
Trigger Chronische Infektion 
                                              Fokus Borrelien 

Vortrag 
 auf der 

 18. umweltmedizinischen  
Jahrestagung in Berlin 
 am 9.11.2019  über 

„Systemische Entzündung und  
antientzündliche Therapie“ 
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Wovon handelt dieser Vortrag ? 

• Ursachen und Bedingungen für die Entstehung einer 
chronisch-systemischen Entzündung („silent 
inflammation“) z.B. durch Borrelien 

• Typische Laborkonstellationen 

• Klinische Symptome und einige Erkrankungen 

• Was hat sich seit 1972 geändert bei TBD (Tick borne 
diseases) und warum? 

• Wie sollten Neu-Infektionen mit Borrelien behandelt 
werden? 
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Intrazelluläre 
Erreger wie 
Rickettsien 
Coxiella 
Toxoplasmen 

Borrelien 
Chlamydien 
Bartonellen 
Mycoplasmen 
Treponema 
 
Extrazelluläre Erreger 
wie 
Streptokokken 
Staphylokokken u.v.m. 

Im großen Orchester der möglichen  
Ursachen einer chronisch-systemischen 
Entzündung spielen Bakterien eine 
herausragende Rolle, v.a. die oft nicht 
erkannten intrazellulären Erreger 



Warum werden die chronischen Infektionen 
durch intrazelluläre Erreger so oft übersehen? 

• Sie machen keine „klassischen“ Entzündungszeichen 
wie dolor, calor, rubor, tumor, functio laesa 

• Sie machen keine typischen Entzündungslaborwerte 
wie Leucocytose, BKS-Erhöhung, CRP-Anstieg 

• Sie lassen sich bildgebend nicht/selten nachweisen 

    (z.B. bei zerebraler Entzündung nur durch NMR mit 
Kontrastmittel)  

• Sie sind nicht lokal begrenzt wie z.B. bei Strepto-
kokkenherden (Empyem, Tonsillitis, Sinusitis o.a.) 
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Borrelien setzen eine akute 
Entzündungsreaktion in Gang 

• Die spirochätalen Borrelien  aktivieren durch ihre 
Lipopolysaccharid-Oberfläche neben den T-Lympho-
cyten auch Makrophagen. Beide lösen eine Zytokin-
aktivierung aus, v.a. von TNF alpha und Interferon 
gamma bzw. IP 10, die laborchemisch messbar wer-
den (während CRP , BKS oder Leucocyten immer 
noch i.N. bleiben). 

• Aus dieser ersten Zytokinaktivierung entstehen 
kaskadenförmig die weiteren Entzündungsmedia-
toren, wenn keine Gegenregulation einsetzt. 
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Eine chronische Entzündungsreaktion 
entsteht nur bei fehlender Gegenregulation 

Bei einem Individuum mit einem gesunden, nicht  
durch weitere belastende Faktoren komprimiertem  
Immunsystem setzt nach dem „Zytokinsturm“ durch  
ein Antigen (z.B. Borrelien) als Gegenregulation eine 
IL 10-Bildung ein.  
Nur wenn das unterbleibt, schaukelt sich die „silent  
inflammation“ immer weiter auf. Das Immunsystem  
wird dadurch immer stärker geschwächt und die  
Erreger können sich zunehmend vermehren.  
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Wie lassen sich derartige chronische Infektionen wie 
z.B. durch Borrelien verursacht trotzdem nachweisen? 

Spezifische Laborwerte wie 
• proinflammatorische Zytokine (TNF alpha, IL 1,  IL 6, IL 8, 

Interferon gamma/IP-10, MDA-LDL als Marker für system.-
oxidativen Stress) 

• Mangel an ATP und intrazellulärem Glutathion sowie 
erhöhtes Nitrotyrosin als Hinweis auf eine Mitochon-
drienfunktionsschädigung 

• Antikörperstatus (AK) der Erreger (IgM und IgG), die aber 
nur den stattgehabten Kontakt mit den Erregern 
nachweisen 

• Lymphocytentransformationstest (LTT) als Beleg für eine 
aktuell bestehende Erregeraktivität (meist im Sinne einer 
Reaktivierung) 
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Typisches Symptomenspektrum von chronisch-
systemischen Entzündungen 

• Fatigue und schnelle Erschöpfbarkeit 
• Diffuse Muskel- und Gelenkschmerzen wechseln-

der Lokalisation (nur bei Toxoplasmen immer 
gleiche Lokalisation) 

• Kognitive Beeinträchtigungen, v.a. des Kurzzeitge-
dächtnisses, der Konzentration, der Auffassungs-
gabe, des Sprechvermögens mit Verlust von 
Sprechflüssigkeit, Wortfindungsstörungen und 
Paraphasien, „brain fog“ 

• Schlafstörungen (Ein-/Durchschlafstörungen), 
nicht erholsamer, oberflächlicher Schlaf 
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Die drei Immunzelltypen, die auf 
Entzündungsreize/Stressoren reagieren 

Berlin 9.11.2019     Dr.Hopf-Seidel 

©IMD Berlin 



Proinflammatorische Zytokine führen 
auch zu einer Erhöhung der IDO  
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Beispiel für eine bestehende silent 
inflammation 
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Proinflammatorische Zytokine aktivieren auch die 
Hypothalamus-Hypophysen-NNR-Achse (HHN-
Achse) und führen so zu hormonellen Störungen 
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Beispiele für Erreger, für nachweislich 
psychische/kognitive Veränderungen auslösen können 
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Psychische Symptome,  die durch Zytokine 
verursacht werden können 
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Eine chronisch-systemische Entzündung 
führt zu depressionsähnlichen Symptomen 
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Therapeutische Wege zur Verminderung 
der Entzündungsreaktion 
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Die Kombination der spezifischen Labor-
werte zeigt das Ausmaß der Entzündung  
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Take home-Message 

Bei depressionsähnlichen Krankheitsbildern  

immer zuerst eine organisch-entzündliche  

Ursache ausschließen durch Überprüfung der  

Zytokine und der weiteren Marker einer „silent  

 inflammation“, bevor die Diagnose einer Soma- 

tisierungsstörung, Depression oder einer  

anderen psychosomatischen/psychiatrischen  

Erkrankung  (meist von Nichtpsychiatern!)  

gestellt wird. 
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Fokus Borrelien 
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Die „Karriereleiter“ eines chronisch kranken Patienten 
mit einigen Faktoren, die zur Chronizität der Erkrankung  
beitragen 

Symptome/ 
Krankheit 

Entwicklung einer 
chronischen 
entzündungsbedingten  
Erkrankung („silent 
inflammation“) 

Genetische 
Prädispositionen 
z.B. Entgiftungskapazität, 
Allergien, HLA, angeborene 
Immun- und Enzymdefekte, 
Zytokin-Polymorphismen  u.v.m.  

Einige Triggerfaktoren 

Allergene, Toxine, Erreger (Viren, Bakterien),Strahlen 

oxidativer und nitrosativer Stress, Pilze, Elektrosmog etc .... 

Messbare biochemische und immunologische Veränderungen 
(z.B.  erhöhtes TNF alpha, IFN gamma, IDO, Rantes, Erreger-AK, Typ IV- 
Sensibilisierungen auf Erreger, Schwermetalle, Lösemittel u.a.) 

modifiziert  nach: Dr. V. von Baehr, IMD Berlin Berlin  9.11.2019     Dr. Hopf-Seidel 



Was geschieht unmittelbar nach der 
Infektion und was etwas später? 

• Spirochätale Borrelien haben an ihrer Körper-
oberfläche Lipopolysaccharide, die antigen 
wirken. Diese regen die B-Lymphocyten zur 
Antikörperproduktion an (humorale Immun-
antwort) sowie die T-Lymphocyten (zelluläre    
Immunantwort). 

• Die AK-Produktion verläuft nur sehr langsam. 
Erst 3-4 Wochen nach der erfolgten Infektion 
lassen sich IgM-AK nachweisen und erst nach 6 
Wochen IgG-AK. Auch die sog. Banden des 
Immunoblots werden nicht früher gebildet. 
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Einige weitere Charakteristika von 
Borrelien 

Borrelien teilen sich sehr langsam quer und bauen dann  
aus den Teilstücken wieder Vollspirochäten auf. Diese  
Generations-/Replikationszeit beträgt 12-24 Stunden!!  
Auch Treponemen haben derart lange Generationszeiten.  
(Zum Vergleich E.coli 15 Minuten).  
 
Antibiotische Therapien müssen diese biologischen Beson- 
derheiten berücksichtigen. Die langsame Replikationszeit  
bestimmt die Therapiedauer, die sich nach der „Rule of  
500“ richten sollte (und nicht nach den Neuroborreliose- 
Leitlinien (LL) der DGN, den Konsens-Empfehlungen eines  
Medizinergremiums). Biologische Fakten haben einen höheren 
Stellenwert! 
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Sinnvolle Dauer einer antibiotischen Therapie 
nach der „Rule of 500“ 

Generell sollte sich die Behandlungszeit immer nach der Art und 
Replikationszeit eines Erregers richten entsprechend der „Rule of  
500“.  Man rechnet in der Regel mit der Eradikation eines Erre- 
gers  nach einer Therapiezeit, die ca. 500 Generationszyklen des  
Erregers andauert.  
Beispiele: 
E.coli: Generationszeit 15 Min. 480 Generationszeiten = 5 Tage 
Streptokokken: Gen.zeit 30 Min. 480 Generationszeiten = 10 Tage 
Borrelien: Gen.zeit 12-24 Std.! Die aktuelle Empfehlung der Leit- 
Linien (LL) der DGN lautet max. 21 Tage AB-Therapie, was aber nur  
ca. 21 (!) Generationszeiten  entsprechen würde. 
Aber erst 500 Generationszeiten = 354 Tage (1 Jahr!) würden nach 
dieser allgemeinen Regel eine weitgehende Eradikation der aktiven  
Spirochäten erreichen (Persisterformen und Biofilme bleiben aber  
bestehen). 
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Was resultiert noch aus der langen 
Replikationszeit der Borrelien? 

• Nach erfolgter Infektion kann erst nach 4-6 Wochen 
mit einer nachweisbaren AK-Antwort der B-Lympho-
cyten gerechnet werden.  

• Die zelluläre T-Lymphocytenantwort hingegen setzt 
viel  früher ein und  kann mit dem LTT schon 10 Tage 
p.i. erfasst werden. 

• Bei unklarer Infektionssituation wird deshalb die LTT-
Untersuchung empfohlen neben der Beobachtung 
der Einstichstelle und der Untersuchung der Zecke 
mit der PCR-Methode auf ihre Borrelienlast. 
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Uralt, aber oho!! 
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Warum ist die Therapie der Borreliose 
heute so schwierig geworden? 

Das 2019 erschienene Buch „Bitten“ von Kris Newby liefert   

Fakten und plausible Erklärungen. Denn sie weist nach, dass  

Zecken in den Jahren 1950 als Überträger mehrerer intrazellulärer  

Erreger zur biologischen Kriegsführung verändert worden sind –  

bis zum Verbot des US-Programmes zur Entwicklung biologischer  

Kriegswaffen am 25.11.1969 durch Richard M. Nixon.  

Man fand in den Zecken Co-Infektionen u.a. mit einem Schweizer  

Rickettsienstamm namens WB-8-2, benannt nach dem Entdecker  

und Leiter des Rickettsien-Forschungslabors Willy Burgdorfer!!!  

Die ersten Fälle von Lyme- Arthritis und der chronischer Borreliose 

traten von 1972- 1975 in Old Lyme auf. 

Berlin 9.11.2019     Dr.Hopf-Seidel 



Berlin 9.11.2019     Dr.Hopf-Seidel 

Das ist eine (reumütige?) 
Zettelnachricht von Willy 
Burgdorfer 

Er starb am 17.11.2014 und 
hinterließ in seiner Garage 
sehr viele  Labordokumente 



Seronegativiät (fehlende Borrelien-AK) sind ein nicht 
seltenes Phänomen, was es aber lt. den LL zur Neuro-
borreliose  3/2018  gar nicht gibt 
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Die Besonderheiten einiger Erreger führen zu 
fehlender Immunsystemadaptation 
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Fehlende IL 10-Gegenregulation führt zu 
persistierender Immunaktivierung 
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Borrelien spielen eine besondere Rolle bei der 
Entstehung einer chronischen Entzündung 
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, a neurotoxin, which is created  

during the  the Kynurenine metabolism. 



Sinnvolle Therapiedauer bei 
Frühborreliose 

Da  im Frühstadium der Erkrankung viele Borrelien  
noch spirochätal im Blut kreisen, genügen nach  
meiner mehrjähriger Erfahrung zunächst 30 Tage  
Therapie mit einem intra- und extrazellulär wirken- 
den Antibiotikum wie Minocyclin, Clarithromycin  
(v.a. für Kinder) oder Azithromycin. 4 Wochen nach  
Ende dieser Antibiose sollte mit einem LTT über- 
prüft werden, ob (immer) noch Erregeraktivität  
besteht oder nicht  mehr. Danach erst Entscheidung  
über das weitere therapeutische Vorgehen. 
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Mein Therapieregime für chronische 
Borreliose 

Nach der antibiotischen Erstbehandlung für 30 Tage erfolgt die  
Weiterbehandlung je nach LTT-Ergebnis 
• LTT noch deutlich erhöht: Wechsel auf ein zweites AB aus  
     der Gruppe der Makrolide oder Tetracycline. Ab jetzt auch  
     Kombination mit Tinidazol (Trimonase,Fasigyn). 
• Gleichzeitig Suche nach Chronifizierungsfaktoren wie Schwer-

metallbelastung, Zahnherde/NICOs u.v.m. 
• LTT negativ oder grenzwertig: dann Weiterbehandlung mit 

pflanzlichen AB wie Samento, Banderol, Cumanda, Artemisin, 
Stevia, Karde u.v.a. 

• Gleichzeitige Überprüfung der bioaktiven Vitamine, der ATP-und 
Glutathionwerte, IDO, LDH, CK, MDL-LDL u.v.m. 
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Mit engen LL-Vorgaben kommt man bei diesen 
Krankheiten nicht weiter… 
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Weitere Informationen finden Sie auf meiner Website: 
www.dr-hopf-seidel.de oder in meinem Buch 
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