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Einleitung

Diese Broschire soll Menschen helfen, die an chroni-
schen Infektionskrankheiten leiden, die als moégliche Ursa-
che von CFS angesehen werden muss.Um die Rickettsien
Krankheit richtig und rechtzeitig festzustellen, werden in
dieser Broschure die wichtigsten Symptomkataloge dar-
gestellt. Die Kataloge aller wichtigsten Symptome sollen
anhand der letzten internationalen Forschungsergebnisse
Arzte und Patienten dabei unterstiitzen.

Ein wichtiger Aspekt, der schon am Anfang dieser Bro-
schire genannt werden soll, ist ein medizinpolitischer.
Wahrend zum Beispiel die Forschung in Bezug auf den
HIV Virus spektakuldre Fortschritte gemacht hat, scheint
die Forschung in Deutschland tber chronische Infektio-
nen und CFS stehen geblieben zu sein, obwohl sie ebenso
lebenslebensbedrohlich wie HIV sind. Einzelne Mediziner,
die bahn brechendes weiter leisten,mussen sich gegen die
Lobby einiger etablierten Kollegen durch setzen. Das ko-
stet Kraft und Mut. Die Offentlichkeit muss fiir chronische
Infektionskrankheiten und CFS sensibilisiert werden. Die
Griinde warum die Schulmedizin sich auf diesem Terrain



zurlickhalt, sind sowohl wissenschaftlicher Natur als auch
politischer Art. Einerseits wird die Forschung chronischer
Infektionen nicht geférdert und es fehlt an Interesse seit-
ens der etablierten Medizin und an einer gemeinsamen
Interessenvertretung, andererseits wird der Sparzwang
immer groBer, somit es versucht wird, bei komplexen
Krankheitsbildern wie diese Geld zu sparen.

Obwohl tber chronische Infektionen noch zu wenig be-
kannt ist, stehen vielen Vermutungen und Unsicherheiten
doch grundlegende Forschungsergebnisse zur Verfligung,
die eine Diagnose und eine Therapie dieser Krankheiten
ermoglichen wiirden. Die gute Nachricht ist aber: Die Be-
handlung chronischer Infektionskrankheiten wie die Ri-
ckettsien Infektion ist moglich!

Durch eine rasche und richtige Behandlung kann der
Zerstdrungsprozess im Korper auf jeden Fall aufgehalten
und das Fortschreiten der Infektionen in Schach gehalten
werden. Unter diesen Voraussetzungen ist eine vollstandi-
ge Rehabilitation des Patienten moglich. Dafiir setzt sich
der VBCI ein.




Der im Jahre 1999 gegriindete Verein zur Bekdmpfung
chronischer Infektionskrankheiten e.V arbeitet mit Betrof-
fenen und mit engagierten Medizinern zusammen und
steht Hilfe suchenden Patienten und deren Angehdrigen
zur Verfiigung bei der Suche nach einem individuellen
Weg der Heilung. Grund dieses umfassenden Engage-
ments war die Geschichte der Autorin

Sie wurde durch CFS aufgrund einer chronischen Borre-
liose und einer chronischen Rickettsieninfektion und einer
Babesiose aus ihrem gesellschaftlichen Leben heraugeris-
sen. Nach vielen schlimmen Erfahrungen hat sie es mit
viel Gliick und mit eisernem Willen geschafft, eine fir sie
lebenswichtige medizinische Therapie zu bekommen. Mit
Unterstiitzung ihrer Arztin, Frau Dr. Cecile Jadin, griin-
dete sie 1999 den Verein zur Bekdmpfung chronischer
Infektionskrankheiten. Sie entschied sich, ihr medizini-
sches Wissen und ihre Erfahrungen weiterzugeben und
sich auch fur andere Patienten in dhnlichen Lebenslagen
einzusetzen. Ziel des Vereins zur Bekdmpfung chronischer
Infektionskrankheiten ist unter anderem auch, mit ge-




zielter Offentlichkeitsarbeit Aufklarungsarbeit zu leisten
und damit die notwendigen politischen Signale zu sen-
den, chronische Infektionskrankheiten voll anzuerkennen,
damit Patienten auch rechtlich Anspriiche stellen dirfen,
zum Beispiel auf eine Erwerbsunfahigkeitsrente, damit sie
die medizinische Hilfe erhalten, die sie tatsdchlich brau-
chen und die entsprechenden Medikamente verschrieben
bekommen auch im Rahmen von Ausnahmeregelungen,
die gesetzlich moglich sind.

Dass Patienten mit chronischen Infektionen bestimmte
Regelungen in Anspruch nehmen kénnen, die fiir andere
Krankheiten, zum Beispiel HIV- oder Krebspatienten, be-
reits existieren, dazu ist noch viel Arbeit zu leisten.

Die Patienten mit chronischen Infektionen kénnen sich
aufgrund ihrer schweren Gesundheitslage nicht alleine
durchsetzen. Bisher hat es flr diese Kranken keine Lob-
by gegeben. Von der politischen Resonanz der Krankheit,
vom Druck der Betroffenen und vom politischen Willen der
Regierenden, die Botschaft der Betroffenen und deren Or-
ganisationen wahrnehmen zu wollen und somit die soziale




und medizinische Lage der Betroffenen zu dndern, hangt
aber der Erfolg ab. Das ist also nur durch die gemeinsame
Anstrengung vieler Arzte und Patientenméglich.

Die Autorin dieser Broschure wollte mit der Griindung
des VBCI e.V. dazu beitragen. Betroffene und Arzte sol-
len zu einem intensiveren Dialog angeregt werden. Jeder
Patient erwartet ernst genommen zu werden. Fir einen
Patienten mit chronischen Rickettsien Infektionen ist das
lebensnotwendig.

Ein echter Dialog mit den behandelnden Arzten bedeu-
tet, dass diese auch bereit sind, ihre medizinische Kennt-
nisse und Unkenntnisse gegeniiber diesen chronischen Er-
krankungen zuzugeben und sich zum Wohl der Patienten
einzusetzen, anstatt die Patienten in irgendeine Schublade
abzulegen.

Der VBCI e.V. hat sich deshalb als Ziel gesetzt, auch
fur Arzte eine Aufkldrungsarbeit zu leisten, sich mehr fir
chronische Infektionskrankheiten zu interessieren und sich
starker fur die Forschung einzusetzen. Von dieser Aufkla-
rungsarbeit konnen letzendlich Patienten insoweit profi-




tieren, dass sie mehr Verstandnis fir ihren Zustand in der
Arzteschaft finden und dass ihnen mehr als bisher gehol-
fen werden kann. Ein groBer Teil der Patienten ist noch
nicht einmal in Kenntnis der Ursachen ihrer oft tiber Jahre
bestehenden Leiden.

Auf dem Weg jedes Patienten gibt es gute und schlech-
te Arzte . Schlechte Arzte sind in den Augen der Autorin
diejenigen, die nicht erkennen konnten oder wollten, was
dem Patienten fehlt, ja dem Patienten selber die Schuld
an der Krankheit anlasten.Die guten Arzte waren und sind
diejenigen, die ohne Vorurteile geholfen haben und hel-
fen, die bereit sind, mit dem Patienten auch zu lernen und
zu denen eine partnerschaftliche Beziehungmadglich ist.

Diese Broschiire mochte auch manchem Mediziner ei-
nen Impuls geben, sich fiir diese zwar wenig bekannten
aber immer haufig auftretenden Krankheiten zu interes-
sieren.




Chronische Rickettsien Infektionen

Todesurteil oder Chance fiir die Medizin?

~Wenn man es doch gewusst hatte!!!", so dulert sich
ein Mediziner, der bittet, nicht genannt zu werden. Aber
offiziel gibt es diese Krankheiten nicht!

Chronische Borrelien-, Rickettsien-, Chlamydien Infek-
tionen, Borna Virus usw. darf es nicht geben. Was dann?
Ein kleiner Stich kann das Leben eines Menschen veran-
dern und zwar ohne, dass dieser davon etwas merkt.

Die Symptome sind vielfédltig und schwierig einzuord-
nen, weil sie viele Krankheiten begleiten: Kopfschmerzen,
Erschépfung, Glieder- und Muskelschmerzen, Hautschwel-
lungen, Gleichgewichtsstdérungen, neurologische und psy-
chiatrische Probleme, Endokarditis und andere Herz- und
GefaBkrankheiten, endokrinologische Probleme und All-
ergien Sehstdrungen und erhohte Lichtempfindlichkeit,
Erschépfung.

In der medizinischen Fachwelt herrscht Uneinigkeit
Uber die Einstufung und Behandlung chronischer Infek-
tionskrankheiten. Die Schere zwischen den vorhandenen
wissenschaftlichen Erkenntnissen und dem, was als Thera-
pie Anwendung findet, wird immer gréBer. Die Ursachen




der Erkrankung und deren Therapie werden dem Patien-
ten haufig nicht richtig erldutert, so dass er sich allein auf
die Suche nach der Wahrheit machen muss.

Wie ist der mogliche Verlauf dieser Krankheiten, welche
Diagnosewege stehen fiir dieRickettsien und Borrelien In-
fektionen zur Verfligung? Wie ist es moglich, den eindeu-
tigen Nachweis der Rickettsien Infektion zu erbringen?Als
extrem wichtig stellt sich in dieser Hinsicht eine Ausschluf-
diagnose dar, die die Gesamtheit der Infektionskrankhei-
ten berilicksichtigt. SchlieBlich ist die Diagnose von allen
Infektionen und nur von einem Teil von diesen wichtig,
weil die Therapie den Gesamtzustand des Patienten be-
riicksichtigen muss. Der Nachweis der Ubertragung von
intrazelluldren Mikroorganismen und der Nachweis der
Erkrankung ist, wenn auch mit Schwierigkeit, einfacher zu
erbringen, wenn man neben der richtigen Labordiagnostik
auch die klinische Symptomatik in die Diagnose einfliessen
l&sst.




In einigen Fallen ist nur eine klinische Diagnose moglich.
Im allgemeinen stellt sich die Frage nach der ethischen
Verantwortung in der medizinischen Diskussion. Warum
sind solche Krankheitsbilder nicht véllig zu den anderen
gleichgestellt? Warum werden Patienten als psychosoma-
tische Falle stigmatisiert, obwohl eine Antibiotika Thera-
pie sofort Hilfe erbringen kdnnte? Wo liegt die ethische
Verantwortung? Wer tragt aus ethischer Sicht die Verant-
wortung fir die Desinformation und falsche Behandlung
von Patienten?

Um eine passende Antwort dazu zu finden, ist es not-
wendig, sich mit anderen Aspekten des medizinischen Sys-
tems zu konfrontieren, insbesondere sich folgende Fragen
zu stellen: Wie sind die Interessen im Gesundheitssystem
gewichtet?Warum sind Arzte im infektiologischen Be-
reich nicht ausreichend ausgebildet? Warum werden die
Erkenntnisse anerkannter Wissenschaftler nicht benutzt
sondern verdrdngt? Wenn man die Sache aus verschiede-
nen Blickwinkeln betrachtet, dann scheint es so zu sein,
dass die allgemeine Tendenz zur Vermarktung und Stan-
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dardisierung einerseits und andererseits die Hochspeziali-
sierung und das Kastendenken dazu gefiihrt haben. Mul-
tisystemische Krankheiten erfordern ein vernetztes und
ganzheitliches medizinisches Management.

Die Suche nach dem einzigen Erreger oder nach meh-
reren Erregern steht mit dem klinischen Bild des Patienten
im Mittelpunkt. Um zu einer richtigen Therapie zu kom-
men mussten diese festgestellt werden.

Man konnte teure Operationen am Herzen, Huften,
GefaBoperationen mit einer richtigen Therapie vermeiden.
Ist es nicht im Sinne einer positiven Medizinpolitik, eine
verniinftige Therapie mit méglichst geringen Mitteln zur
Verfligung zu stellen, Menschenleben zu retten und eine
toédliche Bedrohung abzuwehren? Oder geht es vielmehr
darum, dass einige medizinischen Teildisziplinen Angst
haben, ihreBedeutung zu verlieren? Spezialistentum ist
nur dann sinnvoll, wenn dieses positive Riickwirkungen
auf das allgemeine System hat. Wenn aber das Spezialis-
tentum das medizinische System behindert, kann man von
einem VerstoB gegen die medizinische Ethik sprechen.




Schweigen zu diesem Thema bringt nicht sehr viel. Auch
wenn das als altmodisch erscheint;sollte die Offentlichkeit
dazu Stellung nehmen und Gber die Kontroverse diskutie-
ren. Bis dahin missen Patienten, die sich das leisten kén-
nen, in Stdafrika oder in USA Hilfe suchen, weil sie nur
dort Hilfe bekommen. Bleibt den anderen Betroffenen nur
ein teurer oder billiger Tod? Das steht also nicht im Ein-
klang mit einer Bedirfnis orientierten ganzheitlichen Me-
dizin. Eine Abhilfe in Deutschland ist nur auf dem Wege
der Selbsthilfe moglich.

) AN

Rickettsien Erreger
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Woas ist CFS? Rickettsien und Lyme Krankheit als Ursache fiir CES
Welche sind die Infektionswege?

Das chronische Erschdpfungssyndrom ist eine komplexe
chronische Krankheit, Gemass der in USA erarbeiteten De-
finition fur CFS gehdren zur Symptomatik neben der lah-
menden Erschépfung auch Kopfschmerzen, Muskel-und
Gelenkschmerzen, Konzentrations-und Geddachtnissto-
rungen, nicht erholsamer Schlaf und die Verschlechterung
der Symptome nach Anstrengungen, Schwindel, Magen-
Darmstérungen, Allergien und Uberempfindlichkeiten.
Die wichtigsten Ursachen von CFS sind Infektionen, wie
die Lyme Krankheit oder die Rickettsieninfektionen neben
umweltbedingten Problemen, die teilweise Ausldser der
Krankheit sein kdnnen.

Fliegen kénnen ebenso die Hund und Katze kénnen die
Rickettsien Ubertragen Infektion auf den Menschen
Ubertragen 13

Zecken sind
Infektionstrdger



Wi ie diagnostiziert man eine Rickettsien Infektion allein oder in

Verbindung mit der Lyme Krankheit?

Rickettsia Rickettsia Rickettsia Coxiella
Prowazeki Mooseri Conori Burnetti
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Diffuse Symptome, die auf die Anwesenheit von

Chronischen Rickettsien Infektion hinweisen.

Das klinische Bild des Patienten mit einer chronischen
Rickettsien Infektion ist der wichtigste Anhaltspunkt fur
die Diagnose. Um diese somit erstellte Diagnose zu unter-
mauern, benutzt ein infektiologisch erfahrener Mediziner
die kérperliche Untersuchung des Patienten und verschie-
dene Blutuntersuchungen. Da bei der groBen Mehrheit
der Betroffenen die Symptome nicht immer eindeutig und
sehr wechselhaft sind, gehort ein grofRes Einflihlungsver-
mogen seitens des Arztes dazu, diese richtig einzuordnen
und eine Infektionskrankheit zumindest zu vermuten. Wie
kommt man zu einer Diagnose, die die Symptomatologie
des Patienten in den Vordergrund stellt und die multisys-
temische Krankheit verdeutlicht? Hier werden zwei von
Arzten erprobte Checklisten vorgestellt, die jeder Patient
haben sollte. Diese fiir den Patienten bestimmte Aufstel-
lung wird dann neben den routinemaRigenBlutuntersu-
chungen fiir den Arzt sehr wichtig sein, um eine mdglichst
exakte Diagnose machen zu kdnnen, weil damit der klini-
sche Zustand des Patienten besser verdeutlicht wird.




Die erste Checkliste ist eine verkiirzte Liste aus den Burrascano
Richtlinien und von Dr. Burrascano fiir die Diagnose der benachbar-
ten Lyme Krankheit kreiert wurde Dr. Burrascano ist in USA der wich-
tigste Facharzt auf dem Gebiet der Therapie der Lyme Krankheit.

1. Zeckenstich ja/nein
2. Hautrétung am Ort des Stiches ja/nein
3. Hautrétung an anderen Stellen ja/nein
4. Andere Hauterscheinungen nach dem Stich ja/nein
5. Fieber: Gliederschmerzen, Nachtschweil ja/nein
6. Mudigkeit, Erschdpfung ja/nein
7. Gewichtsveranderungen (Verlust oder Zunahme) ja/nein
8. Nicht erklarlicher Haarausfall ja/nein
9. Schmerzen an Muskeln und Sehnen (Fibromyalgie Syndrom) ja/nein
10. Gelenkentziindungen ja/nein
11. Muskelkrampfe und Muskelzuckungen ja/nein
12. Kribbeln, Taubheit, stechende oder brennende Schmerzen ja/nein
13. Schmerzen des Brustkorbs, Wundgefiihl tiber den Rippen ja/nein
14. Halsschmerzen, trockener Husten, hdufiges Rauspern ja/nein
15. Herzstolpern, Herzrasen, Blutdruckschwankungen ja/nein

16. Herzgerdusche, Klappen-Prolaps, Block im Herzleitungssystem  ja/nein




17.
18.

Geschwollene Lymphknoten
Magenbeschwerden, Vollegefihl, Ubelkeit

19. Veranderte Stuhlgewohnheiten

(Verstopfung oder Durchfall)

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Empfindliche Blase oder Blasenfunktionsstérung
Sexuelle Funktionsstérung (Libidoverlust)
Unregelmassigkeit der Menstruation

Kopfschmerzen (kappenférmig oder anfallartig)
Gesichtsnervenlahmung, Kiefer-und Zahnschmerzen
Nervenwurzelentziindung, Lahmung an Armen und Beinen
MiRempfindungen, Taubheit, kalte Fif3e oder kalte Hande
Zittern, blitzartige Zuckungen

Wutausbriche, Aggressivitat

Gleichgewichtsstdrungen, Schwindel, Reisekrankheit
Benommenheit, Gangstérungen

Vergesslichkeit, Desorientiertheit

Konzentrations-und Leseschwierigkeiten

Schwierigkeit beim Sprechen und Schreiben
Vergesslichkeit, Desorientiertheit

ja/nein
ja/nein

ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein

ja/nein

Persdnlichkeitsveranderungen, Antriebsstérungen, Depression ja/nein
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36. Schlaflosigkeit, chronische Mudigkeit (CFS) ja/nein
37. Augen: Schmerzen, Doppel-/Schleiersehen, Lichtempfindlichkeit ja/nein
38. Ohren: Schmerzen, Brummen, Pfeifen,

Gerduschempfindlichkeit ja/nein
39. Haut: Exzeme, Allergien, Zoster, Psoriasis,Sklerodermie (erstmalig) ja/nein

40. Blaurote Schwellungen, papierdiinne Haut ja/nein

Hier eine zweite Checkliste. Die hier aufgeflihrten Fragen haben
als Ziel, eine mogliche Infektion mit Rickettsien festzustellen. Ri-
ckettsien konnen als Infektionen allein auftreten oder als Co Infekti-
onen zusammen mit der Lyme Krankheit.

1. Haben Sie regelmaRig Kontakt mit Zecken, mit Fl6hen,

mit Katzen, mit Pferden, mit Schafen? ja/nein

2. Haben Sie regelmaRig Kontakt mit Kanarien, Papagaien

oder Tauben? ja/nein

3. Haben Sie Kontakt mit Ratten oder Mausen im Hause? ja/nein

4. Trinken Sie unpasteurisierte Milch?

Essen Sie Rohmilchprodukte? ja/nein
5. Essen Sie haufig Rohfleisch? ja/nein
6. Haben Sie intensive Kontakte mit Chemikalien? jalnein

18




7. Haben Sie Kopfschmerzen? ja/nein

8. Haben Sie Depressionen oder Stimmungsschwankungen? ja/nein
9 Haben Sie Hautprobleme? ja/nein
10. Haben Sie Sehschwierigkeiten? ja/nein
11. Haben Sie Schlafstérungen? ja/nein

12. Haben Sie Amalgam im Mund? Wie viel, wann entfernt?

Gold, Keramik? Kunststoff? ja/nein
13. Haben Sie Haustiere? Welche? ja/nein
14. Haben Sie Impfungen? Wenn ja mit welchen Reaktionen? ja/nein

15. Sind in lhrer Nahe Bahnstrom, Trafohauschen,
Starkstromleitungen, Industrieabgase? ja/nein

Nach der Beantwortung dieser Fragen sollten besondere Blutunter-
suchungen sowie immunologische Parameter durchgefiihrt werden, um
festzustellen, ob und welche Infektionen vorhanden sind. Ferner wie es
dem Immunsystem gelingt, die Infektionen zu bekdmpfen, wie stark das
Immunsystem noch ist, ob das Immunsystem die Infektionenerkennen
kann.
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Die Untersuchungen sind sowohl in Deutschland als auch
im Ausland durchzufiihren. Am Ende dieser Suche ergibt
sich ein klares Bild der Situation des jeweiligen Patienten.
Der Weg fiir die entsprechende intrazelluldre Langzeitthera-
pie mit Antibiotika ist somit offen.

Der VBCI e.V hat ein Ratgeberbuch im Dezember 2005
herausgebracht. Das Buch heifit “Zeckenbil und dann" und
ist beim Michaelsverlag/Peiting erschienen.

Was muB man tun, um die richtige Diagnose und die
richtige Therapie zur Wiederherstellung der eigenen Ge-
sundheit und Lebenskraft zu erlangen? Unerkannt schlum-
mern Erreger nicht nur im Blut, sondern auch in den Zellen
unseres Korpers. Ein Ratgeber, der Schwéchen im medizinis-
chen System aufdeckt und alternative Wege aufzeigt.

Die in diesem Buch enthaltene Botschaft ist, dass die Hei-
lung von Infektionen wie die Lyme-Krankheit und die Rick-
ettsien Infektion moglich ist. Sowohl dem Betroffenen als
auch dem interessierten Arzt werden somit neue Impulse,
Hoffnung und Mut gegeben.
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Dieses Ratgeberbuch ist deswegen entstanden, um
Aufklarung und Hilfe bereitzustellen. VBCI e.V. steht fir
weitere Informationen zu diesem Themenkomplex telefo-
nisch und per Mail fur Arzte und Patienten zur Verfigung.
Unter der Internet Adresse www. vbciev. com stellt sich
der Verein den Patienten, Arzten und Interessierten vor.
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Rickettsien Infektionen sind heilbar!
Voraussetzung dafiir ist,

dass sie erkannt und behandelt werden.
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Hrsg.: Verein zur Bekampfung chronischer
Infektionskrankheiten e.V.

Visdp: Teresa Maria Taddonio M.A.

Von Sparr Str. 29
51063 Koln

Tel. +49-02621-9219436

Fax +49-02621-1891912
Mobil: +490172-8469445

http://vbciev.de
email: info@vbciev.com
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