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lefon. Einmal im Jahr findet – im wahrsten Sinne des Wortes 
- ein Berater-Selbstsorge-Seminar statt.

2.	 Borreliose – die verheimlichte 	
	 Krankheit

Zwei-Klassen-Medizin? Ach, wenn es nur so einfach wäre. Es 
haben sich zwei Lager aufgebaut, die sich mit Vorträgen, Zei-
tungsartikeln und zweifelhaften Leitlinien bekämpfen. Kran-
kenkassen und Gesundheitspolitiker schauen dem teilnahms-
los zu und verlassen sich auf  die ärztliche Selbstverwaltung. 
Jedes Jahr melden sich viele, viele Patienten beim Borreliose 
und FSME Bund und erzählen von Jahre langen Irrwegen von 
Arzt zu Arzt, meist wegen der Laborgläubigkeit der Ärzte. 
Obwohl die in Fortbildungen immer und immer wieder ein-
gepriestert bekommen, dass man eine Borreliose nicht nach 
den Laborwerten, sondern nach den Symptomen diagnosti-
ziert, steigen die jährlichen Kosten für Laborleistungen ins 
Unermessliche auf  über 40 Millionen Euro pro Jahr.

Die Pharmaindustrie zeigt sich desinteressiert, weil die gän-
gigen Borreliose-Medikamente keinen Patentschutz genießen 
und von Generikaherstellern preiswert nachgebaut werden 
können. Deshalb gibt es keine Forschung, keine Studien, kei-
ne Zuschüsse zu Ärztefortbildung. Und dazwischen verzwei-
felte Patienten, die wie zwischen zwei Mühlsteinen aufgerie-
ben werden. Jedes Jahr bringen sich Borreliose-Patienten um, 
weil sie entweder die Schmerzen oder die Beeinträchtigung 
des Lebens nicht ertragen oder die Würdelosigkeit, mit der 
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ihre Beschwerden als psychosomatisch oder psychisch abge-
tan werden.

Das Hauptproblem ist, dass einige Meinungsführer eine chro-
nische Borreliose verneinen: 14 Tage Doxycyclin 200 mg 
– und dann sei eine Borreliose ausgeheilt. Basta. Was danach 
noch schmerzt, sei keine Borreliose. Wer hat davon einen Vor-
teil? Ausschließlich die komplette Versicherungswirtschaft, ob 
es Krankenkassen sind, die ihre Versicherten „aussteuern“, 
oder private Unfallversicherungen oder gesetzliche (Berufs-
genossenschaften) oder gleich die Rentenversicherung – sie 
alle haben nachvollziehbares Interesse, dass eine Borreliose 
nicht als Berufskrankheit anerkannt wird noch als Folge einer 
nicht richtig therapierten Krankheit, die zur Berufsunfähigkeit 
führt. Hartz4 scheint billiger für die Volkswirtschaft, wenn 
auch tragisch für den Einzelnen. Ein Trugschluss. Behandelte 
Borreliose-Patienten können wieder berufsfähig werden, un-
behandelte liegen dem Staat ein Leben lang auf  der Tasche.

Unsere Gesundheitspolitiker ahnen, wie voll das Fass Bor-
reliose ist und versuchen es mit aller Kraft verschlossen zu 
halten. Appelle an die Gesundheitsministerin, an Landespoli-
tiker und Mitgliedern von Gesundheitsausschüssen verhallen. 
Das Robert Koch-Institut (RKI) gibt Journalisten regelmäßig 
die geschätzte Zahl der jährlichen Erkrankungszahlen her-
aus: 40.000 bis 80.000. Dass diese Zahlen bereits 17 Jahre alt 
sind, wird verschwiegen. Man hat halt keine neueren. Man-
gels Meldepflicht in den alten Bundesländern existieren kei-
ne annähernden Fallzahlen. Die Länder sperren sich dagegen 
mit dem Argument, dass Borreliose nicht von Mensch auf  
Mensch übertragbar sei. Hingegen eine Meldepflicht für Fol-
gen von Piercing und Tatoos existiert. Kopfschütteln.
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