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Mitte der 60er Jahre war die Welt noch deutlich einfacher. Ein Besuch beim Hautarzt
wegen einer Rotung am Oberschenkel, kreisringférmig, mit schwarzem Punkt in der
Mitte. Ein kurzer Blick, die Spritze wird aufgezogen und der Piks folgte ins Hinterteil.
Fertig. In etwas anderen Worten: Anblicksdiagnose Insektenstich mit Infektion. Be-
handlung durch Antibiotikum, hochdosiert, einmalig. Keine Folgen.

Noch einmal anders: Die Zecke sticht und saugt Blut. Eine Wanderrote breitet sich
aus infolge der Infektion durch Borrelien, die in der Zecke Uberdauern.

Diese Urbilder sind einfach und nach wie vor nicht falsch. Aber die Welt wurde durch
mehr Wissen etwas komplizierter.

Zecken, in Mitteleuropa meist der Holzbock (Ixodes ricinus), gelten als Hauptubertra-
ger der Spirochaten, einem schraubenférmigen Bakterium mit gro3en Wandlungsei-
genschaften. Vermehrt tauchen aber auch Belege daflr auf, dass Pferdebremsen
ebenfalls Borrelien Ubertragen kdnnen, aber auch Milben, generell also wohl jedes
blutsaugende Insekt. Direktinfektionen von Saugetieren aus wurden beobachtet, die
Ubertragung durch nicht pasteurisierte Milch, durch Bluttransfusion, aber auch von
Mensch zu Mensch durch Sexualverkehr, durch Muttermilch und intrauterin. Eine
Infektion kann also bereits bei der Geburt vorliegen (WoITzEL, 2009).

Die folgende kurze Zusammenfassung ist eher eine didaktische Reduktion als ein
umfassender Bericht. Der Schwerpunkt richtet sich darauf, wie mit der Biofeld-
Therapie ein neuer Behandlungsansatz der akuten genauso wie der chronischen
Borreliose gefunden werden kann. Umfassende Fachartikel sind tber die Links in der
Literaturauswahl zuganglich.

Allgemeines und akute Borreliose

Nach der Infektion mit Borrelien kdnnen sich Allgemeinsymptome eines grippalen
Infekts einstellen, auch neurologische Symptome und Schmerzen. Die Wanderrote
kommt oft nicht zur Erscheinung oder so blass, dass sie nicht bemerkt wird. Sie
kennzeichnet die Front der sich im Kérper ausbreitenden Bakterien. In diesem Stadi-
um helfen in der Regel hoch dosierte Antibiotika, die in der einschlagigen Literatur
(z.B. HARTWIG, 2010; RKI; HASSLER, 2008; HESCH, 2009; BAAR, 2006; V.BAEHR, 2008)
nachzulesen sind und Uber langere Zeit eingenommen werden muissen (vier bis
sechs Wochen).

Nach aktuellen Informationen sind Gber 330 Borrelien-Subtypen bekannt. Fir die Er-
krankung von Bedeutung sind in erster Linie Borrelia burgdorferi (von dieser Borrelie
gibt es seit langem Testnosoden), aber auch B. afzelli und B. garinii (seit kurzem gibt
es auch von diesen und weiteren Borrelienarten Testnosoden).

Unter ,Fastenbedingungen” kénnen Borrelien ihre Gestalt verandern — Zysten oder
Blebs (Blasen), Mesosom (Plasmamembraneinsttlpung) und Granulom (Gewebe-
knoétchen) sind mdglich (MACDONALD; SCHNEIDER; HOPF-SEIDEL; BAAR).

Beim Ubergang vom Insekt in den Mensch veréandert die Borrelie innerhalb von
Stunden ihre Oberflachenproteine und kann dadurch einen Impfschutz unterlaufen
(MeDIzINFO). In Europa ist es noch nicht gelungen, einen Impfstoff zu entwickeln. Ab
1998 gab es in Nordamerika bis 2002 einen Impfstoff flr die dortigen Typen (BAAR,
S.10f).



Die aktuelle Labordiagnostik sollte Borrelien zuverlassig identifizieren konnen — tber
die Kosten wird noch wenig gesprochen (v. BAEHR, 2009) — sie kdnnen aber unter
50€ liegen pro PCR-Test.

Ublicherweise wird eine Borreliose in verschiedene Stadien eingeteilt, wobei das
Anfangsstadium sich tUber Tage, einige Wochen, héchstens Monate erstrecken kann,
das zweite deutlich langer mit diffusen Symptomen (Organbefall), das dritte, chroni-
sche Uber Jahrzehnte. Generell gilt: Je gré3er der Zeitraum zwischen Infektion und
Behandlungsbeginn ist, desto schwerer ist die Ausheilung.

Wie fiir Mikroben Ublich, lassen sich die verschiedenen Zustandsformen mittels des
Biofeldtests differenzieren in eine aktive (virulente) Form, eine intermediare
(semivirulente) Form und eine Dauerform (avirulent). In der Dauerform bilden
Bakterien in der Regel Sporen und sind fur ein Antibiotikum nicht angreifbar. Bei
Helicobacter pylori tauchte erstmals zusatzlich zu diesen drei Erscheinungsbildern
eine eingenistete Form auf, die bei Borrelien ebenfalls zu behandeln ist. Vermutlich
werden hiermit erste Formen von intrazellularen Borrelien erfasst. Gegen diese vier
Formen wurden schon vor Jahren Biofeldsalzkombinationen entwickelt, die in der
Regel fur eine Behandlung ausreichend waren, d.h. nach Abschluss der Behandlung
waren die Befunde weg und der Patient beschwerdefrei. Dies galt allerdings nur fur
Infektionen, die noch nicht ins 2. oder 3. Stadium Ubergegangen waren.

Bei ganz aktuellen Infektionen, die erst wenige Stunden zurtick liegen, reicht oft eine
wiederholte Gabe vor BORR A.

BORR A Na phos. cryst. + Na sulf. sicc. + Ca sulf. praec. + Ca sulf. ust. +

Borreliose Mg sulf. sicc.  Borreliose — Aktive Form AF
BORR | Mg carb. + Mg chlor. + Mg sulf. cryst. + Mg sulf. sicc.
Borreliose Borreliose - Intermediare Form IF

BORR D Ca carb. praec. + Ca phos. + Ca sulf. praec. + Ca sulf. ust.
Borreliose Borreliose - Dauerform DF

BORR E K phos. + Mg phos. = OSGON
Borreliose Borreliose — Eingenistete Form EF > 2h (x)

BORR M Ca carb. praec. + Ca sulf. ust. = HELICO G = LIQUOR = INF15D
Borreliose Borreliose, Stadium | — MF > 2h (18x)

BORR L K sulf. plv. + Mg phos. + Mg sulf. sicc. = SERO = MILCH 4 = ENDO
Borreliose Borreliose, Stadium | — LF > 2h (18x)

BORR C K sulf. cryst. + Mg phos. + Mg sulf. sicc.
Borreliose Borreliose, Stadium | — CF > 2h (18x)

BORR P Ca phos. + Ca sulf. ust. + Mg sulf. sicc. = FSME A = ARTCOR
Borreliose Borreliose, Stadium | — PF > 2h (18x)

Tabelle 1: Salzmischungen fir Borreliose Stadium 1 (oder maximal Anfang Stadium 2) Die zuséatzli-
chen Namen verweisen auf identische Salzmischungen bei anderen Krankheiten — ein Hinweis auf
den Mimikry-Charakter der Borrelien.



Im Juli 2011 traten binnen weniger Tage bei verschiedenen Menschen alle vier ,Ne-
benformen” fir metallaffine, chemikalienaffine, proteinaffine und lipidaffine Borrelien
fur das Stadium 1 auf. Eine gewisse Klarung erfuhr auch ein mehrfach aufgetretener
Doppelbefund mit Borreliose und FSME gleichzeitig an erster Stelle in der Behand-
lungsreihenfolge. Die Kompensationsmischung gegen die proteinaffine Form ist die
gleiche wie gegen akute FSME. Dadurch wird auch verstandlich, warum die FSME-
Nosode Befund anzeigt, obwohl keine Virusbelastung vorhanden ist — die Borrelien
simulieren hier definitiv einen Befund anderer Erkrankung.

Fur leichte neurologische Beschwerden reichte die Mischung BORR N aus, fiir die
Behandlung eines Resterythems, das nicht mehr wanderte, ERYTH und ERYTH 2.

BORR N Na sulf. cryst. + Mg chlor. + Mg phos. + Mg sulf. cryst.

Borreliose Neuroborreliose >2h (18x) (flussig)
ERYTH Na phos. cryst. + Na sulf. sicc. + Mg sulf. sicc.
Erythema Erythema migrans nach Borreliose >1h (12x)

ERYTH 2 |Na phos. cryst. + Na sulf. sicc.
Erythema Erythem Rest) nach Borreliose >2h (12x)

Tabelle 2: Salzmischungen fir Borreliose Stadium 1 (oder maximal Anfang Stadium 2) — Resterschei-
nungen.

Wichtig ist die Tatsache bei konventioneller Therapie, dass Antibiotika einen Teil der
Borrelien zwar eliminieren, den anderen aber in der Zustandsform verandern (WoIT-
ZEL, 2009) oder resistent machen.

Borreliose im 2. und 3. Stadium

Patienten, die eine lang zuriickliegende Borrelieninfektion hatten, kdmpfen 6fter mit
einer Reihe verschiedenster Symptome, die haufig nicht auf Borrelien zurtickgefihrt
werden. Typisch sind neurologische Symptomfelder oft gravierender Art, Gelenker-
krankungen und Hauterscheinungen, die sich nicht selten als therapieresistent er-
weisen.

Borrelien im 2. Stadium reagieren nicht unbedingt charakteristisch fir eine Auspra-
gung, wie sie im 3. Stadium in deutlich differenzierten Krankheitsfeldern vorliegt. Bis-
her wurden Falle beobachtet, wo die Borrelien innere Organe zu belasten scheinen
wie Leber und Lunge und dabei Erscheinungen hervorrufen, die einer Virus-Hepatitis
ahneln (Lyme-Hepatitis) oder einer Lungenentziindung mit Schmerzen, Druckgefih-
len oder Reizhusten. In Einzelfallen kénnen die feinstofflichen Signaturen einer Tu-
berkulose auftauchen, wobei die Borrelien diese Erkrankung gleichsam abbilden. Ein
Nachweis von mycobacterium tuberculosis wiirde mit grol3er Wahrscheinlichkeit ne-
gativ verlaufen. Durch die Auflage von Gold (24karétig) auf die Blutprobe verschwin-
det in diesem Fall die TB-Signatur nach einiger Zeit vollstandig fir ca. 24 Stunden.

Ein Zusammenhang von Borreliose mit der Entstehung von Myomen kann nicht aus-
geschlossen werden. Mehr ins Neurologische gehen Erscheinungsbilder, wie sie als



Bannwarth-Syndrom zusammengefasst werden. Haufig schlagen Medikamente nicht
richtig an — das gilt auch fur Biofeldsalze, wenn diese nicht die eigentliche Erkran-

kung betreffen.

BORR H K phos. + Mg carb. + Na carb. sicc. + Na sulf. sicc.

Borreliose Herxheimer-Krankheit - Borreliose >2h (18x)

BORR H2 |K carb. + Mg carb. + Na carb. sicc. + Na sulf. sicc.

Borreliose Herxheimer-Krankheit - Borreliose >2h (12x)

HEP LY Ca carb. praec. + Mg carb. + Na carb. sicc. + Na sulf. cryst.
Hepatitis Lyme-Hepatitis - Borreliose >2h (6x)

BORR N2 |K sulf. plv. + Mg chlor. cryst. + Na chlor. cryst.

Borreliose Borreliose - Neuropathie >2h (18x)

BORR H3 |K phos. + K sulf. plv. = PULMO

Borreliose Herxheimer-Krankheit - Borreliose >2h (18x)

BORR BE |Ca carb. praec. + Na carb. sicc. + Na phos. sicc. = FIST B = KNOGON
Borreliose Borreliose — Bannwarth-Syndrom EF > 1h (18x)

BORR BA |Ca carb. praec. + Na carb. sicc. + Na chlor. cryst. + Na phos. sicc.
Borreliose + Na sulf. cryst.  Borreliose — Bannwarth-Syndrom AF > 1-2h (18x)
BORR BD |Na carb. sicc. + Na phos. sicc. + Na sulf. cryst. + Na sulf. sicc.
Borreliose Borreliose — Bannwarth-Syndrom DF > 1h (18x)

BORR BI Na chlor. cryst. + Na sulf. cryst. + Na sulf. sicc.

Borreliose Borreliose — Bannwarth-Syndrom AF > 1-2h (18x)

BORR BM | Na carb. sicc. + Na sulf. sicc. = LIST |

Borreliose Borreliose — Bannwarth-Syndrom MF > 1h (18x)

BORR BC |Na carb. sicc. + Na sulf. cryst.

Borreliose Borreliose — Bannwarth-Syndrom CF > 1h (18x)

BORR BL |Na carb. sicc. + Na phos. sicc. + Na sulf. sicc.

Borreliose Borreliose — Bannwarth-Syndrom LF > 1h (18x)

BORR BP | Ca sulf. ust. + Mg sulf. sicc. = SHI D

Borreliose Borreliose — Bannwarth-Syndrom PF > 1h (18x)

Tabelle 3a und 3b: Borreliose im 2. Stadium mit Organbefall und diffuser Symptomatik

Borrelien greifen in den Vitamin B12 — Stoffwechsel ein. Mit einem Mangel und allen
Folgeerscheinungen einer Vitaminunterversorgung trotz gentigend hoher Zufuhr ist
zu rechnen (HopF, 2008, S. 256ff.) und der Biofeldtest ist daraufhin zu erweitern.



Weiterhin fuhrt eine chronifizierte Borreliose 6fters zu einem Mangel an L-Tryptophan
und als Folge zu einer Serotonin-Unterversorgung mit allen méglichen Erschei-
nungsbildern aus dem Formenschatz depressiver Erkrankungen (Hopf, 2008,
S.198f., 220f.). Der Anstieg der Zykotine (vor allem TNF-alpha) hat einen Anstieg der
NO-Produktion zur Folge — Stickstoffmonoxid ist eine Antagonist von Vitamin B12.

Sowohl ein Mangel an Vitamin B6, an Magnesium und zu viel Koffein hemmt die Se-
rotonin-Synthese. Damit ergibt sich eine Querverbindung zum Formenkreis der Neu-
rodermitis, die teilweise zu ahnlichen Hauterscheinungen fihrt wie Borreliose im 3.
Stadium und auch parallel auftreten kann, was Diagnose und Behandlung verkompli-
ziert. Grundsatzlich gehort zu einer guten Serotoninversorgung eine gesunde Darm-
flora.

Bei Borrelien im 3. Stadium zeigt die Borrelia-Nosode (Testampulle) manchmal kei-
nen Befund oder seltsam geringe Belastungsstufen. Andererseits ist das homdéopa-
thische Praparat Aluminium metallicum D30 angezeigt. Dieses kann sogar als Kon-
trollsubstanz zur Nosode verwendet werden. Mit Aluminium metallicum D30 lie3en
sich im Einzelfall die Symptome der Bewegungseinschrankung inklusive der zugeho-
rigen Schmerzsymptomatik aufheben. Hierzu wurde eine absteigende Dosierung er-
mittelt, die mit 3-6 Globuli anfing und bei jeder weiteren Gabe im Stundentakt oder
Halbstundentakt reduziert wurde. Die tagliche Wiederholung kann ndétig sein, bis die
Salze gewirkt haben. Bei Borreliose im 3. Stadium ist in allen Féllen eine gleichblei-
bende Gabe von 3-4 Globuli im Abstand von 6 Stunden ermittelt worden. Die Anzahl
der Globuli kann sich im Fortgang der Behandlung reduzieren bis auf 1 Globulum
taglich.

Bei allen verschiedenen Auspragungen der Borreliose im Stadium 3 zeigten sich
mehr als die oben (Tabelle 1) erwdhnten urspriinglichen vier Mikrobenerscheinungs-
bilder als behandlungsnotwendig (die seit Mitte 2011 aber ebenfalls um alle vier Ne-
benformen erganzt werden mussten). Hinzu kamen metallaffine Formen, genauso
wie chemikalienaffine, lipidaffine und proteinaffine. Mit anderen Worten: Im chroni-
schen Stadium hat die Borrelie oft ihre Lipopolysaccharidhtille abgeworfen (Zellwand-
freie Form, CWD) und kann prinzipiell in jedem befallenen Organ oder Zellkomplex
(auch Sehnen-, Muskel-, Endothelzellen etc.) tiberdauern und deshalb auch so viele
verschiedene Erscheinungsbilder hervorrufen.

Die Haupterscheinungsformen im 3. Stadium lassen sich in einige Grol3komplexe
unterteilen: Darunter sind starke Hauterscheinungen, blaulich-violett an den Glied-
malf3enenden (Acrodermatitis chronica atrophicans), die Neuroborreliose mit mannig-
faltigen Beschwerden im zentralen und peripheren Nervensystem (notwendige Diffe-
rentialdiagnose zu MS und FSME u.a.) und der rheumatische und arthritische Kom-
plex (z.B. auch Fibromyalgie). Einen Teil der Erscheinungsbilder hat bereits Karl
HERXHEIMER vor rund 100 Jahren beschrieben, einen anderen Alfred BANNWARTH.

Erst seit wenigen Jahren ist bekannt, dass Borrelien Neurotoxine bilden kdnnen und
somit direkt wie ein chemisches Gift wirken, auch geradewegs im peripheren und
zentralen Nervensystem. Dieses Bbtox1 genannte Gift ist lipophil, durchwandert
Korpergewebe und kann im enterohepathischen Kreislauf zirkulieren (HARTMANN /
MULLER-MARIENBURG). Damit ist grundséatzlich mit abdominalen Beschwerden zu
rechnen. Weiterhin ist aus dem gleichen Grund immer mit einer Beteiligung des Ge-
hirns bzw. des ZNS insgesamt zu rechnen. Unter diesem Gesichtspunkt ist jede Bor-
reliose zugleich auch eine Neuroborreliose.



Derartige Gifte wie Bbtox1 sollten gebunden und ausgeschieden werden konnen.
Ublicherweise wird ein Kunstharz zur Bindung verwendet (Colestyramin), das auch
ein Lipidsenker ist - mit Griiner Mineralerde scheint dies ebenfalls mdglich zu sein.

Das Gift Bbtox1 lasst sich kurzfristig auch mittels einer Bachblitenkombination kom-
pensieren: Nr. 12 (Gentian) und 17 (Hornbeam). Die Ausleitung aus dem Organis-
mus scheint damit aber nicht gewahrleistet zu sein — dies bewirkt griine Mineralerde
nach bisherigen Behandlungsergebnissen recht zuverlassig und nebenwirkungsfrei.
Als gesichert kann gelten, dass nach Beendigung der Borreliose-Therapie mit den
Biofeldsalzen das Toxin noch nicht ohne Zusatzbehandlung aus dem Korper elimi-
niert ist. In der Spatphase der Toxinbehandlung kann auch eine Kombination der
Bachbliten Nr. 4 (Centaury) und 26 (Rock Rose) hilfreich sein. Sollte die Griine Mi-
neralerde aus anderen Therapiegriinden nicht einzusetzen sein, ist Pflanzenkohle in
Minimaldosierung (halbe Messerspitze, 6 Mal taglich) eine Alternative.

Von der Diagnose her kann es vorkommen, dass Bbtox1 die einzige Spur ist, die di-
rekt zu den Borrelien weist. Es wurden Félle bekannt ohne Borreliensignatur beziug-
lich der Nosode, aber mit aktivem Toxin. Hier ist im Verlauf der Behandlung mit der
Reaktivierung der Borrelien zu rechnen. In diesen Fallen ergibt Aluminium metallicum
D30 Befund beim Biofeldtest.

BORR HE |Na carb. sicc. + Na phos. sicc.

Borreliose Herxheimer-Krankheit - Borreliose EF >2-6h (18x)

BORR HA |Mg phos.

Borreliose Herxheimer-Krankheit - Borreliose AF >1-2h (6-12x)

BORR HD |K phos.

Borreliose Herxheimer-Krankheit - Borreliose DF >1-2h (6-12x)

BORR HI | Ca phos.

Borreliose Herxheimer-Krankheit - Borreliose IF >1-2h (6-12x)

BORR HL |K carb. + K sulf. plv. + Na chlor. cryst.

Borreliose Herxheimer-Krankheit - Borreliose lipidaffin LF >2-6h (18x)
BORR HP |Ca phos. + Ca sulf. praec. + Na sulf. cryst.

Borreliose Herxheimer-Krankheit - Borreliose proteinaffin PF >1-2h (12x)
BORR HM | Ca phos. + Ca sulf. ust. + Na phos. cryst.

Borreliose Herxheimer-Krankheit - Borreliose metallaffin MF >2h 6x)
BORR HC |Ca phos. + Ca sulf. ust. + Na phos. sicc. = CHLAM E = CHEMO 2
Borreliose Herxheimer-Krankheit - Borreliose chemikalienaffin CF >2h 6x)

Tabelle 4: Liste der Salzmischungen fir Borreliose Stadium 3

Die notwendigen Kompensationsmischungen sind sowohl in ihrer Art als auch

in ihrer Reihenfolge individuell auszutesten.




Wird aus Griinden der Therapiereihenfolge trotz des Borrelienbefundes eine andere
Behandlung vorrangig, kann die chronische Form mittels Aluminium metallicum D30
eine Linderung erfahren. Bei allen beobachteten Fallen wurden offenbar die zell-
wandfreien Formen aktiviert, was zu einem deutlichen Toxinanstieg fuhrte. Indirekt
wurde dies an der Belastungsstufe von Bbtox1l gemessen und am Bedarf der Griinen
Mineralerde, der bis auf 6 Essloffel pro Tag ansteigen konnte. Ob die Borrelien selbst
oder das Toxin fur die subjektiv empfundenen Beschwerdebilder verantwortlich sind,
kann hier sicher nicht abschlielend beurteilt werden. Sicher ist jedenfalls, dass das
Toxin bereits zu Beginn der Therapie gebunden werden muss.

Bei ,ruhenden” Borrelien, also in Kérperzellen eingenistete Formen, kann schon eine
geringe Gabe an Aluminium met. D30 ausreichen, um sie zu aktivieren.

Die Variante der Kompensationsmischung BORR HC wurde bereits friher zur Ne-
benwirkungskompensation einer Chemotherapie wie auch gegen eingenistete Chla-
mydien ermittelt. Dies zeugt indirekt vom Mimikrycharakter der Borrelien.

Bei der metallaffinen Form BORR HM wurden in Einzelfallen bis zu 42 Kapseln mit
unterschiedlichen Einnahmeintervallen notwendig.

Anfangs verbluffend war die Tatsache, dass nach Abschluss der Herxheimer-
Variante der Borreliose (Stadium 3) die Testung plétzlich die Grundformen einer fri-
schen Borrelieninfektion anzeigen konnte, die dann zu kompensieren waren. Be-
trachtet man die Gestaltwandlung der Borrelien von der Mikrobiologie her (BAAR,
2006), so erscheint dieses Verhalten logisch und ist indirekt ein Indiz, dass die Bio-
feldsalze tatsachlich zu einer Ausheilung beitragen.

Jungst (Marz 2011) konnte beobachtet werden, dass bei einer chronischen Borrelio-
se im Stadium 3, bei der nur die zellwandfreien Formen getestet werden konnten,
bereits geringe Gaben von Aluminium metallicum D30 die Borrelien aktivieren kon-
nen. Es ist also davon auszugehen, dass Borrelien ihre Form wandeln, sobald eine
Einfluss im Kdrper wirksam wird, der ihre Dauerformen zu attackieren in der Lage ist.
Anders gesprochen ist dies ein Beleg fur die Wirksamkeit des Praparats Aluminium
metallicum D30.

Ebenfalls tiberraschend war, dass in mehreren Fallen mit neurologischer Beteiligung
nach Abschluss der Borrelienbehandlung das Toxin Bbtox1 mit starkster negativer
Belastungsstufe plotzlich ganz dominant im Vordergrund stand und gleichzeitig die
FSME-Nosode Korrelation auf derselben Belastungsstufe ergab (ohne dass eine ei-
gentliche FSME vorlag). Die neurologischen Stérungen kénnen sich auch aufR3erhalb
des ZNS abspielen oder eben entlang der Teile der Meningen, die die Wirbelséule
betreffen und deshalb Stérungen in der Peripherie bis zum Gliedmal3enende hervor-
rufen.

Gleichzeitig wurde die Dauer der Heilerdeeinnahme erfassbar mit mindesten 4 Wo-
chen drei mal taglich (Mindestwartezeit ca. 5 Stunden). Bei einer Toxinausleitung
nach der eigentlichen Borrelienkompensation ist die Dosis mengenmaliig zu be-
schranken bei 6 Gaben pro Tag.

Im weiteren Fortschritt der Behandlung bzw. Ausleitung des Toxins, das beispiels-
weise bei Acrodermatitis chronica atrophicans mit oder hauptursachlich fir den hefti-
gen Juckreiz verantwortlich zeichnet, zeigt sich dies wie die Signatur einer bakteriel-
len Infektion mit Chemikalienaffinitat. Entsprechend ist die Kompensationsmischung
zu wahlen: BAKT C bzw. BORR T1.



Bei Borreliose im Stadium 3 mit Gberwiegend die Haut betreffenden Erscheinungsbil-
dern wurde gegebenenfalls das Epstein-Barr-Virus reaktiviert, aber in einer unge-
wohnlichen Art: Es trat so auf, dass es mit den Mischungen fur die lipidaffine und pro-

teinaffine Form kompensiert werden musste.

FSME E

Hirnhaut etc.

Ca phos. + Ca sulf. ust. = Nervus facialis Reizung
Frihsommer-Meningo-Enzephalitis FSME EF > 1h (12x)

FSME A

Hirnhaut etc.

Ca phos. + Ca sulf. ust. + Mg sulf. sicc.
Frihsommer-Meningo-Enzephalitis FSME AF > 1h (12x)

FSME D

Hirnhaut etc.

Ca phos. + Ca sulf. ust. + K phos.
Frihsommer-Meningo-Enzephalitis FSME DF > 1h (12x)

FSME |

Hirnhaut etc.

Ca phos. + Ca sulf. ust. + Mg sulf. cryst.
Frihsommer-Meningo-Enzephalitis FSME IF > 1h (12x)

FSME L

Hirnhaut etc.

K chlor. cryst. + K sulf. plv. + Mg sulf. cryst.
Frihsommer-Meningo-Enzephalitis FSME LF > 2h (12x)

EPBA L Ca phos. + K sulf. plv.

Virus LF Epstein-Barr-Virus — Lipidaffine Form LF (schwarz) >2h 6x)
EPBA P K chlor. cryst. + Mg phos. + Mg sulf. sicc.

Virus PF Epstein-Barr-Virus — Proteinaffine Form PF (cyan) >2h 6x)
BORR T1 |K sulf. plv. + Mg sulf. sicc. = BAKT C

Borreliose Borreliose — Toxin Bbtox1 > 1-2h (18x)

BORR T2 | Mg sulf. sicc.

Borreliose Borreliose — Toxin Bbtox1 > 2h 6x)

BORR T3 |Ca phos. + Mg sulf. sicc. = PAPIVI A

Borreliose Borreliose — Toxin Bbtox1 > 1-2h (18x)

HGTOX K chlor. cryst. + K sulf. plv. + Mg chlor. + Mg sulf. cryst.
Quecksilber Quecksilber — toxische Reaktion (Epiphyse D29) >6h (12x)
BORR-Cd |Ca sulf. praec. + K sulf. cryst. + Mg phos. + Mg sulf. sicc.
Cadmium Borreliose Stadium 2 - Cadmium 12x > 10’

Tabelle 5: Liste der Salzmischungen fiir die Kompensation von Beschwerden nach Verschwinden der
Borreliensignatur oder beim Auftreten einer Schwermetallfreisetzung.

Die Salze, die in Tabelle 5 die Bezeichnung FSME tragen, wurden verschiedentlich
erfolgreich zum Einsatz gebracht bei Indikationen, die eher die Signatur einer Migré-
ne oder einer Facialis-Reizung trugen. Wie oben schon ausgefihrt, ist die proteinaffi-
ne Form der Borrelien im Stadium 1 durch die gleiche Kompensationsmischung zu



behandeln wie eine akute FSME-Erkrankung, ohne dass eine Virusinfektion vorlie-
gen muss.

In einer fortgeschrittenen Behandlungsphase kann das Toxin direkt mit Salzkombina-
tionen kompensiert werden. Die Variabilitat der Borrelien oder die Neurotoxinproduk-
tion erforderte im Laufe der Toxinkompensation leicht abgewandelte Mischungen, die
regelmanig einzusetzen waren und immer mit Mg sulf. sicc. verbunden waren: BORR T1
bis T3.

Wann dieser Zeitpunkt eintritt, kann nur durch direkte Messung ermittelt werden. Bis-
her trat dies nach einer vorausgegangenen Behandlung mit Bachbliten ein. Hier war
also die Ebene der hoheren feinstofflichen Kérper dominant vor der strukturell-
physischen.

Andere Borrelienarten
Die Borrelienarten, die ebenfalls in Mitteleuropa vorkommen, aber nicht so aggressiv

(wobei bei dieser Bemerkung eigentlich nur die Hoffnung mitschwingt) sind, wie Bor-
relia burgdorferi, werden andere Kompensationsmischungen bendtigt:

BORRa E |K sulf. plv. + Mg sulf. sicc. + Na carb. sicc. = MORB |
Borreliose Borrelia afzelli —-EF > 1-2h (18x)

BORRa A |K sulf. plv. + Mg sulf. cryst. + Mg sulf. sicc. = PFTEN M = GLOM L = BISPHE D
Borreliose Borrelia afzelli —~AF > 1-2h (18x)

BORRa D |K sulf. plv. + Mg carb. + Mg sulf. sicc. = PFTEN D = MYO M
Borreliose Borrelia afzelli -DF > 1-2h (18x)

BORRa | K sulf. plv. + Mg sulf. cryst. = AKNE | = PFTEN A = TROG D
Borreliose Borrelia afzelli — IF > 1-2h (18x)

BORRa M | Mg sulf. sicc. + Na carb. sicc.
Borreliose Borrelia afzelli -MF > 1-2h (36x)

BORRa T |K sulf. plv. + Mg sulf. sicc. = BAKT C = BORR T1 = E-PHCA D = PFTEN T
Borreliose Borrelia afzelli— TF > 1-2h (18x)

BORRa P |K sulf. plv. + Mg carb. = MORB L = ALKBEN T = PFTEN E
Borreliose Borrelia afzelli — PF > 1-2h (18x)

Tabelle 6: Liste der Salzmischungen fur die Kompensation anderer Borrelienarten.

Auffallig war die nahe Verbindung zu perfluorierten Tensiden, zumindest was die
Kompensationsmischung betrifft, aber auch zu Lasertoner und Bisphenol A. Es
kann eine Uberdurchschnittliche Nahe zur Behandlung chemischer Giftstoffe, die Al-
lergien auslésen und das zentrale Nervensystem belasten, konstatiert werden.



Das Toxin von Borrelia afzelli ist gleich oder so ahnlich dem der Borrelia burgdorferi,
dass es mit der gleichen Kompensationsmischung behandelt werden kann.

Wenn bei der Behandlung eine neurologische Komponente in den Vordergrund rtckt,
kann auch folgendes Bild einer so genannten Zerebro-vaskuléaren Borreliose ent-
stehen. Durch starke Belastung der Hypothalamus mit Borrelientoxin ist die Produkti-
on von TRH (Schilddriisen-Steuerungshormon) gestort und infolge dessen ,die Pro-
duktion von TSH in der Hypophyse reduziert, was sich im Blutbild nachweisen lasst.
Als Befund ergibt sich dann u.U. eine Hypothyreose (Schilddriisenunterfunktion), ob-
wohl das Organ eigentlich gesund ist.

Weiterhin kann der Blutfettspiegel ansteigen, insbesondere LDL-Cholesterin, obwohl
von der Erndhrungsseite eigentlich kein Grund dazu vorliegt.

Das 2. Borrelientoxin hat grof3e Verwandtschaft mit dem Treponematoxin der Syphilis
und lasst sich durch entsprechende Salzkombinationen kompensieren, wobei ahnlich
wie bei Bbtox1 die Ausleitung durch Griine Mineralerde erfolgen muss, ahnlich hoch
dosiert.

TPTOX1 A |Caphos. + K phos. + Mg carb.
Borreliose Borrelien-Neurotoxin (Tptox1) - AF > 1-2h (18x)

TPTOX1 P |K phos. + Mg carb. + Na phos. sicc.
Borreliose Borrelien-Neurotoxin (Tptox1) - PF > 1-2h (18x)

TPTOX1 C |K phos. + Mg carb. + Mg phos. = POR D = OSCAR E = CHON E
Borreliose Borrelien-Neurotoxin (Tptox1) - CF > 1-2h (18x)

TPTOX1 M | Mg carb. + Mg phos. + Na phos. sicc.
Borreliose Borrelien-Neurotoxin (Tptox1) - MF > 1-2h (18-36X)

Tabelle 7: Liste der Salzmischungen fir die Kompensation der Borrelienoxine 2. Stufe.



Borreliose und Metalle

Wie in manchen Internethinweisen zu finden ist (z.B. KLINGHARDT), aktivieren Borre-
lien im Korper versteckte Schwermetalldepots, hauptsachlich wenn diese an Fette
gebunden sind, also auch im ZNS. Quecksilber scheint hier eine besonders wichtige
Rolle zu spielen.

Auch wenn durch vorausgegangene Biofeld-Therapien bereits einmal oder mehrfach
Metalle kompensiert worden waren, wird Quecksilber erneut toxisch aktiv und muss
wiederum kompensiert werden. Aul3er Quecksilber wurden auch Arsen und Bismut
gemessen, die allerdings so an Quecksilber gekoppelt sind, dass sie durch die Mi-
schung HGTOX mitkompensiert werden. In dieser Behandlungsphase war es immer
angezeigt, die Einnahme der Grinen Mineralerde deutlich zu erhdéhen, aber nicht
durch héhere Dosis, sondern durch hohere Einnahmefrequenz von in der Regel 6
gestrichenen Teelo6ffeln taglich oder sogar mehr mit Einnahmeabstand von zwei
Stunden.

Aus der Literatur ist zu entnehmen, dass Borreliosepatienten vermehrt Quecksilber
mit dem Stuhl ausscheiden (HopF-SEIDEL, 2009). Auch Arsen wird haufig im Kérper
nachgewiesen. Von Bismut war der Literatur bis jetzt nichts zu entnehmen.

Fur eine Behandlungsalternative oder —ergéanzung ware die Tatsache von Bedeu-
tung, dass Bismut eine Korrelation zu verestertem Vitamin C aufweist.

Mehr durch Zufall als durch systematische Suche wurde im Juli 2011 eine Belastung
mit Casium 137 bei einem Borreliose-Patient gefunden. Die anschlieRende Testung
ergab eine gleichstarke Belastungsstufe von Casium allgemein und Cadmium. Die
Casiumbelastung wurde dann bei einer grof3en Zahl an Borreliose erkrankten Men-
schen bestatigt.

Durch gleichzeitige Einnahme anderer Borreliosemittel wurde eine spontane und ve-
hemente Freisetzung von Cadmium beobachtet, die méglichst unmittelbar zu kom-
pensieren war mit sehr kurzen Einnahmeabstanden, wie sie sonst nur von akuten
Vergiftungen oder schweren Infektionen her bekannt sind.

Mit dem Elementekomplettsatz wurde noch eine dritte Affinitat gefunden und zwar
zwischen Borrelien und Jod. Bezuglich mdglicher Krankheitsbilder steht hier eine
Thyreoiditis direkt im Blickfeld. Der Affinitatstest ergab eine Beziehung zwischen Bor-
relien und Jodmangel, nicht jedoch Joduberschuss. Es ist zu friih, um gehé&uft auftre-
tende Borreliose-Erkrankungen mit Jodmangelgebieten zu korrelieren, aber die Auf-
merksamkeit sollte doch auch in diese Richtung gelenkt werden.



Coinfektionen:

In den letzten Jahren traten auch vermehrt Coinfektionen ins Bewusstsein. Hier sind
aul3er der bereits oft beschriebenen FSME Erreger ins Blickfeld geriickt, die Blutzel-
len direkt infizieren und sich dort einnisten kénnen. Wichtig fur die Borrelienbehand-
lung sind die beiden Krankheitsbilder der Ehrlichiose und der Babesiose. Wenn Coin-
fektionen auftreten, verlauft die Borreliose insgesamt schwerer.

Bei der Ehrlichiose (Humane granulozytare Ehrlichiose HGE) treten als akute Sym-
ptome ahnliche Erscheinungsbilder auf wie bei der Borreliose, aber es kdnnen nach
der Borrelienbehandlung noch Muskelschmerzen (Myalgien) und Gelenkprobleme
Ubrig bleiben.

Babesiose spricht zumindest teilweise auf Mittel an, wie sie bei Malaria gegeben
werden, aus dem pflanzlichen Bereich ware hier Artemisia zu erwdhnen. Haufig ver-
lauft eine Babesiose subklinisch.

Weitere Coinfektionen mit Rickettsien und Chlamydien kdnnen auftreten (KLING-
HARDT, 2005).

Ein weiterer Virus, der teilweise ahnliche Symptome wie bei Neuroborreliose hervor

ruft, ist der Borna-Virus. Es wird zunehmend von Coinfektionen berichtet, obwohl die
derzeitige Diskussion mit deutlich polaren Positionen gefiihrt wird (Selbsthilfegruppe
Bornavirus, 2011).

EHRLI E K sulf. plv.
Ehrlichiose Ehrlichiose — Ehrlichia phagozytophilia EF >1h (12x)

EHRLI A Ca sulf. praec. + Na sulf. sicc.
Ehrlichiose Ehrlichiose — Ehrlichia phagozytophilia AF >1h (12x)

EHRLI D K sulf. plv. + Mg sulf. sicc. = BAKT C = BORR T1 = E-PHCA D

Ehrlichiose Ehrlichiose — Ehrlichia phagozytophilia DF >1h (12x)
EHRLI | Ca sulf. ust. + K sulf. plv. = AKNE D

Ehrlichiose Ehrlichiose — Ehrlichia phagozytophilia IF >1h (12x)

BABE | Ca sulf. ust. + Mg carb. = SHI A = NAVI |

Babesiose Babesiose — Babesia microti IF >1h (12x)

BART E Ca carb. praec. + Na chlor. cryst. + Na sulf. cryst. = INF52 Ep
Bartonella Bartonella bacilliformis EF > 1h (18x)

BART A K carb. + Na chlor. cryst. + Na sulf. cryst.
Bartonella Bartonella bacilliformis AF > 1h (18x)

BART D Mg carb. + Na chlor. cryst. + Na sulf. cryst.
Bartonella Bartonella bacilliformis DF > 2h (18x)

Tabelle 8: Liste der Kompensationsmischungen, die bisher fur Coinfektionen bendtigt wurden.



Bartonella bacilliformis ist ein Vertreter aus der relativ grol3en Familie Bartonella ssp.,
die Uberwiegend zu den Zoonosen gerechnet werden. Eine systematische Uberpri-
fung der Zecken und Nymphen in Stddeutschland erbrachte das tiberraschende Er-
gebnis, dass Uber 60% der Zecken mit Bartonellen infiziert werden (SANDER, 2003).
Daher ist die Zecke ein wichtiger Ubertrager. Vermutlich wird jedes Blut saugende
Insekt ein potentieller Ubertrager sein (siehe z.B. HASSLER, 2005).

Bei Yersinien konnte bisher durch die in der Praxis aufgetretenen Falle nicht unmit-
telbar der Zusammenhang einer Coinfektion mit Borrelien hergestellt werden. Da sie
aber in Einzelfallen zumindest gemeinsam auftreten, sollten die Kompensationsmi-
schungen angegeben werden:

YERSI E K chlor. cryst. + K sulf. cryst. + Mg chlor. cryst. = TRICH A = HERP5 E
Yersinien Yersinien EF > 1h (12x)

YERSI A K chlor. cryst. + K sulf. cryst. + Na sulf. sicc.
Yersinien Yersinien AF > 1h (12x)

YERSI D K chlor. cryst. + K sulf. cryst. + Mg sulf. sicc. = MASTO

Yersinien Yersinien DF > 1h (12x)
YERSI | K chlor. cryst. + K sulf. cryst.
Yersinien Yersinien IF > 1h (12x)

Tabelle 9: Liste der Kompensationsmischungen fur Yersinien.

Belastungen in Hoheren Kérpern

Es kann vorkommen, dass eine Krankheit auf der physisch-atherischen Ebene ge-
heilt ist, aber in den héheren Kdrpern (Aura) noch ihr Abbild hat. Da der Mensch ein
gegliedertes Hullenwesen ist, sollten auch diese Spuren getilgt werden. Schon oft
haben hier Bachbliten hervorragende Dienste geleistet. Eine Belastung der Be-
wusstseinsseele lasst sich durch die Bachblute Nr. 32 (Vine) kompensieren. Als bis-
herige Dosis wurde 7 Tropfen bzw. 3 Globuli ermittelt mit insgesamt drei Gaben und
einer Mindestwartezeit von 6 Stunden.



Zusammenfassung:

Eine akute Borrelieninfgktion lasst sich relativ schnell und auch sicher mit den Bio-
feldsalzen behandeln. Arztliche Abklarung ist aber immer sinnvoll.

Bei chronischer Borreliose ist die Behandlung komplexer, zeigt jedoch Wirkung. Je
nach Art der Chronifizierung ist eine leichte Abwandlung der Therapie mdglich und
notig. Sowohl die Mischungen als auch die Mengen sind individuell auszutesten.

Zusatzlich zu den Kompensationsmischungen der Biofeldsalze kommt als Homd&o-
pathikum Aluminium metallicum D30 zum Einsatz.

Weiterhin sind Neurotoxine zu kompensieren, die bei der Auflésung der Lipoprotein-
hallen freigesetzt werden wie z.B. Bbtox1 und ein dadurch aktiviertes Zykotin.

Das Neurotoxin kann mit einer Bachblitenmischung (Nr. 12 und 17 (Gentian und
Hornbeam)) kompensiert werden, Zykotin durch die Bachblite Nr. 23 (Olive), bzw.
speziell TNF-alpha durch die Bachbliten Nr. 28 und 21 (Impatiens und Mustard).
Einer Absenkung der Naturlichen Killerzellen CD57+ kann durch BB Nr. 31 (Vervain)
entgegengewirkt werden.

Grine Mineralerde scheint das Toxin gut zu binden und erweist sich als notwendig
zur Behandlung chronischer Borreliose, weil sie das Toxin aus dem Koérper entfernt.

Nach Abschluss der eigentlichen Borreliose-Behandlung tauchen begleitende Er-
krankungen auf, die einen Teil der komplexen Symptome erklaren kénnten.
Zusatzlich treten Metallbelastungen auf, wobei Quecksilber an erster Stelle steht mit
in der Regel negativster Belastungsstufe, begleitet von Bismut und Arsen.

In direkter Affinitat zu Borreliose stehen Césium, Cadmium und Jod, speziell Jod-
mangel und damit die damit eventuell verbundene Thyreoiditis.

Der Vitamin B-Stoffwechsel (insbesondere B12) kann entgleisen, ebenso die Seroto-
nin-Synthese. Mit depressiven Erkrankungen ist zu rechnen.
L-Tryptophan und Vitamin-Komplexe kénnen zugefihrt werden.

Eine Unterversorgung im Vitamin B Komplex und bei Magnesium bei gleichzeitigem
Kaffeegenuss kann u.U. Hauterscheinungen im Neurodermitiskomplex hervorrufen.

Eine generelle Sanierung der Darmflora scheint unerlasslich zu sein.

Insgesamt zeigt sich, dass die Erkrankung sowohl im physisch-atherischen Feld als
auch im Bereich héherer feinstofflicher Kérper zu behandeln ist. Dies gilt vor allem
dann, wenn die Borreliose chronisch geworden ist.

Coinfektionen, in erster Linie Ehrlichiose und Babesiose, verschlimmern das Krank-
heitsbild. Zur Gruppe der Coinfektionen gehéren auch Bartonellosen, ggf. Yersino-
sen.

Eine Kompensation in h6heren Korpern ist gegebenenfalls noch noétig: Bachbliite Nr.
32 (Vine).
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