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Termine — Vortrage und Veranstaltungen
Termine im Mai 2024

Unsere nachste Veranstaltung mit einem Vortrag
zum Thema ,,Erben & Vererben*findet am Freitag,
den 17. Mai 2024, 15:00 Uhr im ,,Schwaneneck**
Burgstadt statt. Notar Robert Walter wird auf wich-
tige rechtliche Grundlagen wie Erbfolge, Testament
sowie weitere Formen der Nachlassregelung einge-
hen. Er wird darlegen, wie wichtig eine professio-
nelle Beratung ist, um ,Fallstricke“ bei Formulierun-
gen zu vermeiden. Denn gerade bei diesem Thema
steckt der Teufel oft im Detail.

Der Eintritt fir diese offentliche Veranstaltung ist
frei. Gaste und Vereinsmitglieder: Bitte rechtzeitig
anmelden! (Kontaktdaten siehe oben rechts oder E-

Mail an E.Stein-SHG@gmx.de).

Ruckblick auf den Vortrag am 12. April 2024

Unser letztes Treffen fand aul3erplanmalfiig in meinem
Heimatort Geringswalde statt. Prof. Dr. Pietro Nenoff,
der zuletzt im September 22 zu einem Mitgliedertreffen
mit Vortrag in Burgstadt war, hatte uns fur den 12. April
24 um 15 Uhr sein Kommen zugesagt. Er wollte Gber
die neuesten Entwicklungen bei Hautpilzinfektionen
in Europa sprechen. Aber das ,Schwaneneck” war ge-
rade an diesem Tag fur uns nicht verfiigbar. Es musste
eine andere Lokation gefunden werden.

I

Im Gespréch mit Prof. Nenoff (Foto: H. GieBner)

Auf meine Nachfrage stellte uns dann die Heilpraktike-
rin und Physiotherapeutin Mandy Band, bei der ich
schon viele Jahre in Behandlung bin, einen schénen
Versammlungsraum auf ihrem Praxisgeléande zur Verfu-
gung. Damit war die Veranstaltung gerettet!

22 Zuhorer (18 Vereinsmitglieder und 4 Gaste) salien
letztendlich im Vortragsraum. Zu Beginn gab es wie im-
mer Kaffee und Kuchen (vom Backer um die Ecke). Der
Vereinsvorsitzender Jirgen Haubold begrifdte die Zu-
hoérer (in der fur die Vereinsmitglieder ungewohnten Um-
gebung) herzlich und tbergab Prof. Dr. Pietro Nenoff
das Wort.

Prof. Nenoff ist mit Leib und Seele Hautarzt und Mykologe, das
hat man wieder schnell gemerkt. (Foto: H. Giel3ner)

Prof. Nenoff machte zu Anfang auf ein Dilemma auf-
merksam: Es gibt hierzulande ein stark zunehmendes
Auftreten von Hautpilzerkrankungen und Hautarzte wer-
den immer weniger! In seinen ersten Ausfiihrungen be-
klagte er auch, dass die Labor-Diagnostik bei Hauter-
krankungen oft vernachlassigt wird bzw. gar nicht er-
folgt, was zu falschen Behandlungen und damit zu un-
notigen Leiden der Patienten fihrt. Denn die meisten
Hautpilzerkrankungen seien, wenn sie erkannt werden,
gut behandelbar.

N B
e Lo o el
Eine ,Barbershop-Mykose*” nach einem ,Sidecut” im Barbershop.
(Foto: PPP Prof. Nenoff)

Eine explosionsartige Ausbreitung gibt es in Deutsch-
land bei den sogenannten ,Barbershop-Mykosen®, eine
Pilzinfektion der Kopfhaut nach einem ,Sidecut“im Bar-
bershop. Dieser Hautpilz ist auch der Ausléser von Hau-
terkrankungen von Ringern, Judokas usw. und wird da
~Mattenpilz® genannt; und die Hauterkrankung nennt
man da Tinea gladiatorum. Der Pilz, welcher diese Er-
krankungen verursacht heif3t Trichophyton tonsurans.
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Rasuren, wo auch immer, seien fur Erreger aller Art
(nicht nur fur Pilze) oft die Eintrittspforte in die Haut, er-
klarte Prof. Nenoff. Also man sollte da nicht so sorglos
sein und auf entsprechende Hygiene achten!

Es gibt ehemals zoonotische Hautpilze, die durch Mu-
tationen neue sogenannte Genotypen bilden, welche
auch von Mensch zu Mensch Ubertragen werden kon-
nen. Das ist z.B. bei Trichophyton mentagrophytes der
Fall. Da gibt es den neuen Genotyp VII, welcher hartna-
ckige, therapieresistente Infektionen im Genitalbereich
verursacht (Tinea genitales). Leider scheint dieser Pilz
auch leicht Ubertragbar zu sein, durch Koérperkontakt
und auch durch Textilien.

Beim T. mentagrophytes wurde sogar noch ein Geno-
pyp VIII entdeckt. Weil dieser Stamm zuerst im indi-
schen Raum aufgetreten ist wird dieser auch Trichophy-
ton indotineae genannt. Dieser Pilz fuhrt zu gro3flachi-
gen Hauterkrankungen am ganzen Korper, ist weitge-
hend resistent gegen Terbinafin und er breitet sich welt-
weit aus! Auch in Burgstadt und Chemnitz ist Trichophy-
ton indotineae schon nachgewiesen worden.

Pea P

Das Auditorium folgte gespannt den spannenden Ausfiihrungen.
(Foto: E. Stein)

In diesem Zusammenhang wies Prof. Nenoff wieder
auf das Problem mit dem Gesundheitssystem in Indien
hin. Pilzinfektionen werden dort meist mit billigen und
Uberall verfugbaren Kortison-Salben behandelt. Einen
Arztbesuch kann sich der Grof3teil der indischen Bevol-
kerung schlicht nicht leisten. Dadurch, und durch die
grof3e Bevolkerungsdichte kommt es dann zur Ausbrei-
tung der Haupilzinfektionen. Durch die haufige Anwen-
dung dieser Kortison-Salben, welche ursachlich nichts
gegen die Pilze ausrichten kdnnen, wird das Immunsys-
tem geschwécht. Auch deshalb gab es so viele Covid-
19-Opfer in Indien.

Eine weitere weitverbreitete Erkrankung sei der Nagel-
pilz. Oft kommen Patienten damit zu spat zum Arzt, was
dann zu langwierigen Behandlungsverlaufen fuhrt. Es
gibt viele Ausloser fur Nagelpilz. Es kénnen auch Pilze
aus der normalen Besiedlung der Haut zu Nagelpilz fiih-
ren, bei Schwachung des Immunsystems.

Aber nicht alles was aussieht wie Nagelpilz, ist auch Nagel-
pilz. Prof. Nenoff nannte Beispiele aus seiner Praxis. Kleine
wiederkehrende Verletzungen der Négel und auch ein Gende-
fekt, das Jadassohn-Lewandowsky-Syndrom sehen aus wie
Nagelpilz, sind es aber nicht.

Als Hautarzt beschéftigt sich Prof. Nenoff nattrlich
nicht nur mit Hautpilzerkrankungen. Extremes Leiden
bei den betroffenen Patienten verursachen auch Neuro-
dermitis (Ekzeme) und Schuppenflechte (Psoriasis).
Der stéandige Juckreiz fuhrt zu hohem Leidensdruck.
Diesen Patienten muss auf jeden Fall geholfen werden,
da sonst auch oft Infektionen durch Bakterien, Viren und
Pilze hinzukommen! Die Ursachen fir diese
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Erkrankungen sind noch nicht restlos erforscht. Die Ver-
anlagung zu solchen Erkrankungen wird vererbt.

Auch persénliche Fragen wurden individuell beantwortet.
(Foto: H. Giel3ner)

Es waren zum Teil schockierende Bilder, welche die
Zuhorer da in der Power-Point-Prasentation von Prof.
Nenoff zu sehen bekamen. Aber es war auf jeden Fall
sehr interessant und wichtig. Die Zuhotrer haben die
Ausfuhrungen konzentriert verfolgt und alle, mit denen
ich nach der Veranstaltung gesprochen hatte, waren be-
geistert.

Im Namen der Zuhérer bedankte sich Jiirgen Haubold bei Prof.
Nenoff fiir seine wieder einmal sehr kurzweiligen Ausfiihrungen.
Dieser bedankte sich auch beim Publikum fiir die gro3e Auf-
merksamkeit (Foto: H. Gief3ner)

Ich hoffe, ich habe alle Inhalte richtig wiedergegeben!
Ich habe dies jedenfalls nach bestem Erinnern, Wissen
und Gewissen getan.

Long-X-Jena — Neue Selbsthilfegruppe

In Jena ist eine neue Selbsthilfegruppe fir Erkrankte

mit postinfektiocsem oder persistentem Verlauf in Grin-
dung. Die Website ist Uberschrieben mit:
,Long-X-Jena — Austausch- und Vernetzungsgruppe -
fur Menschen mit Long Covid, Post Covid, Post Vac,
Post Borreliose / Long Lyme, Post Sepsis, Post Mala-
ria...“ Sie ist unter folgender Internet-Adresse zu finden:
www.selbsthilfe-in-jena.de/de/group.html?group=1542

Kontaktieren kann man die neue Organisation auch
unter

IKOS
Frau Bettina Brenning
AWO Zentrum Lobeda,
KastanienstralRe 11
07747 Jena

Telefon: +493641 8741160
E-Mail: long-X-Jena@web.de
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Beitrage Gesundheit und Wissenschaft

Vogelgrippe breitet sich auf andere Arten aus

Wir mdchten hier keine Panik verbreiten. Aber es ist
doch wichtig tiber mdgliche Gefahren informiert zu sein.
Viren, Bakterien und Pilze als Krankheitserreger sind
nun mal weltweit auf dem Vormarsch. Von den Pilzen
haben wir das ja am Freitag, den 12. April aus erster
Hand von Prof. Nenoff erfahren. Hier geht es nun um
tierische Influenza-Viren. Und diese Viren verandern
eben auch schnell ihre Eigenschaften durch Mutation.
Und mit den sich verandernden klimatischen Bedingun-
gen scheinen die Mikrobiellen Erreger besser klarzu-
kommen als andere Lebewesen. Die nachfolgenden In-
fos sind aus einem Arzteblatt-Online-Artikel vom 18. Ap-
ril 24.

Ein Erreger des Vogelgrippevirus, das Virus H5N1,
breitet sich auf immer mehr Arten aus. Nachdem der
letzte Ausbruch seit 2020 zum Tod von Millionen Tieren
in der Nutzgefligelhaltung gefuhrt hat und auch viele
Wildvogel dahingerafft hat, ist das Virus nun auch bei
Land- und Meeres-Saugetieren nachgewiesen worden.

Tote Robben liegen am Strand des Kaspischen Meers in Dage-
stan: Insgesamt sollen bis zu 700 Tiere angespiilt worden sein.

(Text & Foto: www.t-online.de/nachrichten/panorama/wissen/...)

In den USA und auch in Russland am Kaspischen
Meer gab es ein groRes Robbensterben. Auch Ziegen
und Kiihe waren dann im Méarz 2024 betroffen. Die WHO
schatzt die Lage als enorm besorgniserregend ein. Die
Vogelgrippe habe sich zu einer ,Tierpandemie® entwi-
ckelt. Es bestehe die Gefahr, dass auch Menschen sich
anstecken, und die Ansteckung letztendlich auch von
Mensch zu Mensch Ubertragen werden konnte.

Bei Wikipedia ist tiber H5N1 Folgendes zu lesen:

,Vogelgrippe H5N1 ist eine Viruserkrankung der Vogel, her-
vorgerufen durch das Influenza-A-Virus H5N1. Wie alle ande-
ren durch Influenza-Viren verursachten Geflligelkrankheiten ist
auch die Vogelgrippe H5N1 bei in Gefangenschaft gehaltenen
Végeln und bei Wildvdgeln in zahlreichen Landern eine anzei-
gepflichtige Tierseuche, gegen die umgehend amtliche MaR-
nahmen zu ihrer Bekampfung und zur Verhinderung ihrer Aus-
breitung eingeleitet werden kdnnen. In Einzelfallen sind die Vi-
ren auf Sugetiere und Menschen Ubertragen worden, die Er-
krankung ist folglich eine Zoonose. Der erste wissenschaftlich
dokumentierte Ausbruch von A/H5N1 ereignete sich 1959 in
Schottland.

Es gabe derzeit zwar keinen Nachweis, dass sich
H5N1 unter Menschen ausbreitet, aber laut WHO haben
sich mehrere Menschen bei infizierten Tieren ange-
steckt. Und die Todesrate sei in diesen Fallen aul3erge-
wohnlich hoch. Bis zum 1. April 24 registrierte die WHO
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in 23 Landern 889 Ansteckungen bei Menschen, von de-
nen 463 todlich endeten, was einer Todesrate von 52
Prozent entspricht.

In Texas héatte sich ein Farmer bei Kiihen mit Vogel-
grippe H5N1 angesteckt, was die erste Ansteckung ei-
nes Menschen bei S&ugetieren wéare. Das bedeute,
dass das Virus sich angleicht und dem Menschen na-
herkommt. Der WHO-Experte Jeremy Farrar fordert
dringend, das Infektionsgeschehen und damit die Ent-
wicklung des Virus zu beobachten. Man misse wissen,
wie viele Menschen bereits befallen worden seien, well
dort die Anpassung (des Virus) passieren werde. Die
ortlichen Gesundheitsbehérden muissten die Kapazita-
ten haben, das Virus nachzuweisen.

»--- Dadurch solle die Menschheit in die Lage versetzt
werden, ,sofort zu reagieren”, wenn H5N1 von Mensch
zu Mensch Ubertragen werde. Zu den Impfstoffen und
Medikamenten gegen das Vogelgrippevirus, deren Ent-
wicklung bereits angelaufen sei, missten ebenfalls alle
Zugang erhalten.” (Zitat www.aerzteblatt.de)

Aber was kann man selbst tun, um die Gefahr fiir sich
selbst zu minimieren? Dazu habe ich Informationen auf
einer Website des Max-Planck-Instituts gefunden. Dort
wird erlautert, wie sich diese Aviare Influenza-A-Viren
ausbreiten.

Das passiert vor allem tber den Kot infizierter Tiere. Im
Wasser oder feuchtem Schlamm kénnen sie Uber lan-
gere Zeit Uberleben und kénnen andere Tiere Uber den
Mund und die Nasendéffnungen infizieren. Auch durch
Einatmen von virenbelastetem Staub oder durch Tropf-
cheninfektion ist eine Infektion moglich. Vorsicht ist ge-
boten bei direktem Kontakt zu lebenden und toten Tie-
ren. Wahrend eines H5N1-Ausbruches sollten Speisen
mindestens funf Minuten Uber 70°C erhitzt werden.

Was bei Reisen in betroffene Gebiete zu beachten ist,
kann man auf dieser Internet-Seite ebenfalls nachlesen.
Man sollte sich auf jeden Fall vorab z.B. bei Auswartigen
Amt, WHO, Robert-Koch-Institut oder Friedrich-Loffler-
Institut Gber die aktuelle Situation vor Ort informieren.

Grundsatzlich ist zu beachten:

e Kontakt zu Gefligel und anderen Tieren vermeiden,
regelmaRig Hande waschen

¢ Desinfektionsmittel, Fieberthermometer und gege-
benenfalls antivirale Medikamente mitnehmen

e Bei Verdacht auf Vogelgrippeinfektion sofort Arzt
aufgesucht und die Botschaft informieren

e Zusatzversicherung fur den Rucktransport im Er-
krankungsfall kann sinnvoll sein.

e Nach der Ruckkehr zehn Tage auf Symptome und
Kdrpertemperatur achten, im Verdachtsfall umge-
hend Arzt aufsuchen.

o Es gilt absolutes Importverbot fur Vogel, Federn
und Eier.

Wie es zu einer Pandemie bei Menschen kommen
konnte wird auch beschrieben. Influenza-Viren kdnnen
genetische Informationen mischen, wenn z.B. H5N1-
Vogelgrippe-Viren beim Menschen auf menschliche In-
fluenza-Viren treffen. Das veranderte Virus wirde dann
auf ein menschliches Immunsystem treffen, das auf die-
sen Erreger nicht oder unzureichend vorbereitet ware.
Ware dieses Virus dann noch leicht Ubertragbar (Kon-
takt oder Tropfcheninfektion), wirde es sich sehr
schnell weltweit ausbreiten. Zum Thema Impfstoff steht
auf der Website: ,Da Wissenschaftler die Eigenschaften
eines solchen neuen Virus nicht vorhersagen kénnen,


https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/150798/WHO-schlaegt-wegen-Ausbreitung-von-Vogelgrippe-Alarm
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/150798/WHO-schlaegt-wegen-Ausbreitung-von-Vogelgrippe-Alarm
http://www.aerzteblatt.de/
https://www.mpg.de/vogelgrippe
https://www.t-online.de/nachrichten/panorama/wissen/id_100323998/vogelgrippe-toetet-hunderte-robben-apokalyptischer-anblick-.html
https://de.wikipedia.org/wiki/Vogelgrippe_H5N1

Newsletter Mai 2024

ist die Entwicklung eines spezifischen Impfstoffs nicht
moglich. Ebenfalls nicht vorhersagbar ist, wo eine sol-
che Vermischung stattfinden kénnte.*

Was die die Virus-Bezeichnungen (z.B. H5N1) bedeu-
ten wird auch erlautert:

»Influenza-A-Viren werden nach ihrer Struktur benannt
und in Subtypen unterteilt. Sie unterscheiden sich in ih-
ren Oberflachenproteinen: H steht fur Hamagglutinin-
und N fur Neuraminidase-Proteine. Man kennt 16 ver-
schiedene H- und neun verschiedene N-Subtypen, aus
denen sich zahlreiche Kombinationen ergeben kénnen:

e HI1, H2, H3 sind die Erreger der humanen Grippe.

e Die Subtypen H5 und H7 I6sen die Vogelgrippe aus,
die vor allen Hausgefligel befallt.

e Wildvogel sind ein Reservoir fur alle diese In-
fluenzaviren.”

Weitere Informationen zur Vogelgrippe kann man hier
erhalten: Friedrich-Loffler-Institut (FLI), Robert-Koch-
Institut (RKI), Bundesamt fiir Risikobewertung (BFR),
und Landesbund fir Vogelschutz (LBV).

Hinweise auf persistierende Immunreaktion
auf Antigene bei ME/CFS

. ... Die lahmende Abgeschlagenheit (Fatigue) und an-
dere psychische und korperliche Symptome, unter de-
nen Patienten mit Myalgischer Enzephalomyelitis/Chro-
nisches Fatigue Syndrom (ME/CFS) im Anschluss an
eine Infektion leiden, konnten die Folge einer Antigen-
persistenz des Erregers sein.”

Diese Aussage steht als Aufmacher am Anfang eines
Artikels in der Arzteblatt-Online-Ausgabe vom 29. Feb-
ruar 24. Ein Hinweis ist leider noch kein Nachweis, aber
immerhin gehen die Untersuchungen nun auch in diese
Richtung, und das noch vor Long-Covid. Die Untersu-
chungen fanden schon 2016 bis 2020 statt. Ein multidis-
ziplinares Forscherteam hat Patienten am Clinical Cen-
ter der US-National Institutes of Health (NIH) Uber meh-
rere Tage grundlich untersucht. lhre Erkenntnisse wur-
den in Nature Communications vorgestellt. Sie wollten
den Ursachen einer postinfektiosen ME/CFS auf den
Grund gehen. Bei der Auswahl der Patienten fir ihre
Forschungen waren sich die Forscher nur bei 17 von
insgesamt 484 an ME/CFS erkrankten Patienten einig,
dass es sich bei ihnen um eine postinfektiose ME/CFS
handelt. Zu den Ergebnissen nun folgende Textauszlge
aus dem Artikel bei www.aerzteblatt.de:

.Zunachst haben die Forscher die physiologische
Grundlage der Fatigue untersucht. Sie beschreibt eine
rasche Erschopfung der Patienten, die am Ende dazu
fuhrt, dass sie jegliche korperlichen Anstrengungen mei-
den. Diese Fatigue scheint keine kdrperlichen Ursachen
zu haben.

Die Forscher fanden keine Abweichungen in der
Atmungsfunktion, der Sauerstoffversorgung der Mus-
keln, der mechanischen Effizienz, dem Energiever-
brauch im Ruhezustand, der basalen Mitochondrien-
funktion, der Zusammensetzung der Muskelfasern oder
der Kérperzusammensetzung, die das Symptom erkla-
ren kénnten.

Neben der kdrperlichen Fatigue leiden die Patienten
haufig unter einer raschen kognitiven Erschopfung.
Auch hier fanden die Forscher zunachst keine Ursa-
chen. Die Ergebnisse in den neuropsychologischen
Tests waren normal. Es wurden auch keine Hinweise
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auf Angststorungen oder Depressionen gefunden. Den-
noch fallt vielen Patienten das Denken schwer.

Eine mogliche Erklarung fir die verminderte Anstren-
gungspréaferenz und die kognitiven Symptome fanden
die Forscher bei der Untersuchung des Liquors. Dort
waren die Konzentrationen der Katecholamine, also der
Stresshormone vermindert. Dies kdénnte nicht nur eine
gewisse ,Antriebsschwéache” innerhalb des Gehirns er-
kléaren.

Bei DocCheckFlexicon steht zu Katecholaminen:

,Als Katecholamine bezeichnet man die Gruppe der bioge-
nen Amine Noradrenalin und Dopamin (primare Katechola-
mine) sowie Adrenalin und deren Derivate (sekundare Kate-
cholamine).”

Der Mangel an Katecholaminen kénnte sich tber die
Hirnnerven auch auf die Funktion von Herz und Lungen
auswirken. Die Forscher fanden eine verminderte Herz-
frequenzvariabilitat, und einen verminderten Barorezep-
torreflex (beides ein Hinweis auf eine mangelnde Steu-
erung durch die Stresshormone).

Die Forscher entdeckten auRerdem Veranderungen im
Immunsystem. Dazu gehdrte, dass die Patienten mit
ME/CFS im Vergleich zu den gesunden Kontrollen ho-
here Mengen an nativen B-Zellen und geringere Men-
gen an sogenannten ,switched Memory-B-Zellen“ hat-
ten.

Dahinter vermuten Nath und Mitarbeiter eine persistie-
rende Stimulierung des Immunsystems, beispielsweise
durch Antigene des Erregers, die nhach dem Abklingen
der Erkrankungen im Korper zurlickgeblieben sein
kénnten. Dies wirde erklaren, warum der ME/CFS
meist eine Infektion vorausgeht. Fir eine Autoimmunre-
aktion, die ebenfalls als Ursache der ME/CFS diskutiert
wird, fanden die Forscher dagegen keine Hinweise.

Extreme Erschépfung bei ME/CFS. Nichts geht mehr.
(Foto: https.//duckduckgo.com/ (Bildersuche))

Nach dem pathophysiologischen Modell, das Nath und
Mitarbeiter in einer Grafik vorstellen, stinde am Beginn
der Erkrankung eine Infektion. Diese wirde eine persis-
tierende Dysfunktion des Immunsystems auslésen, die
sich im Blut oder auch im Mikrobiom des Darms abspie-
len kdnnte — auch in Stuhlproben gab es aufféllige Be-
funde.

Die Storung des Immunsystems wirde sich Uber
neuro-immunologische Mechanismen auf das Gehirn
auswirken. Der Mangel an Katecholaminen wirde zum
einen die ,temporoparietal junction stéren und es den
Patienten unmdglich machen, ihre Absichten in Mus-
kelaktionen umzusetzen.


https://www.fli.de/de/aktuelles/tierseuchengeschehen/klassische-gefluegelpest/
http://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Gefluegelpest/Gefluegelpest.html
http://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Gefluegelpest/Gefluegelpest.html
http://www.bfr.bund.de/de/vogelgrippe-2407.html
http://www.lbv.de/unsere-arbeit/themen-kampagnen/vogelgrippe.html
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/149468/ME-CFS-Hinweise-auf-persistierende-Immunreaktion-auf-Antigene
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/149468/ME-CFS-Hinweise-auf-persistierende-Immunreaktion-auf-Antigene
https://www.nature.com/articles/s41467-024-45107-3
https://flexikon.doccheck.com/de/Katecholamin
https://duckduckgo.com/?q=me%2Fcfs&t=ffab&iax=images&ia=images&iai=https%3A%2F%2Fsomaticmovementcenter.com%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F03%2F98914997_m.jpg
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Zum anderen wirde der Katecholaminmangel Uber
das autonome Nervensystem Herz und Lungen schwa-
chen und damit die Mdglichkeiten fur kdrperliche Aktivi-
taten weiter einschranken. Am Ende sind die Patienten
kérperlich und kognitiv so weit geschwacht, dass sie
nicht mehr am Arbeits- und Sozialleben teilnehmen kon-
nen.”

Falls die Erklarungen zutreffen, wird als Therapie vor-
geschlagen, zu Beginn der Erkrankung Medikamente
einzusetzen, die dem Immunsystem helfen, die persis-
tierenden Antigene loszuwerden. Diese werden bisher
in der Krebstherapie eingesetzt.

Da ist nur die Frage, wer bekommt denn schon zu An-
fang einer ME/CFS-Erkrankung die entsprechende Di-
agnose? Also, da muss schon noch ein anderer Ansatz
gefunden werden. Auch viele an Long-Lyme Erkrankte
haben Symptome die an ME/CFS erinnern. Bei mir ist
es jedenfalls zeitweise so, nur nicht ganz so schlimm,
dass gar nichts mehr geht. Ich hatte schon gerne einen
etwas groRReren Teil meiner frilheren Leistungsfahigkeit
zurlck.

Neuer Ansatz zur Bekampfung von Bakterien
des Typs Pseudomonas aeruginosa

Beim Robert-Koch-Institut steht zu diesem Bakterium:

,Pseudomonas aeruginosa zahlt weltweit zu den haufigsten
Ursachen von nosokomialen Lungenentziindungen bei Beat-
mung, Wund- und Harnwegsinfektionen; die Bakterien konnen
auch eine Blutstrominfektion (Sepsis) auslésen. In erster Linie
sind immunsupprimierte Patienten betroffen. Nosokomiale
Lungenentziindung und Sepsis sind mit einer hohen Sterblich-
keit verbunden. Das natirliche Reservoir von P. aeruginosa
sind Feuchthabitate in der Umwelt; der Erreger ist auch in
Feuchtbereichen von Kliniken zu finden. Die Betroffenen infi-
Zieren sich in erster Linie durch Kontakt mit dem Erreger in der
Umwelt. Innerhalb von Kliniken kommen auch Ubertragungen
von Patient zu Patient (z.B. (iber die Hande des Pflegeperso-
nals) vor. Die meisten P. aeruginosa-Stamme sind von Natur
aus gegen eine Vielzahl von Antibiotika resistent.”

Es ist also ein fieser Krankenhauskeim, der groR3e
Probleme bereitet. Laut DocCheckFlexicon ist der Keim
auch auRRerordentlich anspruchslos gegenuber den Le-
bensbedingungen. Sowohl in feuchter, als auch trocke-
ner Umgebung ist er lange Uberlebensféhig. Er ist resis-
tent gegen die meisten Penicilline und Cephalosporine.

Pseudomonas aeruginosa mit dem Elektronenmikroskop auf-
genommen (Quelle: www.mtdialog.de/news/...)

Um so wichtiger ist es neue Anséatze zur Bekdmpfung
des Keimes zu finden. Das ist wohl nun einem Forscher-
team vom TWINCORE, Zentrum fur Experimentelle und
Klinische Infektionsforschung in Hannover, sowie des
Helmholtz-Zentrums fir Infektionsforschung (HZI) in
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Braunschweig gelungen. Ein entsprechender Artikel ist
bei MT-Dialog am 15. Méarz 24 zu lesen. Mit einem En-
zym wollen die Wissenschaftler die krankmachenden
Eigenschaften des Erregers ausschalten. Sie hoffen da-
mit den Weg fiir die Entwicklung neuer Behandlungs-
strategien frei zu machen.

Das Enzym namens GidA, weil3 man aus friheren Stu-
dien, ist an der Kommunikation zwischen den Bakterien
und bei der Ausbildung des Biofilms maRgeblich betei-
ligt. Mittels genetischer Verfahren haben die Forscher
einen Bakterienstamm von P. aeruginosa erzeugt, der
nicht mehr in der Lage war, das Enzym GidA herzustel-
len. Dadurch haben sie die Pathogenitat deutlich redu-
ziert. Das haben die Forscher mit Zellkulturen und Tier-
versuchen beweisen. Die Struktur des Biofilms hat sich
verandert und ein Antibiotikum wirkte deutlich besser.

Prof. Susanne HauRler, Leiterin des Instituts fir Mole-
kulare Bakteriologie am TWINCORE und der gleichna-
migen Abteilung am HZI meint:

,Die Ergebnisse unserer Studie machen deutlich, dass
die Pathogenitat von Pseudomonas aeruginosa einem
spezialisierten epigenetischen Steuerungsprozess un-
terliegt, bei dem GidA wie eine Art Ubergeordneter
Schalter funktioniert, und diesen kénnen und sollten wir
nutzen — als Ansatzpunkt fir die Entwicklung wirksamer
Pathoblocker gegen Pseudomonas aeruginosa und an-
dere hochproblematische bakterielle Erreger.”

Das Forschungsteam will in weiteren Studien nach an-
deren Enzymen fahnden, die geeignet sind, die krank-
machende Wirkung von Bakterien zu reduzieren. Wer
mdochte, kann den gesamten Artikel unter www.mtdia-
log.de/news/artikel/pseudomonas-aeruginosa-besser-
bekaempfen nachlesen.

Tagung der Deutschen Borreliose Gesellschaft

Am 11. — 12. November 2023 fand die Jahrestagung
2023 der Deutschen Borreliose-Gesellschaft e.V. in
Saarlouis statt. Der amtierende Vorsitzende des Borre-
liose und FSME Bunds Deutschland (BFBD), Georg
Heidelmann war als Zuhorer dabei. Einige von uns ken-
nen ihn von unserer Veranstaltung letztes Jahr in Ober-
wiesenthal. Er hat dankenswerterweise einen Bericht in
einem Sondernewsletter des BFBD uber die fir ihn am
interessantesten Vortrage der Tagung geschrieben. Es
gab Vortrage auf sehr hohem Niveau, da es auch eine
anerkannte Fortbildungsveranstaltung der Arztekam-
mer war, und es fand ein reger Austausch der Teilneh-
mer am Rande der Veranstaltung statt, schreibt Herr
Heidelmann. Der Sondernewsletter liegt uns vor. Dar-
aus mochte ich nachfolgend das m. E. Wichtigste hier
wiedergeben.

Am 10.11.2023 trat Prof. Perronne von der Univer-
sité de Versailles-St Quentin (UVSQ) ans Rednerpult.
Er ist Professor fur Infektions- und Tropenkrankheiten
und sprach Uber die Entdeckungsgeschichte der Kryp-
toinfektionen. Nachfolgend Originaltext G. Heidelmann:

LEr versteht darunter versteckt, latent verlaufende In-
fektionen, also Krankheiten, ob akut, subakut oder chro-
nisch, die durch einen oder eine Kombination von Mik-
roorganismen (Bakterien, Viren, Parasiten usw.) verur-
sacht werden. Sie wirden in einer verwirrenden Vielfalt
an Erscheinungsformen und Symptomen auftreten, un-
ter dem Radar von Institutionen und bekannten Metho-
den verlaufen und nur wenige Forscher hétten sich bis-
her damit beschéaftigt. Kryptoinfektionen seien der
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,Missing Link“ zwischen Pasteur und Freud und hatten
sowohl kérperliche als auch psychische Auswirkungen.

Zecken Ubertragen nicht nur Borrelien, sondern zahl-
reiche andere Bakterien (Ehrlichen, Anaplasmen, Bar-
tonellen, Rickettsien, Francisilla tularensis, Coxiella
brunetii) als auch Viren, Parasiten (Babesia, Theileria)
und Symbionten wie Midichloria mitochendrii, die die Mi-
tochondrien in den Zellen zerstéren kénnen.*

Weiter meinte Prof. Perronne, dass bei vielen chroni-
schen Erkrankungen eine Infektion beteiligt sei. Und es
gabe bisher noch keine randomisierte Studie zur Lang-
zeittherapie des Post Lyme Syndroms Uber einen Zeit-
raum von mehr als 3 Monaten.

Die nachste Rednerin war Madja Kralj, Vizepréasiden-
tin der Slowenischen Gesellschaft fir Lyme-Dise-
ase. Sie sprach Uber die Situation von Patienten mit
Borreliose und Co-Infektionen in Slowenien und Stdost-
europa. Es wirden oft Fehldiagnosen gestellt. Sie ver-
wies auf das Buch ,$ Lyme* von Jenna Luche-Thayer
und auf das Menschenrecht auf Behandlung und stellte
die Entwurfsfassung des neuen ICD11-Code bezuglich
Borreliose vor.

Danach sprach Prof. Leona Gilbert aus Finnland. Sie
ist Mitbegriinderin der Firma TEZTED, welche den Tick-
lex-Test erfunden hat. Sie stellte die Erscheinungsfor-
men der Borrelien anhand von Elektronenmikroskopie-
Bildern dar und sprach Uber ihre Forschungen tber das
Verhalten der Borrelien in Zellen nach Antibiose. Durch
mikroskopische Untersuchungen stiel3 sie auf ,dulBere
Membran-Vesikel”, die sogenannten BbOMVs, ein Pha-
nomen, dass noch weiter untersucht werden musse, da
diese fur die Pathogenitat der Borrelien entscheidend
waren. Weiter Originaltext BFBD-Sondernewsletter:

.Bei ihren Forschungen wurden Knochenkrebszellen
als auch Bindegewebszellen (Fibroblasten) mit Borre-
lien infiziert. Sie legte dar, dass Borrelien auch nach er-
folgter Antibiose in den Zellen des Wirts weiterleben,
aber keine Schaden wie den Zelltod verursachen wir-
den.

Bei mikroskopischen Untersuchungen dieser mit Bor-
relia burgdorferi infizierten Zellen fielen sogenannte ,au-
Rere Membran-Vesikel“ von Borrelien, die BbOMVs, auf
(Blaschen auf der AuRenhlle der Borrelie).*

. 4 & &
Weilke Pfeile zeigen beides, Cluster und BbOMVs aus gerei-

nigten Vesikel- und Spirochaten-Proben.

(Foto und Text: BFBD-Sondernewsletter)

Prof. Kenny De Meirleir, Leiter des medizinischen
Zentrums Himmunitas in Belgien erlauterte dann seine
Arbeit am Phagentest fiir Borreliose ,Phage Borrelia
gPCR*und sprach liber 4 Jahre Erfahrungen mit diesem
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Diagnosetool. Er sprach auch Uber einen Borreliose-
stamm Borrelia miyamotoi, welcher erst 1995 entdeckt
wurde. Diesen fand er bei einem hohen Prozentsatz von
ME/CFS-Patienten. Prof. De Meirleir berichtete auch
Uber die erfolgreiche Behandlung mit drei intravenés
verabreichten Antibiotika und anschlieBend Disulfiram
und Serrapeptase Uber 5-12 Monate.

Am néchsten Tag, den 11.11.2023 trat Dr. Albin Obilt-
schnig, Chirurg, Klagenfurt/Osterreich ans Rednerpult.
Sein Thema war ,Parasitare Erkrankungen als erschwe-
rende CO-Infektionen bei bakteriellen Infektionen wie
Borrelien, Chlamydien und anderen Infektionen”. Be-
sonders hob er da Infektionen mit Hunde- und Schwei-
nespulwurm (Toxocara canis und Ascaris suum) hervor.

\ & / /

Adulg Wijrmer_'sindglatt und Der Schweinespulwurm hat einen
rundlich, der Korperbau ist ty-  spindelformigen Kérper, der an
pisch fadenwurmartig. Sie er- peigen Enden spitz zulduft. Die

reichen eine Lange von 8 bis ; :
18 cm. Die Eier sind dickwan- Weibchen werden etwa 20 bis 30

dig und erreichen einen Durch-Zentimeter lang, die Mannchen
messer von 75 um. sind bedeutend kleiner.

(Quelle: wikipedia.org/...) (Quelle: wikipedia.org/...)

Erst die gezielte Wurmtherapie fuhrte bei einigen Pati-
enten zur Besserung ihrer Lyme-Borreliose. Er erlau-
terte einige Félle und fasste zusammen, “dass bei chro-
nischen Infektionen mit wiederkehrender Verschlechte-
rung und ausbleibendem Therapieerfolg an Parasiten
wie Toxocara, Ascaris und andere gedacht werden
sollte.”

Dann sprach Dr. Rainer Mutschler, vom Biomedical
Center, Baden-Baden Uber eine neue Therapie-Mog-
lichkeit bei Lyme-Borreliose und Co-Infektionen, die
Supportive Oligonukleotid Therapie (SOT). Das ist eine
auf Gen-Technik beruhende Therapie. Es gabe seit 10
Jahren Erfahrung mit ca. 3800 Patienten, das aber nicht
nur bei Borreliose, u. a. auch bei Krebs. Bisher sei die
SOT gut vertraglich. Nebenwirkungen seien Mudigkeit
und Muskelschmerzen.

Das waren die im Sondernewsletter des BFBD be-
schriebenen Reden von internationalen Borreliose-Ex-
perten. Es war sicher eine lehrreiche Veranstaltung

Allen Lesern unseres Newsletters wiinsche ich, im Na-
men des Vorstands, einen schénen ,Wonnemonat” Mai,
weiterhin bestmdgliche Gesundheit und - falls nétig -
gute Besserung!

Herzliche GriRRe

Erik Stein (im Auftrag des Vorstandes)
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