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HHääufigkeit der ufigkeit der BorrelioseBorreliose in der BRDin der BRD
Anzahl Zeckenstich/erfolgter Infektion ca. 100/2Anzahl Zeckenstich/erfolgter Infektion ca. 100/2
VonVon 100 100 BorrelienBorrelieninfizierteninfizierten erkranken nur ca. 10 % langwierig und schwererkranken nur ca. 10 % langwierig und schwer--
wiegendwiegend

Nach PD Dr. Berghoff, Mitglied der Deutschen Nach PD Dr. Berghoff, Mitglied der Deutschen BorrelioseBorreliose--GesellschaftGesellschaft
InzidenzInzidenz (Zahl der (Zahl der NeuNeuerkrankungen): etwaerkrankungen): etwa 0,1 % 0,1 % -- 0,5 % der Bev0,5 % der Bevöölkerunglkerung
der BRD, d.h. 80 000der BRD, d.h. 80 000-- 400.000 Neuerkrankte/Jahr400.000 Neuerkrankte/Jahr
PrPräävalenzvalenz (Gesamtzahl der neuen (Gesamtzahl der neuen undund alten Krankheitsfalten Krankheitsfäälle) lle) 
mindestens 1 (mindestens 1 (--6,4  Millionen6,4  Millionen = 8 % !)Menschen, die derzeit in der BRD= 8 % !)Menschen, die derzeit in der BRD
an chronisch gewordener an chronisch gewordener BorrelioseBorreliose leidenleiden
(Die Zahlen beruhen auf der Auswertung von verschiedenen epidemi(Die Zahlen beruhen auf der Auswertung von verschiedenen epidemiologischen Untersuchungenologischen Untersuchungen
Lit. s. Lit. s. www.Praxiswww.Praxis--Berghoff.deBerghoff.de))

Offizielle Zahlen des Offizielle Zahlen des RKI aus dem Jahre 1998RKI aus dem Jahre 1998: : 

InzidenzInzidenz 50 000 50 000 –– 100 000100 000 Neuerkrankungen/Jahr (d.h. Neuerkrankungen/Jahr (d.h. ¼¼ der Schder Schäätzzahl tzzahl 
von Dr. Berghoff ) und eine von Dr. Berghoff ) und eine PrPräävalenzvalenz von ca. von ca. 500 000 500 000 BorrelioseBorreliose--KrankenKranken
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Chronische Chronische BorrelioseBorreliose

Bei vorsichtigster SchBei vorsichtigster Schäätzung bedeutet dies also mindestenstzung bedeutet dies also mindestens

500 000, wahrscheinlich aber eher 1500 000, wahrscheinlich aber eher 1-- 6 Millionen 6 Millionen chronischchronisch

BorreliosekrankeBorreliosekranke in der BRDin der BRD

Die KrankheitsentitDie Krankheitsentitäät t „„chronische chronische BorrelioseBorreliose““ existiert existiert 
aberaber

�� weder in den Leitlinien deutscher Fachgesellschaften weder in den Leitlinien deutscher Fachgesellschaften 

�� noch in den noch in den GuidelinesGuidelines der amerikanischen IDSAder amerikanischen IDSA

�� Anerkannt ist die Krankheitsform der chronischen Anerkannt ist die Krankheitsform der chronischen 
BorrelioseBorreliose derzeit nur von der Deutschen derzeit nur von der Deutschen BorrelioseBorreliose--
GesellschaftGesellschaft und der amerikanischen ILADSund der amerikanischen ILADS
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Chronische Chronische BorrelioseBorreliose

BorrelienBorrelien ververäändern sich nach der ndern sich nach der ÜÜbertragungbertragung

auf einen neuen Wirt von der Spirochauf einen neuen Wirt von der Spirochäätenform in tenform in 

zellwandlosezellwandlose PersisterformenPersisterformen ((GranulaGranula, , BlebsBlebs

und und „„ CystenCysten““), oft bereits innerhalb von nur), oft bereits innerhalb von nur

24 Stunden. Je l24 Stunden. Je läänger die Infektion zurnger die Infektion zurüückliegt, ckliegt, 

desto mehr desto mehr intrazellulintrazelluläärere PersisterPersister konnten sichkonnten sich

zwischenzeitlich entwickeln. zwischenzeitlich entwickeln. BorrelienBorrelien kköönnen in nnen in 

der Milz, in Lymphknoten sowie in Blutder Milz, in Lymphknoten sowie in Blut--, , EndothelEndothel--,,

GliaGlia--, Sehnen, Sehnen-- und Nervenzellen und Nervenzellen persistierenpersistieren..
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Chronische Chronische BorrelioseBorreliose

Die verschiedenen Lebensformen der Die verschiedenen Lebensformen der BorrelienBorrelien
Spirochäte
Borr.burgdorferi

Spirochäte mit
beginnender Blebs-
bildung

Cystoide
Persisterform

Ringförmige
Persisterform mit
Blebs und Granula

www.zecken.de

.      Bradford

Bradford

Bradford



Wolfsburg 15.5.2009                                             Wolfsburg 15.5.2009                                             
Dr.HopfDr.Hopf--SeidelSeidel

Chronische Chronische BorrelioseBorreliose

�� CephalosporineCephalosporine (z.B. (z.B. CeftriaxonCeftriaxon) und ) und 
BetalaktamBetalaktam--AntibiotikaAntibiotika (z.B. (z.B. AmoxicillinAmoxicillin) wirken ) wirken 
als als ZellwandsynthesehemmerZellwandsynthesehemmer nur auf sich nur auf sich 
teilende Spirochteilende Spirochääten ten bakteriostatischbakteriostatisch

�� Makrolide (z.B. Makrolide (z.B. ClarithromycinClarithromycin) und ) und TetracyclineTetracycline
(z.B. (z.B. DoxycyclinDoxycyclin und und MinocyclinMinocyclin) wirken ) wirken 
bakteriostatischbakteriostatisch auf auf intrazellulintrazellulääre re PersisterPersister--
formenformen sowie andere intrazellulsowie andere intrazellulääre Erreger (z.B. re Erreger (z.B. 
EhrlichienEhrlichien/Anaplasmen), die oft beim /Anaplasmen), die oft beim ZeckenZecken--
stichstich mit mit üübertragen werden oder bertragen werden oder aerogenaerogen
((ChlamydiaChlamydia peumoniaepeumoniae) oder oral () oder oral (YersinienYersinien). ). 
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Chronische Chronische BorrelioseBorreliose

Bisher allgemein anerkannte ErscheinungsformenBisher allgemein anerkannte Erscheinungsformen

der der BorrelioseBorreliose sind sind 

�� die akute Neuinfektion mit oder ohne Erythema die akute Neuinfektion mit oder ohne Erythema 
migransmigrans (das aber nur bei ca. 50 % auftritt)(das aber nur bei ca. 50 % auftritt)

�� die akute die akute NeuroborrelioseNeuroborreliose mit neurologischen mit neurologischen 
Herddefiziten (Herddefiziten (FacialispareseFacialisparese u.au.a.).)

�� LymeLyme--ArthritisArthritis (h(hääufig)ufig)

�� LymeLyme--KarditisKarditis (mit ca. 10 % selten)(mit ca. 10 % selten)

�� SpSpäätform an der Haut: tform an der Haut: AcrodermatitisAcrodermatitis chronicachronica
atrophicansatrophicans (ACA) (mit 2 % sehr selten)(ACA) (mit 2 % sehr selten)
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Chronische Chronische BorrelioseBorreliose

Die Die chronischchronisch--persisitierendepersisitierende BorrelioseBorreliose

unterscheidet sich davon unterscheidet sich davon 

�� durch ihre jahrelang vorhandenen wechselnden durch ihre jahrelang vorhandenen wechselnden 
Beschwerden, aber in oft typischer KombinationBeschwerden, aber in oft typischer Kombination

�� ihre hihre hääufige Verkennung als psychosomatische ufige Verkennung als psychosomatische 
Erkrankung trotz eines erinnerten Zeckenstiches Erkrankung trotz eines erinnerten Zeckenstiches 
und/oder einer Erythema und/oder einer Erythema migransmigrans--AnamneseAnamnese

�� durch das Vorhandensein weiterer Faktoren, die durch das Vorhandensein weiterer Faktoren, die 
eine eine BorrelienBorrelien--InfektionInfektion persistierenpersistieren lassen lassen 
kköönnennnen
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Chronische Chronische BorrelioseBorreliose

Die chronische Die chronische -- persistierendepersistierende BorrelioseBorreliose sollte als sollte als 
Komplexerkrankung Komplexerkrankung erkannt werden, damit erkannt werden, damit 
nach den meistens vorhandenen begleitenden nach den meistens vorhandenen begleitenden 
Risikofaktoren Risikofaktoren üüberhaupt erst einmal gesucht wird. berhaupt erst einmal gesucht wird. 

Zu den (bisher) bekannten individuell variierendenZu den (bisher) bekannten individuell variierenden
VorbelastuntungenVorbelastuntungen gehgehöören z.B. genetische Enzymren z.B. genetische Enzym--
polymorphismenpolymorphismen der Entgiftungsfder Entgiftungsfäähigkeit, chronischehigkeit, chronische
Belastung mit Schwermetallen, Belastung mit Schwermetallen, v.av.a. aus Zahnersatz. aus Zahnersatz--
materialienmaterialien, , viralevirale und bakterielle Cound bakterielle Co--Infektionen Infektionen 
oder Autoimmunreaktionen oder Autoimmunreaktionen 



Wolfsburg 15.5.2009                                             Wolfsburg 15.5.2009                                             
Dr.HopfDr.Hopf--SeidelSeidel

Chronische Chronische BorrelioseBorreliose
Obligate Symptome von chronisch Obligate Symptome von chronisch 
BorrelioseBorreliose--KrankenKranken sind :sind :
�� Bleierne MBleierne Müüdigkeit und Erschdigkeit und Erschööpfbarkeitpfbarkeit
�� InfektanfInfektanfäälligkeitlligkeit
�� geringe Belastbarkeit und Ausdauer geringe Belastbarkeit und Ausdauer 

(physisch und mental)(physisch und mental)

Sehr hSehr hääufig vorhanden sind:ufig vorhanden sind:
�� SchlafstSchlafstöörungen, oft rungen, oft algogenalgogen verstverstäärktrkt
�� PolytopePolytope MuskelMuskel-- und Gelenkschmerzen und Gelenkschmerzen 

wechselnder Intensitwechselnder Intensitäät (t („„springendspringend““))
�� HerzrhythmusstHerzrhythmusstöörungen, rungen, PalpitationenPalpitationen
�� „„LufthungerLufthunger““ und Brustkorbdruckund Brustkorbdruck
�� Kognitive und psychische StKognitive und psychische Stöörungenrungen



Chronische Chronische BorrelioseBorreliose

Einige typische SymptomeEinige typische Symptome::
�� Nachts betonte FersenNachts betonte Fersen-- und und SchienbeinSchienbein--

schmerzenschmerzen
�� Rezidiv., oft schmerzlose Ergussbildung Rezidiv., oft schmerzlose Ergussbildung 

in den groin den großßen Gelenken (en Gelenken (polytoppolytop))
�� Messerstichartig einschieMesserstichartig einschießßende ende MuskelMuskel--

schmerzenschmerzen wechselnder Lokalisationwechselnder Lokalisation
�� PlPlöötzlicher schmerzloser kurzzeitiger tzlicher schmerzloser kurzzeitiger 

Kraftverlust eines Beines (Sturzgefahr)Kraftverlust eines Beines (Sturzgefahr)
�� Neu auftretendes Neu auftretendes GelenkeknackenGelenkeknacken (auch (auch 

bei Kindern!)bei Kindern!)
�� Anfallsweise nAnfallsweise näächtliches Herzrasenchtliches Herzrasen
�� NNäächtliche Schweichtliche Schweißßausbrausbrüücheche
�� Nachts verstNachts verstäärkte Rrkte Rüückenschmerzen ckenschmerzen 

((BannwarthBannwarth--SyndromSyndrom))
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Chronische Chronische BorrelioseBorreliose

�� Die zahlreichen unspezifischen und die relativ Die zahlreichen unspezifischen und die relativ 
wenigen typischen klinischen Symptome machen wenigen typischen klinischen Symptome machen 
es schwer, die chronische es schwer, die chronische BorrelioseBorreliose als ein als ein 
eigensteigenstäändiges Krankheitsbild (Entitndiges Krankheitsbild (Entitäät) t) 
wahrzunehmen wahrzunehmen –– auch bei eindeutiger Anamnese auch bei eindeutiger Anamnese 
und einer meist charakteristischen und einer meist charakteristischen SymptomenSymptomen--
kombinationkombination

�� Auch Auch üüberlappen sich die Symptome der berlappen sich die Symptome der chronichroni--
schesche BorrelioseBorreliose mit vielen anderen mit vielen anderen „„unerklunerkläärten rten 
KrankheitenKrankheiten““ wie CFS, FMS, MCS, wie CFS, FMS, MCS, GulfGulf war war SynSyn--
dromdrom, , SickSick buildingbuilding Syndrom, chronische Syndrom, chronische SchwerSchwer--
metallbelastungmetallbelastung, posttraumatische , posttraumatische BelastungsBelastungs--
ststöörungrung u.v.au.v.a..



Wolfsburg 15.5.2009                                             Wolfsburg 15.5.2009                                             
Dr.HopfDr.Hopf--SeidelSeidel

Chronische Chronische BorrelioseBorreliose

Einige Beispiele fEinige Beispiele füür Symptome bei r Symptome bei äähnlichen Krankheitenhnlichen Krankheiten
�� Chronische SchwermetallbelastungChronische Schwermetallbelastung z.B. durch z.B. durch 

QuecksilberQuecksilber
(entnommen aus (entnommen aus Jennrich,PJennrich,P.: Schwermetalle 2007).: Schwermetalle 2007)
MMüüdigkeit und Erschdigkeit und Erschööpfung, Muskelschmerzen und pfung, Muskelschmerzen und --krkräämpfe, mpfe, 
Herzklopfen, Herzklopfen, DyspnoeDyspnoe, Bluthochdruck und , Bluthochdruck und TachykardieTachykardie

�� ChronicChronic FatigueFatigue SyndromSyndrom (aus: CFS(aus: CFS--Forum H. 25/2008)Forum H. 25/2008)
MMüüdigkeit und Erschdigkeit und Erschööpfung, unerholsamer Schlaf, pfung, unerholsamer Schlaf, v.av.a. zu . zu 
Beginn grippeBeginn grippeäähnliche Symptome mit Muskelhnliche Symptome mit Muskel-- und Gelenkund Gelenk--
schmerzen, Kopfschmerzen, schmerzhaften Lymphknotenschmerzen, Kopfschmerzen, schmerzhaften Lymphknoten
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LaborverLaborveräänderungennderungen bei chronischer bei chronischer BorrelioseBorreliose

�� Positiver Positiver BorrelienBorrelien--LTTLTT und meist pos. und meist pos. IgGIgG > > IgMIgM --
ImmunoblotImmunoblot

�� BorrelienBorrelien--AntikAntiköörperrper IgGIgG > > IgMIgM (aber nicht immer)(aber nicht immer)
�� ErhErhööhte Werte fhte Werte füür TNF r TNF -- alphaalpha, IFN , IFN -- gammagamma, aber , aber 

normales IL 10, d.h. Th 1normales IL 10, d.h. Th 1-- dominante chronischdominante chronisch--
systemische Entzsystemische Entzüündung ohne Th 2ndung ohne Th 2--GegenregulationGegenregulation

�� Erniedrigte Werte des intrazellulErniedrigte Werte des intrazelluläären ren GlutathionsGlutathions in in 
den Immunzellen (den Immunzellen (TT--LymphocytenLymphocyten > NK> NK--Zellen > Zellen > 
MonocytenMonocyten))

�� Routinelaborparameter typischerweise Routinelaborparameter typischerweise unauffunauffäälligllig,,
v. a. BB mit v. a. BB mit Diff.BBDiff.BB, BKS, Leberwerte, Crea, AP , BKS, Leberwerte, Crea, AP u.au.a..
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LaborverLaborveräänderungennderungen bei chronischer bei chronischer BorrelioseBorreliose

�� ErhErhööhte Werte der Muskelenzyme LDH > CK (die hte Werte der Muskelenzyme LDH > CK (die LDHLDH--
IsoenzymeIsoenzyme LDH 4 und LDH 5 sind am hLDH 4 und LDH 5 sind am hääufigsten erhufigsten erhööht). ht). 
Sind alle Sind alle IsoenzymeIsoenzyme erherhööht, spricht das fht, spricht das füür eine sekundr eine sekundääre re 
metabolischemetabolische MitochondropathieMitochondropathie

�� Typ IVTyp IV--Sensibilisierungen auf Schwermetalle (Sensibilisierungen auf Schwermetalle (v.av.a. Hg, . Hg, 
Palladium, Cadmium) mit ECPPalladium, Cadmium) mit ECP-- ErhErhööhungen und oft auch hungen und oft auch 
erherhööhter hter enteralerenteraler Schwermetallausscheidung (chronischSchwermetallausscheidung (chronisch--
toxische Belastung)toxische Belastung)

�� Reaktivierte Virusinfektionen (Reaktivierte Virusinfektionen (v.av.a. EBV, HSV, VZV) und . EBV, HSV, VZV) und 
intrazellulintrazellulääre Erreger (re Erreger (YersinienYersinien, , ChlamydiaChlamydia pneumpneum. > . > 
ChlamChlam. . trachomatistrachomatis, Anaplasmen), jeweils nachweisbar mit , Anaplasmen), jeweils nachweisbar mit 
LTT als LTT als interagierendeinteragierende CoCo--InfektionenInfektionen
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Häufigkeit von Schwermetallen
im Plasma-Eluat, gewonnen durch Filtrationsapherese  von 45 chronisch 

Borreliosekranken
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Enzymgenetische Polymorphismen und Anomalien bei Pa tienten mit 
chronischer Borreliose
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Quelle: Dr.Straube, INUS Medical Center
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IFN-γγγγ und TNF- αααα bei Patienten mit persistierender Borreliose (LTT- bes tätigt) 
und und nachgewiesener Typ IV- Sensibilisierung auf anorg. Q uecksilber stets
höher als bei persistierender Borreliose ohne Schwerm etallbelasatung

Hg-LTT > 3 SI
N=13

Hg-LTT < 2 SI
N=10

Hg-LTT > 3
N=13

Hg-LTT < 2
N=10

13 chronisch Borreliosekranke mit einer Typ IV-Quecksilbersensibilisierung
im Vergleich mit 10 Borreliosekranken ohne Quecksilberbelastung
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Chronische Chronische BorrelioseBorreliose

Stuhlanalyse auf Quecksilber bei 89 chron. 
Borreliose-Patienten
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Ethylquecksilber
Cadmium
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Statistik: Dr. V. v. Baehr, IMD Berlin

ECP und Schwermetall-LTT vor und nach  enteraler

Ausleitetherapie mit Zeolithen, Colestyraramin und 

Chlorella pyrenoidosa-Algen (aber kein DMPS !)



Weitere Weitere LaborverLaborveräänderungennderungen bei chronischer bei chronischer 
BorrelioseBorreliose

�� PolymorphismenPolymorphismen der Enzyme der Entgiftungsphase II, v. a. der Enzyme der Entgiftungsphase II, v. a. 
GSTGST--T1, GSTT1, GST--M1 und GSTM1 und GST--P1 sowie NAT 2 und  SOD 2 P1 sowie NAT 2 und  SOD 2 
((DeletionenDeletionen, Aktivit, Aktivitäätsminderungen)tsminderungen)

�� Nachweis bestimmter HLANachweis bestimmter HLA--DRDR--Konstellationen, die bei Konstellationen, die bei 
chronisch chronisch BorreliosekrankenBorreliosekranken mit fehlender Antikmit fehlender Antiköörperrper--
Entwicklung, bei Therapieresistenz sowie bei autoimmunem Entwicklung, bei Therapieresistenz sowie bei autoimmunem 
Mimikry gehMimikry gehääuft gefunden wurdenuft gefunden wurden

�� ErhErhööhungen von ANA, ENA und zirkulierenden hungen von ANA, ENA und zirkulierenden 
Immunkomplexen (ZIK) als autoimmune FolgereaktionenImmunkomplexen (ZIK) als autoimmune Folgereaktionen

�� Erniedrigung der Gesamtzahl der NKErniedrigung der Gesamtzahl der NK--ZellenZellen undund deutlich deutlich 
erniedrigteerniedrigte CD 57+ CD 57+ --NKNK--ZellenZellen (h(hääufig nur 10ufig nur 10-- 40/40/µµl bei l bei 
Normwert 60 Normwert 60 -- 360/360/µµl)l)
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Weitere Weitere LaborverLaborveräänderungennderungen bei bei 
chronischer chronischer 

BorrelioseBorreliose
�� AutoAuto--AKAK gegen gegen MyelinMyelin, Skelettmuskulatur, MBP, TPO , Skelettmuskulatur, MBP, TPO 

((HashimotoHashimoto--ThyreoiditisThyreoiditis) Ach) Ach--Rezeptoren, Rezeptoren, SerotoninSerotonin, , 
und sehr hund sehr hääufig auch gegen ufig auch gegen GangliosideGanglioside

�� ÜÜbersbersääuerung mit uerung mit AziditAziditäätsquotiententsquotienten von 60 von 60 --110 im 110 im 
Urin (Norm < 50) (testbar im sog. SanderUrin (Norm < 50) (testbar im sog. Sander--Test)Test)

�� Pathologisches NitrostressPathologisches Nitrostress--Profil im Urin (auch als Profil im Urin (auch als 
NO/NO/ONOOONOO--ZyklusZyklus bekannt) mit erhbekannt) mit erhööhten Werten fhten Werten füür r 
NitrophenylessigsNitrophenylessigsääureure, , PeroxynitritPeroxynitrit und und CitrullinCitrullin sowiesowie

�� erherhööhte hte MethylmalonsMethylmalonsääureure (als indirekter Parameter f(als indirekter Parameter füür r 
Vit. B 12Vit. B 12--Mangel, Mangel, v.av.a. bei der h. bei der hääufig begleitenden ufig begleitenden PolyPoly--
neuropathieneuropathie))
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GestGestöörter NO/ONOO rter NO/ONOO –– Zyklus auch bei Zyklus auch bei 
chronischer chronischer BorrelioseBorreliose

Ein gestEin gestöörter NO/ONOO rter NO/ONOO -- Zyklus ist fZyklus ist füür viele chronische,r viele chronische,
bislang unerklbislang unerkläärte Krankheiten die gemeinsame rte Krankheiten die gemeinsame „„EndstreckeEndstrecke““
(Lit.: Martin L. (Lit.: Martin L. PallPall, , PhDPhD: : ExplainingExplaining „„unexplainedunexplained illnessesillnesses““..
DiseaseDisease ParadigmParadigm forfor chronicchronic fatiguefatigue syndrom,multiplesyndrom,multiple chemichemi--
cal cal sensitivitysensitivity, , fibromyalgiafibromyalgia, , postpost--traumatictraumatic stress stress disorderdisorder, , 
gulfgulf war war syndromsyndrom““ and and othersothers, HPP NY 2007)., HPP NY 2007).

Erst seit der Erkenntnis dieser ZusammenhErst seit der Erkenntnis dieser Zusammenhäänge kannnge kann
es eine an den Ursachen ansetzende, es eine an den Ursachen ansetzende, gezielteregezieltere
Therapie der Therapie der chronischchronisch--persistierendenpersistierenden BorrelioseBorreliose
geben !                                     geben !                                     
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Konsequenzen fKonsequenzen füür die Therapie der chronischen r die Therapie der chronischen 
BorrelioseBorreliose

Therapie der intrazellulTherapie der intrazelluläär liegenden r liegenden PersisterformenPersisterformen der der BorrelienBorrelien
nur mit nur mit intrazellulintrazelluläärr wirksamen Antibiotika (Makrolide und Tetrawirksamen Antibiotika (Makrolide und Tetra--
cyclinecycline anstatt anstatt CephalosporineCephalosporine und und BetalaktameBetalaktame) ) 

Suche nach den Suche nach den ChronifizierungsfaktorenChronifizierungsfaktoren wie z.B. Schwermetallwie z.B. Schwermetall--
belastungenbelastungen oder reaktivierte oder reaktivierte viralevirale und bakterielle Cound bakterielle Co--Infektionen Infektionen 
mit anschliemit anschließßend gezielter ABend gezielter AB--Therapie und Therapie und AusleitemaAusleitemaßßnahmennahmen

Korrektur von Korrektur von GlutathionGlutathion-- und Vitaminmangelzustund Vitaminmangelzustäänden, von nden, von 
ÜÜbersbersääuerung und uerung und v.av.a. des gest. des gestöörten NO/ONOO rten NO/ONOO -- Zyklus durchZyklus durch
LL--CarnitinCarnitin, Alpha , Alpha LiponsLiponsääureure, , TationilTationil u.au.a. . 
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……..so winzig kann der Beginn einer jahrelangen ..so winzig kann der Beginn einer jahrelangen 
Erkrankung seinErkrankung sein……....

Foto @ Frau Polack


