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Text: Ulrike Icha

Bild: Beobachtung von Borrelien (Spirochéten) nach
Erwédrmung des Objekttréagers.
Dunkelfeldmikroskopie mit 400facher Vergré3erung
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Es war im Jahr 1975 in Amerika, in der
Nahe der Ortschaft Lyme, als im Sommer
gehauft Jugendliche an rheumatischer
Arthritis erkrankten. Die warme Jahres-
zeit, die landliche Umgebung und die
haufigen Zeckenbisse lieRen vermuten,
dass die Beschwerden durch von Zecken
Ubertragene Krankheitserreger stammen
koénnten.

Tatsachlich konnte 1981 der Schweizer
Arzt Willy Burgdorferi in Forschungsar-
beiten diese Vermutungen betatigen. Er
entdeckte in den Eingeweiden von Zecken
schraubenférmige Bakterien, sogenannte
Spirochaten.

Borrelien werden nicht ausschlieRlich
durch Zeckenbisse Ubertragen. In den
letzten Jahren konnte beobachtet werden,
dass vermutlich die Mehrheit der an Bor-
reliose Erkrankten durch andere Insekten,
wie z. B. Stechmiicken, Bremsen oder Flo-
he infiziert wurden.

Auch ist eine Infektion Uber die Plazen-
ta der mit Borrelien belasteten Mutter an
das Ungeborene nicht auszuschlief3en.
Genauso sind wahrend des Geburtsvor-
ganges, wenn Blut zwischen Mutter und
Kind ausgetauscht wird, parasitére Uber-
tragungen mdoglich. Es wird zum chro-
nischen Trager von Borrelien. Ebenso ist
es denkbar, dass Babys uber das Stillen
infiziert werden konnen.

Die Ubertragung von Borrelien durch Kor-
perflissigkeiten wird seit langerem disku-
tiert. In meiner Praxis lernte ich eine Dame
kennen, die sich durch den Genuss von
Rohmilch infizierte hatte (so hatte es ihr
Arzt bestatigt.).

Im Akutzustand kdénnen sich Symptome
zeigen, die der Grippe sehr ahnlich sind,
wie z. B. undefinierbare SchweilRausbru-
che, massive Mudigkeit, Kopfschmerzen,
Kreislaufprobleme und Durchfélle. Nicht
immer weist eine Wanderréte (ein sich
langsam kreisformig ausbreitender roter
Fleck auf der Haut, oft mit Abblassung in
der Mitte) auf eine Borrelien-Infektion hin.

Die Erreger verbleiben nur flr kurze Zeit
im Blutfluss und suchen sich im Korper
schlecht durchblutete Stellen, wo sie sich
gut vor Immunzellen schitzen kénnen.
Deswegen kénnen Belastungen kaum und
nur im frihen Krankheitsstadium per Blut-
befund im Labor eindeutig nachgewiesen
werden.
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Aktive Formen:

Die Spiralformen und die starke Beweg-
lichkeit der Bakterien machen es mdglich,
sich in Bindegewebsfasern regelrecht ,hi-
neinzuschrauben®. Auf diese Weise kon-
nen sie sich der Eliminierung durch das
Immunsystem und der Vergiftung durch
Antibiotika-Behandlungen entziehen.

Borrelien suchen sich als "Versteck" oft
Gelenke und bevorzugen in erster Linie
das Kniegelenk, wo sie in vielen Fallen
Schmerzen und Schwellungen hervor-
rufen. In den Geweben werden Entziin-
dungsprozesse in Gang gebracht, die
durch ,Endotoxine” hervorgerufen wer-
den. (Endotoxine sind Gifte, die von Bak-
terien freigesetzt werden, wenn sie abster-
ben und zerfallen.).

Die Bildung von Endotoxinen durfte im
Ubrigen auch fir die Herxheimer-Reaktion
verantwortlich sein. Sie tritt typischerwei-
se oft bei antibiotischen Therapien auf
und ist fir den Arzt ein Hinweis, dass die
Therapie "greift". Typische Symptome sind
plétzliches Fieber, Schiittelfrost, sowie
eine erste Verschlimmerung der urspring-
lichen Krankheitssymptome.

Nicht selten entstehen dann in weiterer
Folge aufgrund der Endotoxine Kapillar-
verschlisse, welche die Energieversor-
gung der betroffenen Gewebe blockieren.

Zystische Formen:

Wenn sich die Lebensbedingungen der
Sprochaten verschlechtern — z. B. durch
Antibiotika-Gaben oder durch physika-
lische Einflisse (Hitze), kénnen sie sich
in zystische Formen umwandeln. Dabei
schrumpft die urspringliche bakterielle
Zelle zu einer kugeligen Form und bil-
den eine dicke, sehr widerstandsfahige
Schutzwand. Sobald sich die Lebensum-
stande fir die Bakterien wieder verbes-
sern, konnen sie sich in ihre aktive ur-
sprungliche Form zuriickverwandeln.

Zellwandfreie Formen:

Ein weiterer Schutzmechanismus von Spi-
rochaten wie auch von anderen Bakterien
ist das eigene Auflésen ihrer Zellwande
und die Umwandlung in sogenannte "Zell-
wandfreie Formen" (engl.: cell wall defici-
ent forms, CWD). Theoretisch wirde das
den Zelltod hervorrufen, da die Zellwand
der Bakterie Schutz und Stabilitét bietet
und ohne sie eigentlich nicht lberlebens-
fahig ware. Deshalb umgibt sie sich rasch
mit schitzendem Cholesterin und sucht
sich einen "Wirt", also eine andere Zelle,
um sich dort einzunisten. Damit entzieht
sie sich dem Immunsystem und der Wir-
kung von Antibiotika. Zellwandfreie Erre-
ger provozieren in Korperzellen standig
die Bildung von aggressiven Radikalen,
welche letztendlich die Mitochondrien, die
"Kraftwerke" der Zellen, massiv schadigen.
Antibiotika kénnen die Entstehung von
zellwandfreien Formen fordern, da das
Ziel der Antibiotika ist, die Zellwande der
Bakterien zu zerstoren.

Biofilm:

Bakterien, so auch Spirochaten, kénnen
"Baktierien-Gemeinschaften" bilden. Beim
Biofilm sind sie in eine Matrix (Grundsub-
stanz aus EiweiB) eingebettet, die sie
hartnackig vor der natirlichen Immun-
aktivitat des Blutes aber auch vor den
schadigenden Wirkungen von Antibiotika
schutzen.

Ulrike Icha
Dunkelfeldmikroskopie
Ausbildungen und
Einzeltermine
Detox-Coaching

Tel.: 0680 218 52 15
ulrike.icha@utanet.at

Flurschiitzstr. 36/12/46
1120 Wien

www.phoenixhealing.at

IMPULS

17



