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Lyme-Borreliose

Einleitung
Die Lyme-Borreliose ist derzeit Gegenstand kontregeDiskussionen. Einerseits werden

in der Wissenschaft verschiedene Meinungen bezudkc Therapie vertreten, anderseits
begegnet der Suchende einer grossen Anzahl altenktdglichkeiten. So drangt sich mir

als Naturheilpraktikerin die Fragestellung auf, et Erkenntnisse sowohl in der
Wissenschatft als auch in der philosophischen Nadizin zu finden sind und ob es Sinn
macht, dieses Krankheitsbild parallel, sowohl bidrnmisch als auch komplementarmedi-
zinisch, anzugehen. Dazu mochte ich in dieser Achegrst die fur diesen Rahmen relevanten
bekannten Faktoren der Borreliose aufzeigen, urAnsthluss die naturheilkundliche Sicht-

weise in Bezug zur Borreliose darzustellen.

Krankheitsbild
Die Lyme-Borreliose ist eine durch ein spiralforesgBakterium, Borrelia burgdorferi
(eine Spirochate), hervorgerufene Multiorganerkeamk (Abb. 2).

Abbildung 2 Borrelia burgdorferi, REM-Aufnahme 11000x



Die Ubertragung dieser Bakterien erfolgt durch eioft unbemerkten Stich und darauf-
folgende Darmentleerung einer infizierten Zeckes Bieankheitsbild wird aufgrund der
Beschwerden und des Verlaufes in drei Stadien taitedies analog zur Syphilis, die durch
den nahe verwandten Erreger Treponema pallidunohggwfen wird. Eine Kurzibersicht
iiber die drei Stadien habe ich im Anhang 1 aufgefiih

Die Borrelien kdnnen nach der lokalen Infektionden Einstichstelle Gber den Blutweg
fur kurze Zeit jedes Organsystem im Korper befallsonders bevorzugt sind Leber,
Lymphsystem, Nervensystem, Bewegungsapparat, Geléfdenapparat, Atemwege und
Blut. Als typische Beschwerden (Leitsymptome) silag Erythema migrans (die sogenannte
Wanderréte) und Lymphozytome (meist umschrieberé;hve, blaurote, von diinner Haut
bedeckte, halbkugelige, ggf. geschwiurig zerfall@eschwiilste) als Frihmanifestationen
bekannt. Als Spatfolge der Borreliose tritt haudig Acrodermatitis chronica atrophicans
(entzindliche, blaurote, geschwollene Hautverandgrn mit im Verlauf sich verdinnender
Haut vor allem im Bereiche der Gelenke) auf. Dies@men jedoch nicht obligat bei jeder
Infektion vor. Viel haufiger sind unspezifische Bbwerden (Allgemeinsymptome), welche
die Diagnose erschweren und an andere Grunderkngekudenken lassen, so beispielsweise
Muskel- oder Gelenksschmerzen, Abgeschlagenheidjgkéit, Kopfschmerzen,
Depressionen, Fibromyalgie und/oder Fieber.

Co-Infektionen mit anderen durch die Zecke Ubgdren Erregern, wie z.B. Ehrlichien
(Anaplasmen), Babesien, Rickettsien und Franciseldaensis, kbnnen vereinzelt auftreten,
die dann das klinische Erscheinungsbild beiderktivaen beeinflussen kdnneh.

Auch werden die Beschwerden diskutiert, welchelldlie Borrelien ausgesonderten
Neurotoxine verursacht werden. Je langer die Lyroedliose besteht, um so mehr scheinen

die Neurotoxine dem Korper zu schaden und ebergitsptome hervorzurufeh.

Geschichte

Da die Lyme-Borreliose eine Vielfalt von Symptomatursacht, wurden lange Zeit die
einzelnen Beschwerden nicht in Zusammenhang ner &akterieninfektion gebracht. Um
die Jahrhundertwende (19./20. Jh) wurden die Acrodstis chronica atrophicans, und das
Erythema migrans in dermatologischen Fachkreisgkutiert und beschrieben. Die darauf-
folgende jahrzehntelange Forschung und Beobactdmmegiterte das Verstandnis dieses
Beschwerdebildes und es konnten Zusammenhéangeagkedstichen aufgezeigt werden. In

Lyme (Connecticut, USA) wurden ausserdem in derd&BJdahren auffallende Haufungen



von Gelenkserkrankungen bei Kindern beobachtegiveehuch mit dem Erythema migrans in
Verbindung gebracht wurden. Das Krankheitsbild veusts Lyme Disease bezeichnet.
Damals vermuteten die Wissenschatftler bereits dexe Infektion als Folge eines
Zeckenbisses die Ursache dieser Krankheit istgiigen allerdings von einer Virusuber-
tragung durch die Zecke aus. Willi Burgdorfer entde schliesslich im Jahre 1981 den
Erreger, die Borrelia burgdorferi. Dadurch wurdars@dmmenhange geknipft und 1985 der

Begriff Lyme-Borreliose gepragt.

Diagnostik
Um die Borreliose moglichst effektiv behandeln zunken, ist eine friihzeitige Erkennung

wichtig. Primar gilt bei der Diagnosestellung déisikche Erscheinungsbild. Einen Zecken-
stich in der Anamnese, das Auftreten einer Wantiewder einer Lymphadenosis sind siche-
re, hilfreiche Indikatoren flr die Diagnose. Datverden spezifische Symptome, die aus dem
Befall der einzelnen Organe resultieren, von denarwahnten Allgemeinsymptomen
unterschieden. Da sich jedoch nur eine MinderhaitRitientinnen an einen Zeckenstich
erinnert und bei uns in Europa nur 30-50% ein Eawyta migrans entwickeln, werden
Infektionen im Anfangsstadium haufig tibersehen.

Die heute zur Verfiigung stehenden, serologisclaotuntersuchungen, scheinen die
Diagnosestellung nicht zu erleichtern. Verlassticheint nur der mikroskopische bzw.
kulturelle Borrelien-Direktnachweis zu s&idie tibrigen serologischen Labortests zeigen an,
ob sich der Kérper mit Borrelien auseinandergesetzbder nicht, sie sagen jedoch nichts
daruber aus, wann diese Infektion stattgefundenSwkann ein positives Testergebnis auch
auf eine langst durchgemachte Borrelieninfektiomtgisen (eine sogenannte Seronarbe). Ein
negatives Testergebnis hingegen kann bei zu fiikéstiung einen falsch-negativen Befund
ergeben, da sich fur die Sensivitat des Labortesiel nicht geniigend Antikdrper gebildet
haben Auch eine vorausgegangene Kortisontherapie odstaGsinderung der Spirochaten
sowie weitere Griinde kénnen zu falsch-negativemfiis fihrerf.

Fur den diagnosestellenden Arzt gilt grundsatzlitass die Laborergebnisse im ersten
Stadium negativ (ausser Seronarbe), im zweiteni8tabei ca. 80% positiv und im dritten
Stadium durchgehend positiv sind.

Die Diagnose wird immer auch unter Ausschluss agErkommender Differenzialdia-
gnosen gestellt. Dazu gehoren infektreaktive Atitten oder andere Infekte, schlafbezogene

Atmungsstorungen, degenerative Gelenkserkrankumpgmessive/somatoforme Stérungen,



Autoimmunerkrankungerchronic multisystem illnesprimar neurologische Erkrankungen

und maligne Tumorerkrankungen.

Konventionelle Therapie

Die Biomedizin hat eine Reihe von Schemata zur Beheg der Lyme-Borreliose,
gezielt stadien- und verlaufsgerecht, skizZiém. Vordergrund steht eine spezifische
Behandlung gegen die bakteriellen Erreger mit eib@no- oder Kombinationstherapie von
Antibiotika. Es gelten zwei Grundsatze bei derlaintischen Behandlung der Borreliose:

- Eine frihzeitige Behandlung beglnstigt den Thieexfolg.

- Eine antibiotische Behandlung ist auch im Spdtsta oder bei chronischem Verlauf

indiziert (abgesehen von eindeutig therapierefraki&allen).

Fur die Behandlung der chronischen Lyme-Borreliss&ut Burrascano eine
Kombination von Antibiotika nétid.Insgesamt jedoch findet sich in der Literatur kein
universell gultige Leitlinie einer antibiotischemdrapie der Lyme-Borreliose. Sowohl die
Medikamentenwahl als auch die Dosierung geschieter Berticksichtigung
unterschiedlicher Faktoren, wie Dauer, IntensRéiase und Verlauf der Erkrankung sowie
Vorliegen einer Co-Infektion, Immunschwachen, vgegangene immunsupprimierende
Behandlung bei bestehender Infektion, Alter, Getyielreichbare Blutspiegel, Magen-
Darmvertraglichkeit und die Geduld des Patienten.

Bei der Antibiotika-Therapie kann eine sogenanatraidch-Herxheimer-Reaktion auf-
treten, welche erstmals bei der antibiotischen Baheng von Syphilis von Adolf Jarnisch
und Karl Herxheimer in den 1930er Jahren beobaghiede. Bei der Borreliose soll diese
Reaktion bei ca. 20% der Betroffenen auftreten.

Dieses Erscheinungsbild ist eine Reaktion des Inaysatems auf die frei werdenden
Toxine beim Verfall grosser Mengen von SpirochaBaim Betroffenen aussert sich diese
Reaktion mit hohem Fieber, Ubelkeit, Malaise uratksn Schmerzen. Es wird vermutet, dass
es sich bei vielen rezidivierenden hartnackigenr&rkungen wie Fibromyalgie, Asthma,
Mudigkeitssyndrom, Neuropathien, Muskelschmerzespfichmerzen, Reizdarm, Allergien,
Hautprobleme, unspezifische Bauchschmerzen, Kuigkéit, Depression, kognitive
Beeintrachtigungen etc. um chronische, durch Newioé verursachte Krankheiten handelt.

Zur Behandlung der Borrelientoxine werden vereingiéibindende Medikamente vorge-
schlagen (z.B. Colestyramin-Harz mit Welchol Taele}® In der deutschen St. Georgs

Klinik werden zusétzlich Uberhitzungstherapien Behandlung der Borreliose angebot@n.



In den 1990er Jahren wurde die sog. ,Malariathefanir Borreliosebehandlung experi-
mentell eingesetzt, welche aufgrund der malariaredten Fieberschibe die Bakterien ver-
nichten sollte. Weil sie gegeniiber anderen Behagdimoglichkeiten geringere Erfolgsaus-
sichten oder gefahrlichere und den Patienten lexldste Nebenwirkungen aufweist und bis-
her keine kontrollierte klinische Studie die Wirk#eeit nachweisen konnte, gilt die Malaria-
therapie als tiberhott.

Epidemiologie und Alterspravalenz

Seit 2003 besteht in der Schweiz keine Meldepflioktr fir die Lyme-Borreliose, daher
ist es nicht mdglich, die Inzidenz der Lyme-Bormsk genau zu eruieren. Geschéatzt werden
ca. 3000 Neuinfektionen pro Jahr bei einer Durctiseng von ca. einem Drittel aller Zecken.
Dabei ist die Moglichkeit, bei einem Zeckensticheamer Lyme-Borreliose zu erkranken, von
einer Reihe von Faktoren abhangig, wie geograpbis@rteilung, Rate der borrelieninfi-
zierten Zecken, Entwicklungsstadium der Zecke, Ddes Zeckenstichs sowie Alter und
Geschlecht der Betroffenéh.

Die Inzidenzrate des Erythema migrans ist, lautiddaha®, signifikant héher bei Frauen.
In der Schweizer Bevolkerung betragt die Seropenafir Borrelien (Borrelien-Antikdrper)
generell um 10%, bei Risikogruppen wie Orientieslagfern oder Waldarbeitern bis rund
40%. Eine in der Westschweiz durchgefuhrte Studigte, dass das Risiko, nach einem
Zeckenstich eine Lyme-Borreliose zu entwickelnjrgeist (0,8%)" Es wurde bei der
Alterspravalenz zwei Gipfel festgestellt, der exste das 10. Lebensjahr und der zweite um
das 60. Lebensjahr.

Vektoren

Der Hauptvektor fir die Borrelien ist die Zecke bzlgr Holzbock (Ixodes ricinus), der
tberall in der Schweiz bis zu einer Hohe von 1500.kh. vorkommt. Auf 1020 m 4.M. ist
die Zeckendichte am hochsten, wobei in zunehmerddee der Anteil an borrelieninfizierten
Zecken abnimmt. Fur ihre Entwicklung braucht dielk&eeine minimale Durchschnittstempe-
ratur von ca. 8°C und genugend LuftfeuchtigkeiEmdbodennéhe von idealerweise um die
80%. Dies entspricht den Voraussetzungen, die iimhlFrg und Herbst bei uns in der
Schweiz herrschen.

Das Risiko einer Ubertragung von Borrelien hangt der Dauer der Anhaftung der
Zecke ab, da die Spirochaten sich im Darm der Zaokealten und somit zur Ubertragung

der Holzbock seinen Magen-Darminhalt in die Stichdeientleeren muss.



Die Zecke durchlauft drei Entwicklungsstadien: learvNymphe — erwachsene Zecke.
Zur Entwicklung und Eiablage braucht die Zeckeddein drei Stadien eine Blutmahlzeit,
wobei die Nymphen das hochste Ubertragungsrisiksteléen, da sie, durch ihre Grosse,
lange nicht entdeckt und entfernt werden.

Als weitere Vektoren werden auch Micken, Flohe Bremsen diskutiert. Es bleibt
jedoch unklar, ob diese Insekten Uberhaupt in dgelsind, die Spirochaten auf den
Menschen zu Ubertragen.

Im Weiteren sind Einzelfalle bekannt, in denen Rd@ehaden von akut borrelioseinfizier-

ten Miittern erlitten. Auch ist eine UbertragungatuBlutprodukte grundsatzlich moglich.

Pravention

Die beste Vorsorge gegen Borreliose ist die Veromggdvon Zeckenstichen. Bei Exkur-
sionen oder Aufenthalt in Zeckengebieten ist esallem in den Ubergangsjahreszeiten
Frahling und Herbst besonders empfehlenswert, digt,Hor allem die Extremitaten
vollstandig zu bekleiden, kein offenes Schuhwerlkragen, die Hosenstdsse in die Socken zu
stulpen und nach der Wanderung den ganzen Korgadlch abzuduschen und die Haut
sorgfaltig auf Zecken abzusuch®rinsekten-Repellentien bieten nur einen ca. zwedken
Schutz. Falls sich doch eine Zecke feststichttessle schnellst moglichst korrekt entfernt
werden. Je kirzer die Exposition, um so geringat die Chancen, dass Borrelien aus dem

Darminhalt der Zecke in den Korper gelangen.

Impfung
Wahrend in Europa mehrere Borrelienstamme fur dieaikung verantwortlich gemacht

werden, ist in den USA weitgehend nur ein Borredtamm fir die Lyme-Borreliose verant-
wortlich. Dies unterscheidet somit grundsatzliok Bntwicklung von Impfstoffen, da im
Gegensatz zu den USA, in Europa dadurch ein Kortibmspraparat hergestellt werden
muss. Dabei arbeiten verschiedene Firmen an deriékdting eines optimalen
Kombinationspraparatés.

In Wirzburg konnte aus genmanipulierten Tabakp#aran Impfstoff hergestellt
werden, welcher nun bei gentechnischer EntziehwmgNikotin aus dieser Tabakpflanzen,
zur weiterer Priifung der Wirksamkeit und Anwendleitrlntersucht wird®



Naturheilkundliche Betrachtung

Die naturheilkundliche Betrachtungsweise ist primegsourcenorientiert und zielt darauf
ab, nicht nur eine Stdérung zu analysieren, sondemMenschen als Gesamtes zu betrachten.
Ressourcenorientiert bedeutet, dass sich die B&randingehend mit den Ressourcen aus-
einandersetzt, die dem Einzelnen zur VerflugungesteDazu gehort die griindliche Beobach-
tung des Verlaufs und Ist-Zustandes der psychoeozg&ituation im kulturellen Zusammen-
hang sowie der zur Verfigung stehenden medizinis@rendversorgung. Dies beinhaltet
das individuelle Abwagen von gesundheitsférderndisus gesundheitsschadigenden Situa-
tionen des Individuums in seiner sozio-kulturelleligiosen, psychischen und konstitutionel-
len Existenz.

Die Biomedizin ist in dieser Betrachtungsweisewasentlicher Bestandteil der heute zur
Verfigung stehenden Mitteln. Die Wissenschaft hag@/eroffnet, welche zur Zeit der galen-
istisch gepragten Medizin undenkbar waren. Zuddmeist es, von meinem Standpunkt her
gesehen, dass die wissenschaftliche Anschauundheeta allgemein gultigen Weltbild
angepasst ist und sich zunehmend dem immer lagtefanden Wunsch der Patienten, eine
ganzheitliche Betrachtungsweise zu erhalten, flgt.

Somit kann auch eine positive Zusammenarbeit zwisetissenschaftlich und
naturphilosophisch gepragter Medizin entstehen,deas Betroffenen bestimmt weitere
Wege erotffnet, seine Lebensqualitat auf dem Wed@s@eresung merklich zu verbessern. Dies
zu fordern steht ganz im Sinne der Naturheilkumgdche die vorhandenen Ressourcen sieht
und nutzt. Deshalb habe ich mir zum Ziel geset#iglohst eine Bricke zwischen den beiden
Anschauungsweisen zu schlagen, um die LebensgudgiséEinzelnen zu verbessern.

Beispiele naturheilkundlicher Betrachtungen der kyBorreliose

Die Borreliose gehort einer ,neuen Generation” wankheiten an, auch wenn sie
wahrscheinlich schon lange existiert. Dank der #dffing ihres Erregers, konnten die
verschiedenartigen Symptome neu zu einer einzigankkeit zusammengefasst werden.
Deshalb finden sich fir die spezifische Betrachtsogie Behandlung dieses Krankheits-
bildes in der Naturheilkunde keine Zeugnisse, utmstr jedoch finden sich Beschreibungen
von Erkrankungen der befallenen Organe, wie zumsBel die rheumatischen und/oder
Wechselfieber-Leitkrankheitet.

Aus humoralpathologischer Sicht (s. Anhang 2) sttdie Borreliose eine Dyskrasie
darzustellen, welche einen vorwiegend sanguiniséli@ent, d.h. feucht und warm, aufweist

und somit ein Ungleichgewicht der Saftemischungh@sondere des Blutes, anzeigen kbnnte.



Dafur sprechen beispielsweise die hAmatogene Sigeder Erreger, die vorwiegend im
Frahjahr bzw. bei Fruhjahrsverhaltnissen erfolgeniadéektionen, die wechselhaften
Beschwerden sowie die in ihrer Expression starkeranden vom Erreger ausgesonderten
Proteine, die unsere Abwehr verwirrén.

Durch die individuelle Beobachtung des Betroffekénnen weitere Hinweise zum
Ausmass der Abweichung der Saftemischung im Venlsd#tiu seiner Grundkonstitution,
Disposition und sozialen und psychischen Situasmnie Klima, Jahreszeit und belastenden
Umweltfaktoren erkannt werden.

Ausserdem wird der Grundregulation des Organisrmugiggenmerk geschenkt, da sich
offenbar der Korper nicht geniigend gegen die Engtinge wehren kann. Die intrazellulare
und in schlecht perfundiertem Gewebe konzentrieetsistenz der Borreli&hsowie ihre
Veranlagung zur Bildung von zystischen Formatidreter Verkokkung der Spirochaten bei
fur sie widrigen Bedingungen, wie beispielsweiseeiAntibiotikaeinnahme, sprechen fir
eine mangelnde Funktion des Grundgewebes.

Ausserdem sollte auch die Immunabschwachung, théegmeiner antibiotischen Kur
auftritt, in der naturheilkundlichen Therapie inteéeht gezogen werden. Dabei muss bedacht
werden, dass die meisten Borreliose-Betroffenenedien Naturheilpraktiker aufsuchen
(zumindest hier in der Schweiz), bereits biomedszin behandelt wurden und deshalb die
Erstbehandlung mit Antibiose hinter sich habenghkah klagen die meisten Betroffenen tber
»allgemeine” Beschwerden, die eher dem Post-Lymed8ym und/oder der chronischen
Lyme-Borreliose entsprechen.

Meiner Ansicht nach ist eine antibiotische Behandlau Beginn des Geschehens sicher-
lich indiziert und ich rate jedem Betroffenen datedoch scheinen mir haufige und hohe
Antibiotikagaben ohne entsprechenden Therapieekigigen Ausweg aus der Krankheit zu
sein. Hingegen hat sich bei den bereits antibibtisshandelten Borreliose-Betroffenen mit

persistierenden Beschwerden die naturheilkundébrgehensweise bewahrt.

Mogliche naturheilkundliche Therapiestrategie

Die Therapiestrategie richtet sich nach dem Kraitgsiadium, der Disposition und
Konstitution des Einzelnen. Da ich bei akuten Entlingen sofort das Aufsuchen des Haus-
arztes empfehle, richten sich vorwiegend Betroff@menich, die bereits eine Odyssee zwi-
schen Pontius und Pilatus hinter sich haben undteres schon als ,austherapiert” in die Welt

der psychosomatischen/funktionellen Problempatreategeordnet sind.
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Der hohe Leidensdruck scheint die treibende Kiafden Betroffenen zu sein, eine
Alternative zu suchen. Meistens berichten die Bitnen tUber seit Monate oder Jahre sich
fortsetzende Beschwerden, wie Mudigkeit, Abgesdanagit und Schmerzen.

Die Beschwerden sprechen fiir das Vorliegen einénekse, welche hier ein Mangel an
Blut (humoralmedizinisch) anzeigen kdnnte. Folgkatite die naturheilkundliche Therapie
zuerst das Missverhaltnis der Saftemischung angehen

Hier scheinen mir im ersten Schritt starkende (r@vende/tonisierende) Allgemeinmass-
nahmen angemessen zu sein. Dazu gehdren innerldgr traditionellen europaischen Natur-
heilkunde: bittere, astringierende und aromatisatrige Pflanzen, tonisierende Erndhrung
mit ggf. Eisen- und Vitalstoffsupplementation; &rish: Luftbader, Trockenbulrsten, Bewe-
gung, Einreibungen etc.

Diese Massnahmen sind Bestandteile einer Aligenadiaibdiung, welche eine Therapie-
form darstellt, die auf mehreren Ebenen anset#s Bifordert vom Betroffenen jedoch, dass
er sich aktiv psychisch und physisch am Heilungagse beteiligt. Somit ist diese Form der
Behandlung direkt an die Eigenverantwortung dezdétiven gebunden und erfordert, dass er

die menschliche Tragheit tiberwindét.

Mdgliches Konzept fir die naturheilkundliche Theeap

Sebastian Kneipp hat mit seiner funf-Saulen-Theram Konzept fur eine Allgemein-
behandlung aufgezeigt, welches eine Therapie andtgatlicher Weise ermdglicht. Die funf
Saulen bestehen aus Heilpflanzen, Ernédhrung, Waseregung und Lebensordnung. Die
detaillierte Auswahl der einzelnen Elemente def &#wulen kdnnen nur durch genaues
Untersuchen der Disposition, Konstitution und desdhwerdebildes des Betroffenen unter
Berucksichtigung seiner Lebenslage erfolgen.

Dies geschieht durch eine exakte Anamneseerhebihgive dem Befragen der saluto-
genetischen Situation des Betroffenen, kérperliddetersuchung und methodenspezifischen
Diagnostik, wie z.B. Harnschau, Zungen-, Augeniséiagnose. Ein Tagesprofil des pH-
Wertes, ein Ernéhrungstagebuch sowie ein laborduar Status der aktuellen Schadstoff-
und Ernahrungssituation des Betroffenen erganzenaturheilkundliche Befunderhebung.
Wichtig dabei ist, dass die Behandlerin den HergardyVerlauf der Erkrankung erkennt und
in Relation zur Lebensphase im soziokulturellen téghdes Individuums setzt.

11



Aus den individuellen Ergebnissen der Untersuchormgght dann im Rahmen der
erwahnten funf Kneipp’schen Saulen die angepadsteapie hervor. Als hypothetisches
Beispiel konnte ein erster Schritt bei einer beraittibiotisch vorbehandelten chronischen

Borreliose wie folgt aussehen:

Phytotherapie

Besonders geeignet sind im ersten Schritt antidyskahe Pflanzen, wie Stiefmutterchen,
Brennnessel, Lowenzahn, Madesiss, Holunder odeleiar Anhang 3) (Abb. 1), welche
diaphoretische bzw. aquaretische und somit aust#t&igenschaften besitzen und

gleichzeitig den Kérper starken.

Diatetik
Die Ernahrungstherapie sollte aus einer entlastenddividuell angepassten Fasten- oder

Teilfastenkur mit hoher Flussigkeitszufuhr (still@&sser oder Krautertee) bestehen sowie
bei Bedarf den Saure-Basen-HausHalnhd ggf. Vitalstoffmangel/-iiberschuss regulieren.
Ausserdem sollten auch der Rhythmus und die Gewatarhdes Betroffenen in Bezug auf

seinem psychosozialen Umfeld und kulturellen Kohtgtimiert werden.

Wasseranwendungen
Als Wasseranwendungen kdnnen warme Basen-Badanimatestens 60 Minuten Dauer

oder Dampfbader fir die Immunstarkung empfohlerderr Dabei kénnen auch vor den

Badern Trockenburstungen zur Tonisierung erganaegdwendet werden.

Bewegung
Die Bewegung sollte an der frischen Luft mit Achduauf die Atmung durchgefiihrt

werden, beispielsweise in Form von ein- bis zwadigen Waldspaziergangen. Diskutiert
wird die Anwendung von dreimal wochentlicher Lympdadage im dritten Borreliose-
Stadium, wobei Erreger, die in schlecht perfundmrGewebe zum Teil zystisch persistieren,

erreicht werden sollten, um somit die Grundregatatiu unterstiitzeft.

Lebensordnung
Die Frage, was dem Einzelnen gut tut und was wensgdite im Rahmen der Therapie

immer wieder Beachtung finden. Dabei kann die Bdleam mit liebevollen Hinweisen, eine
wertvolle Hilfe fur die Verbesserung der individiesl Lebenssituation sein. Dazu gehoren
u.a. Aspekte wie Freunde, Familie, Wohnsituatiamrdszeiten, Klima, Arbeitssituation,
Schlaf-Wach-Rhythmus und psychischer Zustand.
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Dabei ist zu beachten, dass dieses ganzheitliclkeglische Konzept vom Individuum,
wie bereits erwahnt, ein grosser Anteil an Selbstvsvortung und Eigeninitiative fordert und
daher auch immer wieder einer liebenvollen Motwatvonseiten des(r) Behandlerin bedarf.

Meiner Ansicht nach, ist die liebevolle Begleitugs Patienten in seinem Leiden durch
den Therapeuten der Uberhaupt wichtigste AspekBdbandlung. In diesem Sinne
propagierte Sebastian Kneipp:

,jede Anwendung ist Zuwendung und jede Zuwenduighgétig Anwendurig™

Schlusswort

Zusammenfassend scheint mir die Kombination voonmagsenschaftlicher und natur-
philosophischer Medizin bei der Borreliose eindropte Versorgung des Betroffenen zu
ermoglichen. Die spezifische und direkte Behandldes Erregers kann mdgliche schwerwie-
gende Krankheitsschaden verhindern und somit rdeistschlimmsten Folgen der Lyme-
Borreliose zuvorkommen. Die oft verbleibenden Restbwerden bedirfen jedoch meiner
Ansicht nach, einer ausleitenden, reinigenden egdlierenden Allgemeinbehandlung,

welche im weiteren Sinn das Individuum starkt.

Gerade hier scheint mir die Starke einer Symbiogschen Biomedizin und traditioneller
Naturheilkunde zu liegen. Wahrend die naturwisseaftiiche Sichtweise sich mit dem Kran-
kheitsbild und dessen Erreger vertieft auseinaetgrdokussiert der naturheilkundliche
Behandler neben dem Krankheitsgeschehen die Gegatits, in welcher sich die Betrof-
fenen bewegen. In dieser Hinsicht ergéanzen sichatierwissenschaftliche und naturphilo-
sophische Medizin in hervorragender Weise, die# fililns meiner Sicht, zu einer Optimie-

rung unseres Gesundheitssystems.
Aus ethnomedizinischer Sicht bleibt es fur michrsand, wie dieses Zusammenfliessen

naturheilkundlicher und biomedizinischer Sichtwaiseh auf unser zukinftiges Medizin-

system auswirken wird.
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Anhang 1

Stadieneinteilung der Lyme-Borreliose nach SteackSigal

" Stadien

Symptomatik

Sonstiges

|. Frahinfektion

(lokalisierte Infektion)

Erythema migrans (EM),
grippeédhnliches Krankheitsbild

Krankheitsbeginn einige Tage oder
einen Monat nach Zeckenstich
Erinnerung an Zeckenstich in 30% de
Falle

EM in < 50% der Félle
Begleitsymptome:

Allgemeines Krankheitsgefiihl (Fatigu
Malaise), Lethargie, Kopfschmerzen,
Nackensteifigkeit, Muskelschmerzen,
Gelenkschmerzen, regionale oder

generalisierte Lymphome

A

II. Disseminierte Infektion
(hamatogene Ausbreitung der

Borrelien)

Erheblicher Krankheitszustand, Fiebe]
EM an anderer Stelle, heftige
Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit,
Muskel- und Gelenksschmerzen,
Neuroborreliose, Myokarditis,
Perikarditis, Kardiomyopathie.
Sonstige Beschwerden:
Lymphadenopathie, Splenomegalie,
Hepatitis, Katarrh der oberen Luftweg

Konjunktivitis, Iritis

Krankheitsbeginn einige Tage bis 10
Monate nach Zeckenstich

Karditis 8-10%
Uberleitungsstérungen, Perimyokardi
lymphozytare Meningitis, Enzephalitis
’Erkrankungen von Hirnnerven (bes.
Facialisparesen, gelegentlich auch
bilateral), periphere
Radikuloneuropathie, Myelitis,
Muskelskelettbeschwerden bei 50%,
Polyarthritis mit wechselnder
Lokalisation, Polyarthralgien mit
wechselnder Lokalisation,

e,
Hauterkrankung, Lymphozytome,

regional oder generalisiert,
Augenbeteiligung, Leberbeteiligung,
Nierenbeteiligung mit Mikrohamaturie

und/oder asymptomatischer Proteinurie

is,

Erythema nodosum, Lymphadenopathie

[ll. Spatmanifestation

(persistierende Infektion)

Arthritis (intermittierende), chronische
Verlauf der Arthropathie
(Autoimmunprozess?),
Enzephalopathie, Polyneuropathie,
Acrodermatitis atrophicans,
Neuroborreliose oder tertiare

Neuroborreliose

.
Krankheitsbeginn Monate bis Jahre

nach Zeckenstich
Muskelskelettbeschwerden ca. 50%,
neurologische Stdérungen, psychiatris
Stérungen, Hautveranderungen,

Morphea

he
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Post-Lyme-Borrelios€

Arthralgien, Myalgien, Kognitive
Defizite, Konzentrationsprobleme,
psychische Beeintrachtigung und
Krankheiten, Wesensveranderungen,
Sensibilitatsstérungen,
Nervenschmerzen, begleitet von:
starker Mudigkeit, Abgeschlagenheit,
Antriebsminderung, kognitive

Einschrankung etc.

Nach mindestens sechs Monate nach
Diagnose und Behandlung einer Lym
Borreliose und sechsmonatigem

Fortbestehen der genannten Sympto
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Anhang 2

Die galenistische Humoralmedizin

Die Humoralpathologie/-medizin ist ein Arbeitsmddelwelchem die "Safte"
(Humores) Funktions- bzw. Wirkprinzipien darstelléfit diesem Modell konnen komplexe
systemische Zusammenhange vereinfacht beschriedalem Darlber hinaus kénnen wir
dadurch Méglichkeiten erkennen, wie das Systenpbgsiologischen bzw. pathophysiologi-
schen Ablaufen beeinflusst werden kann. Hier gardétaillierte Informationen, welche fur
das Ganze wenig Bedeutung haben, zugunsten grahdsét Informationen in den
Hintergrund. So betrachtet die Humoralmedizin ktraafte Funktionen oder organische
Befunde einer Krankheit als Folge eines Fehlveenaldes (humoral gesteuerten)
Regulationssystems unseres GesamtorganiGhtus 3)*’

Dieses Model arbeitet mit einer aus Metaphern uitdeB) bestehenden, dem
griechisch-rémischen Lebens- und Kulturkreis gepttietd Naturphilosophie. Sie vergleicht
das zu beschreibende mit Bekanntem um komplexenZimeahange zu verstehen. Die
erwahnten Wirkprinzipien werden durch die polareralpaten warm/kalt und feucht/trocken
definiert.

Dabei hat die Humoralpathologie grundsatzlich eifumktionellen Denkansatz (ein
Gegensatz zur strukturorientierten Zellularpath@agn Virchow), der einer methoden-
spezifischen Diagnostik und Therapie bedarf, undvda der Natur vorgegebene Heilungs-

strategien akzeptiert.

e
Exogene \L Fathalogisch verinderte
Faktoren Gewebsfunktionen
H (entsprechend der
\L Fehlerhafte Mischung / biologischen Aufgabe)
der Kardinalsafte \
Konstitutionelle <—— (Dyskrasie] _
Situation oder Organische
Patholo giSChE Séfte Verénderungen

{Kakochimis) \ A

i) %
//? “eranderte

Endogene Reaktionsmuster der

Faktoren Abwehraysteme

Abbildung 3 Einflussfaktoren fiir Dyskrasie und Kakochifdie
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Der Organismus wird als offenes Regelsystem vedstandas in der Lage sein muss,
auf die verschiedensten exogenen und endogeneor&akh adaquater Weise zu reagieren.
Versagen die Regelmechanismen, oder GberschratStérke eines Reizes die Bandbreite
der individuellen Anpassungsfahigkeit, entstehtrikteeit: erst im funktionellen Bereich,
spater evtl. als organische Manifestation.

Die Konstitution pragt die humorale Grundsituatenes Menschen. Daraus ergibt
sich die Temperamentzugehorigkeit und der individu€onstitutionstyp. Diese Pragung
(vorwiegend von den Eltern vererbt; Genotyp) ishhstatisch, sondern wird bei jedem
Menschen durch exogene und endogene Faktoren zanofp modifiziert?’
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Anhang 3

Dipsacus fullonuni.. undD. sylvestrigMill.

Systematik*

Abteilung | Bedecktsamer (Magnoliophyta)

Klasse Dreifurchenpollen, Zweikeimblattrige (Rosopsida)
Unterklasse | Asterndhnliche (Asteridae)

Ordnung Kardenartige (Dipsacales)

Familie Kardengewachse (Dipsaceae)

Gattung Karden

Art Weberkarde/wilde Karde
Volksnamen

Weberkarde, Kardendistel

Franzosisch: Cardére, téte de loup, peigne a ah@ret des oiseaux, lavoir de Venus,
grande verge de pasteur. Englisch: Wild teaselu¥drath. Italienisch: Cardo, scardiglione
selvatico, scardaccione, erba cesella. DanischieKalle. Norwegisch: Kareborre. Polnisch:

Szeze’'c. Russisch: Worsianka. TschechiStdtka obencna. Ungarisch: Macsorfya.

Volkstiimliche Bezeichnungen

Kardel (Odenwald), Charte (Schweiz), wille KartedBnschweig), wilde Chrazerli (Aargau),
Tistle (Thurgau), Kamme (Westfahlen), Strahle (Badgechtersbohl), Wierboste =
Drahtbirste (Gottingen), Kratzbarscht (Nahegeb&tgchepfel (Zurich), Spatz’'nklepp’n

(Niederosterreich).

Weitere Benennungen: Rauhkarde, Walkerdistel, \itktet, Strahl, Weberstrahl, Igelkopf,
Kratzkopf, Tuchkart, Kdmme, Krempeltestel, Kardaesadistel, Venusbecken, Frau Venus
Bad, Immerdurst, Unserer lieben Frau Waschbeckezi€bt sich auf die am Grunde
Paarweise miteinander verwachsenen Stangelblditeeine Art Becken bilden, in denen sich

Regenwasser sammelt.)

Namensursprung

Der GattungsnamBipsacusist abgeleitet vom griechischéipsao(ich diirste), da bei
einigen Arten sich in den verwachsenen Blattbasdrildpten Becken aus Regenwasser

sammelt. Vom althochdeutschen karda, charta bazeticteben der Pflanze auch das daraus
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verfertigte Werkzeug zum Aufkratzen der Wolle, walie Fruchtstande einiger Sorten

benutzt werden.

Botanik
0.5-2 m hoch mit 1-5 mm langen Stacheln. Unteré¢t@& &iférmig bis lanzettlich, gezahnt,
bis 30 cm lang, obere Blatter z.T. ganzrandig, \wagse tutenformig verwachsen.

Kopfe eiférmig bis zylindrisch, 3-8 cm hoch, vorr déitte aus aufblihend mit den Kopf z.T.
Uberragenden, linealen Hullblattern. Krone lildtese weiss), 4-zipfelig, 8-10 mm lang, von

stechenden Spreubléttern tiberragt. Frucht ca. Samg) gefurcht®
Vorkommen
In der Schweiz: Haufig an Damme, Wegrander, UfeacBen, kollin-montan.

Lehmhaltige Boden.

Blutezeit
Juli bis August.

Diverses Botanik

Die Stangelstandigen, verwachsenen Blatter bildes &rt Wasserreservoir (,Venus-Wasch-
becken*®), durch welches fliigellose Insekten von BEren ferngehalten werden.

Es wird angenommen, dass die Reststoffe der vendesensekten von der Pflanze

aufgenommen werden.

Verwendete Pflanzenteile

Phytotherapie: Wurzel, Bliten und Blatter der tisc blihenden Pflanze

Homdoopathie: Urtinktur aus frischer blihender Pfaohne Wurzel
Sammelzeit

Wurzel: Frihjahr und Herbst (nur 1-jahrige Pflanze)
Bluten und Blatter: Juli bis August.
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Geschichtliches

Die Karden wurden schon von den alten griechiséreten gebraucht und besonders die
Wurzel ausserlich angewendet. Dioskurides empfaibl¥Vurzel mit Wein oder Essig
verstossen bei Fisteln, Analrisse, Warzen. Berendegendete die Karde (mitassida
rubiginosg bei viertagigem (intermittierendem) Fieber. Daslen Blattttiten sich
ansammelnde Regenwasser wurde als Augenwasseugetita

Die auch als Weberkarde bezeichnete wilde Kardelevtriiher — wie es der Name besagt —
als Hilfsmittel in der Weberei eingesetzt. Die @iacheln bewehrte Pflanze wird heute
vorwiegend in naturnahen Gartenanlagen gepflarat agsgeséat, wo sie nebst der Wirkung
auf den Menschen auch als Futterpflanze fiir Sclenietje und spater fur Vogel dient. Im

Herbst und Winter werden die Samenstande gern®isialfinken gefressefr.

Inhaltsstoffe
Scabiosid, Iridoidp-Methylglykosid (wie den Teufelsabriss), Kiesels(6% in der Asche),

organische Sauren, Saponfif®

Wirkung
Bock wandte das Mittel nur &usserlich an bei Fist8chrunden, Warzen. Das Wasser aus

den Blattern bei triben roten Augen. Matthiolus &efyit zusatzlich das aus den Blattern von
D. destillierte Wasser zum Spulen des Mundes beid¥tule. Haller benutzte die Salbe
zusatzlich auch bei Flechten, Phthisis sowie ats und schweisstreibendes Mittel und sogar

gegen die Tollwuf®

Indikationen (Krankheiten)

Abszess, Abwehrschwache, antibakteriell, blutranay diaphoretisch, Diuretikum, Dys-
pepsie, Einreiben, Ekzem, Entziindungen, Fiebegdfimunden, Flissigkeitsansammlung,
Furunkel, Gallenschwéche, Gicht, gut fir den Madtaytkrankheiten, Hautpflege, Herpes,
Kopfschmerz, Krebs, Leberstoffwechselstérungen,niéPeniskarzinom, Rheuma,

Sommersprosse, Verdauungsstorungen, Warze, Wdnden.

Kontraindikationen (Gegenanzeigen)

Bei Ublicher Dosierung keine Kontraindikationen oNebenwirkungen bekannt.
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Dosierung
Ubliche Dosis: 0.125 Bipsaci full./sylv 3xtaglich oder 3xtaglich 1 Essloffel

Industrielle Anwendung

Die meisten volkstimlichen Namen der Karde (s. pberziehen sich auf die Anwendung der
getrockneten Blutenkopfe in der Textilverarbeitu8ge werden eingesetzt um Wolle und
andere Textilfasern zu strahlen (,krempeln®,  kdstéen”; Kardatsche = Fachausdruck fur
~-Wollkamm®), damit sie gesponnen werden kann. Aaam Noppen (Aufrauen) von
Lodenstoffen wird sie benutzt. Aus diesem Grunddatisie seit Uber Tausend Jahre lang in
Europa angebaut. Das Wappen der englischen Tuclemzactit besteht aus drei Uberkreuzten

Karden?’

Homdopathie
Urtinktur bis D1-Dilluition 3xt&glich 10 Tropfen

Fertigpréparate
Ceres® Urtinktur

Signatur
Die Karde besitzt Signaturen die als Analogie zarr8liose angesehen werden kdénnen:

Ungewohnlich ist die Folge des Abblihens der ungéahl kleinen, lila-rétlichen Bluten des
zusammengesetzten Blutenkopfes: Auf halber Hoheidi@snigen Kdpfchens beginnt eine
ringférmige Zone zu blihen. Dieser rétliche Rinidf 'ch und wandert dann, in Zuge des
Abbluhens, gleichzeitig nach oben und nach untsrzeigt sich eine klare Signatur, ein
Uberzeugendes Abbild, der wandernden Roéte (Erytheigeans), die als erstes Symptom oft

bei der Borreliose-Infektion erscheint(s. Abb. 1).

Weiter sind die ins rétlich ziehende Blitenfarbeigodie Stachelbildung Hinweise fir eine
deutliche Mars-Signatur. Mars stellt das auflosedezip im Universum dar und als Kriegs-
gott, steht er fur die Immunabwehr im Korper dailpfanzen, die eine solche Signatur auf-
weisen, scheinen sich besonders fur die Behandlangnfektionskrankheiten zu eignen

(auch z.B. roter Sonnenhut (Igel-Bliitenboden), Bresssel, Schiehe usw?.
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Moderne TCM (Xu Duan — ,Verbinde den zerbrochenei*F chin. Kardenwurzel)

In China wird eine ahnliche ArD( asperirad.) zur Nieren-Yang-Tonisierung und Nahrung

des Blutes mit Wind und Feuchtigkeit ausleitendéndng (Bi-Syndrom) verwendet?

Temperaturverhalten: leicht warm
Geschmack: bitter, suss, scharf
Funktionskreisbezug: Nieren, Leber
Dosierung: 6-18 g/Tag.

Wirkungen und Indikationen: Tonisiert die
Leber und Nieren, unterstitzt Sehnen und
Knochen, stoppt Uterusblutungen und
beruhigt den Fotus, fordert die Zirkulation
des Blutes, verbindet Sehnen und
Knochen.

Symptome: Schweregeflnhl,
Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen,
chronische Muskelentziindungen,
Mudigkeit etc.

Kontraindikationen: Vorsicht bei Yin-
Mangel

Anmerkungen: In Essig gerdstet hat D.

eine starker zirkulierende und
schmerzstillende Funktion; in Salz gerdstet
geht D. mehr zu den Nieren und schwarz

angebrannt stoppt D. Blutungen.
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