Borrelien als Hintergrundbelastung

Vortrag Alan E. Baklayan, Fulda 2004

In den letzten zwei Jahren hat eine bestimmte parasitire Belastung meine Aufmerksamkeit
zunehmend aus folgenden Griinden gefesselt:

1. durch ihr hdufiges Auftreten bei chronischen Erkrankungen, insbesondere aus dem
neurologischen Formenkreis,

2. durch die Probleme, die ihre Therapie mit sich bringt,

3. durch die auBBergewdhnlichen Erfolge, die ihre vorsichtige aber systematische Therapie
bewirkt.

Ich meine hiermit die intrazelluléren Belastungen im Allgemeinen, und im Besonderen die
chronische Borreliose.
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Die Geschichte der Lyme-Borreliose

Lyme-Borreliose wurde 1975 zum ersten Mal in den Vereinigten Staaten im Anschluss an einen
mysteriosen Ausbruch von jugendlicher rheumatischer Arthritis in der Nédhe der Gemeinde Lyme im
Bundesstaat Connecticut erkannt. Der ldndliche Standort des Lyme Ausbruchs und der Ausbruch
von Krankheiten widhrend des Sommers und im friihen Herbst deutete darauf hin, dass die
Ubertragung der Krankheit durch Zecken erfolgte. 1982 wurde der Wirkstoff der Lyme-Krankheit
von Willy Burgdorfer entdeckt. Burgdorfer isolierte zum Genus Borrelia gehdrende Spirochaeten,
die in den Eingeweiden der Ixodes-Zecken leben. Er zeigte auf, dass diese Spirochaeten mit
Immunseren von Patienten reagierten, bei denen die Lyme-Krankheit diagnostiziert wurde.

Borreliose - Die verkannte Epidemie

In den letzten Jahren wéchst unter Spezialisten die Erkenntnis, dass die Borreliose als Epidemie
gesehen werden muss. Es stellte sich heraus, dass sie vielfach unerkannt oder fehldiagnostiziert
wurde, oft als nervlich-psychisches Problem, auch z.B. als Parkinson oder als Schizophrenie. Die
Erkrankung umfasst iiber 200 Krankheitsbilder. Das vermeintliche Anzeichen der Hautrétung mit
Hof ist kein verléssliches Merkmal, sondern bildet sich nur in Ausnahmeféllen. Eine Heilung durch
Antibiotika ist nur moglich, wenn die Krankheit in einem sehr frithen Stadium diagnostiziert wird.

In ihrem Artikel ,.Borreliose: Lyme disease: ancient engine of an unrecognized borreliosis
pandemic?* schlagen W.T. Harvey MD, MS, MPH und P. Salvato MD vor, dass es vielleicht zwei
Formen von menschlichen Borrelia burgdorferi-Infektionen gibt, die Borrelien-Infektion durch
Insekteniibertragung, die zur Zeit als die einzige anerkannte Form der Borreliose-Erkrankung gilt,
und die von ihnen so genannte ,,epidemische Borreliose, eine Erkrankung, die direkt zwischen
Menschen iibertragen wird, durch verschiedene Ansteckungswege, z.B. intrauterin, durch Stillen
oder durch Sexualkontakt.

Harvey und Salvato gehen davon aus, dass es eine viel groflere Anzahl von ,,non Lyme*- jedoch mit
Borrelia burgdorferi infizierte Menschen gibt, die eine iiberraschende Symptomen-Vielfalt zeigen,



angefangen von asymptomatischen Infektionen, bis hin zu schwersten chronischen Erkrankungen,
die klinisch voéllig falsch diagnostiziert sind. Die weltweite Anzahl dieser Infektionen auf allen
Kontinenten schétzt man auf mindestens 15,5% der Erdbevolkerung, wenn man nur den Zeitraum
zwischen 1000 und 2000 nach Christus beriicksichtigt. Sie haben diese extrem hohe Infektions-Rate
»epidemische Borreliose genannt. Sie bleibt latent und unerkannt. Da sie nie behandelt wird,
begleitet diese Infektion den Patienten lebenslénglich als latent chronisch persistierende Infektion.
Die Aktivierung und Reaktivierung dieser Infektion durch unglinstige Ereignisse, die das
Immunsystem schwéchen und immer wieder vorkommen, ist weit verbreitet. Dazu kann die erneute
Infektion durch Insekten kommen.

Die Lebenszyklen der Borrelien

Wenn man in Betracht zieht, dass die Borreliose-Infekte als epidemische Borreliose seit iiber 1000
Jahren existiert (man hat Borreliose-DNA sowohl in tierischen wie auch in menschlichem Gewebe
aus archdologischen Funden entdeckt), konnen wir davon ausgehen, dass der Erreger Borrelia
burgdorferi, als infektioser Organismus, stindig iiberleben und seinen Lebenszyklus vollenden
muss. Er hat erstaunliche Féhigkeiten, das Immunsystem des Trigers auszuschalten und seinen
Lebenszyklus weiterzufiihren, unabhéngig von den urspriinglichen Infektionswegen. In den Féllen
der Insekteniibertragung verwenden die Spirochaeten der Borrelia verschiedene Werkzeuge, um das
Immunsystem seines Opfers auszutricksen:

1. Sie konnen sich in den Substanzen und Zellen des Trigers verstecken, so dass sie fiir das
Immunsystem des Tragers nicht erkennbar sind.

2. Sie konnen auch dadurch, dass sie ihre Antigene mutieren lassen, die Immunantwort des
Tragers verdndern oder modulieren.

Die neuesten morphologischen Untersuchungen von Borrelia burgdorferi zeigen, dass die Borrelien
in mindestens drei verschiedenen Formen existieren:

1. die extrazelluldre bakterielle Form: die bekannte Spirochaete,

2. die Sphaeroplasten-Form oder eine so genannte CWD (cell wall-deficient) - also ohne-
Zellwand-Form - die auch ,,L-Form* genannt wird, und

3. eine neu erkannte zystische Form.

Grenzen der Antibiotika-Therapie bei Borreliose

Wihrend der Infektion kann die Borrelia burgdorferi-Infektion zwischen diesen drei Formen hin
und her schwanken, also von der L-Form in die Zysten-Form {iberwechseln, um eine ungiinstige
Umgebung zu iiberdauern, z.B. wenn der PH-Wert der Korperfliissigkeiten sich wihrend
chronischer Infektionen und Entziindungen verédndert, oder bei der Einnahme von Antibiotika. Und
sie kann dann wieder in die Spirochaetenform zuriickkehren, um ihren natiirlichen Lebenszyklus
weiterzufiihren, um zu wachsen und sich zu reproduzieren, wenn die Umgebung wieder giinstiger
wird. Die L-Form und die Zysten-Form haben keinerlei Zellwédnde und kénnen also nicht durch
sogenannte ,,beta laktam Antibiotika* getdtet werden. Die Sphaeroplasten reagieren empfindlich auf
Tetrazykline und einige Erythromycine, die Zystenform kann nur mit Metronidazole angegriffen
werden. Da es allerdings verschiedene Gattungen von Borrelia burgdorferi gibt, und sie dadurch
thre Antigenprofile und Antibiotika-Empfindlichkeit stindig verdndern konnen, gibt es immer
wieder ein Versagen in der Therapie, auch wenn man alle bisher bekannten klinischen Mittel
einsetzt!!! Im Ubrigen treten so gut wie immer Co-Infektionen mit anderen durch Zecken
iibertragenen Pathogenen auf, was die Behandlung von Borrelia burgdorferi Infektionen sehr
kompliziert.



Problematik der Borreliose-Therapie

Es wurde bewiesen, dass die Borreliose-Erreger innerhalb der Blut- und Gewebezellen lebensfahig
bleiben. So konnen sie die Wirkung der Antibiotika-Therapie iiberdauern, indem sie sich in diesen
intrazellularen Nischen einnisten. Die intrazelluldren Bakterien werden inzwischen bei uns in der
Praxis bei jedem Patient in die Diagnose einbezogen. Die Testungen haben sich durch positive
Ergebnisse haufig bestétigt. AuBerdem hatten wir durch ihre Einbeziehung in die Therapie
aullergewohnliche Erfolge bei chronischen Erkrankungen, vor allem Erkrankungen, die mit
neurologischen Ausfillen jeglicher Art zu tun haben, wie z.B. Missempfindungen, Parésthesien,
Sensibilitdtsstorungen, und weiteren ,.seltsamen Erscheinungen® wie Unruhe,
Bewusstseinstriibungen, Gedéchtnisverlust. Auch bei Morbus Parkinson, Multipler Sklerose und
Alzheimer sollte die intrazelluldre Hintergrundbelastung unbedingt beachtet und therapiert werden.

Dr. Josef J. Burrascano Jr., einer der fiihrenden Experten und Wissenschaftler in der Erforschung
der Lyme-Borreliose, hat in der 14. Ausgabe der ,,Advanced Topics in Lyme Disease, November
2002 darauf hingewiesen, dass der Schweregrad der Borreliosen direkt mit der Spirochaetenzahl zu
tun hat. D.h. dass eine geringe Spirochaetenzahl sehr milde oder ganz unscheinbare Symptome
verursacht, die sogar libersehen werden konnen, aber Jahre liberdauern. Mit der Vermehrung der
Spirochaetenzahl durch wiederholte Infektion oder Reaktivierung von latenten Infektionen nehmen
die Symptome zu — bis hin zu klinischen Symptomen, die mehr und mehr sichtbar werden. Hoéhere
Spirochaetenzahlen konnen aber auch klinisch sichtbar das Immunsystem blockieren, bis hin zum
Abtoten von Makrophagen, B- und T-Lymphozyten und der Verhinderung der Lymphozytose und
Mitogenese so dass die Schliisselfunktionen des Verteidigungssystems des Korpers vollig geldhmt
werden.

Der negative Effekt sehr hoher Spirochaetenzahlen auf das Immunsystem nimmt zu, je ldnger die
Spirochaeten anwesend sind. Um den Kampf mit Borrelia burgdorferi zu gewinnen, muss man
wahrscheinlich eine ungewohnliche Taktik verwenden, ndmlich

1. eine Medizin, die den normalen Status und die Funktionen des lddierten Immunsystems
wieder in Gang setzt und die Immunantwort, die durch Borrelia burgdorferi verédndert
worden ist, in ithren urspriinglichen Zustand wieder zuriickfiihrt.

2. Gleichzeitig muss man die Zahl der Borrelien im Kdrper verringern, indem man die
zirkulierenden Spirochaetenformen der Borrelia burgdorferi abtotet.

3. Das allmahliche Abtéten und Eliminieren anderer Infektionen und Belastungen muss
gleichzeitig stattfinden, so dass die Integritdt des Immunsystems wiederhergestellt und die
infektiosen und belastenden Ursachen vom Koérper eliminiert werden.

Dies ist sehr schwierig, und es scheint fast unmdglich, all die Forderungen dieser Aufgabe mit den
normalen medizinischen Mitteln zu erfiillen, da sie zu viele Nebenwirkungen haben und das
Immunsystem dauerhaft schwéchen. So sind auch Kliniker gezwungen, sich anderen Wegen zu
zuwenden.

Fir die Behandlung der Borreliose (wie auch bei vielen anderen hartnidckigen chronischen
Erkrankungen) erscheint mir wichtig, keine der vielfiltigen gesundheitlichen Belastungsfaktoren zu
vernachlédssigen. Nur durch griindliche und sorgfiltige Diagnose und Therapie der verschiedenen
Belastungen des erkrankten Korpers und durch Reinigung und Stirkung der Ausscheidungsorgane
kann die gesunde Immunreaktion wieder hergestellt werden.

Unsere therapeutische Vorgehensweise bei Borreliose

1. Sorgfiltiges Austesten der klassischen Therapieblockaden (Geopathie, Elektrosmog,
Radioaktivitit, Ubersiuerung, Narben etc.) ist eine der wichtigsten Vorraussetzungen,

2. ebenso das Austesten der Umweltblockaden (PCB, Formaldehyd, Schwermetalle etc.)

3. auch die Immunblockaden sind zu beriicksichtigen: Impfblockaden, Farbstoffe, virale



Belastungen, Herde, Darmflora, mykotische Belastung etc.

4. Ausscheidungswege austesten und anregen: Darm, Lymphe, Haut, Leber, Niere

5. Sorgfiltiges Austesten der parasitdren Belastung, da sich diese Infektionen nicht nur im
intrazelluldren Raum gerne verstecken, sondern auch in den Parasiten. Leider ist es mir nicht
gelungen einen spezifischen Parasiten heraus zu kristallisieren, der als beliebter Trager von
Borrelia burgdorferi oder anderen intrazelluldren Mikroorganismen fungiert. Es scheint so,
dass fast jeder Parasit in Frage kommt. Selbst die Entwicklungsstadien von Larven, oder bei
den Egeln die Zerkarien oder Metazerkarien, konnen Trager von Borrelia burgdorferi oder
anderen Mikroorganismen sein, wie im Falle der Schistosomen (Blutegel) und Chlamydien,
die fast immer zusammen auftreten. Nicht zu vergessen die viralen Belastungen, die hier
ihre Zuflucht suchen. Es ist fast unsinnig, eine virale Belastung zu therapieren, wenn man
den Viren weiterhin ermdglicht, sich in einem gewissen Parasit zuriickzuziehen.

6. Intrazelluldre Hintergrundbelastungen (insbesondere Borrelien-Gattungen, Chlamydien,
Mykoplasmen, Ehrlichiosen und auch Salmonellen) austesten, notfalls nach Provokation mit
Rechteckstrom (z. B. Zapper), um die verschiedenen Formen, die sozusagen noch
»schlafen®, zu entlarven und weiter zu therapieren. Voraussetzung ist natiirlich, dass man
nicht eine homdopathische Ampulle mit D-Potenz verwendet, sondern eine Ampulle, bei der
gesichert ist, dass das Ausgangsmaterial Borrelien selbst waren.

7. 5 Elemente (Erde, Metall, Wasser, Holz, Feuer) testen und in energetischen Ausgleich
bringen, Patient stabilisieren

8. Orthomolekulare Unterstiitzung, Phytotherapie zur Unterstilitzung der Ausscheidungsorgane
(Leberreinigung, Darmaufbau, Nierenreinigung etc.)

9. Einsatz von Samento
Folgende Dosierung hat sich bewihrt:

1. Woche 3 x 2 Tropfen
2. Woche 3 x 4 Tropfen
ab 3. Woche 3 x 5 Tropfen
Gesamtdauer: mindestens 8 Monate!

10.Borrelien-Belastung schonend mit Bioresonanz therapieren, nachdem der Patient etwas
stabiler ist. (Achtung: Therapiezeit von 10 Sekunden bis 1,5 Minuten ist nicht
ungewoOhnlich. Wir haben massive Reaktionen gerade bei Multiple Sklerose- oder MCS-
Patienten erlebt!)

11.Bei der therapeutischen Bemiihung nicht nachlassen, bis an keinem Meridian und bei keiner
Verstarkung mehr Borrelien-Belastung (Resonanz) angezeigt wird.

12.Bei Ausbleiben einer Resonanz mit Zapperstrom 2 Minuten provozieren, um in den
intrazelluliren Raum zu gelangen, und gegebenenfalls weiter therapieren.

13.Téglich den Patienten mit speziell gegen Borrelien programmierten Biowave-Generator
zappen lassen.

Intrazelluliren Raum testen

Eine Innovation ist die Moglichkeit, durch eine gezielte Provokation mit Strom den intrazelluldren
Raum auszutesten, und zwar mit einer Anwendung des Zapperstroms oder Frequenzgeneratorstroms
ca. Imin bis hochstens 1,5min zu provozieren. Durch diese Provokation stellt sich ein Phdnomen
ein, das unter dem Namen der Elektrophorese bekannt ist, nimlich eine Offnung der
Zellmembranen, die durch diesen Strom verursacht wird. Dadurch sind ganz andere Belastungen zu
testen als vorher. So kommt es z. B. héufiger vor, dass wir mehr Schwermetallbelastungen, wie
auch intrazelluldre Mikroorganismen testen als zuvor. Vor allem aber muss diese Provokation am
Ende der Therapie als letzte Kontrolle durchgefiihrt werden.



Lebensdauer der Zellen und Therapiedauer

Um die Borreliose und die anderen Sekundir-Infektionen des Korpers zu eliminieren, ist es
offensichtlich notwendig, nicht nur die Spirochaetenform, sondern die zwei anderen Formen,
Zystenform und die L-Form, zu eliminieren. Wenn man in Betracht zieht, dass die intrazelluldre
Form genau die gleiche Lebensdauer haben kann wie die Zellen, in denen sie sich befindet, kann
man davon ausgehen, dass die sogenannten L-Formen, wenn diese Zellen durch Apoptosis
absterben, in die Umgebung entlassen werden, wo sie sich wieder zu Spirochaetenformen
verwandeln und wieder wachsen und sich reproduzieren. In dieser Phase sind sie der Therapie eher
zuginglich. Man sollte also die Therapiedauer den Zellen mit der langsten Lebensdauer anpassen.

Beispiel:

Lymphozyten und Thrombozyten 2 bis 3 Wochen
Erythrozyten 4 Monate
Makrophagen bis zu 6 bis § Monate

Die Spirochaetenform wird ganz allméhlich durch unsere Therapie abgetotet. Jedes Mal wenn diese
ins Blut kommen, wird man sie allmdhlich dezimieren, so dass auch alle Zysten abgefangen
werden, die versuchen sich in Spirochaetenformen zu umwandeln, um ihren Lebenszyklus
weiterfiihren zu konnen. Das Abtdten der Borrelien, die Wiederherstellung des zerstorten
Immunsystems, sowie die Ausscheidung der toten Spirochaeten miissen also parallel geschehen.
Dies zeigt wieder einmal die Wichtigkeit der Ausscheidungsfahigkeit des Korpers an.

Wenn man all dies in Betracht zieht, kann man davon ausgehen, dass unsere therapeutischen
Bemiihungen, sowohl mit Bicom als auch mittels Samento und dem programmierten
Biowavegenerator, mindestens sechs bis acht Monate weitergefiihrt werden miissen. Sicherer ist es,
zweimal den Lebenszyklus, also zwolf bis 16 Monate, zu therapieren, um wirklich alles abgedeckt
zu haben.

Samento: Phytotherapie gegen intrazellulire Mikroorganismen

Mittels der Bioresonanz konnen wir die intrazelluliren Mikroorganismen dazu bringen, ihren
Schwingungsmustern entgegenzuwirken und das Immunsystem von seinen Blockaden zu befreien.
Hinzu kommt, dass es inzwischen ein pflanzliches Mittel gegen intrazelluldre Mikroorganismen und
Viren gibt, ein Mittel, das ich seit 2 Jahren erfolgreich verwende. Die Testungen zeigen, dass dieses
Mittel bei fast allen intrazelluldren Mikroorganismen, insbesondere den Borrelien, Chlamydien und
Viren, Wirksamkeit zeigt. Das Priparat wird unter dem Namen ,,Samento* vertrieben. Es geht um
das TOA-freie pentazyklische Alkaloid Uncaria tomentosa (Katzenkralle), das extrem starke das
Immunsystem modulierende und stimulierende Eigenschaften besitzt, sowie anti-entziindlich, anti-
oxidant, anti-infektios, anti-bakteriell, anti-viral, anti-fungal und anti-protozoal wirkt.

Antibiotische Aktivitit von POA (Pentazyklisches oxindol Alkaloid)
Die biologische Aktivitit dieser natiirlichen Medizin entsteht durch verschiedene Komponenten.
Einige davon sind pentazyklische Indole, oxindole Alkaloide, Quinovinsdure-glycoside, Triterpene,
Tannine, Flavonoide, Proanthocyanidine, Sterole, Olenanolsdure und Ursolsdure. Quinovinsdure-
glycoside sind natiirliche Antibiotika und die neueste Generation von synthetischen Antibiotika. Die
Chinolone basieren auf Chinasdure Glykosiden.

Das pentazyklische oxindole Alkaloid dient als Hauptmodulator und Immunstimulator. Es stimuliert
die unspezifische wie auch die zelluldre Abwehr und liefert seine stimulierende und modulierende
Aktivierung durch mehrere Mechanismen (z.B. wird die Produktion und funktionelle Aktivitit von
T- und B-Lymphozyten angeregt, die Produktion von Zytokinen und Antikdrperbildung, die
Stimulation von Phagozytose etc). Das POA ist wirkungsvoll beteiligt an der Wiederherstellung
vieler Elemente und funktioneller Mechanismen der angeborenen und erworbenen Immunitét.
Dadurch kann das Immunsystem die Borreliose und die anderen Faktoren der Belastung auf
natlirlichem Weg wieder eliminieren, unterstiitzt durch die natiirliche antibiotische Aktivitit der



POA’s und andere biologisch aktive Zusammensetzungen der Uncaria tomentosa.

Achtung: TOA (tetrazyklische oxindole Alkaloide) zerstoren die Wirkung von POA
pentazyklische oxindole Alkaloide)!

Entsprechend der in Osterreich durchgefiihrten Forschung, konnen traditionelle Katzenkralle-
Produkte bis zu 80% TOAs enthalten. Bereits 1% TOAs kann eine 30%ige Reduktion der giinstigen
Wirkung von POAs auf das Immunsystem bewirken. Nur Samento von Nutra Medix liefert ein
Produkt, das garantiert TOA-frei ist.

Bezugsquelle
Samento (Katzenkralle)

Buch: ,,Sanftes Heilen mit Biofrequenzen von Alan E. Baklayan, Michaels Verlag
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