbehandelt oft toédlichen Verlauf sein konn-
te. Die Forscher vermuten, dass das Virus nicht neu ist, sondern schon ldanger in den abgelegenen landlichen

Regionen existiert....."



http://www.uic.edu/com/eye/LearningAboutVision/EyeFacts/LymeDisease.shtml
http://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/krebs/article/659125/tai-chi-tut-kranken-chemotherapie.html
http://munews.missouri.edu/news-releases/2011/0606-tai-chi-could-be-key-to-overcoming-cognitive-effects-of-chemotherapy-mu-researcher-finds/
http://munews.missouri.edu/news-releases/2011/0606-tai-chi-could-be-key-to-overcoming-cognitive-effects-of-chemotherapy-mu-researcher-finds/
http://www.dailyfinance.com/story/is-chinas-anaplasmosis-the-next-lyme-disease/19626873/
http://www.flutrackers.com/forum/showthread.php?t=76032
http://www.aerzteblatt.de/v4/news/news.asp?id=45130
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TCM + LB/Allicin-Knoblauch/Zhang/Canolol:

Seit 1986 ist auch in China die Borreliose kein Fremdwort mehr. (Auch Info zu TCM von Dr Kiehl in BW Heft
22/2011 und Internet, Vortrag DBG Wuppertal) . Man scheint Dr. Zhang und das Knoblauch in EU wiederent-
deckt zu haben. Es gab die Infos/Handouts von Dr. Qingcai Zhang/White Plains, USA. Jetzt Praparate via eine
Adresse in Rheinbach. Vortrag Dr. Gunda Schlink Gber TCM in Kaarst. Details in Anhang Mail .

Belgien: Kollegin Gisela Bettens in Flandern ist iber die Situation in Belgien alles andere als zufrieden. Ich
traf wie zweimal bei NL-Veranstaltungen. Bei Interesse: Siehe weiter Stand Belgien 2011 in Anhang Mail.

Schottland, Dr D. Ho-Yen, Leiter Mikrobiologie + Labor, Raigmore Hospital in Inverness, warnt vor

Verwechslung CFS/ME mit Lyme Borreliose. Lyme Disease — Let’s dispel the Myths“ (“.....die
Mythen zerstéren”), ein Artikel in "ME Essential Magazine" 2006: http://www.fm-cfs.ca/Lyme Disease.html .
Weiteres dazu im Mail-Anhang.

Urteile

Die Klage (ohne Rechtsbeistand) eines LB-Patienten in NL beim ,,Medisch Tuchtkollege” (nat. Medizin. Kon-
trollorgan) wurde in August abgewiesen. Hier fehlte aber die Aussprache des medizinischen Organs tiber Vor-
gange in 2010. In 2010 behauptete der behandelnde Internist, dass auf Grund von ELISA und Lineblot keine LB
bestand und nie bestanden hatte. Andererseits wird der Patient von einem Infektiologen in NL in Zusammen-
arbeit mit einem Arzt aus Augsburg jedoch auf LB behandelt. Jetzt wurde mit Rechtsbeistand pro forma Beru-
fung angemeldet. Hinweis privat.
http://tuchtrecht.overheid.nl/zoeken/resultaat/uitspraak/2011/YG1272?Pagina=1&ItemIndex=2 (NL)

Weiterhin versucht in D-NRW seit 2005 ein Patient seine Situation als Berufserkrankung anerkannt zu bekom-
men. Mittlerweile ist die Sache beim LSG Essen gelandet. Ein weiteres Gutachten wurde verfasst.

DBG Mitteilungen 2011-2+3:

>Occurrence of Bartonella henselae and Borrelia burgdorferi sensu lato co-infections in
ticks collected from humans in Germany

(Dr Nolte, DBG Mitt 2011-3).
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21682805
>Auch die US berichtet Gber steigende Vorkommen von Bartonella in Ixodes Zecken, gleichzeitig mit Bb in der
Fallbeschreibung von Neuroretinitis folgend auf gleichzeitiger Erkrankung mit Bartonellen und Borrelien.
http://www.nature.com/eye/journal/v23/n7/pdf/eye2008288a.pdf. ~ Oder wird besser gesucht?

>The expanding Lyme Borrelia complex - Clinical significance of genomic species? Hier berich-
ten Stanek und Reiter, dass von den bisher beschriebenen 18 Borrelia Genom-Typen nur B. afzelii, B. burg-
dorferi und B. garinii als Erreger von lokalisierten, disseminierten und chronischen LB- Manifestationen etab-
liert seien, wahrend B. spielmanii in friiher Hauterkrankung entdeckt wurde. B. bissettii und B. valaisiana wur-
den in einzelnen LB-Fallen entdeckt. Unklar sei die Rolle von B. lusitaniae. B. varariensis stelle lediglich ein
OspA Typ von B.garinii dar” (Hinweis Dr Nolte, DBG Mitt 2011-2) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21414082 .

>Halperin, Neurologe aus USA, berichtet iiber Symptome der NeurolLB:

(DrNolte, DBG Mitt 2011-2)

>Antialarmin effect of tick saliva during the transmission of Lyme disease. Jaulhac, Hovius,
Boulanger et al meinen, dass dieser Stoff im Zeckenspeichel die Immunantwort in der Haut nach dem Stich
unterdriicke. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21134970

Auch andere Daten,,...



http://www.fm-cfs.ca/Lyme_Disease.html
http://tuchtrecht.overheid.nl/zoeken/resultaat/uitspraak/2011/YG1272?Pagina=1&ItemIndex=2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21682805
http://www.nature.com/eye/journal/v23/n7/pdf/eye2008288a.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21414082
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21134970
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wiesen, dass es sich hierbei um Versuche an Mdusen handelt und das eine Ubertragung auf das humane Sys-
tem nicht ohne weiteres moglich ist.,, (Dr Nolte, DBG, Mitt 2011-3)

>Meldepflicht LB Rheinland Pfalz gultlg http://www.aerzteblatt-rheinlandpfalz.de/pdf/rlp1107 022.pdf.

>Wirkung Doxycycline kritisiert von Sapi, Stricker und Koll in USA, in dem sie in vitro die MHK (minimale
Hemm-Konzentration) neu bewerteten im Vergleich zur Standardmethode. ,,..... In weiteren Versuchen zeigte
sich dann, dass 25 pg/mL bis hin zu 500 pg/mL Doxycyclin nach 72 hrs eine Minderung der Borrelien um ca.
90% im Vergleich zum Wachstum der unbehandelten Kontrolle verursachten, gleichzeitig aber dazu fiihrten,
dass cystische und runde Formen der Borrelien sich mehr als verdoppelten. Damit wiirde sich eine MHK von
>500 pg/mL fur Doxycylin ergeben. In der Schlussfolgerung hieRe dies, dass Doxycyclin, sollten die gemessenen
Werte zutreffen und damit die neue Methode als valide bestéatigen, klinisch unwirksam ware (keine ausrei-
chende Hemmung der spirochdtalen Formen der Borrelien bei gleichzeitiger Proliferation [Zunahme um ~275%
(1] der runden bzw. cystischen Formen). .....In weiteren experimentellen Serien wurden , biofilm-like forms*
von Borrelien angeziichtet und die Wirksamkeit der genannten Antibiotika auf diese Wuchsform getestet. Hier
werden Reduktionsraten von ca. 40% fiir Doxycyclin erreicht, wobei offenbar dann keine cystischen oder run-

den Formen mehr entstehen....” Text Dr Nolte, DBG Mitt 2011-3. http://www.dovepress.com/evaluation-of-in-vitro-antibiotic-
susceptibility-of-different-morpholo-peer-reviewed-article-IDR

>Kosten Borreliose nach Krankenkassen-Daten: ,Evaluating frequency, diagnostic quality and cost
of Lyme borreliosis testing in Germany: A retrospective model analysis” (Mdller, Gensichen,Stanek, Hunfeld,
und Koll.}, “.....Results: In 2007 and 2008, the incident diagnosis LB was coded on average for 15,742 out of
6.04 million insured members (0.26%). 20,986 EIAs and 12,558 immunoblots were ordered annually for these
patients. ....(cost: € 2,600,850). For Germany, the overall expected cost is estimated at € 51,215,105.24. How-
ever, proficiency testing data questioned test quality and standardization of diagnostic assays used. Conclusion:
Findings from this study suggest ongoing issues related to care for LB and may help to improve future LB dis-
ease management. .....” www.hindawi.com/journals/cdi/aip/595427.pdf Abstract

DBG Mitt. 2011-4:

Standige BloRstellung im Hirn an Bb-OspC schadige die Axonen im Mause-Modell und fiihrte in vitro zu mehr
zellschadigender Stickoxid(NO)-Freisetzung. Bei den getesteten Mausen waren allerdings die kognitiven Ei-
genschaften in Vergleich zu einer Kontrollgruppe nicht verandert. Man folgert, dass dies beitragt zur Erklarung
von chronischen neurologischen Beschwerden bei LB. http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/21865883

Anaplasma phag. sichert sich das Uberleben sowohl in Zecke als ,Mensch“: , Als obligates intrazellulires
Bakterium hat A. phagocytophilum mannigfaltige Wege entwickelt, sich im Wirt zu etablieren und Wirtsfunkti-
onen zu modulieren.... In der Sdugerzelle hingegen wird die Aufnahme von Cholesterin getriggert, welches A.
phagocytophilum fir den eigenen Stoffwechsel benotigt. Weitere Beispiele der Wirtsadaptation” : DBG Dr
Nolte. (freier Volltext unter www.asm.org). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21734244 .

Neue Ehrlichia-Art in USA beschrieben: ,Die neu beschriebene Ehrlichia-Art scheint gegen Doxycyclin empfind-
lich zu sein, da die vier Patienten auf eine entsprechende Therapie ansprachen” DBG-Dr Nolte
.http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21812671

Umckaloabo - Hepatitis Zusammenhang? pa Umckaloabo auch auf das Immunsystem wirkt,
kann es sein, dass auch Sie es verwenden. Daher: http://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/Bekanntgaben/20110729.html

Abenteuer Diagnose: NDR Visite am 6.9.11. : eine spannende Diagnosesuche einer Patientin, selbst
Arztin nebst FuBballerin. Mit Symptomen, die fast alle auf LB hinweisen. PD Dr Stierle fand die Ursache: Eisen-
speicherkrankheit! Die sogenannte ,,Sonnen“-Braune und der Scanner am Flughafen waren Schlisselpunkte.
Also: immer kritisch bleiben.....! Hinweis C. Schmerl. Siehe Video:

Slyme Disease zu guter Letzt: http://goanimate.com/user/009iSj3Bg6aA just for fun...Hinweis J. Sauer.
Mit Dank fiir alle Zusendungen.
C. Welker (Ohne Gewdhr.)

Zitat: ,, Gliick entspringt nicht der Erfiillung samtlicher Wiinsche, sondern fuBt auf einem besseren Umgang
mit dem Leben® Quelle NN : Aussage eines NL-Arztes tatig in Birma. VARA Radiosendung 27.7.2011.
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