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Wider das
Verdrangen

BEI BORRELIOSE WISSEN AKTUELL

»Menschliche Katastrophe“ titelte
die Frankfurter Allgemeine Sonntags-
zeitung (FAZ) im Mai den Aufschrei
von Familienministerin Ursula von der
Leyen zum Thema Demenz und spezi- |
ell Alzheimer. ,Jedes Jahr erkranken
250 000 Menschen neu. Auf uns kommt
eine menschliche Katastrophe zu, wenn
wir das Thema verdrdngen.“ Hinter-
grund: Thr Vater Ernst Albrecht, ist daran erkrankt. Nun wirbt sie fiir ,,neue Netzwerke
der Hilfe“, weil ,wenn wir das nicht schaffen, dann werden wir dramatisch schei-
tern, menschlich und 6konomisch.

Ute Fischer, Wissen-
schaftsjournalistin,
Geschaftsfiihrerin des
Borreliose und FSME
Bundes Deutschland e.V.
und Selbstbetroffene
kennt die Abgriinde der
chronischen Borreliose,
aber auch das Gefiihl, sie
immer und immer wieder
zu liberwinden.

Vor drei Jahren, just auch im Mai, horte sich die damalige Sozialministerin von
NRW zum Thema Borreliose ganz anders an. Sie stehe der Meldepflicht mit grofer
Zuriickhaltung gegeniiber. Man wolle erst mal die Erfahrungen aus anderen Bundes-
landern abwarten. Therapiestudien konnten vom Forschungsministerium und der
Deutschen Forschungsgemeinschaft unterstiitzt werden. Das Wichtigste war ihr aber:
~weiterhin Sachlichkeit walten zu lassen®. Und dabei ist es auch in NRW geblieben.

Es muss immer erst ein paar mutige Prominente treffen, bis
Tabuthemen in den Focus der Presse geraten. Die Olympiasie-
gerin Ann Kathrin Linsenhoff, die 2007 ihr Reitkarriere an
den Nagel hdangen musste, gab uns ein aufrichtiges Interview
(Borreliose Wissen Nr. 17). Vom Fuftballer Bastian Schwein-
steiger wurde zwar die Borrelieninfektion in den Medien als Grund fiir eine voriiber
gehende Fufiball-Pause genannt. Aber weder von ihm selbst noch vom Mannschafts-
arzt Miiller-Wohlfahrt war zu erfahren, mit welcher wohl sensationellen Therapie er
wieder zum Kicken kam.

Ein Appell zum Stillschweigen kam auch vom Deutschen Fufiballbund, als wir friith
im Jahr auf die FSME-Gefahr wihrend der Europameisterschaft in Osterreich und der
Schweiz hinwiesen. Zugegeben weniger fiir die Spieler sondern fiir die Fans ohne
Stadionkarten, die sich dem Genuss beim Public Viewing (im Gras vor Grof$bildlein-
wdnden) hingegeben haben mogen. Beide Alpenldnder weisen eine hohe FSME-
Dichte auf. Nicht umsonst sind deren Bewohner zu 80 bis 90 Prozent gegen FSME ge-
impft. Deutsche zu zwo6lf Prozent. Doch Oliver Bierhoff lieff ausrichten, man mdchte
sich an so einer medialen Kampagne nicht beteiligen.

Der Umgang mit Medien in Sachen Borreliose ist nervend. Von Marz bis Juni ab-
solvieren viele das Zeckenthema als Pflichtthema. Das Grundwissen dieser Journalis-
ten iiber Borreliose und FSME entspricht in der Regel der Intelligenz einer Schnitte
Brot. Schicksalshafte Krankheitsverldufe einzelner unprominenter Patienten werden
wie Kanonenfutter verheizt, ohne die Hintergriinde - das Unwissen der Arzte und
deren Laborgldubigkeit, das Desinteresse der Gesundheitspolitiker, die Knebelungen
der Kassendrztlichen Vereinigungen - zu entlarven. Ausnahmen sind nur zu erwar-
ten, wenn es einen leitenden Redakteur selbst trifft, wie letztes Jahr bei BILD. Leider
hat er den Verlag gewechselt. Wir haben nie wieder etwas gehort von ihm. Vermut-
lich sieht er eine Gefahr fiir seine berufliche Karriere, wenn er sich outet?

Frau Ministerin wird sich jetzt fiir Alzheimer-Patienten einsetzen. Brav. Brav. Wir
werden ihr diese Ausgabe Borreliose Wissen zukommen lassen und den Bericht von
Dr. Judith Miklossy gelb anstreichen. Die ungarische, in Kanada lebende Arztin un-
termauerte ihren bereits vor zwei Jahren dringend gedufierten Verdacht, dass Alzhei-
mer vermutlich eine Ursache von Borrelien sei.

Miissen wir wirklich warten, bis es Angela Merkel erwischt oder Franz Miinte-
fering oder Ulla Schmidt, bis unsere Forderungen an Berlin, an die Landtage und
Landesdrztekammern nicht langer durch Phrasenbriefe abgewimmelt werden?

Bleiben Sie stark

Ute Fischer
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Nicht alles ist Borreliose

Zunehmende Bedeutung der Co-Infektionen

In simtlichen Fachkongressen der
vergangenen Monate ist auffdllig,
dass immer mehr die Co-Infektionen
beziehungsweise samtliche von Zecken
iibertragene oder reaktivierte Erkran-
kungen von zunehmender Bedeutung
fiir eine sinnvolle Labordiagnostik
und nachfolgende Therapie-Entschei-
dung darstellen.

So berichtete unter anderem Prof.
Sievers bei der Jahrestagung des Deut-
schen Borreliose- und FSME-Bundes,
dass in neuen Untersuchungen in der
Schweiz Zecken 42 Prozent Rickettsien,
aber ,nur” 34 Prozent Borrelien und ein
Prozent Ehrlichien/Anaplasmen vorge-
funden wurden. Circa 16 Prozent samtli-
cher Borreliose-Kranker leiden nach sei-
nen Angaben aufgrund des hohen Ver-
seuchungsgrades der Zecken mit Rickett-
sien in der Schweiz klinisch zusatzlich
an einer Rickettsiose (mit Herzbeutelent-
zlindungen und Muskelbeschwerden).

In Deutschland sind nach Angaben
von Dr. Lindauer, Zecken-Labor Weiden,
circa sechs Prozent aller Zecken mit Ehr-
lichien und Babesien verseucht. Auch in
den USA riicken die Babesiose und die
Anaplasmose ins Rampenlicht der Diag-
nostik und Therapie.

Im Borreliose Centrum Augsburg
wurde ebenfalls zunehmend bei Borreli-
ose-Patienten eine diagnostische Abkld-
rung der Co-Infektionen vorgenommen.
Hier ist zu betonen, dass zahlreiche
Symptome der Co-Erreger die gleichen
Symptome eines Borreliose-Kranken tiber-
lagernd darstellen. Deshalb kann ohne
exakte Kenntnis der moglichen Co-Infek-
tionen eines Borreliose-Kranken keine
richtige antibiotische Therapie-Entschei-
dung vom Therapeuten gefdllt werden,
da nicht alle Co-Erreger auf alle bei Bor-
reliose-Therapien gangige Antibiotika an-
sprechen.

Wissenswert ist, dass von Seite der
LTT-Testhersteller schon Aktivitdtstes-
tungen gegen Ehrlichien/Anaplasmen,
Chlamydia pneumoniae und Chlamydia
trachomatis sowie in Kiirze auch gegen
Babesien entwickelt wurden und mittels
Elispot-LTT gemessen werden konnen.
Tatsdchlich haben wir im Borreliose Cen-
trum Augsburg durch diese neuen Eli-
spot-LTT zahlreiche Aktivitdten bei Chla-
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von Armin Schwarzbach

mydien und Anaplasmen finden kon-
nen. Selbstverstandlich muss immer par-
allel eine Serum-Untersuchung auf die
Co-Erreger hin stattfinden. Hier gibt es
inzwischen gut standardisierte Antikor-
per-Untersuchungen auf Chlamydien,
Mykoplasmen, Anaplasmen, Bartonel-
len, Rickettsien, Babesien, Yersinien und
andere. Auch hier gilt wie beim Borreli-
en-LTT: Die Antikorper konnen nichts
iiber die Aktivitdt einer Erkrankung
als Einzeluntersuchung aussagen, der
Elispot-LTT aber sehr wohl, da er die
jeweilige Interferon-Freisetzung gegen
den jeweiligen Co-Erreger im Blut do-
kumentiert.

Man muss aber auch wissen, dass
der Co-Erreger sogar in einigen Fillen
der fiir die Beschwerden verantwortliche
Erreger ist und nicht das Vorliegen einer
Borrelien-Infektion.

So verursachen zum Beispiel Chlamy-
dien Beschwerdebilder wie Morbus Alz-
heimer, Multiple Sklerose, Fibromyalgie,
chronisches Miidigkeits-Syndrom (CFS),
Myokardinfarkte, Schlaganfdlle, Gefafs-
entzlindungen und Sehstorungen. Diese
konnen durchaus schon antibiotisch er-
folgreich behandelt worden sein, aller-
dings wurde der Co-Erreger nicht durch
das Antibiotikum ebenfalls vernichtet.
Hierzu gehort im Therapieverlauf eine
exakte anamnestische Dokumentation
der Symptome (Symptom-Tagebuch) vor,
wahrend und nach einer Borrelien-Infek-
tion. Denn nicht alles ist Borreliose,
wenn Beschwerden nach einer Antibi-
ose zuriick bleiben.

Die Infektiologie wird nicht nur auf-
grund des Klimawandels eine deutliche
Dominanz in der gesamten Medizin er-
halten, und das nicht nur bei den von
Zecken tibertragenen Erkrankungen.

Weitere Infos zur Thematik unter
www.borreliosecentrum.de
und unter Tel 0821-4554710.

Dr. med. Armin
Schwarzhach ist der
leitende Laborarzt im
Borreliose Centrum
Augsburg
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m Was sind eigentlich
Lymphozyten?
Von Giinther Binnewies

ymphozyten gehoren zum spezifi-
schen gegeniiber dem unspezifi-
schen Abwehrsystem. Das spezifische
wird auch erworbene, das unspezifi-
sche auch angeborene Immunantwort
genannt.

Die spezifisch zelluldre Immunitat
bringt die T-Lymphozyten und die spe-
zifisch humorale Immunitdt die B-
Lymphozyten hervor. Die Funktion be-
steht auf der einen Seite (zelluldr) un-
ter anderem in der Abwehr von Erre-
gern und der Lyse infizierter Korper-
zellen auf der anderen Seite (humoral)
in der Bildung von Antikorpern, anti-
genprdsentierenden Zellen und der
Aktivierung der T-Zellen. Die Stimulie-
rung der B-Zellen kann durch T-zellab-
hdngige wie -unabhdngige Stimulie-
rung erfolgen. Nun wird es langsam
kompliziert.

Soweit bis hierhin, um zu zeigen,
wie das wunderbare Ineinandergreifen
der verschiedensten immunologischen
Stoffe eine bis heute noch nicht voll-
stdndig begriffene Abwehr aufbaut.

Bei diesem Komplex spielen die Or-
gane Thymus auf der T-Lymphozyten-
seite und die Lymphknoten und die
Milz auf der B-Lymphozytenseite mit.
Bevor also hier operative Eingriffe vor-
genommen werden, sollte erst einmal
die infektiologische Differenzialdiag-
nostik bemiiht werden, unter anderem
Jnotfalls“ eine antibiotische Therapie
erfolgen. Das ist allemal billiger und
weniger belastend als sich einer Nar-
kose zu unterziehen mit weiterem Pro-
cedere. Allein die Andsthesie ist ein
das Immunsystem sehr belastender
Eingriff.

Das Studium des Immunsystems
ist eine sehr spannende aber auch
schwierige Angelegenheit, die leider
nicht jedem Mediziner gleichermafien
gefdllt. Deshalb ist ein Beldcheln des
Patienten, wenn er denn mit einigen
Begriffen aus diesem Gebiet aufwarten
kann, die Regel.

Trotz alledem lohnt sich die Anna-
herung an dieses komplexe Thema
von allen Seiten, wissenschaftlich wie
personell.
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Zur Liquoruntersuchung
bei Verdacht auf Neuroborreliose

Der Liquor (Hirn- bzw. Riichenmarksfliissigkeit) fiillt den Raum zwischen
der dusseren und inneren Hirnhaut (Subarachniodal bzw. Subduralraum)
und umspiilt Gehirn und Riickenmark, Der Liquor wird von den Plexus chori-
deus der Hirnventrikel sezerniert (ausgeschieden) und im Lumbalsack re-
sorbiert (aufgenommen). Pro Stunde werden ca. 14% des Liquorvolumens
neu gebildet und resorbiert. Ein Liquorbefund widerspiegelt damit gut die
aktuelle Situation. Fiir wasserlosliche Molekiile besteht eine Schranke zwi-
schen Blut, Hirn/Riickenmark und Liquor. Die Schrankendichte steigt mit
dem Molekulargewicht an. Das LiquoreiweiB besteht deshalb liberwiegend
aus niedermolekularen Serumproteinen. Immunglobuline (IgG »>> IgM) sind
dagegen im normalen Liquor nur in Spuren vorhanden.

Schrankenstorungen mit Anstieg der
Konzentration des LiquoreiweiBBes tre-
ten besonders bei entziindlichen Prozes-
sen verschiedener Genese (infektiolo-
gisch, autoimmunologisch, degenerativ,
tumorbedingt) auf, falls sich diese in der
Nachbarschaft des Liquorraumes abspie-
len. Die Schrankenstorung wird mit ei-
nem erhohten Serum-Liquor-Quotienten
fiir Albumin oder Gesamtprotein quanti-
tativ bestimmt.

Lymphozyten und Monozyten konnen
die Blut-Liquor-Schranke auch bei Ge-
sunden aktiv iiberwinden (Normwert:
bis 5 Zellen / ul Liquor). Bei eitrigen Me-
ningitiden werden besonders hohe Zah-
len von Granulozyten (triiber Liquor),
bei akuten Virusmeningitiden dagegen
vermehrt Monozyten und Lymphozyten
(Pleozytose) im Liquor gefunden.
Entziindungen des Nervensystems durch
Erreger mit relativ geringer Vermeh-
rungsfrequenz wie z.B. Mykobakterien,
Treponemen und auch Borrelien bewir-
ken iiberwiegend eine moderate Pleozy-
tose, besonders dann, wenn die entspre-
chenden Infektionsherde sich nicht in
den Meningen, sondern im Liquor-na-
hen Gewebe befinden. Bei persistieren-
den Infektionen mit diesen Erregern sind
Schrankenstérungen und Erhohungen
der Zellzahlen nicht mehr obligat zu er-
warten, sondern nur dann vorhanden,
wenn dem Liquorraum benachbarte Re-
gionen betroffen sind.

Empfehlungen zur situationsgerechten
Labordiagnostik der Borreliose
siehe Borreliose Wissen Nr. 17

Immunreaktionen gegen im ZNS befind-
liche Erreger entwickeln sich weitge-
hend unabhdngig vom Immunsystem
des iibrigen Organismus, da das zentrale
Nervensystem {iber keine Lymphgefifie
verfiigt, die eine Voraussetzung fiir eine
systemische Disseminierung der Immu-
nantwort sind. Lymphozyten konnen
zwar aus der Blutbahn aktiv in das Ner-
vengewebe bzw. den Liquorraum tiber-
treten und hier eine intrathekale Synthe-
se erregerspezifischer Antikorper entwi-
ckeln, sind aber nicht in der Lage, dieses
Kompartiment wieder zu verlassen.
D.h., die Immunreaktionen im ZNS und
im tiibrigen Organismus sind weitgehend
voneinander getrennt ablaufende Pro-
zesse. Daraus ergeben sich auch fiir die
Borreliose einige Konsequenzen, die bei
der Bewertung von Liquorbefunden zu
beachten sind:

m 1. Bei einer frithen Dissemination der
Borrelien ist es moglich, dass im Li-
quor bereits borrelienspezifische Anti-
kérper nachweisbar sind und im Serum
solche Antikdrper noch fehlen.

m 2. Bei Vergleich der Westernblotprofile
von Serum und Liquor sind nicht sel-
ten verschiedene Spektren borrelien-
spezifischer Antikorper zu finden.

m 3. Die erregerspezifische Immunant-
wort im zentralen Nervensystem hat
eine eigene Latenzzeit. Wahrend der
ersten Tage und Wochen nach dem
Eintritt der Erreger in das ZNS besteht
bereits eine mehr oder weniger deutli-
che klinisch- neurologische Sympto-
matik, bis zum Auftreten intrathekal
gebildeter borrelienspezifischer Anti-

von Riidiger von Baehr

kérper kdnnen aber noch Wochen ver-
gehen. Besonders wahrend dieser La-
tenzzeit besteht jedoch die Chance,
den Erreger mittels PCR oder Kultur
nachzuweisen. Eine andere Moglich-
keit zum Fiillen dieses diagnostischen
Fensters deutet sich nach den Arbeiten
von RUPPRECHT und Mitarbeitern
(2005) mit dem Nachweis des Zyto-
kins CXCL13 (chemotaktischer Faktor
fiir B-Lymphozyten) im Liquor an.

m 4. Fiir den Nachweis einer intratheka-
len Antikorperbildung ist es notwen-
dig, eine zeitgleich entnommene Blut-
probe parallel zum Liquor zu unter-
suchen und einen Blut-Liquorquo-
tienten fiir borrelienspezifische Anti-
kérper zu bestimmen, da besonders
bei einer gleichzeitig bestehenden
Schrankenstérung Serumantikorper in
den Liquor {ibertreten kénnen.

m 5. Die intrathekale Antikdrperbildung
kann auch nach einer erfolgreicher
Behandlung der Infektion noch fiir l@n-
gere Zeit anhalten. Ahnlich der ,Sero-
narbe“ muss auch mit einer ,Liquor-
narbe“ besonders dann gerechnet
werden, wenn nicht gleichzeitig eine
Pleozytose besteht.

Die Liquoruntersuchung bei Verdacht

auf Neuroborreliose umfasst folgende

Parameter:

m Makroskopische Beurteilung
(triib oder klar, Farbung)

m Zellzahl

m Zelldifferenzierung
nach Anreicherung und Farbung
Proteinkonzentration

m Quantitative immunchemische
Albuminbestimmung zur Ermittlung
des Serum-Liquor-Albumin-Index

m IgM- und IgG- Antikdrper gegen
Borrelien in Serum und Liquor
(Bestimmung des Serum-Liquor-
Antikérper-Index)

m Westernblot fiir IgG-/IgM-Antikdrper
gegen Borrelien

m ggf. Borrelien-PCR bzw. kultureller
Nachweis
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Ein typischer positiver Liquorbefund bei
Neuroborreliose zeigt sich in Verdnde-
rungen folgender Parameter:

m Erhohte Zellzahl

m Zelldifferenzierung: aktivierte
Lymphozyten > Monozyten vermehrt
(Pleozytose)

m Konzentration des LiquoreiweiBes
erhoht

m Erhohter Liquor/Serum-Index fiir
Gesamtprotein bzw. Albumin

m Intrathekale Synthese von Antikor-
pern gegen Borrelien positiv

m (evtl. positiver Borreliennachweis
mittels PCR oder Kultur)

Solche positiven Liquorbefunde sind be-
sonders bei Manifestationen der Borreli-
eninfektion im Bereich des Nervensys-
tems wadhrend der friihen Dissemina-
tionsphase (sog. Stadium II) und bei
akuten Schiiben wahrend der Spatphase
(sog. Stadium III) zu finden.

Die Indikation fiir eine Liquoruntersu-
chung besteht deshalb vor allem bei
dem klinischen Verdacht auf folgende
Erkrankungen:

m Meningo-Radikulo-Neuritis
(Bannwarth) - obligat -

m Meningo-Encephalomyelitis
- obligat -

m Bei akuten Hirnnervenausfillen
(z.B. Facialisparese)
haufig, jedoch nicht obligat

Bei einer chronisch-persistierenden Bor-
reliose mit neurologischer Symptomatik
entsprechend einer bestehenden Ence-
phalo- oder Encephalomyelopathie oder/
und Mono- bzw. Polyneuropathie sind
die Liquorbefunde oft unauffillig oder
nur diskret von der Norm abweichend.

Es sei nochmals betont, dass patholo-
gische Liquorbefunde nur dann zu er-
warten sind, wenn die borrelienindu-
zierte Entziindung sich im Bereich der
Meningen oder/und im liquorbenach-
barten Nervengewebe befindet.

Ein negativer Liquorbefund
kann deshalb eine Manifesta-
tion der Borreliose im Bereich
des Nervensystems nicht
ausschlieBen.

Lasor + DiaGNosTIK [[ENR

Dennoch wdre die Schlussfolgerung, auf
eine Liquoruntersuchung generell zu
verzichten, wenn es sich um eine neuro-
logische Symptomatik im Verlauf der
Spatphase einer Borrelieninfektion han-
delt, deshalb nicht gerechtfertigt. Die In-
dikation fiir eine Liquoruntersuchung
sollte in jedem Fall sorgfdltig erwogen
werden.

Entscheidend fiir die Diagnostik
sind die Anamnese und die diffe-
rentialdiagnostische Abkldrung
der bestehenden Symptome und
klinischen Befunde.

Die Liquoruntersuchung ist dafiir nur
ein labordiagnostischer Baustein.

Prof. Dr. med. Riidiger
von Baehr ist Immuno-
loge in Berlin und Spre-
cher der Arbeitsgruppe
Labordiagnostik der
Deutschen Borreliose
Gesellschaft e.V.

Prof. von Baehr hat eines der wohl
schwierigsten Themen um die Borre-
liose, den Liquor, hervorragend zum
Ausdruck gebracht. Die Vielfalt der Be-
griffe - ohne die eine ,verstandliche“ Be-
schreibung nicht moglich ist - zeigt in
aller Kiirze die Situation, die sich spezi-
ell bei der Borreliose auftut.

Wo man auch einsteigt,
je langer der Zeitraum von
der Infektion zum Aus-
bruch der Erkrankung,
bzw. bei Verschleppung
der Therapie ist, umso
schwieriger gestaltet sich
die individuelle Einzelthe-

Liquor-
Diagnostik

Kommentar von
Giinther Binnewies

Wir sind keine Wissenschaftler, wir sind
auch nicht auf ein Thema fixiert, wir
wollen eigentlich nur gesund werden.
Die Hysterie scheint mir mehr bei den
Arzten zu liegen.
Auch Prof. W. Stille schreibt in sei-
nem Buch ,Antibiotika-Therapie“ von
der Antibiotika-Hysterie
einiger seiner Kollegen
beziiglich Umgang mit
dieser Medikamenten-
gruppe.

Wir verbreiten keine
Borreliose-Angst, son-
dern kliren auf - im

. wahrsten Sinne des

matik: Einschadtzung des
Befindens, der Diagnoseverfahren und
deren Bewertung, des Therapieablaufs.

An dieser Stelle sollte die Aussage
von Prof. von Baehr noch einmal ange-
schnitten sein: die Problematik der per-
sistierenden Borreliose mit neurologi-
scher Symptomatik und den damit ver-
bundenen negativen Liquorbefunde ist
eine Situation, die uns in der Beratung
relativ haufig auffdllt. Dies steht im ab-
soluten Widerspruch dessen, was Dr.
Fingerle und Prof. Herzer versuchen zu
verbreiten (z.B. SWR-Sendung Odysso
iiber Zeckenhysterie, 29.5.2008).
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Wortes. Nur wenn dem
Patienten klar wird, womit er ,beschaf-
tigt“ ist und wie er seine Krankheit im
weitesten Sinne bewaltigen kann, lernt
er auch, damit umzugehen.

Jahre lang im Unklaren belassen
zu werden, das ist Krankheit im ei-
gentlichen Sinne!

Dies steht im absoluten Widerspruch
dessen, was Dr. Fingerle und Prof. Herz-
er versuchen zu verbreiten.

Derartigen Auflerungen steht der
Verdacht nahe, davon abzulenken,
dass in 25 Jahren kein Fortschritt er-
zielt wurde...

m Wanderrote am haufig-
sten bei B. afzelii?

In einer italienischen, im Januar 2008
verdffentlichten Studie ging es zwar vor-
dergriindig um die Vergleichbarkeit des
deutschen Enzygnost-Testes mit dem italie-
nischen LIAISON, welcher die besseren
Spezifitdtswerte erreiche. Doch unser Inter-
netbeauftragter Dietmar Seifert erkannte
einen weiteren Aspekt. ,,Untersucht wur-
den nur Patienten mit einem Erythema
migrans (EM = Wanderréte). Von den 66
Kulturen aus einer Biopsie wurden bei 62
Patienten (94 Prozent) B. afzelii identifi-
ziert. Dieses bestdtigt die Vermutung,
dass ein EM im wesentlichen nur bei dem
Stamm Borrelia afzelii auftritt, welcher
hauptsdchlich auch fiir andere dermatolo-
gischen Symptome wie die Acrodermatitis
chronica atrophicans (ACA) verantwort-
lich gemacht wird, aber mit circa 10 bis 15
Prozent in Deutschland nur am wenigstens
vorkommt. Bei den wesentlich hdufiger
gefundenen Stammen wie Borrelia garinii
und Borrelia sensu stricto und anderen
scheint das EM nur selten aufzutreten, was
eine friihzeitige Erkennung der Infektion
erschwert und verhindert. Um dem Fehl-
glauben vieler Arzte, dass ein EM fast im-
mer auftreten miisse, entgegen treten zu
kdnnen, wdre eine zuverldssige Studie
notig, um konkretere Aussagen iiber die
Héufigkeit eines EM zu erlangen.”
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Psychische Storungen bei Infektionen

Als die Redaktion der Zeitschrift mich zu dieser kleinen Ubersicht einlud,
habe ich zunachst gezdgert anzunehmen aus mehreren Griinden:

1. In einem kontroversen Feld kann man als Wissenschaftler seine Meinung
schwer duBern, ohne in Fettndpfchen bei Betroffenen und anderen Forschern
zu treten, die eigene Forschung bendtigt aber Freiheit des Denkens.

2. Zur Diagnostik und Behandlung der Borreliose gibt es heftige Auseinan-
dersetzungen, Ergebnisse klaffen auseinander und viele Fragen sind ein-

fach nicht beantwortet.

3. Die Wissenschaft muss Erkenntnisse sichern. Betroffene wollen aber nicht
warten, bis die letzten Fragen geklart sind sondern sofort Erleichterung und
Hilfe finden. Dieser Konflikt ist nicht ideal losbar.

Beziehung zwischen infektiosen Erregern und zentralem Nervensystem

Vielfaltige Erreger sind bekannt, welche
akute Hirnhaut- und Hirnentziindungen
auslosen, d.h. verschiedenste Bakterien,
Viren, aber auch Protozoen wie Toxo-
plasmen und Malaria-Erreger, auch Pilze.
Bei den meisten Erregern erkrankt aber
nur ein kleiner Teil infizierter Personen,
man nennt dies niedrige Pathogenitat.

Eine Reihe von Erregern haben eine
»Vorliebe“ fiir das zentrale Nervensys-
tem, Neurotropismus genannt, d.h. einer
Mitinfektion des ZNS, z.B. bei Mumps
oder Masern Virus.

Auch eine der grofen psychiatri-
schen Krankheiten, die tertidre Syphilis
oder progressive Paralyse, ist ein derarti-
ges Krankheitsbild, was am Ende des 19.
Jahrhunderts und Anfang des 20. Jahr-
hunderts wissenschaftlich geklart wurde.
Ursdchlich sind Spirochdten und es gibt
Ahnlichkeiten zur Borreliose. Die Erre-
gerdtiologie der tertidren Syphilis war
iiber sieben Jahrzehnte umstritten, von
der Mehrzahl der Forscher wurde lange
die Vermutung einer Verursachung durch
Bakterien (damals noch als Virus be-
zeichnet) abgelehnt. Selbst Vorreiter der
Erregerhypothese hielten Erbfaktoren
und psychische Faktoren fiir wichtiger
als das Bakterium.

Heute sind ursachliche Zusammen-
hange zwischen Infektionen und psychi-
schen Storungen immer noch nicht aus-
reichend verstanden. Die Borreliosefor-
schung kann aber aus solchen Beispie-
len lernen. Bei der tertidren Syphilis
wurde der Erreger um 1910/1911 in we-
nigen Gehirnen erstmals nachgewiesen.
Erst die Modellergebnisse der Trypano-

somen-Infektion an Hunden, ein dhnli-
ches Krankheitsbild, fiihrte zur Akzep-
tanz der Erregerhypothese. Eine erfolg-
reiche Behandlung wurde parallel vom
spateren Nobelpreistrager Professor Julius
Wagner von Jauregg entwickelt. Histori-
ker haben dies als die wichtigste medizi-
nische Leistung des 20. Jahrhunderts be-
zeichnet, trotzdem kam in jlingster Zeit
unberechtigte Kritik an diesen Arbeiten
auf, wohl weil die entscheidenden biolo-
gischen Mechanismen bis heute nicht
verstanden sind.

Eine der schwierigen Fragen ist bei
erregerbedingten psychischen Stérungen
die niedrige Pathogenitdt. Nur ein klei-
ner Prozentsatz der Infizierten erkrankt
in Abhdngigkeit von genetischen Fakto-
ren. Ein weiteres Problem sind postinfek-
tiose Syndrome. Vorgdnge im Immun-
system konnen direkt auf Nervenzel-
len wirken und unmittelbar psychi-
sche Storungen verursachen. Das Vor-
handensein von psychischen Symptomen
ist also nicht zwingend an das weitere Vor-
handensein eines Erregers gebunden.
Verschiedene Erreger l6sen durch Ahn-
lichkeiten mit korpereigenen Proteinen
Autoimmunreaktionen aus (=sog. mole-
kulares Mimicry). Wir haben z.B. bei De-
pressionen Zusammenhdnge mit Infekti-
onen finden kdnnen und Einzelfille er-
folgreich behandelt. So heilte eine schwe-
re Depression mit der Vorgeschichte chro-
nisch wiederkehrender Rachenmandel-
infektion bei gezielter Antibiose und Ton-
sillektomie aus (Bechter et al 2007). An-
dere Therapiemafinahmen wie Liquorfilt-
ration, sind noch experimenteller Natur.

von Karl Bechter

Biologisch oder psychogen

Bei psychischen Storungen sollten die
Entstehungsmechanismen in zweierlei
Hinsicht unterschieden werden, namlich
ob biologische Prozesse ursachlich sind
oder ob die Storung in der Psyche des
Betreffenden selbst entstanden sein konn-
te (=psychogen), z.B. als Reaktion.

Unsicherheiten der Wissenschaft und
der Medizin erkennt der Patient, er wird
verunsichert, bekommt Angst und Pa-
nik, wird vielleicht hypochondrisch und
dies verschlimmert vorhandene Sympto-
me. Bei Beteiligung des Nervensystems
gibt es Symptome, die sehr irritierend
sind und mit der Funktionsweise des
Nervensystems zusammenhdngen. Aus
Missempfindungen darf man beispiels-
weise nicht schliefRen, dass Bakterien an
den , Nerven knabbern“. Aber man weif3,
dass Erreger oft im Korper verbleiben
und kein Mittel sie vollig vertreiben
kann. Insofern kann man die Moglich-
keit, dass Symptome direkt durch den
Erreger entstehen, auch nicht ausschlie-
Ren. Ubertriebene Angst kann so leicht
entstehen, so dass man eine Art Doppel-
erkrankung erleidet, ndmlich biologisch
und psychogen.

Die diagnostische Unterscheidung ist
selbst fiir den erfahrenen Arzt nicht ein-
fach und bendtigt eine Vertrauensbasis,
die auch arztliche Unsicherheiten akzep-
tiert, so dass der Patient den Arzt nicht
sofort auf sichere Ergebnisse festlegt,
sondern mit den Realitdten auch leben
lernt: Besser eine realistische Unsicher-
heit, als eine unrealistische Sicherheit.
Dies ist ein weites Feld fiir die personli-
che Arzt-Patient-Beziehung.

Prof. Dr. med. Karl
Bechter ist Chefarzt der
Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie II
der Universitat Ulm,
Bezirkskrankenhaus
Giinzburg
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Hinzu kommt, und das ist sehr wichtig,
dass psychologische Mechanismen selbst
biologische Wirkungen entfalten, gerade
auf das Immun- und das Nervensystem.
Man hat den so genannten Plazebo-
Effekt lange diffamiert, jetzt wird er zu-
nehmend wieder positiv wahrgenom-
men. Der Glaube an den Arzt und die
Hoffnung auf Heilung sind Faktoren, die
ein Krankheitsbild positiv beeinflussen
mit nachweisbaren Wirkungen im Ner-
vensystem und im Funktionieren des Im-
munsystems. Dies ist also eine echte
Chance, die zu medikamentdsen und an-
deren Behandlungen hinzukommt.
Ferner besteht bei einer biologischen
Auseinandersetzung zwischen Erregern
und dem Immunsystem immer auch die

Chance, dass sich eine Anderung ergibt
bis hin zur Spontanheilung. Auch Wech-
selwirkungen mit anderen Infektions-
krankheiten kennt man. Diese werden
jetzt erst ndher erforscht. Vor kurzem
konnte man nachweisen, dass eine persis-
tierende Infektion des zentralen Nerven-
systems mit Herpes simplex Viren, wel-
che ursdchlich ist fiir Reaktivierungen der
Herpesinfektion, gleichzeitig dafiir sorgt,
dass zum Beispiel Pestbakterien keine
Chancen haben; das heifdt: Eine todliche
Pestinfektion wird vo6llig harmlos.

Schlussfolgerung:

Geduld und Vertrauen trotz mancher Un-
sicherheiten sind wichtige Aspekte ei-
ner erfolgreichen Behandlung gerade

Lasor + DiaGNosTIK [[EZR

bei psychischen Storungen, die durch
Erreger ausgeldst oder verursacht sind.

Verschiedenste Erreger kommen fiir
die Entstehung von psychischen Storun-
gen in Frage. Auch gelegentliche Angst,
Panik oder gar Arger von Patienten sind
nicht grundsitzlich negative Faktoren,
sondern konnen die Forschung beleben,
voranbringen.

Die psychischen Storungen bei Lyme
Borreliose und anderen Erregern sind
noch viel zu wenig erforscht. Die For-
schung benétigt also Unterstiitzung
durch Betroffene, um den Einsatz der
notwendigen finanziellen Mittel zu er-
reichen.

Der Beitrag von Prof. Bechter zeigt ge-
rade so deutlich, dass ein Paradigmen-
wechsel in der Psychiatrie stattfinden
muss - den mir auch Ulrich Weigeldt
(Vorstand der KBV) im Jahre 2006 be-
reits explizit zustimmend bekraftigte.

Unser Manifest Nr. 1 (siehe Seite 15)
hatte schon Staub aufgewirbelt. Nun be-
stitigen sich nach und nach die Pro-
blemfelder und Besonderheiten, die bei
der Borreliose derzeit in eine desolate
Versorgungslage steuern.

Je mehr an Details iiber wissen-
schaftliche Erkenntnisse bekannt wer-
den, umso mehr gerat
die Versorgung der Bor-
reliose-Erkrankten unter
Druck. Das ist sicher
nicht gewollt bzw. steht
nicht in einem direkten
Zusammenhang.

Desolate
Versorgung

Kommentar von
Giinther Binnewies

eigene Krankenkasse und die Patien-
tenbeauftragten der Bundesregierung
ihren Anteil einzubringen.

Im Therapiebiindnis werden schon
Zugestdndnisse an den Patienten ge-
macht. Allerdings geht man immer noch
davon aus, dass der Arzt weif’, was er
tut - aber oft nicht in Sachen Borreliose.
Grundkenntnisse der Arzte in Infektiolo-
gie fehlen, die Fortbildungen in Borrelio-
se werden nur mager besucht. Das Feld
der Infektiologie wird noch eine gute
Weile bearbeitet werden miissen, bis es
Facharzte gibt und fiir die Borreliose ein-
deutige Ansprechadres-
sen verfiigbar sein wer-
den. 25 Jahre nach
Entdecken des Zusam-
menhangs mit dem Er-
reger - dank Willy
Burgdorfer - sieht die

Fluchtdiagnosen aus
Unwissenheit und damit begleitende
Fehl- und Unterversorgung nehmen dra-
matisch zu. Dies gesundheitspolitisch
bekannt zu machen und auf Abhilfe
drangend in die Diskussion einzustei-
gen, ist unsere Aufgabe. Trotz der von
Prof. Bechter angekiindigten heftigen
Auseinandersetzungen kann es nur in
unserem Interesse liegen, uns an der
Diskussion zu beteiligen. Die Beteili-
gung von Patientenvertretern ist ja nun
auch eine neue Aufgabe. Die Zeit wird
aber nicht so schnell fiir uns arbeiten,
deshalb rufe ich alle Patienten und de-
ren Angehorigen auf, an der Diskussi-
on vor Ort mit dem Arzt, bei Verwei-
gerung auch mit Beschwerden an die
Landesdrztekammer, die KV‘en, die
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Praxis noch sehr diirf-
tig aus. Dagegen streitet man viel lieber
um Kompetenzverteilung, Prazisierung
der Fallpauschalen, lobt das ,hohe Ni-
veau“ der medizinischen Leistungen, ge-
steht zwar Fehlanreize im System zu,
spricht von intelligentem Rationieren
und von Kosten-Nutzen-Bewertung - im
Grunde geht das alles an der Borreliose-
Problematik vorbei.

Giinther Binnewies
ist Vorsitzender des
Borreliose und FSME
Bundes Deutschland
eV.

m Demenz verschwand
nach Antibiotika

»Ich habe meine Frau zuriick bekom-
men*, strahlte ein dlterer Herr in der
Borreliose-Selbsthilfegruppe Darmstadt.
Er hatte sich schon damit abgefunden,
die Personlichkeit seiner Frau ins Ver-
gessen begleiten zu miissen. Der Borre-
liose-Test war ein letzter Versuch nach
der Ursachenforschung, ein Gliicksfall:
Der Elisa in einem Wald-und-Wiesen-La-
bor war ,,zuféllig” positiv. Die antibioti-
sche orale Therapie liber 25 Tage loste
den Schleier, in dem seine Frau doste.
Helga Sch., 80: ,,Es geht mir sehr gut. Es
ist alles wieder da im Kopf und ich bin
voller Schaffensdrang*.

Auch die Arztezeitung berichtete in
diesem Jahr von einer 78jdhrigen Frau
mit Demenz-Symptomen. Ausgerechnet
auf einem Neurologen-Kongress wurde
von der verwirrten, vergesslichen Pati-
entin berichtet, die kaum noch in der
Lage war, ihren Haushalt zu fiihren und
es nicht schaffte, eine Uhr mit zwolf Zif-
fern und einer vorgegebenen Uhrzeit
(Uhrentest) zu zeichnen. Internistisch
und neurologisch war sie vollig unauf-
fallig. Auch die Computer-Tomografie
deutete auf eine vaskuldare Demenz hin.
Erst eine Liquor-Analyse fiihrte auf die
richtige Spur: hohe Konzentrationen
von Borrelien-Antikorpern.

Innerhalb von drei Wochen intrave-
noser Therapie mit Ceftriaxon mit einer
Dosis von 2 Gramm pro Tag sei die kog-
nitive Leistung wieder auf normales Ni-
veau gestiegen.
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2. Liquorsymposium Dresden

am 26. April 2008 - Veranstalter: Medizinisches Labor Dresden/Elsterwerda

Prof. Dr. med. Wolfgang Sauermann,
Chefarzt der Neurologischen Klinik des
Stadtischen Krankenhauses Dresden-
Neustadt:
Die chronische Neuroborreliose -
ein Problem ohne Ende

Die bisherige Erfahrung gehe davon
aus, dass auch wiederholte Antibiotika-
gaben unter der Annahme einer chroni-
schen Neuroborreliose zu keiner anhal-
tenden Besserung fiihrten, wenn eine
Reaktivierung im Liquor nachweisbar sei.
Zur Uberpriifung dieser Aussage habe er
stichprobenartig den Liquor von 50 Pati-
enten mit positiven Borreliosewerten im
Blut analysiert, die unter dem Verdacht
einer Neuroborreliose in seine Klinik
eingewiesen waren. Dabei wurden Zell-
zahlen um 100 bis 200 als akute Neuro-
borreliose angesehen (5 Patienten/10 Pro-
zent) und mit Cephalosporinen behan-
delt. Als reaktive chronische Neurobor-
reliose wurden nur Patienten mit einer
leicht erhohten Zellzahl um 10 aner-
kannt (2 Patienten/ 4 Prozent), so dass
die chronische Neuroborreliose als sehr
selten bewertet werde. Die Therapie solle
dabei unspezifisch antientziindlich er-
folgen. Auch in der Diskussion wurde
vom gesamten Gremium entsprechend
den Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurologie nur ein entziind-
lich veranderter Liquor als behandlungs-
bediirftige Neuroborreliose angesehen.

Anmerkung der Redaktion: Das Robert
Koch-Institut monierte in seinem Epide-
miologischen Bulletin Nr. 38/200, dass
nur fiinf Prozent der gesicherten Neuro-
borreliosen tatsdchlich eine erhéhte Zell-
zahl aufweisen wiirden und daher die Kri-
terien der Falldefinitionen nicht greifen
konnten. Siehe Borreliose Wissen Nr. 17.

Dr. med. Tobias A. Rupprecht,
Neurologische Klinik LMU Miinchen
Das Chemokin CXCL 13 als Biomarker in
der Liquordiagnostik der friihen Neuro-
borreliose

Bei der frischen Infektion des ZNS
mit Borrelien komme es zur entziindli-
chen Reaktion, die sich mit lymphomo-
nozytdrer Zellzahlerhhung im Liquor
mit hohem Anteil an B-Lymphozyten
zeige und nach einigen Tagen beginne

eine intrathekale Antikorper-Produktion.
Da diese verzogert sein konne und im
Serum vorbestehende IgG (IgM)-Erho-
hungen die Diagnose einer frischen Neu-
roborreliose erschweren konnen, sei die
Entdeckung der Erhohung des Chemo-
kins CXCL 13 allein bei den Spirochaten-
Erkrankungen Neuroborreliose und Neu-
rolues sehr wertvoll. Uber die Liquor-
Serum-Qotienten dieses Chemokins, der
nur bei Borrelien auf eine sicher in-
trathekale Synthese hinweise, sei unter
anderem die Differenzierung der beiden
Erkrankungen moglich.

CXCL 13 gehore zu den wenigen Che-
mokinen, die B-Lymphozyten anziehen.
Die Hohe der CXCL 13-Konzentration
korreliere mit der Liquorzellzahl, und sei
ein friiher Marker bei der akuten Neuro-
borreliose und auch verwendbar, einen
Therapieerfolg nachzuweisen, da sie un-
ter Therapie rasch absinke.

Die untersuchten Fallzahlen seien
bisher sehr klein. Zur Ermittlung der Sen-
sitivitdt und Spezifitdt laufe derzeit eine
Studie, zu der die Zusendung von Li-
quorproben nach Kontaktaufnahme tiber
[Tobias.Rupprecht@med.uni-muenchen.dd
moglich sei.

Anm. der Red.: Bis der Test praxisreif ist,
konnen noch Jahre vergehen.

Dr. med. Annette Spreer, Neurochemisches
Labor Uni Gottingen
Die MRZ-Reaktion in der Diagnostik
chronisch-entziindlicher Erkrankungen
Trotz vieler noch bestehender Un-
klarheiten werde festgestellt, dass es bei
chronisch-entziindlichen Erkrankungen
vom Autoimmuntyp so genannte poly-
spezifische Antikorper-Indices im Liquor
gebe. Die Kombination erhdohter Anti-
korperindices gegen die weit verbreite-
ten Masern (M)-Roteln(R)- und Varizel-
len-Zoster (Z)-Viren, die so genannte
MRZ-Reaktion sei - ebenso wie der
Nachweis oligoklonaler IgGs - nicht, wie
vielfach behauptet, spezifisch fiir die
Multiple Sklerose. Die Reaktion (Positiv
wenn zwei Komponenten nachweisbar
sind) spreche fiir einen chronisch-ent-
ziindlichen ZNS-Prozess vom Autoim-
muntyp und sage nichts dariiber aus,
wie akut der Prozess sei.

Notiert von Dr. med. Dorothea Hillscher,
Mitglied der Arbeitsgruppe Borreliose
der Sachsischen Landesarztekammer

PD Dr. med. habil Florian Then Bergh,
Uni Leipzig

Der Liquor - ein unverzichtbarer
Bestandteil in der Diagnostik von
Polyneuropathien?

Auf Borreliose wurde nicht eingegangen.

Drs.rer.nat Th. und K. Zimmermann,
Medizinisches Labor Dresden/Elsterwerda
Liquordiagnostik bei Neuroborreliose
mittels Luminex-Technologie - eine viel
versprechende Methode

Die Autoren arbeiten mit dem Medi-
zinischen Labor Bremen zusammen an
der Erprobung der notwendigen labor-
technischen Einzelheiten, deren Metho-
de in Borreliose Wissen Nr. 17 (Seiten
14-16) sehr ausfiihrlich erklart ist. Ins-
gesamt sei festgestellt worden, dass sich
die neue Technologie sehr gut zur Liquor-
diagnostik der Neuroborreliose eigne
und mebhrere grofie Vorteile bringe, zum
Beispiel die Ermittlung von Einzelanti-
gen-Antikorper-Indices zur Feststellung
einer intrathekalen borrelienspezifischen
Antikorper-Synthese, verwendbar als
Such- und Bestatigungstest, bei geringen
Probemengen, fiir raschere Bearbeitung,
fir grofle Bandbreite und sensitivere
Aussagen. Die Luminex-Tests zeigten ei-
ne sehr gute Ubereinstimmung mit den
ELISA-Testergebnissen und stellten eine
echte Verbesserung dar.

Aufklarung schiitzt vor
Borreliose. :

Spenden fiir den
Borreliose und
FSME Bund
Deutschland e.V.
sind steuer-
abzugsfahig.
Spendenkonto:
Hamburger
Sparkasse

BLZ 200 505 50
Konto-Nr.

1275 123345

BORRELIOSE WISSEN NR. 18


mailto:Tobias.Rupprecht@med.uni-muenchen.de

FOTO: PRIVAT

Lasor + DiaGNosTIK [IENE

Fibromyalgie oder Borreliose — oder beides?

Versuch einer kurzen Standortbestimmung

Das Fibromyalgie-Syndrom ist, wie die
Bezeichnung bereits zum Ausdruck
bringt, ein ,Symptomenkomplex“ mit
sehr unterschiedlichen psychischen und
korperlichen Auswirkungen.

Die seit 1990 von der ACR (American
College of Rheumatology) definierten
Funktionsstorungen sind mit kleinen
Korrekturen auch heute noch giiltig und
Bestandteil der diagnostischen Bewer-
tung. Vielfache, zum Teil kontrovers ge-
fiilhrte Diskussionen unter psychiatri-
schen und rheumatologischen Kennern
der Fibromyalgie fiihrten iibereinstim-
mend insofern zu einem Konsens, als alle
Experten sich einig sind, dass eine chro-
nische Stressursache in Verbindung mit
einer vermehrten Stressvulnerabilitat
(Empfindlichkeit) vorliegen muss, um
das Krankheitsgeschehen in Gang zu
setzen (Hausotter, Laser).

Sehr komplexe und erst in den letz-
ten Jahren durch neueste Forschungser-
gebnisse belegte Untersuchungen (Neeck,
Pongratz, Mense) haben gezeigt, dass
das Fibromyalgiesyndrom als ,Stress-
Folge-Krankheit“ verstanden werden
kann. Es kann als gesichert angesehen
werden, dass die Betroffenen sowohl
psychische (z.B. reaktiv depressive Zu-
stande) als auch somatische Folgen (Ver-
dnderungen im Muskuloskelettalsystem)
davontragen. Ob und inwieweit beson-

dere praedisponierende Faktoren (etwa
besondere Personlichkeitsmerkmale) zur
Entstehung der Fibromyalgie beitragen,
ist wahrscheinlich, allerdings fehlen
hierzu noch verbindliche wissenschaft-
lich belegte Untersuchungen.

Die Borreliose ist eine durch Zecken-
stich entstandene Spirochdteninfektion,
die jeden Menschen jeden Alters befal-
len kann. Praedisponierende Faktoren
spielen hierbei keine Rolle. Durch recht-
zeitig erkannte und vor allem rechtzeitig
eingesetzte Therapie mit Antibiotika
kann in aller Regel die Infektion ausge-
heilt werden. Leider wird durch Uberse-
hen der Infektion mit ihren anfanglich
fiir viele Betroffene unklaren Beschwer-
den kostbare Zeit verloren, wodurch sich
die Infektion im gesamten Organismus
ausbreiten kann (Multi-Organerkran-
kung). Spater eingesetzte Antibiotika-
Behandlungen werden dann oft nicht
konsequent durchgefiihrt. Die Folgen
sind dann chronische Verldufe mit bun-
ten Beschwerdebildern, die einer Fibro-
myalgie oft sehr dhnlich sind.

Die durch den Multiorganbefall her-
beigefiihrten Krankheitszeichen sind ver-
standlicherweise fiir den Betroffenen
enorme Stressoren, die ihrerseits in etli-
chen Fillen als Auslosemechanismus fiir
eine Fibromyalgie fungieren. Dies erklart,

von Tom Laser

warum eine Borreliose als Primarerkran-
kung eine sekunddre Fibromyalgie her-
vorrufen kann. Auch eine durch konse-
quent durchgefiihrte Antibiose ausge-
heilte Borreliose kann eine Fibromyalgie
triggern (ausldsen).

Die Differenzierung zwischen Borre-
liose und Fibromyalgie ist trotz der sehr
unterschiedlichen Entstehungsursachen
oft ausgesprochen schwierig und sollte
immer durch versierte Kenner beider
Krankheitsbilder erfolgen.

Eine ausschlieBlich neurologische
oder orthopadische oder labormdBige
Abklarung ist unzureichend. Immer ist
eine multidisziplindre Untersuchung mit
intensiver klinischer (also korperlicher)
Abkldrung notwendig, um verbindliche
Aussagen treffen zu kdnnen: man kann
die Fibromyalgie oder Borreliose nicht
begreifen, wenn man die Erkrankten
nicht ,,begreift*!

Dr. med. Tom Laser,
Bad Griesbach, ist Fach-
arzt fiir Orthopddie,
Facharzt fiir Physikali-
sche und Rehabilitative
Medizin, Chirotherapie
und Sozialmedizin.

m Was ist das VISE?

Dieses noch gar nicht so lange bekannte
Oberflachenprotein von Borrelia Burg-
dorferi ist eine Art Tarnkappe in der
Uberlebensstrategie der Borrelien.

Seine Wandlungsfdhigkeit, mit dem
es das Immunsystem narrt, gleicht einem
Bosewicht, der sich standig das
Haar umfdrbt und ein B

andersfarbiges T-Shirt an- 2 :‘
zieht um duferlich nicht 15SEMI
erkannt zu werden. VISE GRA

ist heute aber ein wichti-
ger Friithmarker in der

IgM- und IgG-Serologie. Er ¥ K

bestitigt die Diagnose Bor-

reliose zu iiber 85 Prozent.
VISE = Variable major prote- = gRI?
in-like sequence Expressed \
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m Medizinersprache

Es kommt den Patienten zu Gute, dass
in dieser Zeitschrift auch Mediziner
schreiben und sie deshalb auch von Me-
dizinern gelesen wird. Deshalb ist die
Eindeutschung medizinischer Fachaus-
driicke nicht in jedem Fall erstrebens-

wert. Unser Glossar auf Seite
17 {ibersetzt die flir Laien
schwer ergriindbaren Fach-
ausdriicke. Engagierte Pati-
enten sollten sich aber auch
fiir andere gesundheitliche
cAUD AL | Belange ein medizinisches
A1\ Werterbuch zulegen, zum
Beispiel das Springer-Le-
xikon Medizin (29,95 €)
oder den Psychrembel
(39,95 €).

BORRELIOSE
ZFSME BUND
DEUTSCHLAND e

PATIENTENORGANISATION BUNDESVERBAND

m Beratung

durch téglich wechselnde Berater.
Diese Beratung ersetzt keinen Arzt-
besuch, sondern dient dem Erfahrungs-
austausch von Patient zu Patient

B Montag bis Donnerstag
10.00 bis 12.30 Uhr

M Montag und Freitag
18.00 bis 20.00 Uhr

B Samstag 16.00 bis 18.00 Uhr
Tel. 01805 006935 (0,14 € pro

Minute aus dem deutschen Festnetz)

Statt vieler unterschiedlicher Berater-Telefon-
nummern kann diese Sevicenummer von
Berater zu Berater weitergeschaltet werden.
An den Gebiihren verdienen wir nichts.




BET LABOR + DIAGNOSTIK

Leitlinie Neuroborreliose unverandert

Wir berichteten iiber Details in Borreliose Wissen Nr. 17, dass die urspriinglich
mit Entwicklungsstufe 2 klassifizierte Leitlinie auf 1 degradiert wurde, was dem
Wissen ,einiger Experten® entspricht aber keinem ,,Stand der Medizin“.

Im Juni 2008 beharrte Prof. Hans-Walter
Pfister, leitender Oberarzt der Neurologi-
schen Klinik, Universitdt Miinchen, auf
dieser Leitlinie im Auftrag der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie. Sie basiere
auf ,langjdhriger klinisch-neurologischer
Erfahrung mit Patienten, die eine positi-
ve Lyme-Serologie und neurologische
Symptome aufgewiesen hatten®, ferner
auf der ,wissenschaftlichen Literatur
und dariiber hinaus auf der eigenen Er-
fahrung und den wissenschaftlichen Da-
ten zu vielen anderen neurologischen In-
fektionskrankheiten, unter anderem der
Neurosyphilis, die gewisse Parallelen.
zur Neuroborreliose aufweise.“ Dement-
sprechend sei die Liquordiagnostik fiir
die Wahrscheinlichkeit einer Neurobor-
reliose (moglich, wahrscheinlich, gesi-
chert) von entscheidender Bedeutung.
Auch die in diesem Herbst angekiindigte
4. Auflage der Leitlinie ergebe keine An-
derungen im Konzept der Wahrschein-
lichkeit einer Neuroborreliose

Auszug aus der Leitlinie

Diagnostische Kriterien der

Neuroborreliose

Magliche Neuroborreliose

m Typisches klinisches Bild (Hirnnerven-
ausfille, Meningitis/Meningoradikuli-
tis, fokale neurologische Ausfélle)

m Borrelienspezifische IgG- und /oder
IgM-Antikorper im Serum

m Liquorbefund nicht vorliegend/
Liquorpunktion nicht durchgefiihrt

Wahrscheinliche Neuroborreliose

Wie ,mogliche Neuroborreliose“, jedoch

zusatzlich

m positiver Liquorbefund mit lympho-
zytarer Pleozytose, Blut-/Liquor-
schrankenstorung mit oder ohne
intrathekale Immunsglobulinsynthese
und

m Ausschluss anderer Ursachen fiir die
vorliegende Symptomatik

Gesicherte Neuroborreliose

Wie ,, wahrscheinliche Neuroborreliose“,

jedoch zusatzlich

m intrathekale Synthese borrelienspezi-
fischer Antikorper (IgG und/oder
IgM) im Liquor

m oder positiver kultureller- oder Nukle-
insdurenachweis (PCR) im Liquor

m Ausschluss anderer Ursachen fiir die
vorliegende Symptomatik.

Hinweis der Redaktion: Von dieser Leitlinie
teils oder gdnzlich abweichende diagnosti-
sche Argumente finden Sie in den Magazinen
Borreliose Wissen Nr. 16 und 17.

Quellen: PD Dr. Walter Berghoff, Robert-
Koch-Institut und andere.

Prof. Rauer, Universitdt Freiburg, federfiih-
rend bei obiger Leitlinie, und auch Mitautor
Prof. Kaiser, Pforzheim, sagten aus Zeitgriin-
den ab, zum Thema Neuroborreliose hier
ausfiihrlich Stellung beziehen zu wollen.

Kommentar Giinther Binnewies:

Die Frage der Ethik einer Liquoruntersu-
chung, inshbesondere bei Kindern, unter
den unsicheren Umstanden (,Ein negati-
ves Ergebnis schlieBt eine Borreliose
nicht aus!®), ist héchst zweifelhaft.

Licht am Horizont

Das Aus der ,Leid“-Linien

m 1. Mai 2008 informierte der Jus-

tizminister Richard Blumenthal, US-
Bundesstaat Connecticut, die Presse,
dass er bei der Gesellschaft IDSA (Infec-
tious disease society of America), ein
fehlerhaftes Vorgehen bei der Erstellung
der Leitlinien zur Lyme-Borreliose fest-
gestellt habe. Die deutschen Borreliose-
Leitlinien entspringen im Wesentlichen
den Meinungen dieser amerikanischen
Arzte, die nun als korrupt entlarvt wur-
den. Der Generalstaatsanwalt wirft ih-
nen Kapitalinteressen und Verflechtun-
gen mit Pharma- und Testherstellern vor
sowie mit Versicherungen, in dem sie ei-
ne Chronische Borreliose hartndckig
verneinten, anders denkende Wissen-

schaftler blockierten und zum Austritt
mobbten sowie Wissenschaftliche Un-
terlagen unterschlugen.

Wie auch in Deutschland werden
diese Leitlinien herbeigezogen, um die
Deckung von Langzeitbehandlungen mit
Antibiotika und andere Behandlungen
einzuschranken und die Entscheidungen
der Arzte tiber Art und Umfang einer Be-
handlung in erheblichem Mafe zu gdn-
geln. Kassenarztliche Vereinigungen und
Krankenkassen bedrohen Arzte unter
Bezug auf diese Leitlinien mit Regress-
forderungen und verhindern damit ada-
quate Diagnostik und Behandlung. Auch
Versicherungsgesellschaften, Berufsge-
nossenschaften und der Medizinische
Dienst beniitzen diese Leitlinien als Mit-
tel zum Zweck, um Anspriiche Versi-
cherter abzuwehren.

Zur Uberpriifung dieser Leitlinien
soll die IDSA eine Uberpriifungskommis-
sion von acht bis 12 Mitgliedern einrich-

ten, von denen keines der Kommission
von 2006 angehorte. Die IDSA muss ei-
nen offenen Bewerbungsprozess durch-
fiihren und alle Bewerber beriicksichti-
gen. Ein Ombudsmann vom Justizminis-
terium wird sicherstellen, dass die Kom-
mission und ihr Vorsitzender frei von In-
teressenskonflikten sind. Dazu wird in
einer Live-Fernsehiibertragung die offene
wissenschaftliche Anhoérung dokumen-
tiert. Mindestens 75 Prozent der Kom-
missionsmitglieder miissen jede einzel-
ne Empfehlung befiirworten, sonst wird
diese revidiert.

Wir danken der Liga fiir Zeckenkranke
Schweiz fiir die Ubersetzung verschiede-
ner Pressemitteilungen von IDSA, ILADS
und dem Justizministerium. Der vollstdn-
dige Wortlaut, auch die englischen Ur-
sprungstexte findet man als Download
unter www.zeckenliga.ch in der Rubrik
Aktuell
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SCHWERPUNKTTHEMA [T

Neuroborreliose

Die Borreliose ist eine durch Zecken iibertragene spirocha-
tale Multi-System-Erkrankung, die alle Organe unseres
Korpers erfassen kann. Das Spektrum der Symptome ist aufier-
ordentlich variabel und die Betroffenheit der einzelnen Orga-
ne individuell sehr unterschiedlich. Der grofie Anteil verschie-
denster neurologischer Symptome verlockt zur Bildung des
Begriffes Neuroborreliose. Doch Neuroborreliose wird unter-
schiedlich definiert.

Wahlweise wird als entscheidendes Kriterium bereits das
Auftreten neuropsychologischer Storungen, Lihmungen von
Hirnnerven oder einer Extremitdt, Auftreten einer Polyneuro-
pathie etc. ohne Nachweis entziindlicher Liquorveranderun-
gen verwendet. Die Tatsache, dass z.B. periphere Nervenlah-
mungen auftreten, kann allein noch kein Anlass sein das Sta-
dium der Erkrankung als Neuroborreliose einzustufen. Eine
Polyneuropathie macht auch aus einem Diabetes mellitus
noch lange keinen Neurodiabetes.

Inwieweit Nervenldhmungen bakteriell-entziindlich, bak-
teriell-toxisch oder metabolisch bedingt sind, bedarf einer
sorgfdltigen Kldrung. Gerade in Sachen Borrelien-Neurotoxine
scheiden sich die Geister. Nach wie vor konnen Toxine labor-
chemisch nicht bestimmt werden. Und so beschrankt man
sich bei der Stadieneinteilung auf eine unspezifische klinische
Symptomatik und den Liquorbefund. Die Borreliose ist schwer-
punktmafig eine neurologische Erkrankung und mit neurolo-
gischen, neurologisch-experimentellen Mitteln sollte eine bes-
sere und zuverldssigere Einordnung moglich sein. Im weiteren
Verlauf soll daher versucht werden darzustellen, dass unter
anderem mittels EEG ein wertvoller Beitrag zur Differenzie-
rung zwischen Entziindung und Intoxikation des Nervensys-
tems erbracht werden kann.

Die Neuroborreliose ist eine spezifische entziindliche Organ-
manifestation einer systemischen Infektionskrankheit. Der Be-
griff Neuroborreliose bezieht sich auf die Stadien der Borreli-
ose, in denen das Nervensystem von dem Entziindungspro-
zess erfasst wird. Ein entziindlich verdnderter Liquor ist dem-
nach unerldsslich. Es handelt sich um die aggressive Verlaufs-
form der Borreliose. Klinisch tritt dabei die neurologisch-psy-
chiatrische Symptomatik ganz in den Vordergrund. Nicht
immer ist die Erkrankung in einem definierten Stadium sicher
zuzuordnen. Es gibt Erkrankungsformen, die nicht dem klas-
sischen Ablauf entsprechen und es gibt flieRende Uberginge
zwischen den verschiedenen Stadien.

Das bekannteste Frithsymptom der Borreliose ist das Ery-
thema migrans (EM), das Tage bis Wochen nach dem Zecken-
stich erscheinen kann. Das EM ist ein scharf umrandetes, ein-
bis zwei Handteller-grofies gerdtetes Hautareal im Bereich der
Stichstelle. Im Allgemeinen verspiirt der Patient eine Grippe-
dhnliche Symptomatik mit Fieber, Miidigkeit, Unwohlsein,
multiple Muskel- und Gelenksschmerzen. Die Symptome kon-
nen mild sei, sodass sie auch nicht besonders auffallen. Nach
wenigen Wochen klingen sie zumeist spontan ab.
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von Werner Grossmann

Sekundar- oder chronisches Stadium: Unbemerkt und unbe-
handelt geht die Borreliose in das chronische Erkrankungssta-
dium iiber. In diesem Stadium kann die Borreliose grundsatz-
lich zwei verschiedene Formen annehmen:

Die akute Meningo-Radikulitis nach Bannwart oder Friith-Form
der Neuroborreliose: Einige Wochen oder Monate nach der
Infektion setzt das Bannwart Syndrom akut mit schneller Ver-
schlechterungstendenz ein. Es verlduft in Form einer Hirn-
haut- und Nervenwurzelentziindung, wobei periphere Nerven
wie auch Hirnnerven einzeln und in Kombination betroffen
sein konnen. In Abhdngigkeit von der Lokalisation und dem
Schwerpunkt der neurologischen Ausfélle unterscheidet man
einen kranialen, kraniocaudalen und Extremitaten-Typ.

Die klinischen Hauptzeichen sind radikuldre Schmerzen, das
heifit zumeist auf wenige Wirbelsdulensegmente beschrank-
te, ischialgieforme (Hexenschuss-artig) ausstrahlende Schmer-
zen, die leicht als Bandscheiben-bedingte Ischialgie missge-
deutet werden konnen. Die Schmerzen weisen charakteristi-
scher Weise ein ndchtliches Schmerz-Maximum auf und sind
unabhdngig von jeder mechanischen Belastung der Wirbel-
sdule. Gehen und jegliche Bewegung untertags ist vielmehr
angenehm. Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen sind regel-
mafige Begleiterscheinungen. Weitere haufige Symptome sind
Hirnnervenausfalle, wie Lihmung des Gesichtsnerven (7. Hirn-
nerv), und der Nerven der Augenmotorik (3., 4. und 6. Hirn-
nerv). Grundsatzlich konnen alle Hirnnerven davon betroffen
sein mit Ausnahme der Riechnerven. Auch die Lahmung eines
Armes oder Beines ist bekannt, verursacht durch eine diffuse
Perfusionsminderung infolge Viskositdterhohung des Blutes,
wovon kleine wie auch grofle Gefédfie betroffen sein konnen.
Klinisch bedeutsam ist die Antriebsschwache, Miidigkeit, Kon-
zentrations- und Gedadchtnisschwache.

Der Liquor zeigt eine lympho-plasmazelluldre Pleocytose von
500-1000/3 Zellen, eine Vermehrung des Gesamt-Eiweif$ und
im Idealfall Borrelien-spezifische Antikdrper. In der Praxis ge-
lingt der Nachweis der Antikorper auch nach mehrwdchigem
Intervall zur frischen Infektion nur in etwa 30 Prozent der Falle.
Im Serum ist die Chance des Antikoper-Nachweises etwa vier
bis sechs Wochen nach der frischen Infektion erheblich hoher.
EIA-Tests sind im positiven Fall sehr aussagekraftig, im negati-
ven Fall bleibt die Unsicherheit ob der mangelhaften Sensiti-
vitadt, der unzureichenden Standardisierung der Laboranalyse
hinsichtlich der technischen Verfahren und verwendeten Rea-
genzien. Ergdnzend sollte eine Polymeraseketten-Reaktion
(PCR) angestrebt werden. Selbst der immer wieder empfohle-
ne kulturelle Nachweis aus dem Liquor vermittelt nur sehr
selten ein Erfolgserlebnis.



T3 NEUROBORRELIOSE

Es bleibt dabei: Bei der Diagnostik der Borreliose spielen die
Anamnese und der klinische Befund die wesentliche Rolle.
Und nach einem Erythema migrans wird eine akute Meningo-
radikulitis auch bei inkompletten Antikdrper-Nachweis als
Bannwart Syndrom einzustufen sein.

Das Hirnstrombild zeigt initial keinerlei Veranderungen. Ein
weitgehend bliitenreines alpha-EEG, gut moduliert, mit ada-
quater Power und prompten on-off-Effekt ist insbesondere bei
friiher Registrierung regelmafig anzutreffen (Abb. 1a und b).
Etwas anderes ist bei einer Meningo-Polyradikulitis zu-
ndchst auch nicht zu erwarten. Im weiteren Verlauf konnen je-
doch, parallel zum Auftreten kognitiver Defekte leichte Unregel-

mafigkeiten und eine Leistungsminderung der Grundaktivitat
registriert werden. Ihre Ursache ist nicht abschlieflend geklart.
Moglicherweise werden sie durch Viskositdtssteigerung des
Blutes wie auch entziindliche Gefdfiveranderungen ausgelost,
die auch fiir kleinere, wie auch schwerere Schlaganfille ver-
antwortlich gemacht werden, die in Analogie zur Syphilis vor-
nehmlich in der hinteren Schadelgrube lokalisiert sind.

Therapeutisch stellt das Bannwart Syndrom in aller Regel kein
allzu schwieriges Problem dar. Wichtig ist der Einsatz liquor-
gangiger Antibiotika, d.h. eines Cephalosporins der dritten
Generation, eines Tetracyclins oder Gyrasehemmers. Entschei-
dend ist eine ausreichend hohe Dosierung und eine in Abhdn-

Abb 1a. Frithform der Neuroborreliose. EEG eines 47-jahrigen Mannes 6 Wochen nach Zecken-
stich, jetzt klassisches Bannwart Syndrom. Serum und Liquor positiv.
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gigkeit von den Laborergebnissen ausrei-
chend lange Antibiose. Fiir ein standardisier-
tes Behandlungsschema gibt es keine gesi-
cherten Forschungsergebnisse.

Mit und ohne Bannwart Syndrom entwickelt
sich bei unzureichender Behandlung in der
Initialphase eine chronisch persistierende
Borreliose. Monate bis Jahre spater kommt
es zu einem schleichend einsetzenden, lang-
sam an Intensitdt zunehmenden Beschwer-
dekomplex, der sich in der Mehrzahl der Fal-
le vornehmlich zusammensetzt einerseits aus
einer allgemeinen Antriebsschwdche, standi-
gen Miidigkeit, Stimmungslabilitat, Konzent-
rations- und Geddachtnisstorung und ande-
rerseits aus einem intensiven, multilokuld-
ren Schmerzsyndrom. Hinzu gesellt sich
schrittweise ein buntes Bild weiterer neuro-
logischer, internistischer, endokriner, derma-
tologischer und anderer Symptome, die eine
umfassende und sorgfdltige Bestandsaufnah-
me und Differenzialdiagnose erforderlich
machen. Im Gegensatz zur Friith- und Spat-
form der Neuroborreliose fehlen im Liquor
Entziindungszeichen und im Serum wieder-
holt Borrelien-IgM-AK, es finden sich hadufig
wegen downregulierter zelluldrer Immunitat
mit verminderten CD57 + /NK-Zellen konse-
kutiv normale Borrelien LLTs im Blut. Der
klinische Befund mit sensibler Polyneuropa-
thie, der VCS-Befund und ein aufRerordentlich
unregelmafiges, verlangsamtes, extrem nie-
dergespanntes und nicht moduliertes EEG mit
negativem on-off-Effekt helfen weiter (Abb.
2aund b).

Mit diesen EEG-Verdnderungen trennt
sich die chronisch persistierende Borreliose
von beiden Formen der Neuroborreliose
scharf ab. EEG-Verdnderungen in beobachte-
ter Form und Ausmafl sind der EEG-Fibel
von S. Zschoke folgend Ausdruck einer
schweren Depression der Hirnrindenaktivi-
tit wie sie unter anderem auch bei ausge-
pragtem Hirnddem, Bulbadrhirnsyndrom,
Hirnstammencephalitis, schweren Schadel-
hirntrauma, Schlafmittelintoxikation in der
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Aufwachphase etc. zu finden sind und stehen im krassen Ge-
gensatz zum aktuellen neuropsychologischen Zustandsbild
des Patienten. Es ist reizvoll anzunehmen, dass es sich dabei
um einen spezifischen Effekt des von Donta und Cartwright
nachgewiesenen Bbtox 1 handelt und welches nach Hartmann
und Miiller-Marienburg auch verantwortlich ist fiir die Sehsto-
rungen, die mittels VCS-Test objektiviert werden konnen.

Die extreme Variabilitdt der klinischen Symptomatik, die Pro-
bleme bei der laborchemischen Analyse, die bis heute fehlen-
de Nachweisbarkeit des Neurotoxins in vivo und schliefllich
die auflerordentliche Chronizitat der Erkrankung machen die-
se Gruppe unzweifelhaft zur grofiten Be-
handlungsgruppe unter allen Borreliose-Pati-
enten.

NEuROBORRELIOSE [EEIN

J Miklossy hat 1993 die Genfrequenz dieser Spirochaeten ana-
lysiert und als Borrelia Burgdorferi sensu strictu identifiziert.
Zwischenzeitlich gibt es eine Vielzahl von Untersuchungen,
die beweisen, dass Borrelien krdftige Induktoren von Entziin-
dungszytokinen sind, die eine Reihe von Prozessen anstofien,
die bei der Borreliose wie auch bei der Entwicklung der Alz-
heimerschen Erkrankung von hochster Relevanz sind.

Eben diese Arbeiten waren Anlass fiir den Autor, bereits wie-
derholt und erfolgreich die Diagnose Alzheimersche Erkran-
kung in Frage zu stellen, um schliefilich eine Neuroborreliose
zu verifizieren.

Abb 2a. Chronisch persistierende Borreliose. EEG eines 52-jdhrigen Mannes, Grundaktivitat und
fehlender on-off-Effekt, seit 4 Jahren progredientes multilokuldres Schmerz-Syndrom, Konzentra-
tions- und Gedachtmsstorungen wiederholt Aussetzern, Depressmn

Ganz in Analogie zur Syphilis - schliefilich
gehoren Borrelien und Treponema pallida ge-
meinsam zu den Spirochaeten - entwickelt
sich viele Jahre bis Jahrzehnte spater bei ei-
ner unbekannten und nicht abschdtzbaren
Zahl der Patienten und bei ausreichender Ag-
gressivitdt der Erreger eine chronische Hirn-
entziindung - die Spatform der Neuroborre-
liose - mit dramatischen Folgen. Der Beginn
ist schleichend, ein bestimmter Zeitpunkt
nicht festzumachen. Nach Jahre langem
Kampf gegen das Immunsystem und die
Bluthirnschranke ist es den Borrelien gelun-
gen in das Gehirn einzudringen. Jetzt domi-
nieren in der klinischen Symptomatik von
Anfang an das neuropsychologische Defizit
und eine motorische Symptomatik. Die Pati-
enten erleiden eine deutliche Zunahme der
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Konzentrations- und Gedachtnisstérungen,
der Antriebslosigkeit, eine zunehmende so-
ziale Desintegration und Minderung der Fi-
higkeit, mit den Aufgaben des tdglichen Le-
bens fertig zu werden.
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Abb 2b. Frequenzanalyse des EEGs. x-Achse: Frequenz des EEGs in Herz, y-Achse: Leistung des
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Die erforderliche Diagnostik der Spétform der Neuroborreliose
entspricht den Untersuchungen im Serum und Nervenwasser
wie in jeder anderen Phase der Erkrankung. Der potenzielle
Nachweis von Borrelien in der Liquorkultur nimmt jeden
Zweifel an der Ursache der Erkrankung. Das EEG zeigt eine
starke Verlangsamung der Grundaktivitdt in den delta- und
theta-Wellenbereich iiberwiegend in Form unregelmadfiger,
hochamplitudiger, zum Teil auch triphasischer Wellenforma-
tionen und eine fehlende Stimulierbarkeit durch dufiere Reize
(Abb 3.aund b).

Abb 3a. Spatform der Neuroborreliose. A) EEG einer 69-jahrigen Frau, seit 3 Jahren progrediente
Demenz, nicht orientiert, nicht gehfahig. Serum und Liquor Befund positiv.
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Im MRT bzw. CT des Kopfes finden sich multifokale, jedoch
vor allem periventrikuldr lokalisierte Lasionen in der weifien
Substanz des Gehirns.

Auch in dieser Phase ist eine Therapie nicht aussichtslos,
wenngleich schwierig. Wichtig ist der Einsatz liquorgangiger
Antibiotika, d.h. eines Cephalosporin der dritten Generation,
Tetracyclins, Gyrasehemmers und Metronidazols. Entschei-
dend ist in besonderer Weise eine ausreichend hohe Dosie-
rung des Antibiotikums, da diese nur eingeschrankt die Blut-

Hirn-Schranke iiberqueren konnen. Die
viele Jahre bis Jahrzehnte wahrende Er-
krankung ldsst keine schnelle Therapie
erwarten, sodass in Abhdngigkeit von
den Laborergebnissen eine ausreichend
lange Antibiose von Anfang an einzukal-
kulieren ist. Fiir ein standardisiertes Be-
handlungsschema gibt es auch hier keine
gesicherten Forschungsergebnisse. Dane-
ben wird man alle Register einer Begleit-
therapie, wie Einsatz von pflanzlichen
Immunmodulatoren, Didt, Mafinahmen
zur Alkalinisierung, Cholestyramin-Aus-
leittherapie etc. einzusetzen haben.

Handelt es sich dabei um eine Thera-
pie ohne Aussicht auf Erfolg? Keineswegs.
Natiirlich ist bei einer so schweren Er-
krankung nicht von einer restitutio ad in-
tegrum auszugehen. Aber der Erfolg des
Autors bei einer ,schwerst erkrankten
Alzheimer Patientin“ d.h. vollig desorien-
tiert, dement, aggressiv, vegetativ vollig
entgleist, nur mehr zu einzelnen Lauten
fahig, spastisch-ataktisch und bettlagrig,
jedoch als Spatneuroborreliose verifiziert
und viel Monate wie oben beschrieben
therapiert, motiviert. Die Patientin ist
heute wach, orientiert, spricht langsam
ganze Satze, geht mit Hilfe auf eigenen
Fiifen und lebt zu Hause bei ihrem Ehe-
mann.

Prof. Dr. med. Werner Grossmann
ist niedergelassener Facharzt fiir
Neurologie und Mitglied der Deut-
schen Borreliose-Gesellschaft e.V.

Medicenter, Wolfratshauser Str. 216
81479 Miinchen
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Definition Lyme-
Neuroborreliose (LNB)

Bei der Lyme-Borreliose kommt es nach
Dissemination (Ausbreitung des Erregers
im Organismus) auch zum Befall des zen-
tralen Nervensystems (Gehirn, Riicken-
mark). Der Begriff Lyme-Neuroborreliose
wird jedoch erst verwandt, wenn in Folge
der Infektion Krankheitsmanifestationen
(Symptome, Beschwerden) im Nervensys-
tem auftreten. Entsprechend der Krank-
heitsphase wird unterschieden zwischen
akuter und chronischer LNB. Die akute
LNB betrifft infektiose Entziindungen der
Hirnh&dute, des Gehirns und des Riicken-
marks (Meningo-Encephalo-Myelitis),
akute Entziindung von Nervenwurzeln
(Bannwarth) und Erkrankungen der Hirn-
nerven. Auch bei der chronischen Ver-
laufsform oder im Spatstadium kann die
Infektion zu einer chronisch progredien-

NeuroBoRRELIOSE [ETIN

Manifest Nr.1 gegen psychosomatische
Verharmlosung der (Neuro-)Borreliose

Eines der ersten Projekte des im Oktober 2005 gewdhlten Vorstands des BFBD listete als
Manifest alle fachmedizinischen Literaturquellen auf, die zum Teil schon vor Jahrzehnten
den moglichen Zusammenhang von psychischen Beschwerden mit bakteriellen und vira-
len Infektionen als Ursache beschrieben hatten. Es wurde anldsslich einer Tagung der
Deutschen Borreliose Gesellschaft im Mdrz 2006 in Bad Liebenstein den dort anwesen-
den Arzten iiberreicht und dann an interessierte Arzte und Gesundheitspolitiker ver-
schickt.

Der erwartete Aufschrei und Protest von Arzten, speziell der Neurologen fand nicht statt.
Im Gegenteil: Die Bundesdrztekammer bestatigte uns, dass die von uns aufgeworfenen
Probleme im Praxisalltag sehr wohl vorkommen. Trotzdem fand auch 2007 ein Neurolo-
gen-Kongress, 2008 ein Internistenkongress statt, in denen der Begriff Borreliose nicht
vorkam.

Aus aktuellem Anlass dieses Schwerpunktheftes verdffentlichen wir hier die gravierends-
ten Punkte dieses Manifestes, das nichts an Aktualitdt eingebiiBt hat. Das Original mit
Literaturverzeichnis — wichtig bei Auseinandersetzungen wegen Anspriiche an private
und gesetzliche Versicherungstrager — kann in der Geschéftsstelle bestellt werden. Mit-
glieder erhalten es kostenlos, Nichtmitglieder gegen Zusendung von Briefmarken im Wert

FOTO: FISCHER

ten (stufenweise fortschreitend) Entziin-
dung in Gehirn und Riickenmark fiihren
(Encephalomyelitis bei chronischer LNB)
oder zu Ausfdllen von Hirnnerven. Die
Polyneuropathie (Erkrankung der peri-
pheren Nerven, insbesondere im Bereich
der unteren Extremitdt) ist Krankheits-
manifestation der Spatphase ebenso wie
die Encephalopathie, die durch eine Be-
eintrdachtigung der Hirnleistung und
durch mentale Stérungen (Depression)
gekennzeichnet ist.

von 3,30 € (sechs a 55 Cent).

© Borreliose kann neben kérperlichen Schmerzen auch mit unterschiedlichen psychi-
schen Beschwerden, Wahrnehmungsstorungen und kognitiven Fehlleistungen ein-
hergehen. Das momentane oder dauerhafte Fehlen eindeutiger Serum- und Liquor-
Laborparameter darf nicht dazu fiihren, dass ein - aus Hilflosigkeit und Verzweiflung -
entstandener ,,depressiver Grundkonflikt“ in eine schmerzhafte Somatisierung
miindet.

© Negative Serologie oder Liquor schlieBen eine Borreliose nicht aus. Eine antimikro-
bielle Therapie hat Einfluss auf die Serodiagnostik. Der Therapieerfolg muss in je-
dem Fall klinisch beurteilt werden.

© Die infektiologische Ursache eines psychischen Geschehens ist unbestritten.

O Weil die Vielzahl der psychiatrischen Erkrankungen nicht klar von einander abgrenz-
bar ist, sind Psychologie und Psychiatrie nicht in der Lage, eine wissenschaftlich
einwandfreie Diagnose zu stellen. Die Einbeziehung einer Infektion wird in der
Regel vernachldssigt. Die Labordiagnostik der Neuroborreliose ist uneinheitlich.
Fehldiagnosen, Fehltherapien, Behandlungsfehler, ethische Verfehlungen, Denun-
ziation, Stigmatisierung, wiirdeloses Umgehen mit kognitiv voriibergehend einge-
schrinkten Patienten verletzten das Grundgesetz Artikel 1, der die Wiirde des
Menschen staatlich schiitzt.

O Infektiologie und klinische Pharmakologie flossen erst seit der 9. Anderung der Ap-
probations-Ordnung (2003) wieder in die Lehre ein. Die Patienten erfahren die
groBe Kluft eines Wissensdefizits. Die immer wieder heftigen Auseinandersetzun-
gen in den Arzt-Patientenbeziehungen bezeugen dies.

O Infektiologische Krankheitsbilder mit erregerverursachten depressiven Folgen diir-
fen nicht ausschlieBlich mit Medikamentennebenwirkungen begriindet werden.

@ Ein Stand der Medizin existiert nicht.

© Suizidversuche miissen ernst genommen werden.

© Therapieverweigerungen auf Grund mangelnder Kenntnisse des Arztes verursachen
iatrogenen (durch &rztliche Einwirkung entstanden) Glaubwiirdigkeitsverlust beim
Patienten. Der Arzt sollte Animateur und Regisseur einer glaubwiirdigen und ver-
trauensvollen Zusammenarbeit sein.

PD DR. MED. WALTER BERGHOFF

Borreliose - Neuroborre-
liose - zwei Krankheiten?

Die Borreliose ist eine Infektionskrankheit,
die durch Bakterien verursacht wird, wel-
che sich im Korper des Patienten ausbrei-
ten. Die Patienten zeigen eine Vielfalt von
Symptomen, die iiberwiegend auf Stdrun-
gen des peripheren und zentralen Nerven-
systems hinweisen. Eine Unterteilung in
Borreliose und Neuroborreliose halte ich
deshalb nicht fiir gerechtfertigt. Die Aus-
nutzung der modernen labordiagnostischen
Verfahren und deren sachgerechte Inter-
pretation erlaubt es, auch ohne Lumbal-
punktion die Diagnose zu stellen. Eine hoch
dosierte und bis zur Ausheilung fortgesetz-
te Antibiotika-Therapie sowie eine umfas-
sende soziale Unterstiitzung fiir die Patien-
ten sollte in unserer Gesellschaft eine
Normalitdt sein. Es ist mir deshalb unver-
standlich, dass es den meisten Borreliose-
Patienten versagt bleibt, ausreichend be-
handelt zu werden. Der Handlungsbedarf
fiir die Arzteschaft und die Politik ist im-
mens, damit die Patienten mit ihrer chroni-
schen Krankheit arbeits- und leistungsfahig
sind und die Lebensqualitdt weitgehend
erhalten bleibt.

PROF. DR. MED. EVELIN SCHRGCK, DRESDEN

@ Es darf keine Diskrepanz geben zwischen geschriebener und gesprochener Kom-
munikation. Diagnosen wie Post-Lyme-Syndrom, Spdtborreliose und Chronische
Borreliose miissen durch Parameter definiert werden.

@ Therapieversagen mit Antibiotika und negative Laborparameter sollten nicht auto-
matisch in eine psychosomatische Diagnose miinden, sondern bediirfen einer
konsequenten Ausschluss-Diagnose - keine ,,Borreliose-Ausschluss“-Diagnose -
unter Einbeziehung aller Symptome.
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Die ,,s0 genannte* Neuroborreliose

Die Borreliose ist mit etwa 100 000 Neuerkrankungen pro Jahr nach der Salmonellose
die zweith4ufigste Infektionskrankheit in der Bundesrepublik Deutschland. Der Uber-
trager ist die Zecke Ixodes ricinus (der Gemeine Holzbock), der Erreger das gramnega-
tive Bakterium Borrelium burgdorferi, das ein Exotoxin (von der Zelle nach auBen ab-
gegebenes Gift), Bbtox 1, synthetisiert, so die Hypothese. Das Angehen einer Infek-
tion dokumentiert das Erythema migrans (die Wanderréte), das sich konzentrisch um
die Stichstelle aushreitet In etwa 30 bis 50 Prozent bildet sich kein Erythem; es kann
sich aber etwa 10 bis 14 Tage nach dem Zeckenstich eine grippeartige Symptomatik
einstellen mit Muskel- und Gelenkschmerzen, Ganzkdrperschmerz, extreme Miidig-
keit und Abgeschlagenheit, leichtes Fieber, Frosteln, ungewohnte Kopfschmerzen,
Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, usw.. Es sei daran erinnert, dass die Dia-
gnose einer Borreliose eine klinische Diagnose ist und keine serologische. Die Mes-
sung der Borrelioseantikdrper kann bis zu sechs Wochen nach dem Zeckenstich nega-
tivsein, es sei denn, es wird der Lymphozytentransformationstest (LTT) vorgenommen,
der schon 14 Tage nach einem infektidsen Stich zu einem positiven Ergebnis fiihrt.

Kritische Wiirdigung der
,S0 genannten“ Neuroborreliose
Wird diese akute Phase der Erkran-
kung iibersehen und erfolgt keine Be-
handlung, so tritt die Borreliose mit fort-
bestehenden multiplen Beschwerden in
ein chronisches Stadium ein. Fiir viele
Patienten beginnt jetzt eine Odyssee,
von Arzt zu Arzt, von Klinik zu Klinik.
Insbesondere die Neurologen empfehlen
dann, eine Neuroborreliose durch eine
Untersuchung des Hirnwassers (Liquor)
auszuschlieflen oder aber zu bestdtigen.
Die Frage ist, ob diese Liquoruntersu-
chung im chronischen Stadium der Bor-
reliose wirklich indiziert ist oder ob sie
nur aus Hilflosigkeit der Therapeuten er-
folgt? Hierzu hat Walter Berghoff eine
ausfiihrliche Arbeit verfasst mit dem Ti-
tel ,Liquordiagnostik bei Lyme-Neuro-
borreliose und chronischer Lyme-Borre-
liose mit Encephalopathie® Die Schluss-
folgerung von Berghoff: ,Bei der chroni-
schen Lyme-Borreliose mit Encephalo-
pathie sind die Liquorverdnderungen
selten und wenig ausgeprdgt. Die Li-
quoruntersuchung in dieser Situation
(chronische LB mit Encephalopathie) ist
daher diagnostisch nicht hilfreich und
somit nicht indiziert. Ersparen wir also

Prof. Dr. med. Fred
Hartmann, Ansbach

ist Herausgeber und
Autor des Booklets
»Borreliose“, siehe
Literaturempfehlungen.

unseren Patienten, die sich in einer chro-
nischen Phase der Borreliose befinden,
und das sind die meisten, diese nutzlose
Untersuchung, die ohnehin keine Konse-
quenzen hat, denn die Borreliose ist eine
Allgemeininfektion, die alle Organe und
Organsysteme befallen kann, so auch
das Gehirn. Die Einschrdnkung der Hirn-
leistungsfahigkeit kann schon in einer
einfachen Erhebung der Vorgeschichte
verdeutlicht werden, zum Beispiel durch
eine Beteiligung der Hirnnerven. (Blend-
empfindlichkeit, Schleiersehen, Dimme-
rungssehstorung, Facialisparese, Schwin-
del, Tinnitus, usw.), Storungen der kog-
nitiven Funktionen (Gedichtnis, Kon-
zentration, Orientierung, Denkvermo-
gen, usw.), psychogene Storungen wie
Antriebslosigkeit, depressive Verstim-
mung, Panikattacken, usw.

Ich habe wiederholt darauf hinge-
wiesen, dass nach Donta und Cartwright
die Spirochite Borrelia burgdorferi ein
Exotoxin, das Bbtox1, produziert und dass
damit die Borreliose eine toxinbedingte
Erkrankung ist. Wie soll nun die Prolife-
ration (Wucherung) eines Bakteriums die-
se Multiorganerkrankung auslosen, wenn
nicht iiber eine Toxinproduktion dhnlich
wie bei Diphtherie, Tetanus, Botulismus,
Cholera, Typhus und anderen bekannten
Krankheitsbildern?

Es gibt ein pathogenetisches Prinzip,
dass jedes Bakterium ein oder mehrere
arteigene Toxine bildet, um, unter Scha-
digung des Wirtsorganismus, zu {iberle-
ben.

Sueharit Bhakdi schreibt in seinem
Artikel: ,Mangelndes Interesse an Bakte-

von Fred Hartmann

rientoxinen“ schon 2002: ,Es sind nur
wenige Spezies unter den unzahligen
Bakterienarten, die dem Menschen ge-
fahrlich werden konnen. Die rund 50 pa-
thogenen (krank machenden) Keime be-
dienen sich fast alle derselben Waffe, um
den menschlichen Organismus anzugrei-
fen: sogenannte Exo- und Endotoxine. In
den letzten Jahrzehnten konnten For-
scher bis ins Detail kldren, wie die Gift-
stoffe ihre tddliche Wirkung entfalten.
Danach greifen Exotoxine korpereigene
Zellen direkt iiber verschiedene Mecha-
nismen an. Entweder zerstoren sie als
Proteasen (Eiweifs spaltende Enzyme)
wichtige Schliisselproteine, wie z. B. das
Botulinumtoxin, oder koppeln storende
Eiweifle an Zellbausteine, wie das Teta-
nustoxin, und verhindern so die Freiset-
zung von Neurotransmittern® (Substan-
zen, die Informationen und Signale
iibertragen). Die Beispiele lieffen sich
fortsetzen. Nach Bhakdi hat die Entde-
ckung von Toxinen und deren Wirkprin-
zipien schon neue Therapieansatze er-
Offnet. Bei der Borreliose, als einer bak-
teriellen Infektion, glauben allerdings
noch heute viele Kollegen, die Erkran-
kung durch eine kurze ausschlieflliche
Antibiose behandeln zu konnen.

Wie kann man eine so genannte Neu-
roborreliose, das heifit eine Hirnbeteili-
gung bei einer Allgemeininfektion ohne
Liquorpunktion nachweisen? Einmal
durch eine exakte Erhebung der Vorge-
schichte und der bestehenden gegen-
wartigen klinischen Symptomatik (siehe
oben). Cerebrale Funktionsstorungen
lassen sich abfragen und durch psycho-
diagnostische Tests objektivieren. Einen
direkten Defekt einer Hirnleistung, zum
Beispiel die Stérung der Grautonerken-
nung, kann man im ,Visual contrast
sensitivity test“ (VCS-Test) nach Hudnell
beweisen. Es ist zur Zeit nicht bekannt,
wo das Toxin (nicht nur das Borreliose-
toxin) einwirkt, entweder an der Retina
(Netzhaut), die wesentlich mehr Teilin-
formationen der Sinneseindriicke aufbe-
reitet als bisher bekannt, oder im Be-
reich der Sehrinde des Gehirns, wo die
Gesichtseindriicke weiterverarbeitet wer-
den. Der Defekt der Grautonerkennung
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scheint nach unseren Erfahrungen rever-
sibel (heilbar) zu sein.

Eine weitere Moglichkeit, eine Hirn-
funktionsstorung zu messen, bietet die
Ableitung der Hirnstromkurven (EEG).
Grossmann konnte zeigen, dass im chro-
nischen Stadium einer Borreliose das
EEG pathologische Verdnderungen an-
zeigt und die evozierbaren, durch einen
Reiz ausgeldsten Potenziale gestort sind.
Ahnliche EEG-Befunde wurden bei der
Lues (Syphilis) erhoben und bei Schlaf-
mittelvergiftungen. Hier ergibt sich mit
seinem dhnlichen, phasenhaften Krank-
heitsverlauf erneut eine Parallelitdt von
Syphilis und Borreliose; in beiden Fallen
handelt es sich um verwandte Erreger
mit nahezu identischen Toxinen (das To-
xin der Lues, Tptox1, unterscheidet sich
nach Donta und Cartwright nur in zwei
Aminosauren von der Aminosdurense-
quenz das Bbtox1 der Borreliose).

Neuropsychiatrische Stérungen bei
der Borreliose sind viel haufiger als all-
gemein bekannt (v. Leeber-Good). Die
Patienten sind keine Hypochonder, son-
dern ernsthaft erkrankt. Die Pathogenese
der Hirnfunktionsstorungen kann unter-
schiedlich sein. Bei einer bestehenden
Borreliose schaffen insbesondere Misch-
infektionen mit Ehrlichien, Babesien,
Bartonella, Chlamydien, Rickettsien, My-
koplasmen, Viren und andere ein kom-
plexes Krankheitsbild mit neuropsychi-

schen Storungen unterschiedlicher Ent-
stehungsmechanismen: strukturbedingt
(sog. Borrelioseherde), zirkulationsbe-
dingt (Arteriitis, Gefafiverschluss) stoff-
wechselbedingt (durch Exo- oder Endo-
toxine betroffene Transmittersysteme).

Die Leistungseinschrankung des Ge-
hirns bei einer Borreliose ist von beson-
derer Bedeutung in beruflicher Sicht wie
auch privat. Miidigkeit, Antriebslosig-
keit, Storungen der Konzentration und
des Gedachtnisses, Verwirrtheit, Desori-
entierung, Wortfindungsstorungen, Lese-
storungen, Schlafstorungen, Depressio-
nen, Panikattacken, um nur einige Sym-
ptome zu nennen, werden durch das Exo-
toxin der Borrelia burgdorferi, Bbtox1,
hervorgerufen. Dieses Toxin soll, an Lipi-
de gekoppelt, problemlos durch alle Kor-
pergewebe wandern und dabei auch die
Blut- Hirnschranke iiberwinden und sich
im Gehirn ausbreiten, zumal das Gehirn
einen Fettanteil von etwa 60 Prozent hat.

Damit ergibt sich die Schlussfolge-
rung, dass eine Hirnbeteiligung (so ge-
nannte Neuroborreliose) bei jeder chro-
nischen Form der Borreliose in unter-
schiedlicher Ausprdgung und unter-
schiedlichem Ausmaf} besteht. Zur Diag-
nose bedarf es keiner Liquorpunktion
sondern einer exakten neuropsychia-
trischen Untersuchung.

Bei der akuten Neuroborreliose in
der Frithphase der Erkrankung macht es

Immer mehr Arzte lesen unsere Magazine, das sahen wir an den iiber 300 Bestellungen
des Diagnostikheftes Nr. 17. Das ist der Grund, warum wir Berichte von Arzten nicht
grundsdtzlich in Laiensprache iibersetzen, sondern stattdessen dieses Glossar als Hilfe
anbieten. Wir bitten dafiir unsere Nicht-Mediziner um Verstandnis.

Albumin EiweiB, das in der Leber
gebildet wird

Amplitude Schwingungsbreite

Ataxie gestorte Bewegungskoordi-
nation

Bannwarth- Extremitdten- und

Syndrom Gesichtslahmung

Bilbarhirn- knollenférmige Struktur im

syndrom Hirn

Chemokin Zytokin mit chemischer
Wirkung auf die Zellen

chemotaktisch durch eine chemische
Substanz ausgelost

Disseminierung Verbreitung, Streuung

endokrin mit innerer Sekretion

Enzephalo- Erkrankung von Gehirn

myelopathie und Riickenmark

Enzephalo- nicht entziindliche

pathie Hirnverdnderung

Extremititen  GliedmaBen

Granulozyten  anfdrbbare Leukozyten

Induktor Stoff, der die Bildung eines

andern Stoffs anregt
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gleichfalls grofle Schwierigkeiten, sich
bei der Diagnosestellung einer akuten
Neuroborreliose auf die Liquorbefunde
zu verlassen, denn von 799 klinisch ein-
deutigen Fallen entsprachen die Ergeb-
nisse von nur 42 Patienten (5,25%) den
Kriterien der Leitlinien der Fachgesell-
schaften (epidemiologisches Bulletin des
Robert Koch Institutes, 38/2007). Wort-
lich heifst es im Bulletin: ,Der in der
zurzeit giiltigen Form der Falldefiniti-
on geforderte labordiagnostische Nach-
weis der frithen Neuroborreliose wird
nur bei einem sehr kleinen Anteil der
iibermittelten Neuroborreliosefdlle er-
fiillt, eine Problematik, auf die schon
in einem fritheren Bericht hingewie-
sen wurde*.

Es ist wohl dringend erforderlich, die
Einstellung zur Definition einer so ge-
nannten Neuroborreliose mit Hilfe der
Laborbefunde durch eine Liquorpunkti-
on zu liberdenken und neue diagnosti-
sche Kriterien zu schaffen. Nach den pa-
thogenetischen Vorstellungen und den
klinischen Erfahrungen gibt es kaum ei-
ne Borreliose ohne eine Hirnbeteiligung.
Gleichzeitig sollten wir die Forschungs-
arbeiten zur Identifizierung des Neuro-
toxins Bbtox1 der Spirochdte Borrelium
burgdorferi im Organismus aufnehmen,
den Wirkmechanismus erkennen und
nach weiteren Moglichkeiten suchen, es
auszuschleusen.

Neurotoxin Nervengift
obligat verpflichtend
oliklonal oligo — wenige, klonal - von
einem Klon stammend
— . Paraparese beidseitige Ldhmung
?ntomkatlon Yerglftung - Perfusion Durchblutung
intrathekal _innerhalb des Liquorraums periventrikuldr um eine Kammer z.B. Bauch
Kompartiment Abschnitt, Raum herum
kranial den Schddel betreffend Pleozytose erhohte Keimzahl
kraniocaudal von Kopf bis FuB Polyneuropathie Entziindung mehrerer Nerven
Latenzzeit Zeit zwischen dem Eindringen radikuldr von einer Wurzel ausgehend
des Erregers und Manifestation resorbieren sfnEmman
der Schadigung titutio ad stndiee Hell
Leukozyten Oberbegriff fiir alle kernhalti- ;ﬁtselg:lu::a vollstandige Heilung
gen weilen Blutzellen und = -
Blutkdrperchen, die kein supportive begleitend
H&dmoglobin enthalten Th1/2 T-Helferzellen
Lymphozyten weiBe Blutkdrperchen mit Treponema Syphilis-Erreger
Hauptaufgabe, Erreger pallida
abzuwehren und abnormale A - .
ZellEn 2 TS Tripanosomen  Erreger, die ihre Gestalt
Meni TEa—— wechseln
en!ngfal.l irnhdute - vaskuldr GefdBe betreffend
Meningitiden Entziindung der Hirn- und Tor -
Riickenmarkshzute verifizieren eine Behauptung bewahr-
heiten
SR NS stoffwe?hselb(.edmgt Vigilanz Reaktionsbereitschaft
Mont-)zyten grolRe einkernige Leukozyten Zytokine Sl R, 6 e
multilokuldr  an mehreren Stellen Zellen beeinflussen
Neurolues Syphillis mit Befall des ZNS ZINS Zentral-Nerven-System
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Engelskreise durchbrechen Teufelskreise

Schmerzen mit den Handen be-greifen und be-handeln

Mit Faszination bis Emp6rung beobachte ich, wie unterschiedlich Menschen mit
Schmerzen umgehen. Als ,.eingebildet” bagatellisieren sie in der Regel nur die-
jenigen Schmerzen, die sie nicht selber spiiren und deren Ursache oder Auslo-
ser sie nicht mit bloBem Auge erkennen. Kérperlich empfundene Schmerzen
sind immer etwas Subjektives, doch sie entstehen selten alleine im Kopf, son-
dern weisen fast immer auf kérperliche Stérungen hin, deren Ursachen oft un-
geklart bleiben und deshalb nicht beseitigt werden konnen. Nach meiner Erfah-
rung ist es jedoch meist moglich, die Ausloser der unsichtbaren Schmerzen zu
erkennen und gezielt zu therapieren. Viele Patienten sind véllig perplex, wenn
ich ihnen nach einer kurzen Tast- und Funktions-Untersuchung millimetergenau
sagen kann, wo der starkste Schmerz sitzt und wie sich dieser Schmerz anfiihlt:
eher dumpf, ziehend, brennend oder wie ein Nadelstich. Dieser scheinbare Zau-
bertrick gelingt ganz einfach, wenn man Folgendes weil3:

8 ber 90 Prozent der unsichtbaren
Schmerzen werden durch charak-
teristische Struktur-Veranderungen im
Muskel- oder Bindegewebe ausgelost.
Beispiele: Verhdrtete Strange im Mus-
kel- und Bindegewebe rufen ziehende
Schmerzen hervor, winzige Kalkabla-
gerungen im Sehnenansatz-Bereich
fiihren zu Nadelstich-Schmerzen.

Es gibt es keine Patent-Rezepte gegen
alle Schmerzformen. Denn ein Kkorper-
lich empfundener Schmerz kann durch
sehr viele verschiedene Faktoren verur-
sacht, ausgelost oder verstarkt werden.
Teufelskreise kénnen sich auf und zwi-
schen verschiedenen Ebenen bilden, de-
ren problematische Elemente sich in kom-
plexer Weise auch noch gegenseitig ver-
starken konnen.

Ebene der Schmerz-URSACHE
Wenn eine Borreliose die Schmerz-
Ursache ist, kann ein Schmerz-Teufels-
kreis z.B. durch die Freisetzung von Bor-
relien-Toxinen hervorgerufen werden, die
unter anderem die Ausschiittung von Zy-
tokinen provozieren, die dann wiederum
in den verschiedenen Organen Entziin-
dungsreaktionen hervorrufen und die Re-
gulation storen von z.B. Stoffwechselvor-
gdngen, hormonellen Regelkreisen, Ner-
ven-Impulsen, Muskelspannung, Durch-
blutung und anderes. Auf dieser Ebene
kann man Engelskreise in Gang setzen,
indem man durch gezielte Antibiotika
und durch eine Starkung des Immunsys-
tems die Anzahl der Erreger verringert.

Ebene des Schmerz-AUSLOSERS
Unabhdngig von der Ursache ist nach
meiner Erfahrung der hdufigste Schmerz-
Ausloser ein typischer Teufelskreis in
Muskulatur und Bindewebe. Die lokale
Gewebe-Spannung ist erhoht, die lokale
Durchblutung vermindert und dadurch
die lokale Schmerzempfindlichkeit ge-
steigert. Folgende physiotherapeutische
Mafinahmen konnen jedes einzelne Ele-
ment dieses Teufelskreises positiv beein-
flussen:

Gezielte Warme
Aufgewdrmtes Kirschkernkissen, Hot Pack,
Warmeflasche mit feucht-heiffem Hand-
tuch 15 Minuten auf die schmerzende
Stelle (ausgenommen bei heifler Entziin-
dung).

Gezielter Druck

Man kann mit dem Daumen fiir zwei bis
maximal fiinf Minuten genau auf die
schmerzhafteste Stelle einen vorsichti-
gen Druck ausiiben. Der Druck sollte
keinen starken Schmerz auslosen und
langsam, dem nachlassenden Schmerz-
empfinden entsprechend, gesteigert wer-
den. Die gedriickte Stelle sieht zundchst
weify aus, wird kurz danach aber rot -
also gut durchblutet.

Gezielte weiche Querdehnung-Massage
Mit Daumen, Finger, Knochel oder
Handballen wird zundchst vorsichtig
Druck auf die schmerzhafteste Stelle
ausgeiibt. Danach werden mit Hilfe von
Massageol langsam Haut, Unterhaut-
Fettbewebe und der Muskel- oder Binde-

gewebs-Strang, in dem sich die Verhar-
tung befindet, unter gleich bleibendem
Druck um einige Millimeter verschoben
und zwar quer - moglichst im 90-Grad-
Winkel zum Faserverlauf dieses Strangs.
Wenn sich das Gewebe nicht weiter ver-
schieben ldsst, kehrt man ohne Druck
zum Ausgangs-Punkt zuriick und wie-
derholt diesen sanften Massage-Vorgang
so lange (maximal 15 Minuten) bis das
verhdrtete Gewebe positiv reagiert. Ziel
ist ein Engelskreis aus Verringerung der
Schmerz-Empfindlichkeit, Steigerung der
lokalen Durchblutung und Losung der
Verhdrtung.

Warum diese einfachen Mafinahmen
oft erstaunlich gut Schmerzen lindern
konnen:

Warme und Druck verringern die
Schmerz-Empfindlichkeit. Weil die
Empfindungen ,Wdarme“ und ,Druck®
schneller zum Gehirn geleitet werden als
die Empfindung ,,Schmerz“ und da nur
diejenigen Informationen bis ins Be-
wusstsein gelangen, die schnell und
deutlich ankommen, kann man kurzfris-
tig (leider nicht dauerhaft) das Schmerz-
Empfinden ,austricksen®.

Durch die beschriebenen Mafinahmen
wird die Durchblutung ganz genau an
der schmerzhaft verdnderten harten
Stelle deutlich verbessert, mit der Folge,
dass Sauerstoff und neue Nahrstoffe bes-
ser zum Muskel- und Bindegewebe ge-
langen und der Stoffwechsel-Miill besser
abtransportiert wird, so dass eine even-
tuelle schmerzverstirkende ,Ubersdue-
rung“ des Gewebes verringert werden
kann.

Wenn man Muskel- oder Sehnen-Fa-
sern langsam und vorsichtig dehnt, kon-
nen sie dazu gebracht werden, locker
zulassen. Dies kann auch durch Langs-
Dehnungen geschehen, wie sie beim
Sport bekannt sind. Erfolgreicher bei
sehr kleinrdumigen Verhartungen im
Muskel- und Bindegewebe sind die be-
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schriebenen weichen Querdehnungs-
Massagen, weil durch sie sehr viel ge-
zielter genau die betroffenen Fasern ge-
dehnt und besser durchblutet werden.

Wenn man durch Warme-Anwendun-
gen, durch Druck-und-Loslassen oder
durch gezielte Massagen die Durchblu-
tung im Bereich derjenigen Stellen ver-
bessert, die sich wie Nadelstiche anfiih-
len, kann man erreichen, dass die
schmerzauslosenden winzigen Kalk-Ab-
lagerungen im Sehnenansatz-Bereich
durch kalkfressende Zellen wieder auf-
gelost werden.

Ebene des Schmerz-VERSTARKERS

Alle Formen von Schmerzen konnen
durch viele verschiedene Faktoren
verstarkt werden:

Psychische Belastungen
Empfindungen wie Stress, Wut, Angst,
Verzweiflung, Traurigkeit und Depressi-
onen gehen haufig einher auch mit einer
Steigerung der Muskel-Spannung im
ganzen Korper und mit einer Erh6hung
der Schmerz-Empfindlichkeit, alles zu-
sammen ldsst das , Ausloser-Fass“ tiber-
laufen.

Mangelnde Tiefschlafphasen
Muskeln bendtigen ausreichend lange
Tiefschlafphasen, damit sie sich durch
vollstindige Entspannung regenerieren
konnen.

Hormonelle Schwankungen
Ein starkes Absinken des Ostrogen-Spie-
gels bei Frauen kann die Entspannungs-
fahigkeit der Muskulatur verringern.

Wetter-Umschwiinge
Viele Schmerz-Patienten werden unge-
wollt zu Wetterfroschen, weil Muskel-
und Bindegewebe auf Schwankungen
von Temperatur, Feuchtigkeit und Luft-
druck reagieren.

Ungesunde Lebensweise
Vor allem Bewegungs-Mangel wirkt sich
negativ aus auf die Kraft, auf die Ent-
spannungsfdhigkeit und Durchblutung
der Muskulatur und auf die Beweglich-
keit der Gelenke.

Nicht alle diese Schmerz-Verstarker
lassen sich ausschalten. Vielleicht ge-
lingt es, den ,inneren Schweinehund”
zu lberlisten und bei jeder Gelegenheit
viel lockere Bewegung ins Leben zu
bringen, selbstverstdndlich unter Be-
rlicksichtigung der Schmerz- und Leis-
tungsgrenzen. Leichte und ziehende
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Schmerzen sollten kein Hindernis fiir
Sport sein. Vermieden werden miissen
Bewegungen, die starke und stechende
Schmerzen auslosen.

Viele Borreliose-Patienten neigen zu
plotzlich einschiefenden Schmerzen in
Muskeln, Sehnen, Sehnenansdtzen und
Gelenken und zu unberechenbaren
Spannungs-Veranderungen in Muskeln,
die einhergehen mit Krdmpfen, Zuckun-
gen und Lahmungen. Fir sie ist es be-
sonders wichtig, beim Training folgende
Regeln zu beachten:

Sinnvoll ist es

vor Beginn des Trainings moglichst
viele Muskelgruppen vorsichtig, aber
griindlich aufzuwarmen.

nach dem Training die besonders pro-
blematischen Muskelgruppen gezielt
und ausreichend (mindestens fiinf tiefe
Atemziige lang) zu dehnen.

Ungeeignet sind

Sportarten, die verbunden sind mit
hohem Kraft-Aufwand (Kraft-Training
mit Gewichten), hoher Druckbelas-
tung der Gelenke (Joggen), plotzli-
chen, ruckartigen Bewegungen (alle
Ballsportarten), starken Halte-Arbeiten
(Windsurfen, Klettern) und Missach-
tung der Schmerz- und Leistungsgren-
zen (Wettkampf-Sportarten)

Gut geeignet sind

alle Bewegungsarten, die folgende An-
forderungen erfiillen:

Ein Ausdauertraining mit angepasster
Erhohung der Pulsfrequenz

Eine Anpassung an die wechselnden
Schmerz- und Leistungsgrenzen

Geschwollene oder schmerzende Ge-
lenke sollen ohne grofiere Druck-Be-
lastung bewegt werden

Moglichst viele Muskelgruppen sollen
abwechselnd arbeiten

Alle Muskeln sollen nur im aeroben
Bereich (nicht bis zum Muskelkater)
gefordert werden

Die Bewegungen sollen kontrolliert,
langsam, flieflend und rhythmisch
ausgefiihrt werden

Eine gleichmafige, tiefe Atmung sollte
moglich bleiben

Wahrend und nach der Bewegung soll-
te Meditation oder Entspannung mag-
lich sein.

THERAPIE

Geeignete Bewegungs-
arten sind Nordic Wal-
king, Radfahren, Riicken-
schwimmen, Wasser-Fit-
ness, Bewegung in Ver-
bindung mit tiefer At-
mung und Entspannung
(Qi Gong), Reiten im
Schritt-Tempo.

Lockeres
Ausdauertraining
setzt Engelskreise
in Gang

Das Immunsystem wird
gestarkt. Im ganzen Kor-
per werden Muskulatur == -
und Bindegewebe besser durchblutet,
gedehnt und gekriftigt. Sie neigen des-
halb weniger zu schmerzhaften Verhar-
tungen. Die Gelenk-Knorpel werden bes-
ser erndhrt und die Versteifungs-Ten-
denz ist geringer, wenn die gefihrdeten
Gelenke hadufig und ohne grofie Druck-
belastung bewegt werden. Durch ein an-
gepasstes Ausdauertraining werden ver-
mehrt Endorphine (korpereigene Gliicks-
hormone) ausgeschiittet, die wiederum
die Neigung zu Depressionen und Angs-
ten verringern und die Schmerz-Emp-
findlichkeit herabsetzen. Wer sich regel-
mafig ausreichend bewegt, erreicht
leichter einen tiefen Schlaf und fiihlt
sich auch deshalb kdérperlich und see-
lisch insgesamt wohler, so dass alle Arten
von Schmerzen leichter ,weggesteckt”
werden konnen.

Wenn alle korperlichen Mafinahmen
gegen korperliche Schmerzen nicht aus-
reichend helfen, gibt es aufser Schmerz-
mitteln noch eine Vielzahl von psycholo-
gischen Tricks, mit deren Hilfe man ler-
nen kann, sich von den Schmerzen nicht
tyrannisieren zu lassen. Nicht allen Men-
schen gelingt so viel positives Denken,
wie jenem dlteren Herrn, der seufzend
scherzte: ,Ich geniefe meine Schmer-
zen, weil sie mich spiiren lassen, dass
ich noch am Leben bin.*
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Supportive Psychotherapie bei chronisch

Borreliosekranken

Sinn und Notwendigkeit begleitender psychotherapeutischer Behandlung Borreliosekranker

Als Multisystem- und toxische Nervenerkrankung kann ei-
ne Neuroborreliose Kérper und Psyche gleichermalien be-
treffen. Neurotische oder psychiatrische Erscheinungshil-
der werden von Borrelioseunkundigen Behandlern aber
leider oft nicht der Zeckeninfektion zugeschrieben.

Magliche psychische Beeintrachtigungen
im Gefolge einer Borrelioseinfektion

Reizbarkeit m Aggressionen M Angststérungen

Reiz- und Stressintoleranz Zwangsstorungen
schwere Schlafstrungen Stimmungsschwankungen
bis totale Schlaflosigkeit Lethargie m Depression

Konzentrations- und Personlichkeitsveranderungen

Denkstorungen manifeste psychotische
Gedachtnisstorungen Symptome

(besonders des Kurzzeit- pseudoneurotische
geddchtnisses) Symptome

Haufige, die Psyche betreffende Fehldiagnosen mit denen Bor-
reliosepatienten belegt werden sind daher:

Psychovegetative Erschopfung oder Labilitdt, somatoforme
Schmerzstorung, Konversionsstorung, Depression, Angststo-
rung oder gar Psychose.

Dariiber hinaus kann es aufgrund der krankheitsbedingt
schwierigen Lebens- und Behandlungssituation zu reaktiven
Storungen mit eigenem Behandlungswert kommen.

Die Lebenssituation chronisch Borreliosekranker

Die meisten Patienten durchlaufen monate- bis jahrelange,
leidvolle Arztodysseen bis die Diagnose Borreliose richtig
gestellt wird. Bis dahin galten ihre Beschwerden oft als psy-
chisch verursacht und in der Vorgeschichte finden sich psy-
chopharmakologische oder psychotherapeutische Behand-
lungsversuche, die keine Besserung der qualenden Sympto-
me brachten.

Wird die Krankheit dann richtig diagnostiziert, folgt schwe-
re Erniichterung, da die Behandlung in einem fortgeschritte-
nen Krankheitsstadium schwierig und langwierig ist und es
bisher keinen verldsslichen therapeutischen Standard gibt.
Viele Betroffene gelten als ,austherapiert” und sehen sich
ihrem Schicksal hilflos ausgeliefert. Borreliosespezialisten
sind rar und ihre Praxen iiberlaufen.

Aufgrund der hohen Belastung mit Nerventoxinen ist die kor-
perlich-geistige Belastbarkeit Betroffener stark vermindert.
Es fehlt an Nervenkraft, um den gewohnten Lebensalltag zu
bewadltigen. Lange Arbeitsunfdhigkeit, Frithberentung und
Bettldgerigkeit sind keine Seltenheit, soziale Riickziige
zwangsldufig.

Das Wechseln und unberechenbare Auf und Ab der Sympto-
me verunsichert zutiefst und macht das eigene Leben
schwer plan- und vorhersehbar. Auf den eigenen Korper ist
kein Verlass mehr.

von Britta Lemke

Besonders starke Verunsicherungen und Angste gehen von
den psychischen und geistigen Beeintrachtigungen aus.

Das personliche Umfeld reagiert meist mit Unverstdndnis
auf die bizarre Symptomvielfalt. Liebevolle Unterstiitzung
bleibt aus. Betroffene haben das Gefiihl, sich fiir ihren Zu-
stand rechtfertigen zu miissen.

Fachkundige psychotherapeutische Begleitung

tut Not

Borreliosepatienten leiden also unter einer Vielzahl verschie-
denster Beeintrachtigungen, denen im Fall einer psychothera-
peutischen Begleitung Rechnung getragen werden muss. Fatal
sind psychotherapeutische Behandlungen, die das Vorhan-
densein einer Nerventoxischen Erkrankung nicht einbeziehen
und ausschlief}lich auf eine neurotische Konfliktlage ausge-
richtet sind. Die Folgen sind zusitzliche psychogene Uberlage-
rungen des Patienten, vornehmlich eine steigende Unsicher-
heit in der eigenen Korper- und Selbstwahrnehmung, welche
wiederum hartnackige Beeintrachtigungen des Selbstbewusst-
seins und der Alltagsgestaltung nach sich zieht.

Ein geeignetes Instrument zur Begleitung Betroffener ist nach
langjdhriger Beobachtung der Autorin eine supportiv ausge-
richtete Psychotherapie, die Betroffene zu einer gelungenen
Krankheitsbewdltigung befdhigt. Konfliktzentrierte, aufde-
ckende und konfrontative Verfahren sollten angesichts der per
se hohen Belastungen Erkrankter zundchst gemieden werden.

Relevante Psychotherapeutische Problemfelder
Eine qualifizierte, begleitende psychotherapeutische Arbeit mit
Borreliosepatienten sollte folgende Problembereiche abdecken:

Krankheitsbewdltigung: Wie bei allen schweren chronischen
Erkrankungen gilt es, einen gesundheitsforderlichen, akzep-
tierenden Umgang mit den krankheitsbedingten Einschran-
kungen und Verdnderungen einzuleiten.

Reaktive Storungen als Folge langer Diagnose- und Thera-
pieodysseen: Die oft erfolglosen medizinischen, psychiatri-
schen und psychotherapeutischen Behandlungen in der Vor-
geschichte, vor allem aber die standige Konfrontation mit der
Diagnose ,,psychisch krank“ haben Selbstwertempfinden und
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung betroffener Patienten meist
schwer beeintrachtigt.

Auf das Gewahrwerden ,verlorener Zeit“ oder ,,ungerech-
ter Behandlung“ bei schlieflich erfolgter Diagnose reagieren
Patienten nach Erfahrungen der Autorin hdufig negativ: Zum
einen mit einem resignativen, von Depressionen bestimmten
Verarbeitungsmuster, bei dem Betroffene in einer passiven
Opferrolle verharren. Zum anderen mit einer starren, progres-
siven Haltung, bei der die personliche Opferrolle aktiv in Form
unermiidlicher Schuldzuweisungen nach aufien gelebt wird.
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Ohne geeignete Interventionen stehen diese Reaktionsmuster
einer gesundheitsforderlichen Krankheitsbewdaltigung entge-
gen und neigen mittelfristig zur Chronifizierung. Sie konnen
mitunter lebensbestimmend und identitatsstiftend werden, in
einzelnen Fadllen auch das klinische Bild einer depressiven
oder paranoiden Personlichkeitsstorung annehmen.

Reaktive Storungen als Folge hohen Symptomdrucks und
unvorhersehbar wechselnder Symptomatik: Neben den
vielfdltigen korperlichen Beeintrachtigungen und verunsi-
chernden psychischen Storungen macht die Unvorhersehbar-
keit von Symptom- und Latenzzeiten und die damit einherge-
hende schwere Einschatzbarkeit der eigenen Belastungsgren-
zen ein Bewadltigungsverhalten schwierig. In vielen Fdllen ist
das personliche Anpassungsvermdgen iiberfordert. Es kann
zu depressiven Reaktionen und Personlichkeitsveranderungen
kommen.

Reaktive Storungen aufgrund sozialer Folgeerscheinungen:
Mogliche Schwere und Ausmaf} einer Borrelioseerkrankung sind
im gesellschaftlichen Bewusstsein kaum verankert. Der emp-
fundene Rechtfertigungsdruck verstarkt den sozialen Riickzug
vieler Betroffener. Nicht selten vollziehen Angehorige und
Freunde im Angesicht schleichender Personlichkeitsverande-
rungen Betroffener ihrerseits schmerzliche Beziehungsabbrii-
che. Vor diesem Hintergrund kann es zu Anpassungsstorun-
gen mit depressiven oder sozial-dngstlichen Entwicklungen
kommen.

Personlichkeitsverainderungen: Unter dem Einfluss schadi-
gender Neurotoxine auf Nervenstrukturen und damit die Reiz-
verarbeitung kann es zu verstdrkten Auslenkungen bereits
vorhandener Personlichkeitsziige kommen. Beispielsweise kann
ein als aufbrausend bekannter Erkrankter nun unvorherseh-
bar mit cholerischen Ausbriichen reagieren; eine selbstunsi-
chere Personlichkeit fiihlt sich verfolgt und benachteiligt; ein
bisher Sparsamer kann geiziges Verhalten entwickeln; ein Eifer-
slichtiger zum besessenen Verfolger und Detektiv werden.
Manche Patienten zeigen eine Impulskontrollstorung oder
affektive Inkontinenz. Betroffene selbst benennen retrospektiv
eine iibersteigerte Verletzlichkeit und die Unfdhigkeit, eigene
Affekte zu kontrollieren.

Gerade wenn sich die Krankheit schleichend entwickelt oder
verschlimmert, sind dem Patienten selbst diese Verdnderun-
gen nicht bewusst. Er erlebt sich als zurecht emotional in den
jeweiligen Reaktionen verhaftet. Meist sind es nahe Angehorige,
die die Verdnderung wahrnehmen. Dem behandelnden Thera-
peuten erschliefen sich solche Personlichkeitsveranderungen
nur durch ein sensibles und gezieltes Anamnesegesprach und
mogliche Fremdanamnese. Bei der Erhebung des psychischen
Befunds sollte darum unbedingt beachtet werden, dass Per-
sonlichkeit und Strukturniveau eines Borreliosepatienten star-
ken infektionsbedingten Einfliissen unterliegen konnen.

Geeignete psychotherapeutische Elemente
Therapeutische Interventionen sollen im Dienste von Aufbau
und Unterstiitzung individualisierter und ressourcenorientier-
ter Bewaltigungsstile gewdhlt werden. Das gesprachstherapeu-
tische Vorgehen kann in Einzel- oder Gruppensettings erfolgen
und auch verhaltensmedizinische sowie psychodynamische
Elemente einbeziehen. Nach Herstellung eines tragfahigen
psychotherapeutischen Verhaltnisses haben sich folgende Tech-
niken besonders bewahrt:
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Thematisieren und Abbau krankheitsbezogener Aggressi-
onen: Erst nachdem die meist tragische Vorgeschichte der
Diagnosefindung hinreichend bearbeitet ist, stehen dem Pati-
enten Ressourcen zur weiteren therapeutischen Arbeit zur Ver-
fiigung. Borreliosepatienten neigen im Rahmen ihrer psycho-
organischen Beeintrdchtigungen oftmals zum Haftenbleiben
an Vorstellungen, was gesonderter Interventionen bedarf.

Anerkennung und Umgang mit dem ,verletzten Selbst“:
Nach Anerkennung jener Aspekte des Selbstbildes, in denen
sich krankheitsbindende Belastungen, Verletzungen und Vita-
litatseinbufien niedergeschlagen haben, miissen krankheit-
bindende Interaktionsmuster identifiziert und abgebaut wer-
den.

Forderung der Selbstregulation/Autonomietraining:

Es gilt eine Selbstkontrolliiberzeugung zu beleben, die den Pa-
tienten aktiv Einfluss nehmen ldsst auf die Herstellung hei-
lungsforderlicher und dem seelischen Gleichgewicht dienli-

cher Bedingungen. Hierauf aufbauend kann
eine krankheitsbezogene Ressourcensuche
erfolgen.

Ich-Stirkung: Dem eigenen Selbst kann
aufgrund krankheitsbedingter Einschran-
kungen und veranderter psychophysiologi-
scher Prozesse oft nicht mehr der gewohnte
Ausdruck verliehen werden. Borreliosepati-
enten konnen im Verlauf ihrer Erkrankung
einen Selbstwertkonflikt von eigenem Sym-
ptomwert entwickeln. Therapeutische Auf-
gabe ist es, dem Patienten mit selbstwert-
dienlichen Spiegelungen zu helfen, die ei-
gene Identitdt zu bewahren und ihm Mog-
lichkeiten zu erschliefden, mit denen er sein
narzisstisches Gleichgewicht trotz ein-
schrdnkender Krankheit regulieren kann.

bei Kdln. Viele Jahre

Sie ist heute gliickli-
cherweise geheilt.

Aufbau krankheitsspezifischer und selbstfiirsorglicher Ver-
haltensweisen: Symptomverstarkende, Symptomerleichternde
Lebensbedingungen miissen benannt werden. Es gilt jene ,ge-
sunden Inseln“ herauszufiltern und im Bewusstsein zu ver-
stdrken, liber die fast jeder Patient mehr oder weniger verfiigt,
um dem oft hohen, krankheitsbedingten Autonomie- und
Identitdtsverlust entgegenzuwirken und partielle Selbstver-
wirklichung mdglich werden zu lassen.

Spezifische Hilfe bei der Regulierung zwischen Selbst und na-
hen Objekten ist notwendig, wenn Beziehungen und Interakti-
onsmuster vom Patienten als belastend benannt werden. An-
gesichts der hohen Erschopfbarkeit Borreliosekranker kommt
dem Aufbau selbstfiirsorglicher, auch kdrperbezogener Ver-
haltensweisen eine grofie Bedeutung zu. In der Regel ist auch
der Abbau rigider Uber-Ich-Gebote und eines {iberhohten Ich-
Ideals notwendig, damit sich Betroffene vom gewohnten Leis-
tungsmodus verabschieden konnen.

Eine in diesem Sinne durchgefiihrte Supportive Psychothe-
rapie vermag betroffene Borreliosepatienten in einem hohen
Mafle zu stabilisieren. Auf ihrem Boden kann ein Selbstver-
standnis erwachsen, aus dem sich neue Lebensperspektiven
und Handlungsmaoglichkeiten erschlieffen, mit denen eine
zufriedene Lebensgestaltung trotz Krankheit moglich ist.

Homepage von Britta Lemke: www.selbstheilungstraining.de

Die Autorin ist Heilprak-
tikerin (Psychotherapie)
in Pulheim-Brauweiler

betreute sie eine Borre-
liose-Selbsthilfegruppe.
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Therapeutische Apherese

Blutreinigung, auch therapeutische Immunfiltrations-Apherese genannt (vom
Griechischen apherein = trennen), ist eine Methode, schadliche EiweiBe wie
Autoantikorper oder zirkulierende Immunkomplexe, Stoffwechselprodukte wie
zu viel Cholesterin sowie zirkulierende Toxine (Giftstoffe) wie Schwermetalle
aus dem Blut zu entfernen und dadurch dem deregulierten Stoffwechsel den na-
tiirlichen Gleichklang des Immunsystems zuriick zu geben. Die Selbstheilungs-
krafte kdnnen danach viel besser wieder einsetzen. Die 1980 in Japan entwi-
ckelte Technologie wird unter anderem im INUS Medical Center in Furth im

Wald praktiziert.

Die Nervendrztin Dr. Petra Hopf-Seidel,
Ansbach, berichtete auf der Friihjahrsta-
gung der Deutschen Borreliose Gesell-
schaft in Goslar liber eine Studie mit 45
Borreliose-Patienten, die alle im Stadium
einer fortgeschrittenen Borreliose mit
zusdtzlichen Problemen wie immunolo-
gischen Folgezustinden oder Schwerme-
tallbelastungen waren und deshalb eine
Apherese erhielten.

Die Untersuchung die-
ser Apherese-Eluate (aus-
gewaschene Stoffe) be-
statigte das zusdtzliche
Vorliegen von belasten-
den Co-Faktoren neben
der Borrelieninfektion als
Ursache des chronischen

Entziindungsreizes  mit
Dr. med. Richard einer permanenten Thl-
Straube, Chefarzt ..
des INUS-Medical Aktivierung.
Centers, Bei der Haufigkeit
Furth i. Wald

von Schwermetallen liegt
Quecksilber mit iiber 70

Diese Frage kam von mehreren Patienten:
Mein Arzt/Meine Arztin verschreibt Zeo-
lith zusdtzlich zur antibiotischen Thera-
pie. Was ist das und warum wird es ver-
ordnet?

Zeolithe sind natiirliche, ganz fein
vermahlene kieselsdurehaltige Tuffge-
steine, die auch kiinstlich hergestellt
werden konnen. Auf Grund ihrer Hohl-
raumstruktur besitzen sie eine hohe in-
nere Oberflache, die unter anderem eine
auflergewohnlich hohe Fahigkeit zum
Filtern und Binden von Schwermetallen
hat. So konnen z.B. das Quecksilber und
Zinn (Bestandteile des Amalgams), Blei
oder Cadmium, aber auch andere Gift-
und Konservierungsstoffe und sogar ra-
dioaktive Substanzen an die Zeolithe ge-

Prozent an erster Stelle, gefolgt von Bari-
um, Zinn und Aluminium mit mehr als
60 Prozent. Nickel, Blei und Arsen fan-
den sich bei mehr als 50 Prozent der Pa-
tienten, Antimon, Wolfram und Zirkon
bei rund 35 Prozent. Knapp 20 Prozent
der Patienten wiesen eine Belastung mit
Cadmium auf. Uran, Tellur und Silber
wurden bei knapp zehn Prozent der Pati-
enten gefunden.

Unser Mitglied Susanne S. berichtete
drei Tage nach ihrer Apherese-Behand-
lung: ,,Nach einem sehr griindlichen Ge-
sprdch mit dem Arzt am ersten Tag, fand
am zweiten Tag die Filtrations-Apherese
statt. Wir lagen zu zweit. Wdhrend der
Behandlung war fiir jeden von uns eine
Krankenschwester zur Uberwachung an-
wesend. Wie bei der Dialyse wurden wir
mit beiden Armen an Infusionsschlduche
angeschlossen. Dann begann der Filter-
prozess. Nach etwa zweieinhalb Stunden
konnten wir die Klinik verlassen. Zurtick

Entgiften mit Zeolithen?

bunden und so wieder aus dem Kdorper
ausgeleitet werden.

Diese ergdnzende Therapie-Mafinah-
me sei (Dr. med. Petra Hopf-Seidel) fiir
all die Borreliose-Patienten hilfreich, die
zusatzlich zu ihrer Borrelieninfektion
auch noch eine chronische Belastung
mit Quecksilber, mit einem anderen
Schwermetall oder mit dem Leichtmetall
Aluminium aufweisen. Denn diese Um-
weltgifte ,beschaftigen das Immunsys-
tem iber viele Jahre schon sehr stark,
sodass die zusatzliche Infektion mit Bor-
relien dann einfach nicht mehr bewaltigt
werden konne und der Patient chronisch
krank werde. Dies gelte umso mehr
dann, wenn zusdtzlich noch genetische
Enzymschwachen der Entgiftungskaska-

Schadstoffe aus dem Blut auswaschen

blieb ein kleiner Beutel mit flockigen Ei-
weiflen und einer — bei jedem Patienten
anders verfdrbten — Restfliissigkeit. Mich
erfasste eine grofse Miidigkeit und ich
musste mich mehrere Stunden ausruhen.
Nach dem ersten Behandlungstag schied
ich so viel Wasser aus wie schon lange
nicht mehr. Nach zwei Apherese-Behand-
lungen habe ich den Eindruck, dass sich
etwas verbessert hat. Die bohrenden Ner-
venschmerzen und auch das Brennen
sind weg. Mein Bindegewebe fiihlt sich
weich an. Ich kann zwar nur am Rollator
laufen, aber ich laufe besser,.

Kommentar der Redaktion: Dieser Bericht
will und kann keine Empfehlung sein, thera-
pieresistente Borreliosen durch Apherese
heilen zu wollen, es soll lediglich das Ver-
fahren und die Zielrichtung beschrieben
sein. Die reinen Apherese-Kosten betragen
fiir die erste Behandlung 1900 Euro, fiir die
Zweite rund 650 Euro. Hinzu kommen von
Fall zu Fall variable Laborkosten und Arzt-
kosten. Patienten erhalten einen Kostenvor-
anschlag, den sie vor der Behandlung bei
ihrer Krankenversicherung einreichen mis-
sen. Notwendige Laboruntersuchungen
konnen auf Krankenschein abgerechnet
werden. Wegen Systemversagens des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (GBA) kdn-
nen die Kosten bei den Gesetzlichen Kran-
kenkassen eingeklagt werden.

de vorhanden seien. Ein dhnlich effekti-
ver Bindungs- und Ausleiteeffekt fiir
Schwermetalle 143t sich auch schon mit
Chlorella-Algen erreichen.

Zeolithe werden auch eingesetzt zur
Herstellung von Papier, Zahnpasta, Ge-
schirrspililmittel, Filtermaterial fiir Was-
serfilter, als Futterzusatz in der Tierer-
ndhrung, Rasenwuchsmittel fiir Sport-
pldtze und zum Reinigen von Trink- und
Abwasser sowie von Industrieabgasen.

Geld macht nicht gliicklich.

Aber es hilft, Ratsuchenden einen
guten Weg zu weisen. Bitte spenden
Sie oder werden Sie Mitglied.
Borreliose + FSME Bund Deutschland e.V.
Kto-Nr. 1275 123 345

Hamburger Sparkasse - BLZ 200 505 50
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Griintee verstarkt
Antibiotikawirkung

VON WOLFGANG MAES

Antibiotika wirken deutlich besser, wenn
die Patienten zusatzlich griinen Tee trin-
ken. Das fanden &dgyptische Wissenschaft-
ler der Universitat Alexandria unter der
Leitung von Dr. Mervat Kassem und berich-
teten hieriiber auf einer Tagung der Socie-
ty for General Microbiology in Edinburgh.

Das Forscherteam untersuchte den Ef-
fekt an 28 verschiedenen Infektionskeimen.
Die erste Uberraschung: Der Griintee ver-
starkte die antibiotische Wirkung in allen
Fallen. Die zweite: Manche Bakterien, die
bereits Resistenzen zeigten und nicht
mehr auf Antibiotika ansprachen, wurden
dank Griintee wieder verwundbar.

»,In jedem einzelnen Fall hat griiner
Tee die Bakterien totende Aktivitat der
Medikamente erhoht“, berichtet For-
schungsleiter Mervat Kassem. In vielen
Féllen reiche schon eine geringe Teemen-
ge aus, um die Wirkung zu verstdrken. Die
Aktivitdt der Antibiotika gegen Bakterien
steigere sich bis auf das Dreifache. ,,So
zeigte sich beispielsweise Chlorampheni-
col doppelt so wirksam, wenn es mit grii-
nem Tee eingenommen wird“. 20 Prozent
der resistent gewordenen Bakterien wur-
den unter dem Einfluss von griinem Tee
wieder empfindlich gegen Cephalosporine,
eine mit den Penicillinen verwandte Klas-
se von Antibiotika.

Die Forscher wollen nun auch in Majo-
ran, Thymian und weiteren Pflanzen nach
Wirkstoffen suchen, welche Antibiotika
unterstiitzen und im Kampf gegen resis-
tente Krankheitserreger helfen kénnten.

LESERBRIEF

Die Magie der
Placebos

Schein-Medikamente aktivieren Gehirna-
reale bis zur Bildung von schmerzdamp-
fenden Opioiden. Diese Erkenntnis stammt
aus dem Jahr 1979. Heute weisen bildge-
bende Verfahren nach, dass die anschei-
nend wirkungslosen Zuckerpillen ja nach
Erwartungshaltung und Bedeutung unter-
schiedliche Gehirnregionen und Stoff-
wechselprozesse aktivieren.

Rein pharmakologische Wirkungen ei-
nes Medikaments, auch eines Scheinmedi-
kaments, konnen durch eine positive Er-
wartungshaltung gesteigert werden. Auch
die Zuwendung des Arztes, seine Interes-
siertheit und seine Glaubwiirdigkeit akti-
vieren Selbstheilungskrifte. Eine Placebo-
Studie mit Reizdarm-Patienten in der
Harvard Medical School erwies, das Pati-
enten, die am intensivsten und freund-
lichsten von Arzten umsorgt wurden, die
meiste Linderung ihrer Beschwerden er-
fuhren, als Patienten, denen die Arzte mit
Absicht besonders wortkarg und unbetei-
ligt begegneten.

Dariiber hinaus bringe es auch einen
heilenden Effekt, wenn der Patient fiir sich
eine Atmosphdre von gesundheitsorien-
tierten Gedanken und Gefiihlen aufbaut,
um zusatzlich gesundheitsdienliche Res-
sourcen zu aktivieren. Die Summe dieser
Aspekte mag eine Erkldarung sein, warum
Borreliose-Therapien bei dem einen Pati-
enten immer anschlagen und bei anderen
die Behandlung wegen Missempfindungen,
Uberempfindlichkeiten, nichttolerierbaren
Nebenwirkungen und Allergien abgebro-
chen werden muss.

Watte im Kopf, Panikattacken

Die Psyche hat unbestritten groBen Ein-
fluss auf den Korper, aber fiir diese Stérun-
gen kdnnen meines Erachtens durchaus
infektionshedingte biochemische Stoff-
wechselprozesse Ursache sein und auch
Medikamente; sie sind in diesen Féllen al-
les andere als ,,psychisch®. Meine Mutter
wurde mit einem Blutstiller intravends
iiber sechs Tage therapiert: sie halluzinier-
te und sah die verriicktesten Bilder. Nach
Absetzen blieben noch ein hohles Gefiihl
im Kopf und schlechte Augen, was nach
ein paar Tagen verschwand. Der Arzt ant-
wortete auf Nachfrage: ,Ja, das sind die
Nebenwirkungen....“

Ich selbst hatte als langwierig von Bor-
reliose Betroffene genug mit abwechselnd
Depression, Watte im Kopf, unbegriindeten
Panikattacken, sofortigem Konzentrations-
verlust bei geringstem Stress, Apathie,
Buchstabensalat, akuter Vergesslichkeit
und abgrundtiefer Miidigkeit zu tun ge-
habt. Mehrere Antibiosen, die auch nach
20 Jahren noch helfen, wenn gut gewahlt
und dosiert, Behandlung der entdeckten
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Begleitbelastungen, iiber Jahre Homdopa-
thie, Entgiftung und Ergdnzung, auch mit
Aminos&uren (zum Beispiel L-Tryptophan)
haben fiir mich die Welt positiv verdndert.

Hier liegt fiir mich auch eine mégliche
Erklarung fiir diese angeblich postinfektio-
sen Prozesse, wo Antibiotika schlecht an-
sprechen, wobei man aber nie weiB, ob nicht
noch versteckte Borrelien im Spiel sind.
Ebenso kdnnen autoaggressive Immun- oder
falsche Stoffwechselprozesse hierfiir ur-
sdachlich sein, oder von allem etwas.

Psychisch krank? Borreliose-Patienten
fiilhlen selbst eindeutig, dass diese Diag-
nose nicht stimmt fiir ihr ,,Anders-Sein®.
Und es macht natiirlich traurig, wenn man
sich Jahre lang krank fiihlt, keiner weil}
warum und man in diese ,,Schublade“ ge-
steckt wird. Natiirlich ist Stress pures Gift
fiir uns und verstarkt die Symptomatik,
aber an direkt von der Psyche verursachte
Storungen bei der Borreliose habe ich ab-
solut nie geglaubt!

Corry Welker, BORRELIOSE BERATUNG KAARST

PRAVENTION

Zeckenentferner

Ignoriert vom Apothekenhandel existiert
schon seit einigen Jahren ein kleiner, wendi-
ger Zeckenentferner, den Forstleute am
Schliisselbund tragen. Und auch einige Arz-
te rithmen seine einfache Handhabung. Das
System ist simpel. Der konisch zulaufende
Schlitz fixiert auch kleine Zecken unterhalb
des Korpers am Stichapparat und zieht sie
seitlich, ohne Beriihrung heraus. Ausfiih-
rung Tick 2 (3,50 €) aus Kunststoff ist 7,5
Zentimeter lang, Tick 1 (13,95) aus Edelstahl
10 Zentimeter. Der Forst-Ausriister Grube KG
(www.grube.de) ist jedoch nicht auf Einzel-
bestellungen vorbereitet. Selbsthilfegruppen
kdnnten Sammelbestellungen organisieren.

Public Viewing

mit Folgen

Die Europdische FuBball-Union (UEFA) emp-
fahl den Spielern die FSME-Impfung fiir die
Europa-Meisterschaft in Osterreich und der
Schweiz und loste zumindest unter Spani-
ens Spielern helle Aufregung aus.

Der BFBD ging einen Schritt weiter und
warnte alle FuBballtouristen ohne Stadion-
karten, sich nicht ungeimpft ins Griine zu
setzen. Nicht umsonst sind 88 Prozent der
Osterreicher und 90 Prozent der Schweizer
gegen FSME geimpft. Der Deutsche FuBball-
bund (DFB) hingegen sah keine Notwendig-
keit, seine Fans auf diese Gefahr hinzuwei-
sen. Oliver Bierhoff lieB — im Wissen, dass
nur etwa zwdlf Prozent der Deutschen ge-
impft sind — ausrichten, man méchte ,keine
mediale Aktion“ starten.

Borreliose-Impfstoff
14 Ziele mit einem Pfeil

Die Borrelioseimpfung fiir Hunde wirkt nur
gegen den Erreger B. burgdorferi. Jedoch
die Vielzahl der unterschiedlichen Arten von
Borrelien, die zum Teil in der gleichen Zecke
siedeln und iibertragen werden kénnen,
macht es so schwer, einen auf alle Arten wir-
kenden Impfstoff zu entwickeln. Prof. Martin
Sievers, Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften: ,Es ist, als wenn man mit
einem Pfeil 14 Ziele treffen muss.”
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Prophylaxe-

Therapie?
Es gibt bis zum heutigen Zeitpunkt keine
Empfehlung, was der Arzt beim Entfernen
einer Zecke prophylaktisch veranlassen
soll. Die meisten machen gar nichts und
ermahnen den Patienten zur Aufmerk-
samkeit, dass sie bei einer Wanderréte
im Laufe der ndachsten maximal sechs
Wochen wiederkommen sollten. Freilich
bedenken sie nicht, dass das Erythema
migrans nur bei etwa der Halfte aller Infi-
zierten auftritt. Auch ein grippiges Ge-
fithl mit Abgeschlagenheit, leichtem Fie-
ber und Gliederschmerzen (ohne Husten
und Schnupfen) kann ein ernsthaftes In-
diz fiir eine Borrelieninfektion sein.

Einige verordnen ein, drei bis zehn Tage
Doxycyclin in Dosierungen zwischen 100
bis 300 mg. Diese Prophylaxe kdnnte
aber die vorbeschriebenen kennzeich-
nenden Anfangssymptome unterdriicken,
ohne den Erreger wirklich zu bekampfen.
Wieder andere lassen — sofern vorhan-
den - die entfernte Zecke untersuchen,
was die Wirklichkeit einer Borrelienin-
fektion auch nicht gerade erhoht, weil
nicht jede infizierte Zecke zwingend Bor-
relien iibertragen hat.

Eine beunruhigte Hundebesitzerin mit
hdufigen Zeckenfunden an sich: ,Ich
kann doch nicht jedes Mal eine antibioti-
sche Therapie beginnen, weil ich eine
Zecke an mir entdeckt habe.“

Anti-Zecken-Mittel
,sunzuverlassig*

Die Stiftung Warentest 5/2008 testete
nach sieben Jahren Pause 20 Anti-Zecken-
mittel und befand, dass zwdlf von ihnen
nur als ,,mangelhaft” zu bezeichnen seien.

Die beste Note mit einem bescheidenen
»befriedigend” erlangte das Pumpspray
Anti Brumm Naturell mit der Note 2,6,
hauptsadchlich weil es drei Stunden ge-
gen Zecken schiitze, bis zu vier Stunden
behauptet der Hersteller. Weiterhin be-
friedigend erhielten Hansaplast Anti-In-
sekten (nur in Osterreich erhéltlich),
Quartett Anti Zecke, Autan Family Care
und Autan Active. Auch deren Repellents
wirkten, so Stiftung Warentest, nur 50
Prozent der Zeit, die die Hersteller auf
die Packung schreiben, ndamlich zwei bis
maximal zweieinhalb Stunden.

Der BFBD registrierte erfreulich die Lern-
fahigkeit der Redaktion. Zecken beiRen
nicht mehr, sondern stechen, sie sind
auch keine Insekten mehr, sondern Spin-
nentiere. Die Risikogebiete werden ein-
deutig der FSME zugerechnet. Als Inter-
netquelle fiir Informationen wurde der
BFBD wie gewohnt verschwiegen, statt-
dessen auf das Robert Koch-Institut ver-
wiesen. Dieses gibt Ratsuchenden sowie-
so unsere Beratungsnummer.

A A R
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Bei Ausfliigen und Wanderungen im Hinterland sollte man

unbedingt an Zeckenschutz denken

Zecken-Tote in der Tiirkei

Das Auswadrtige Amt warnt schon wie
2006 und 2007 vor Zeckenstichen in der
Tiirkei und der Ubertragung des Krim-
Kongo hdmorrhagischen Fiebers (CCHF).

Es sei auch dieses Jahr zu mehr als
40 Todesfdllen gekommen. Der Erreger -
urspriinglich auf der Krim und in Zen-
tralafrika heimisch - ist in der Tiirkei en-
demisch. Es ist vor allem im Friihjahr
und Sommer mit sporadischen Fallen
und lokalen Hadufungen landesweit zu
rechnen. Schwerpunkte hatten sich, nach-
dem die Krankheit erst seit 2002 in der
Tiirkei bekannt ist, in den zentralen Re-
gionen mit den Provinzen Corum und
Yozgat gebildet. Neben Zentralanatolien
seien auch die griine Schwarzmeerregi-

Die Zecke testen

Zwei neue Zecken-Schnelltests machten
in diesem Jahr von sich reden, also
Tests, mit denen man die festgesogene
Zecke untersuchen kann, ob sie Borreli-
en in sich trdgt. In Halle an der Saale
entwickelte Scanbec-Cheffin Antje Brei-
tenstein, die selbst unter Borreliose litt,
einen Schnelltest zusammen mit der
Analytik Jena AG. Innerhalb von zwei
Stunden zeige sich, ob Borrelien-DNA in
der Zecke zu finden ist. In dem in Apo-
theken erhaltlichen Set (30 €) befinde
sich ein Klebeband, auf das die Zecke
festgeklebt und ans Labor geschickt wer-
den miisse. Die Auswertung dauere ma-
ximal drei Tage. Danach erhalte man fiir
den Arzt eine Auswertung. Breitenstein:
,Der Nachweis gelingt einfach wie ein
Schwangerschaftstest. Ist Borrelien-DNA
vorhanden, farbt sich ein Strich.“ Die
Methode sei hundertprozentig sicher.
Ein zweiter Test nach dhnlichem Prin-
zip kommt aus Bayern von der Firma
Medtest. Er kostet 14,90 € und kann vom

on sowie die feuchtwarme tiirkische Ri-
viera (,,Akdeniz“) betroffen. Da vor al-
lem Menschen erkranken, die entweder
mit Tieren arbeiten oder auf engem
Raum mit ihnen leben, besteht nur be-
dingt eine Gefahr flir Touristen. Bei Wan-
derungen in zentralanatolischen Step-
pengebieten (hier auch Kappadokien)
und bei Tagesausfliigen ins Hinterland
der Region um Antalya sollten Touristen
auf entsprechende Kleidung achten und
regelmdflig Korper und Kleidung nach
Zecken absuchen. Die Ubertragung kann
durch Zecken, aber auch von Mensch zu
Mensch erfolgen, weshalb man den Kon-
takt mit Kranken meiden soll.

Quelle: Auswartiges Amt

Patienten selbst ausgewertet werden. In-
nerhalb von zehn Minuten zeige eine
chemische Reaktion, ob die Zecke Borre-
lien in sich trug oder nicht. Vertriebsleiter
Ulf Grundmann: Man sei von der Nach-
frage derart liberrascht, dass er der Redak-
tion kein Testmuster schicken konne.

Die Redaktion: Die vermeintliche Eupho-
rie muss allerdings gedampft werden. Nur
etwa 24 Prozent der positiv getesteten
Zecken erzeugen tatsachlich eine Borreli-
ose. Das bedeutet, dass 76 Prozent dieser
ermittelten angeblichen Patienten véllig
tberfliissig einer antibiotischen Therapie
zugefiihrt werden kénnten. Umgekehrt
wiirde eine negativ getestete Zecke zum
volligen Ausschluss einer Borreliose fiih-
ren, selbst wenn der Mensch an typischen
Borreliose-Symptomen erkrankt, weil er
gleichzeitig unbemerkt von einer zweiten
Zecke gestochen wurde, die ihn infizierte.
Fraglich, ob Patient, Arzt und Gutachter
damit umgehen kénnen?
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Friihjahrstagung der Deutschen Borreliose Gesellschaft
am 18. April 2008 in Goslar-Hahnenklee

NOTIZEN VON UTE FISCHER

Die Immunologie
der Borrelieninfektion

Prof. Dr. med.
Riidiger von Baehr,
Immunologe, Berlin

Das Immunsystem be-
sitzt verschieden Barri-
eren gegen eine Borre-
lien-Infektion. Doch viele Borrelienstam-
me sind resistent gegen die unspezifi-
sche angeborene Immunabwehr. Bei der
Borrelienspezifischen Immunbarriere re-
agieren die IgM-Antikorper gegen Ober-
flachenproteine und das Komplement
sowie die IgG-Antikorper versuchen die
Erreger aufzulosen. Spezifische T-Lym-
phozyten schaffen das nicht. Beim Uber-
tritt der Borrelien von einem Wirt zum
anderen finden Genmodulationen statt.
Es erfolgt die Bildung und Freisetzung
von entziindungsférdernden Zytokinen
und Chemokinen. Letztere locken andere
Immunzellen zum Ort des Geschehens.

Was kann die unspezifische Abwehr
gegen Borrelien ausrichten?

Im Prinzip aktivieren Borrelien das
Komplementsystem mit nachfolgender
Bakterienauflosung oder Phagozytose
(Storende Strukturen werden wie eine
Zelle ummantelt). Borrelien konnen aber
ihre Oberfldche mit Eiweifien des Binde-
gewebes maskieren und so dem Komple-
mentsystem entgehen.

Die Immunabwehr von Infektionen
erfolgt primdr durch Mechanismen der
angeborenen unspezifischen Infektions-
abwehr. Fiihrt diese zur Erreger-Elimina-
tion, besteht eine Infektionsresistenz.

Es werden keine Antikorper gebildet.

Infektionsverlauf ohne
antibiotische Therapie

m Stich einer infizierten Zecke

m Ubertragung von Borrelien
=» Aktivierung der unspezifischen

Abwehr

m Lokale Vermehrung der Borrelien in
der Unterhaut
=» Auslosung der spezifischen
Immunabwehr
Dauer: fiinf bis 48 Tage

BORRELIOSE WISSEN NR. 18

STADIUM I

m Wanderrdéte fiir vier bis sechs Wochen
=» Spezifische Immunabwehr
Dauer: ein bis zwolf Wochen

StADIUM II

m Dauer vier bis sechs Monate
dann zum Teil spontane Riickbildung
=» Spezifische Immunabwehr
Dauer: Monate bis Jahre

STADIUM III
| Erregerstreuung
m Persistenz der Beschwerden
=» nicht ausreichende Immunabwehr

HLA-Assoziation bei der Antibio-
tika-resistenten Verlaufsform der
Lyme-Borreliose

Bei etwa zehn Prozent der Patienten mit
Lyme-Borreliose persistieren trotz ada-
quater antibiotischer Therapie die Ge-
lenkbeschwerden iiber Monate und Jah-
re. Trager bestimmter HLA-DR-Merkmale
haben eine genetische Pradisposition fiir
die Entwicklung einer antibiotika-resis-
tenten Lyme-Borreliose. (Borreliose Wis-
sen Nr. 17). Aufschluss bringt eine HLA-
DR-Feintypisierung mit 2 ml EDTA-Blut,
das problemlos per Post verschickt wer-
den kann.

Es fehlt die Briicke zwischen
universitarer Wissenschaft und
den praktizierenden Arzten.
Das Patientengut ist gleich-
méaRig unter den Arzten verteilt.

Antikorper sind bei der Immun-
abwehr von Borrelien nur bedingt
wirksam.

Patienten, die nach der Infektion verzo-
gert oder nur geringe (keine) Antikor-
per-Titer gegen Oberflichenantigene
von Borrelien bilden, scheinen beson-
ders fiir eine persistierende Borreliose
disponiert zu sein. In Gutachten werden
schwache Antikorper jedoch meist als
Argument gegen eine chronische Borreli-
ose verwendet.

Zusammenfassung:

Der individuelle Verlauf der Borrelienin-
fektion wird durch die Adaptionsfahig-
keit der Erreger an den Wirt und die Re-
aktivitdit des Immunsystems bestimmt.
Die Borrelien miissen zunachst die un-
spezifische Abwehr des Wirtes {iberwin-
den, ehe die Infektion durch die Vermeh-
rung der Erreger etabliert ist. Erst dann
setzt die spezifische Immunantwort un-
ter anderem mit der Bildung spezifischer
Antikdrper ein.

Die Qualitat der spezifischen Immun-
barriere unterliegt dabei immungeneti-
schen Einfliissen und bestimmt den In-
fektionsverlauf. Antikorper gegen Ober-
flaichenantigene konnen zwar die Erre-
ger auflosen. Borrelien sind jedoch in
der Lage, die Expression ihrer Oberfla-
chenstrukturen bis zur Resistenz gegen
das Immunsystem zu modulieren. Durch
immunologische Kreuzreaktionen zwi-
schen Borrelien- und Autoantigenen
kann eine Autoimmunopathie und damit
eine Antibiotika-Resistenz der Beschwer-
den induziert werden.

Neuro-psychiatrische
Symptome

Martin Lorenz,
Fachdrztin fiir
Neurologie und
Psychiatrie, Minden

(siehe auch Borreliose
Wissen Nr. 17)

m Es kann bereits im friihen Stadium II
zu einem Befall des peripheren und
zentralen Nervensystems kommen.

m Die Symptomatik eines Nervenwurzel-
reizsyndroms entspricht der eines Band-
scheibenvorfalls.

m Der Liquor dient direkt in der Friih-
phase auch bei einer Gesichtslahmung
nicht als diagnostischer Beweis.

m Bei einem Carpaltunnelsyndrom, sulcus
ulnaris Syndrom (Musikantenknochen)
und Polyneuropathie muss bei zuvor
erlittenem Zeckenstich die Moglichkeit
einer Borreliose zwingend gepriift
werden.
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Symptome des vegetativen
Nervensystems:

wiederkehrende Erhohung der Pulsfre-
quenz, vermehrtes Schwitzen, Verdnde-
rung der Hauttemperatur und der Mus-
kelspannung, Schwankungen der Blut-
druckwerte, Durchblutungsstérungen.

Symptome des neutralen
Nervensystems:

Gangstorungen, Halbseitenstorungen,
Sprechstorungen, Blasenentleerungssto-
rungen, Auftreten von Epilepsie, Wesens-
verdnderungen, demenzielle Symptome,
Konzentrationsstorungen, Schlafstorun-
gen, Chronisches Miidigkeitssyndrom,
depressive Symptome, Kopfschmerzen
und auch Halluzinationen.

Psychiatrische Symptome:
Stimmungsschwankungen, Depressionen,
Antriebsmangel, Reizbarkeit, Angste, Pa-
nikattacken, Vergesslichkeit, Orientie-
rungsstorungen, Wortfindungsstérungen,
Sprechstorungen, Denkschwierigkeiten,
Schreibhemmung, Verdrehen und Weg-
lassen von Buchstaben, Storungen der
Feinmotorik wie gegen Tiiren laufen,
Ecken anstofien.

Die Symptome sind typisch, aber
nicht bei jedem gleich. Typisch ist
der wechselhafte Verlauf.

Der behandelnde Arzt muss sich ent-
scheiden zwischen leitliniengerecht (sie-
he IDSA-Leitlinien) oder ob der Patient
mit seinen Beschwerden ernst genom-
men werden solle.

Differenzialdiagnose:
Somatoforme Schmerzstorung
(seelische Ursache)

m Erkrankung tritt meist plotzlich auf.
Zudem kam es vorher zu einem Un-
fall, zu einer schweren Operation oder
Erkrankung. Der Betroffene ist voll auf
seinen Schmerz Kkonzentriert. Der
Schmerz ist streng lokalisiert und an-
dauernd. Als Ursache lassen sich trau-
matische Erlebnisse in Kindheit, Ju-
gend wie Missbrauch, Gewalt und Ver-
nachldssigung eruieren.

Differenzialdiagnose: Borreliose

m Zeckenstich

m Muskel-Skelett-Symptome

m Gelenkschmerzen

m Hautsymptome, Sensibilitdtsstorungen

m Wortfindungsstorungen

m neurologische Symptome

m schubweises Auftreten an wechseln-
den Stellen

Liquordiagnostik bei
Lyme-Borreliose

PD Dr. med. Walter
Berghoff, Facharzt
fiir Innere Medizin,
Rheinbach

Die Liquordiagnostik

umfasst folgende Untersuchungen:

m Zellzahl

m Gesamtprotein

m Albumin

® Immunglobuline

m Borrelien-Antikorper

m Borrelien Westernblot

m Intrathekale AK-Bildung
(Liquor/Serum-Index)

m Oligoklonale Banden

m Oligoklonale Banden/ELISA Borrelien

m Kultur

m PCR

Mit einem krankhaften Liquor kann in

aller Regel nur bei akuten Krankheitsbil-

dern der Lyme-Neuroborreliose (LNB)

gerechnet werden. Bei der chronischen

Lyme-Borreliose, die in aller Regel mit

einer chronischen LNB verbunden ist,

werden nur in etwa fiinf Prozent der

Fille pathologische Befunde im Liquor

festgestellt. Bei den akuten Formen der

Neuroborreliose zeigt sich eine intrathe-

kale Bildung von Borrelien-Antikorpern

erst etwa zwei bis sechs Wochen nach

Beginn der akuten neurologischen Sym-

ptomatik. Dieser Zusammenhang ist pa-

tho-physiologisch schwer einzuordnen,

weil die akute LNB im Stadium II meist

erst Wochen oder Monate nach der In-

fektion auftritt.

Die Literatur enthdlt keine Angaben,
ob bei akuter LNB und (noch) fehlenden
intrathekalen Antikorpern bereits die se-
rologischen Befunde im Serum krank-
heitsanzeigend sind. Mit einer intrathe-
kalen Antikorperbildung kann also nur
bei einer akuten LNB gerechnet werden
und zwar abhdngig vom Ausmaf}, Ver-
lauf und Dauer des Borrelien-induzier-
ten Entziindungsvorgangs im zentralen
Nervensystem.

Tritt bei einer akuten LNB eine in-
trathekale Antikérperbildung auf, beste-
hen in aller Regel auch gleichzeitig Ent-
ziindungszeichen in Form von Zellzah-
lerhohung, Protein- oder Albuminerhd-
hung, Anstieg der Immunglobuline, Sto-
rung der Blut-Hirn-Schranke. Auch die

Korrelation zeigt, dass die intrathekale
Antikorperbildung mit dem entziindli-
chen Prozess im ZNS korreliert. Bei LNB
wurden in 56 Prozent der Fille intrathe-
kale Antikorper nachgewiesen, bei (noch)
negativ serologischem Befund im Serum
(Eldoen et al). Zudem wurde nachgewie-
sen, dass zu Beginn einer LNB die Sero-
diagnostik negativ sein kann (Hauser und
Wilske, Reik).
Auf Grund dieser dargestellten Zu-
sammenhange ist eine Liquordiagnostik
bei der chronischen Lyme-Borreliose
nicht hilfreich, folglich unnotig. Eine
chronische Lyme-Borreliose wird durch
einen unauffélligen Liquorbefund nicht
ausgeschlossen. Ein pathologischer Li-
quorbefund stellt bei einer chronischen
Borreliose keinen entscheidenden Bei-
trag dar, das heifst die Diagnose einer
chronischen Borreliose kann auch ohne
Liquordiagnostik mit ausreichender Si-
cherheit gestellt werden. Unverdndert
gilt der Grundsatz, dass sich die Diagno-
se einer chronischen Lyme-Borreliose
auf folgende Untersuchungen stiitzt:
®m Anamnese, Physikalischer Befund
® Medizinisch-technische Untersuchun-
gen

m Serologische Untersuchungen im
Serum

m LTT-Erreger-Nachweis

Hyperbare Sauerstofftherapie
(HBO)

(siehe auch Borreliose
Wissen Nr. 13)

Dr. med. Christian
Heiden, Facharzt fiir
HNO, Allergologie,
Tauch- und Uber-
druckmedizin,
Traunstein

Definition: Therapeutische Anwendung
von Sauerstoff als ,,Medikament“ unter
Bedingungen, welche dem Luftdruck auf
Meereshohe tibersteigen. Wirkung: Akti-
vierung der Abwehrzellen, Wirkungs-
steigerung von Antibiotika, Gewebehei-
lung durch Aktivierung der Zellsysteme.

Studie Fife aus 1998

Von 90 Patienten mit iiber Jahre anhal-
tenden Borreliosebeschwerden berichte-
ten 86 nach 10 bis 125 Therapiesitzun-
gen eine signifikante Besserung. 30 Pro-
zent hatten Riickfélle unterschiedlichen
Ausmafies.
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Behandlungsheobachtung
Ciper/Ganzer 2007

Von elf Patienten im Stadium II und III
berichteten nach 290 Therapiesitzungen
sieben bis acht von signifikanter Besse-
rung, fiinf bis acht auch noch nach sechs
Monaten. Eine weitere Studie ist geplant.
Interessenten wenden sich an E-Mail:
heiden@t-online.de - Tel. 0172-8366350

Hautmanifestationen der
Lyme-Borreliose

Akad. Dir. i.R. Dr.
med. Uwe Neubert,
Facharzt fiir
Dermatologie

Das Leitsymptom fiir die Friihphase ei-
ner Infektion durch Borrelia Burgdorferi
s.l. ist die vom Zeckenstich ausgehende
Wanderrote. Sie wurde, wie auch das
Lymphozytom (Ohrmuschel, Brustwar-
ze, Hodensack) zusammen mit der Acro-
dermatitis chronica atrophicans (ACA)
schon im 20. Jahrhundert beschrieben.
ACA und Lymphozytom treten nahezu
ausschlieflich in Europa auf und werden
durch B. afzelii verursacht. Zahlreiche
Mitteilungen weisen darauf hin, dass
Borrelien-Infektionen zur Entstehung
weiterer Hauterkrankungen beitragen
konnen.

Kulturelle und molekularbiologische
Nachweise zeigen an, dass in bestimm-
ten europdischen Regionen fest umrisse-
ne Hautverhdrtungen (Sklerodermien)
sowie der Lichen sclerosus (kndtchenar-
tige Flechten) teilweise durch Infektio-
nen mit B. afzelii oder B. garinii ausge-
16st werden. Etliche Fallberichte dufiern
einen Verdacht auf anuldre Granulome
(ringférmige Knotchen), noduldre Panni-
kulitiden (steinartige Verhdrtungen im
Fettgewebe, z.B. Oberbauch), Sudeck’sche

Dystrophien (Schwellung, Uberwarmung
von Muskeln und Knochen) und andere
Hautentziindungen.

Alzheimer Krankheit

Dr. med. Judith
Miklossy, University
of British Columbia,
Klinsmen Laboratory
of Neurological
Research,Vancouver,
BC, Canada

Die Gewissheit, dass Krankheitserreger
chronisch fortschreitende Erkrankungen
auslosen, zeigt sich seit einigen Jahren.
Helicobacter Pylorii, zundchst von den
Arzten als Humbug dargestellt, ist als
Ausloser von Schleimhautentziindungen
und Magenkrebs identifiziert. Ebenso ist
es mit Micoplasmen, die chronische
Lungenerkrankungen bei Neugeborenen
und Chronisches Asthma bei Erwachse-
nen auslosen konnen. Andere Krank-
heitserreger werden mit Atherosklerose
in Verbindung gebracht.

Bereits vor einem Jahrzehnt gab es
den Verdacht, dass Demenz und Amyloi-
dose (Ablagerungen in Organen, Gefa-
len, Gehirn) eine Folge von Krankheits-
erregern sei, speziell Treponema palli-
dum wurde als Ausloser der Syphilis ent-
larvt. Alzheimer, die haufigste Form der
Demenz, ist eine Form von Amyloidose.
Speziell Spirochdten wie Borrelien sind
in der Lage, Entziindungen hervorzuru-
fen, die Ablagerungen hinterlassen.

Dieses Denkmodell, vor allem die
Tatsache, dass Krankheitserreger in der
Lage sind, die Immunabwehr zu ihren
Gunsten zu modulieren, erfahrt in letz-
ter Zeit mehr Aufmerksamkeit. Die Aus-
bildung einer Demenz scheint stark da-
von abhdngig zu sein, wie eine individu-
elle Inmunabwehr auf einen Krankheits-
erreger reagiert. Umweltfaktoren und Er-

ForscHunG [JEX2B

ndhrung scheinen dabei eine starke Rol-
le zu spielen.

Anmerkung: Dr. Judith Miklossy zeigte
Bilder von Alzheimer-Gehirnen, in denen
Borrelien gefunden wurden.

Retrospektive Studie iiber
Krankheitsverlaufe

Dr. med. Wolfgang
Klemann,

Dr. med. Bernt-Dieter
Huismans, Dr. med.
Walter Berghoff

m Bei 105 Patienten mit chronischer Lyme-
Borreliose und Erregernachweis ver-
sagte die IgG-Serologie (Elisa und Blot)
bei etwa der Halfte der Patienten, die
IgM-Serologie sogar zu 80 Prozent.

m Bis zur Aufnahme vergingen im
Durchschnitt neun Jahre.

m Leitsymptome der Erkrankung waren
neu aufgetretene musko-skelettale und
neurologisch-psychiatrische Beschwer-
den bei extremem Schwachegefiihl.

m Ein Erythema migrans gab es in nur 40
Prozent der Fille, eine Hautentzlindung
(ACA) in 30 Prozent.

m Die Antibiotika-Medikation wurde dem
Verlauf der Krankheit individuell an-
gepasst.

m unter der Antibiotika-Medikation kam
es bei 37,8 Prozent der Patienten zu ei-
ner vollstindigen Remission und bei
57,7 Prozent zu einer deutlichen Bes-
serung der Symptome, was Rezidive
jedoch nicht ausschloss.

m Die Zeit der Begleitung des Patienten
durch den Arzt war extrem unter-
schiedlich. Es waren im Durchschnitt
sechs Jahre.

Die komplette Studie verdffentlichen wir

in BORRELIOSE WISSEN aktuell Nr. 19, das

im Februar 2009 mit dem Schwerpunkt

,Chronische Borreliose® erscheint.

Prof. Sievers: Mitgliederversammlung am 5. April 2008 in Bad Soden-Salmiinster

Ausgewdhlte Notizen von Paul Szasz

Haufigkeit der Symptome

Borrelia sensu stricto

Borrelia garinii Borrelia afzelii

Arthritis 62 % 3% 29 %
Neurologische Symptome 3% 52 % 23 %
Hautsymptome 6 % 6 % 84 %

BORRELIOSE WISSEN NR. 18

Aus der Laborforschung

Menschliche Antikdrper wirken gegen
Spirochaten und gehen auch gegen zysti-
sche Formen an. Wenn menschliche Endo-
thelzellen den Kulturen zugefiigt werden,
heften sich nach einiger Zeit alle Borreli-
en an die Zellen. Nach 72 Stunden sind
alle Borrelien in Zellen. Sie kénnen darin

wachsen. =¥ Fortsetzung Seite 29



Prof. Dr. Martin
Sievers, Molekular-
biologe, siehe auch
Seiten 27 und 29
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Borreliose - die ,,Lues® (Syphilis) der Moderne
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Prof. Dr. Martin Sievers, Ziircher Hoch-
schule fiir angewandte Wissenschaften,
untersucht mit seinen Mitarbeitern rund
um Ziirich Zecken auf Erreger. Obwohl
alle Ganzkorper-Schutzanziige tragen,
schaffen es die kleinen Biester doch im-
mer wieder, einen Weg zur Haut zu fin-
den und sich festzusaugen.

Nur 25 Prozent der Zecken seien frei
von den gesuchten Erregern. Etwa 42
Prozent triigen Rickettsien, circa 32 Pro-
zent Borrelien, aber nur ungefdhr ein
Prozent Ehrlichien in sich. Circa 17 Pro-
zent triigen gleichzeitig Borrelien und
Rickettsien. Den Beweis fiir Co-Infektio-
nen lieferte die Untersuchung von 113
Borreliose-Patienten: 14 hdtten zusatz-
lich eine Rickettsien-Infektion erlitten.
Interessant sei, dass es
Zwar eine gewisse statis-
tische Haufung von be-
stimmten Krankheitsbil-
dern fiir jede Borrelien-
Art gibt, aber nur B. af-
zelii konne alle wesentli-
chen Leitsymptome der
Borreliose hervorrufen.
Fiir einen Befall des Zen-
tralen Nervensystems er-
scheine die Unterart B.
garinii besonders geeig-
net, da sich dieser bei
hoheren Temperaturen vermehre und
dafiir besonders giinstige Bedingungen
im Gehirn finde, wo die Korpertempera-
tur des Menschen mit circa 37 C° am
hochsten sei.

Prof. Sievers ist der Ansicht, dass

m auch zystische Formen der Borrelien
vom Immunsystem des Menschen an-
gegriffen wiirden.

m sich Borrelien bereits nach 72 Stunden
in Zellen befanden

m Borrelien iiber 150 verschiedene Ober-
flachenproteine besafien

m die Lipoproteine der Borrelien eine to-
xische Wirkung hatten aber keine spe-
ziellen Gifte erzeugen

m der Zeckenspeichel die Oberflachen-
proteine vor dem Angriff des Immun-
systems schiitzt

m Borrelien nicht wie andere Bakterien
Eisen benoétigen, sondern eher Man-
gan und Zink

m die Zecke nicht erst nach 6 bis 12 Std.
Borrelien iibertrage, sondern dass das
auch deutlich schneller gehen konne

mes erwiesen sei, dass Menschen mit
genetischer Besonderheit keine Anti-
korper bilden und in sofern eine sero-
negative Borreliose moglich sei

m dass die Western-Blots, wenn deren
Antigene aus lokalen Borrelien gewon-
nen wiirden, bei Patienten aus der
gleichen Gegend mehr Banden zeigen
wiirden

Wir verweisen auch auf den Beitrag von
Prof. Sievers in Borreliose Wissen Nr. 16
(Februar 2008) nachfolgendes Kombiheft
~Diagnostik/Therapie” (November 2008).

Prof. Dr. med. Riidiger von Baehr, Berlin

Wichtigste Aussagen:

m Kein Test konne alle Borrelien-Arten
abdecken (hohe Heterogenitét der An-
tikorper, nur 50 bis 80 Prozent De-
ckung zwischen spezifischen Antikor-
pern fiir verschiedene Borrelien-Arten).
Die Tests unterldgen keinerlei Quali-
tatspriifung, daher seien sehr unter-
schiedliche Testkits in den Laboren
anzutreffen.

m Western-Blot sei empfindlicher als der
EIA-Suchtest (Elisa) - dadurch sei die
Stufendiagnostik bei Borreliose unsin-
nig.

m Bei einem negativen Testergebnis kon-
ne der Arzt bei entsprechendem Ver-
dacht auf eine Borreliose einen Test
mit Antigenen anderer Staimme ver-
langen, was kaum in Anspruch ge-
nommen werde.

m Der Laborarzt diirfe ohne Riickspra-
che mit dem Arzt keine Schliisse iiber
Krankheit Ja oder Nein zie-
hen.

m Auf dem Befund diirfe nie
,Serumnarbe“ stehen, weil
dies nie zu beweisen sei.

m Western-Blot-Banden liefRen
keinen Schluss iiber die Ak-
tivitdt der Infektion zu.

m Falsch positive Befunde seien
moglich durch erhohte Akti-
vitdt der B-Lymphozyten.

| Falsch negative Befunde ent-
stlinden unter anderem bei
Immunstorungen, z.B. nach
immunsuppressiver Behand-

Dr. med. Petra Hopf-
Seidel,
Text Text Text Text
Text Text Text Text
Text Text Text Text

DER ARZTEKAMMER NORDWURTTEMBERG AM 26. JANUAR 2008

Notizen von Paul Szasz,
Daniel Strayle, Corry Welker

lung, Chemotherapie, aber auch, wenn
der Patient zum Zeitpunkt des Zecken-
stichs starker UV-Strahlung ausgesetzt
war.

m Liquor-Merkmale seien bei einer nicht
akuten Neuroborreliose meist sehr
diskret oder gar nicht ausgepragt. Fiir
chronisch Borreliosekranke sei die Li-
quor-Untersuchung meistens nutzlos.

m Erregernachweis aus Kultur sei die ein-
zige sichere Methode, Borrelien nach-
zuweisen. Sehr aufwdndig und lang-
wierig und auch fehleranfallig, weil
Hautbiopsien oft durch andere Bakte-
rien {iberwuchert seien. PCR alleine
konne nicht feststellen, ob die DNA
von lebenden Bakterien stamme oder
von Resten.

m LTT konne auch falsch liegen, wie alle
anderen Tests.

m LTT konne keine friithere oder aktuelle
inaktive Infektion ausschlieflen. Bei
chronisch Kranken konne der LIT
standig zwischen positiv und negativ
schwanken.

m Der LTT sei geeignet fiir Verlaufskon-
trolle einer Therapie, bei unklarer Sero-
logie besonders in der Friihphase, als
Nachweis von Erregerpersistenz nach
Therapie, als Nachweis von Reaktivie-
rung der Borreliose.

m Die Ubertragung bei Blutspenden hilt
er bei frischer Infektion fiir ein hohes
Risiko, im Spdatstadium eher fiir ein
geringes Problem.

Siehe auch Beitrage von Prof.

von Baehr in diesem Maga-

zin sowie in Magazinen 16,

17 und neuem Kombiheft

Diagnostik/Therapie.

Dr. med. Petra Hopf-Seidel,

Ansbach

m Sie halte die Trennung
von Neuroborreliose und
Borreliose fiir nicht rich-
tig. Zumindest im chroni-
schen Stadium entwickle
fast jeder Patient auch
neurologische Symptome.

m Da neben der Wanderrote
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haufig eine Sommergrippe als Friih-
manifestation der Borreliose auftrete,
wadre es wichtig, Sommergrippen ge-
nerell nicht zu verharmlosen.

m Meningitische Kopfschmerzen konn-
ten mit Kontrastmittel im MRT sicht-
bar nachgewiesen werden.

m Vergesslichkeit betrdfe unter Borrelio-
se sehr hdufig Personennamen.

m Fir psychische Probleme sei primar ein
Serotonin-Mangel verantwortlich, der
durch einen erhohten Verbrauch von
Serotonin-Vorldufer-Stoffen entstehe.

m Aktuelles Behandlungsschema: Mino-
cyclin kombiniert mit Quensyl in The-
rapieblocken von einigen Wochen, da-
nach 4 Wochen Pause, dann LTT und je
nach Befund und klinischem Bild er-
neuter Therapieblock. Minocyclin sei
sehr gut liquorgdngig (40 Prozent ge-
geniiber nur 15 Prozent bei Rocephin).
Therapie solle langsam eingeschlichen
werden, zum Beispiel mit 50 mg pro
Tag bis zweimal 100 mg/Tag, um mog-
liche Herxheimer-Reaktionen abzu-
dampfen.

Siehe auch Borreliose Wissen Nr. 16 und 17
sowie neues Kombiheft.

=» Fortsetzung von Seite 27

Wachstum wurde auch innerhalb neuro-
naler Zellen nachgewiesen. Antikdrper
wiirden gegen die Oberfldchen-Lipopro-
teine (Osp) gebildet. Eine Entziindung
sei wichtig, um Lyme Borreliose zu be-
kdmpfen.

Unabhangig von der Osp-Wirkung kon-

nen Borrelien

m die Aktivitdt der Fresszellen hemmen

m das Komplement spalten/inaktivieren

m Chemotaxis verhindern (gesteuerte
Zellbeweglichkeit von menschlichen
Granulozyten)

m Kollagen abbauen

In-vitro-Studien iiber Wirkung von

Antibiotika und anderen Stoffen

m Penizillin/Ceftriaxon wirke nur auf
sich teilende Borrelien

m Minocyclin iiberwinde die Blut-Hirn-
Schranke besser als Doxycyclin

m Quensyl wirke eher schmerzlindernd,
aber wirksam auf zystische Formen

m Makrolide (z.B. Azithromycin, Clari-
thromycin) gingen nicht durch die
Blut-Hirn-Schranke

m Ketolid/Telithromycin habe in vitro
eine schwache Wirkung auf Borrelien,
wohl besser bei B. afzelii.

m Samento haben wohl eine Wirkung
auf das Immunsystem, aber nicht auf
Borrelien.

m Wilde Karde habe keine Wirkung auf
Borrelien

BORRELIOSE WISSEN NR. 18
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Nitrosativer Stress?

In den vergangenen Monaten ist zuneh-
mend ein Focus der Diagnostik auf den
Bereich des nitrosativen Stresses gelegt
worden. Hier handelt es sich um eine
vermehrte Bildung von Stickstoffmon-
oxid (NO) und nachfolgend von Peroxi-
nitrit, Nitrophenyl-Essigsdure und Nitro-
tyrosin. Durch Entziindungen wie unter
anderem die Borreliose, Ehrlichiose, Ba-
besiose, Rickettsiose, Chlamydien- oder
Mykoplasmen-Infektion kommt es ,un-
spezifisch“ zur Ausschiittung von proin-
flammatorischen Zytokinen (Interleukine
1, 6, 8, TNF-alpha, IFN-gamma) und un-
ter anderem auch zu einer verstarkten
NO-Synthese. Diese fiihren in der Folge
generalisiert zu chronischer Miidigkeit bei
physischen und psychischen Erschop-
fungszustdnden, Konzentrationsschwa-
che, Stress, Infektneigung, Vitamin B12-
Mangel, Cholesterin-Erhhung und an-
derem.

Man muss allerdings wissen, dass
diese biochemischen Reaktionen im Kor-
per nicht nur bei Borreliose, sondern
bei sdmtlichen Infektionserkrankungen
vorkommen konnen. Folglich ist die la-
bortechnische Messung von Parametern
des nitrosativen Stresses ,unspezifisch®.
Dennoch wird von einigen Kollegen und
Befiirwortern dieser Kausalitdtskette die
chronische Borreliose nach einer kurz-
zeitigen antibiotischen Behandlung im
Sinne der Folge einer ,Multisystemer-
krankung®, dhnlich einem , Post-Lyme-
Syndrom* definiert.

Dies hat in der Argumentationskette
unausweichlich zur Folge, dass man
grundsatzlich die Beschwerden nach ei-
ner antibiotischen Behandlung einer Bor-
reliose wie bei einem ,,Post-Lyme-Synd-
rom“ nicht mehr den Borrelien anschul-
digt, sondern biochemischen Folgereak-
tionen.

Diese Argumentation fiihrt fataler-
weise dazu, eine chronische Borreliose
entgegen den Leitlinien der Deutschen
Borreliose-Gesellschaft und der ILADS/
USA nicht ausreichend lange antibio-
tisch zu behandeln und den Focus nicht
wie notwendig auf eventuell vorhandene
Co-Erreger und deren addquate antibio-
tische Behandlung zu richten. Dadurch
ist ein extremer Zeitverlust fiir viele In-
fektions-Patienten vorprogrammiert, da
man die grundlegende infektiologische
Labordiagnostik und eine exakte Anam-

Von Armin Schwarzbach

nese der Beschwerden nicht weiter for-
ciert, sondern in einen rein symptomati-
schen und nicht kausalen Therapiean-
satz in die Weite des Begriffes ,Multisys-
temerkrankung*“ wechselt.

Auf dem letzten ILADS-Kongress in
Boston 2007 wurde auf den nitrosativen
Stress ein entsprechendes Augenmerk
gerichtet. Hier wurde im Bereich der La-
bordiagnostik deutlich zum Ausdruck
gebracht, die bislang nicht standardisier-
te Messung von Citrullin oder Nitrophe-
nylessigsdure im Urin (schwieriges, nicht
standardisiertes Untersuchungsmaterial)
nicht zu befiirworten, sondern die etab-
lierten und standardisierten Labor-Un-
tersuchungen der Zytokine wie II-6 oder
TNF-alpha und der CD57 + NK-Zellen
aus dem Blut zum Monitoring anzuwen-
den.

Unumstritten ist aber der ergdnzende,
eine Antibiose begleitende Therapiean-
satz mit einer Reduktion der Stickoxide
durch eine unterstiitzende Therapie mit
Antioxidantien, Coenzym Q10, den Vita-
minen der B-Gruppe, alpha-Liponsaure,
Magnesium, Zink, Glutathion, Omega3-
Fettsduren.

Anzustreben sind in Zukunft aus la-
borarztlicher Sicht aussagekraftige, stan-
dardisierte Normwert-Studien zu den Pa-
rametern des nitrosativen Stresses bei
Nicht-Borreliose- oder Nicht-Infektiolo-
gischen-Patienten und in einem zweiten
Schritt bei Borreliose- und/oder an Co-
Infektionen Erkrankten mit Kurzzeit-
oder Langzeit-Antibiose.

Der Autor ist Laborfacharzt im Borreliose
Centrum Augsburg,
www.borreliosecentrum.de

BORRELIOSE
ZFSME BUND
DEUTSCHLAND e

Unser Beratungs-Netzwerk kostet
nicht nur Zeit sondern auch Geld.
Bitte helfen Sie uns mit Spenden
oder einer Mitgliedschaft.

Spenden und Mitgliedsbeitrége sind
steuerabzugsfahig.

Borreliose + FSME Bund Deutschland e.V.
Kto-Nr. 1275 123 345

Hamburger Sparkasse - BLZ 200 505 50



Erkrankung der Sehnen

BT DEuUTSCHE BORRELIOSE GESELLSCHAFT

und Bander durch Borreliose

Wahrend Gelenkentziindungen als mogliche Manifestation einer Borreliose
allgemeine Beachtung gefunden haben, wurde der Erkrankung des funktio-
nellen Systems von Sehnen und Bandern bisher nur wenig Aufmerksamkeit
geschenkt. Klinisch ist bei der Erkrankung dieser Strukturen durch eine Borre-
liose auffdllig, dass sich Beschwerden manifestieren, ohne dass besondere
Beanspruchungen oder Traumatisierungen von Sehnen und Bandern erfol-
gen miissen. Die Schadigungen entwickeln sich fast immer ,,idiopathisch®,
d.h. bei alltaglichen Belastungen, die in keiner Beziehung zu der sich entwi-
ckelnden Intensitdt der Schadigung und der Beschwerden stehen.

u unterscheiden sind Erkrankungen

der Sehnen- und Bandansatze (Inser-
tionsligamentopathien und Insertions-
tendotendopathien), wie sie beispielswei-
se als Tennisellenbogen beschrieben sind,
aber auch an dem Zusammenlauf der
Muskel Sartorius, Gracilis und Semiten-
dinosus handbreit oberhalb des media-
len Gelenkspalts des Kniegelenks gese-
hen werden (pes anserinus), Sehnenrup-
turen der Kreuzbander und der Streck-
sehnen der Finger sowie von Achilles-
und Quadrizepssehne, Wirbelluxationen
in Folge Uberdehnbarkeit des fixierenden
Bandapparats (Ligamenta interspinalia)
bzw. Verlagerung des Atlas in Folge Uber-
dehnung seines Halteapparats oder we-
gen Einrissen oder Ruptur der Ligamenta
alaria, Karpaltunnelsyndrom sowie Ver-
kalkung von Sehnenansatzen wie bei der
Periathropathia humeroscapularis und
dem Ligamentum partellae. Auch Verkal-
kungen des Sehnenansatzes an der Ferse
(Haglund-Ferse) wurden gefunden.

B Strukturen von Sehnen und Bandern
Bei den Sehnen handelt es sich um Stiitz-
gewebe zur Verankerung des Skelettmus-
kels mit der Knochenhaut. Sie setzen sich
aus Sehnenzellen, kollagenen und elasti-
schen Fasern sowie der Interzellularsub-
stanz zusammen. Sehnenbiindel verlau-
fen in kurzen Sehnen zu einander parallel.
In langen Sehnen wickeln sie sich in stei-
len Schraubentouren umeinander. Seh-
nenfaserbiindel erhohen den Querzusam-
menhalt und die Abscherungsfestigkeit.
Die Lagerung in feinen Wellen erlaubt
eine etwa 4 %ige Verlingerung der Sehne
bei Beanspruchung. Hierbei kommt es
zu einem gewissen Verlust der iibertra-
genen Kraft. Es wird allerdings ein wei-
cheres Anziehen der Muskeln ermdglicht
und die Verletzungsgefahr verringert.

Die Sehne entwickelt sich staffelférmig
aus dem Muskel und setzt mit Sehnenfa-
sern (Sharpey’sche Fasern) an der Kno-
chenhaut (Periost) bzw. der Knorpelhaut
(Perichondrium) an. Sehnen, die in Weich-
teile ausstrahlen, wie die der mimischen
Muskulatur, der Haut- oder der Zungen-
muskulatur, haben zahlreiche elastische
Fasern, die pinselférmig in die Weichteile
iibergehen. Ansonsten tiberwiegt der An-
teil kollagener Fasern.

Bei den Badndern handelt es sich um
zugfeste bindegewebige bandformige
Strukturen zur funktionell sinnvollen Ein-
schrankung des Bewegungsumfangs. Ihre
kollagenen Fasern sind nicht verzweigt.
Sie erhohen die Zugfestigkeit in der
Langsrichtung, haben keine Dehnbarkeit,
sind allerdings biegsam. Eine gesunde
Sehne reifit erst bei einer Belastung von
6 - 10 kg pro mm?. Die elastischen Fasern
haben verschiedene Dicke, sind scharf
konturiert, verzweigen sich im Gegen-
satz zu den kollagenen Fasern und bilden
Netze. Sie sind stabil gegen Sdauren und
Alkalien und konnen an fixierten Prapa-
raten nur durch besondere Firbung
(Orcein und Resorcinfuchsin) sichtbar
gemacht werden. Sie setzen Dehnung nur
einen geringen Widerstand entgegen und
gehen nach Beenden der dehnenden
Kraft in die Ausgangsform zuriick. Deh-
nung bis auf das 2'2fache ist reversibel.

Als dritte Faserart konnen Gitterfa-
sern unterschieden werden, die sich von
den kollagenen Fasern insbesondere durch
ihre Anfdrbbarkeit mit Silber unterschei-
den und deshalb auch argyrophile (Silber
bindende) Fasern genannt werden. Sie
sind optisch doppelbrechend (anisotrop)
wie kollagene Fasern, in der Struktur
meist sehr zart und kommen niemals in
grofen Mengen und dicken Biindeln vor.
Man findet sie an Grenzfldchen des Binde-
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gewebes zu nicht bindegewebigen Be-
standteilen, sie haben hdutchenartige
Auspragung und umbhiillende Aufgaben.
Es ist allgemeiner Konsens, dass Gitter-
fasern in kollagene iibergehen konnen.
Von Bedeutung ist das Zusammenwirken
von elastischen und kollagenen Fasern.
Erstere raffen kollagene Fasern, wenn sie
parallel geordnet sind. Wird das Biindel
in der Langsrichtung gedehnt, wird die
begleitende elastische Faser gespannt.
Sobald die dehnende Kraft nachlasst, zieht
die gespannt elastische Faser die Biindel
wieder zusammen. Thnen kommt bei der
Riickfithrung der verschobenen kollage-
nen Systeme in die Mittellage eine wich-
tige Bedeutung zu. Sie verhindern zu-
dem die Verknduelung der Fasern.

m Wechselwirkung der Borrelien mit
Strukturen von Bandern und Sehnen
Borrelien sind in der Lage, 16sliche und
unlosliche Grundsubstanz aufierhalb von
Zellen (extrazelluldre Matrix) abzubauen.
Sie aktivieren Proteasen, verursachen die
Auflosung von Kollagen und konnen sich
in Mikrokolonien in Kollagenfasern an-
siedeln. Sie hemmen die durch Fibro-
nektin geforderte Regenerationsfahigkeit
des Kollagens und verzogern dadurch
Heilungsprozesse. Auch die Bindungen
an Haftmolekiile (Adhasine) wie Glukos-
aminglykan bindendes Protein, Decorin
und Fibronektin bindendes Protein sind
beschrieben. Durch Abbau von Laminin
wird der Zell-Zell-Kontakt unterbunden.
Die Borrelientoxine treten insbeson-
dere mit dem Glucosaminglykan Hyalu-
ronsdure in Wechselwirkung. Es handelt
sich um ein saures, hochviskgoses, stark
wasserbindendes Mukopolysaccharid, das
frei, verestert oder an Eiweiff gebunden
in der Grundsubstanz vorkommt. Es dient
als Gleitsubstanz, reguliert die Wasser-
bindung und steuert Permeabilitdt und
Diffusion (Durchldssigkeit und Ausbrei-
tung). Auch besitzt es die Aufgabe, dass
Eindringen infektioser Keime zu hem-
men. Durch die Bindung von Toxinen
der Borrelienoberflache mit Hyaluron-
sdure kommt es zu einer Senkung des
pH-Werts, einer Inaktivierung der Prote-
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oglykane, Abnahme der Vernetzung sowie
einer Senkung der Viskositdt. Im weiteren
Krankheitsverlauf kann sich eine Verle-
gung der s.g. gap junctions (Verbindungs-
spalte) entwickeln, deren Aufgabe es ist,
den Stofftransport in schwach durchblu-
teten Geweben zu regeln. Tritt dies ein,
kommt es zu einem Abklingen der initia-
len 6dematdsen Verquellung der Sehnen
(siehe Karpaltunnelsyndrom), einer Min-
dererndhrung der Sehnenfasern und
schliefllich zu einem Strukturverlust durch
Austrocknung der kollagenen und elasti-
schen Fasern. Wahrend bei der 6dema-
tosen Verquellung die Uberdehnbarkeit
in der Regel im Vordergrund steht, wird
in der Phase der Austrocknung die Riss-
festigkeit deutlich gemindert, so dass ge-
ringfligige traumatische Einwirkungen
bereits zu schweren Sehnen- und Band-
schdden fiihren konnen. So verursachte
bei einer Patientin die harmlose Seit-
wadrtsfithrung des rechten Beins beim Aus-
steigen aus dem Auto bereits den Riss
beider Kreuzbdnder. Bei einem mannli-
chen Patienten riss die Quadrizepssehne
beim Anheben einer Einkaufstasche, die
ein Gewicht von nur 6 kg hatte.

M Histologische Analogien bei Mani-
festation der Borreliose an der Haut

Systematische histologische Untersuchun-
gen von Sehnen und Bindern bei Patien-
ten, die an Borreliose erkrankt sind, sind
dem Autor bislang nicht bekannt gewor-
den. Dies liegt daran, dass an unverletz-
ten Sehnen nicht ohne weiteres Proben
fir histologische Untersuchungen ent-
nommen werden konnen bzw. dass bei
erfolgtem Trauma bei operativen Mafi-
nahmen in der Regel nicht an das Vorlie-
gen einer Borreliose gedacht wird. Inter-
essante Aspekte bieten allerdings histo-
logische Untersuchungen bei Manifesta-
tionen der Borreliose an der Haut, da auch
Hautproben grundsatzlich identische
Strukturen wie die Sehnen und Bander
enthalten, wenn auch in geringerem
Maf. Die Analogien sind beachtlich.

Bei der Morphea (fleckartige Binde-
gewebsschrumpfung) unterscheidet man
eine Frithphase, die mit einer 6demato-
sen Verquellung der Kollagenfasern und

Dr. med. Kurt E. Miiller
Dermatologie - Venero-
logie - Berufsdermato-
logie - Umweltmedizin
Praxisklinik fiir
Umweltmedizin
Leupolz 19
Waltenhofen
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Zellinfiltraten aus Lymphozyten, Eosin-
dophilen und Plasmazellen einhergeht.
Sie wird gefolgt von einem sklerotischem
Stadium (Stadium der Verhdrtung) mit
homogenisierten Kollagenfaserbiindeln,
einer Abnahme der Fibrillenstarke, Re-
duktion der Zellinfiltrate, schlitzartigen
Gefdflen, Verlust der Adnexorgane (An-
hangsorgane) der Haut in ein hyalin-
sklerotischen Korium, in dem nur die
Muskeln erhalten bleiben, die das Auf-
richten der Haare bewirken (Musculi ar-
rectores pilorum).

Auch die Acrodermatitis chronica atro-
phicans (Herxheimer Krankheit) beginnt
mit einem entziindlich 6dematdsen Sta-
dium des Korium und perivasalen lym-
phohistiozytaren Zellinfiltraten mit Plas-
mazellbeteiligung. Sie geht in ein atro-
phisches Stadium (Schrumpfung) {ber,
bei dem eine Quellung und Homogeni-
sierung der Fasern sowie ein Schwund
kollagener und elastischer Fasern beob-
achtet wird. Dies erlaubt die Differential-
diagnose zur systemischen Sklerodermie,
bei der die elastischen Fasern nicht beein-
trachtigt sind. Dariiber hinaus sieht man
eine Verschmdlerung des Koriums mit
Infiltraten von Lymphozyten, Histiozyten
und grofier Zahl von Plasmazellen.

Der Lichen sclerosus et atrophicus
(LSA, Bindgewebsschrumpfung der Ge-
nitalregion) weist initial eine 6dematdse
Durchtrdnkung der hyalinisierten kolla-
genen Fasern auf, hat wall- oder bandarti-
ge Zellinfiltrate, subepidermale hamorrha-
gische Blasen durch Blutaustritte sowie
Ablagerungen der Immunglobuline IgA,
IgG und IgM, Komplementfaktoren und
Fibrin. Spater kommt es zur Atrophie mit
einem Schwund der elastischen Fasern.

m Der kraniozervikale libergang

Die Schiden des Bandapparats am Uber-
gang der Halswirbelsaule zur Schadelba-
sis (kraniozervikaler Ubergang) besitzen
wegen ihrer komplexen Auswirkungen
und Storungen der kraniomandibuldren
Funktionen (Kaufunktion), der sympathi-
schen und parasympathischen Steuerung
vegetativer Abldufe, der Hirnstamm-
funktion, der metabolischen Steuerung
durch Erhéhung der Stickoxidausschiit-
tung, der neuroimmunologischen Dysre-
gulation durch standige Produktion pro-
inflammatorischer (Entziindung fordern-
der) Zytokine und nicht zuletzt der ana-
tomischen Fehlpositionierung der Wirbel-
sdule und der muskuloskelettalen Funk-
tion eine besondere Bedeutung. Bei trau-

matischer Einwirkung auf diesen Bereich
(z.B. Schleudertrauma, Sportunfille u.a.)
konnen die Verletzungsfolgen erhebli-
cher und das Reparaturvermogen gemin-
dert sein. Durch funktionelle Magnetreso-
nanz-Tomographie (MRT) konnen Faser-
veranderungen der Ligamenta alaria, ein
instabiler Dens axis, Densspitzenvariati-
onen (hook on top) Veranderungen der
synovialen Denskapsel (dens related
complex) gefunden werden. Die Tangie-
rung des Riickenmarks mit hierdurch
ausgeloster Myelopathie (Erkrankung
des Riickenmarks) ist moglich.

64 Patienten, die klinisch eine chroni-
sche Dysfunktion des atlanto-occipitalen
Kopfgelenks aufwiesen, ohne das eine
traumatische Einwirkung eruierbar war,
hatten in 57 Fallen (89,1%) einen positi-
ven Lymphozytentransformationstest (LTT)
auf Borrelienantigene. Bei 46 der unter-
suchten Personen wurde auflerdem die
Zahl der CD57 + NK-Zellen bestimmt. 36
(78,3 %) hatten eine Erniedrigung die-
ses Zelltyps. Bei 28 Patienten konnte ei-
ne funktionelle MRT durchgefiihrt wer-
den. Alle hatten strukturelle Veranderun-
gen des Bandapparats insbesondere der
Ligamenta alaria am kraniozervikalen
Ubergang.

B Schlussfolgerungen
Die Borreliose manifestiert sich auch
an Sehnen und Bandern. Diese stellen
das optimale Riickzugsgebiet fiir Bor-
relien dar, da die kdrpereigene Abwehr
nur begrenzten Zugriff in diesen Struk-
turen hat. Sie sind das strategisch ent-
scheidende Gewebe fiir die Chronifizie-
rung der Borreliose, da auch antibio-
tische Behandlungen dort nur von
begrenzter Wirkung sind. Es ist des-
halb zu fordern, dass bei jeder Ruptur
einer Sehne oder eines Bands, bei
spontanen Dislokationen von Skelett-
teilen (z.B. Wirbeln) ohne adédquate
traumatische Einwirkung bzw. bei je-
der chronischen Reizung von Sehnen
und Bandern ohne entsprechende Be-
anspruchung oder anderweitige Ursa-
che der Entziindung sowie bei erhebli-
cherverzogerter Heilung oder haufigem
Rezidiv einer Entziindung eine Borreli-
ose ausgeschlossen werden muss.
Wesentliche Differentialdiagnosen
sind in diesem Zusammenhang die pro-
gressive Sklerodermie, die gemischte
Bindegewebskrankheit (Sharp-Syndrom,
MCTD), der Lupus erythematodes (LE)
und das Sjogren-Syndrom.
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Die Story von Lyme

Von Ute Fischer

Zufdlle schreibt das Leben, die glaubt man nicht. Ausgerechnet aus dem US-
Bundesstaat Connecticut, wo Familie Murray bereits 1965 nach ihrem Umzug in
das Ortchen Lyme (sprich Laim) seltsame dermatologische, arthritische und
neurologische Beschwerden beklagte, schwappt jetzt der Leitlinien-Skandal
tiber den groBen Teich. Mehr davon auf Seite 10. Doch fiir die spat Hinzugekom-
menen soll hier die Geschichte der Mutter Polly Murray, erzahlt werden, bei-
spielgebend, dass ein Einzelner sehr wohl etwas Sensationelles erreichen kann.

) B 7
Borreliose-Symptome, die wir heute
vielfach als typisch bezeichnen kon-
nen, wurden schon damals als Spinnerei
abgewimmelt: geschwollenes Knie, Kopf-
schmerzen, Nackensteifigkeit, Hautaus-
schldge, Fieber, Magen-Darm-Beschwer-
den. 15 Jahre trug Polly Murray den Ruf
einer eingebildeten Kranken. Doch unter
dem Druck, dass zeitweise drei ihrer Fa-
milienmitglieder nur noch an Kriicken
laufen konnten, lief sie sich nicht beir-
ren. Zusammen mit anderen Miittern er-
krankter Kinder sammelte sie Kranken-
daten, diskutierte mit Arzten und schaff-
te es schlieRlich 1975, also 10 Jahre nach
dem ersten Verdacht, dass Dr. Allen Steere
von der Rheumaklinik der
Yale Universitdt mit der Erfor-
schung der bis dahin ratsel-
haften Krankheit begann.

Erst 1982 - also vor einem
Vierteljahrhundert - fand Dr.
Willy Burgdorfer im Darm-
sack von Zecken die auffal-
lend langen Spirochaten.

Wir fragten Polly Murray
im Frithjahr 2008, wie sich
die Situation Borreliosekran-
ker in ihrem Umfeld gestalte.
Sie antwortete, dass es in ih-

Fomswonn ny Kiarin B Lagaan, DL
Armwwoan py Bauas A, Faaos, M0, MLEH.

THE WIDENING CIRCLE

POLLY MURRAY

Ll rn

rem Distrikt geniigend Arzte gebe, die
Lyme-Disease (Lyme-Krankheit) ernst
nehmen. Es sei ihr aber unbekannt, ob
die Behandlung richtig verlaufe. Aller-
dings seien die serologischen Tests stan-
dardisiert, Arzte und Patienten konnten
sich darauf verlassen. Neuroborreliose
gelte nicht als selbststandige Erkrankung
sondern als Folge der Borreliose. Neuro-
borreliose werde iiber den Liquor diag-
nostiziert und tiber klinische Symptome.
Eine Ablehnung einer Therapie aus finan-
ziellen Griinden gebe es nicht.

Auch in Lyme und Umgebung gebe es
Borreliose-Selbsthilfegruppen, die sich
zum Erfahrungsaustausch treffen, aber
auch mit unterschiedlicher Akzeptanz
der Arzte zu kimpfen hitten. Patienten
mit unklarer Diagnostik geraten wie bei
uns in die psychische Schublade.

Behandelt werde ausschlieflich mit
Antibiotika. Alternativen dazu seien ihr
unbekannt, ebenso Aufienseitermetho-
den wie ,Samento“ und ,Dr. Lee Cow-
den“. Im Ubrigen ist Polly Murray der
Meinung, dass in der Ausbildung von
Arzten in Sachen Borreliose viel getan
werde. Allerdings gebe es in den USA
nicht so viele Borreliose-Kongresse wie
in anderen Landern.

Sie wisse von einer Britischen Doku-
mentation, die in New York gezeigt wer-
de und von einer Studie der Universitat
von Rhode Island.

Fiir Englisch-Kundige sei
Polly Murrays Buch

»The Widening Circle“
empfohlen, in dem sie die
gesamte Geschichte vom
ersten Verdacht bis 1994
beschrieb.

Das Nachwort stammt von
Dr. Brian A. Fallon, siehe
Borreliose Wissen Nr. 17
,,Die Fallon-Studie 2007*.
Verlag St. Martins’s
Press, New York, 1996,
320 Seiten, 4,75 $,

ISBN 0-312-14068-1,

z.B. iiber Amazon.
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Hm Patientenbeschwerden

Rund 40.000 Patientenbeschwerden gin-
gen 2007 bei den drztlichen Schlichtungs-
stellen, Krankenkassen, Haftpflichtversi-
cherungen oder Gerichten ein, berichtete
im Juni die Bundesarztekammer (BAK),
davon 10.432 Falle nur bei den Schlich-
tungsstellen. Nur etwa 30 Prozent seien
bei den Schlichtungsstellen auch als &rzt-
licher Kunstfehler anerkannt. Immerhin
erhielten 1717 Patienten Schadensersatz
auf der Grundlage der &rztlichen Gutach-
terkommission. Die BAK schitzt, dass
noch ,Tausende“ weiterer Falle vor Ge-
richt oder anderer Schiedsverfahren posi-
tiv fiir Patienten ausgegangen seien.

M Deutsches Medizinforum
boykottiert Borreliose

Im Juni mehrten sich Anrufe Borreliose-
Kranker, dass im kommerziell betriebenen
deutschen Medizinforum www.medizin-
forum.de User (Forumsgaste) gesperrt und
geloscht werden, die sich mit Borreliose
auseinandersetzen wollen oder Fragen
dazu starten. Administrator Dr. med. Achim
Jackel, Facharzt fiir Innere Medizin, ver-
breitet dort Behauptungen wie, dass Medi-
ziner Borreliose als ,,Rentenbegehren® und
»sekundaren Krankheitsgewinn®“ bezeich-
nen. In der Umgangssprache wiirde man
Borreliose als ,,Einbildung®, ,Tunnelblick*
oder ,,fixe Idee* bezeichnen. AuBerdem ist
zu horen, dass in diesem Forum das Wort
»Borreliose“ peinlichst vermieden und
nur als ,spezielle Infektion“ bezeichnet
werde. Ein Eigenversuch ergab zwar inner-
halb von einer Stunde 14 Antworten von
Forumsteilnehmern aber auch den Hin-
weis des Moderators Dr. Alfred Flaccus,
Facharzt fiir Andsthesie und Leitender
Notarzt, Hildesheim, der Eintrag werde
geloscht.

M Dreierlei MaB und
MaBlosigkeit

Wenn man als Privatpatient mit Infusions-
therapie an Feiertagen mal die Notdienste
frequentieren muss, zeigt sich die MaBlo-
sigkeit mancher Arzte fiir ein und dieselbe
Leistung: Infusion legen.

Ziffer Faktor Text Betrag
272 2.300 Infusion 24,12
1 2.300 Beratung 10,72
5 2.300 Symptombezogene
Untersuchung 10,72
D 1.000 Feiertagszuschlag 12,82
253 2.300 Injektion
intravenos 9,38
43,64
272 2.300 Infusion
mehr als 30 Min. 24,13
1 2.300 Beratung 10,72
Feiertagszuschlag 12,82
47,67
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Wovon traumen die nachts?

Kassendrztliche Bundesvereinigung tappt im Dunkeln

In der Tendenz gut gemeint, kann man die Tagung der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) in Zusammenarbeit mit der BKK (Bundesverband der Be-
triebskrankenkassen) im Juni dieses Jahres bezeichnen, wenn auch die Feigen-

blatt-Funktion nicht zu iibersehen war.

Dass zu den 52 Selbsthilfegruppen
auch der Borreliose und FSME Bund
Deutschland nach Berlin eingeladen war,
beweist einmal mehr, dass sich diese
Funktiondre noch nie Gedanken iiber die
speziellen Belange der Borreliose ge-
macht haben. Die ganzen An-
sdtze fiir eine Zusammenar-
beit zwischen Selbsthilfegrup-
pen (SHG) und Arzten trafen nicht zu.
Warum? Borreliose braucht eine eigene
Akzeptanzstrategie. Das mag auch ein
Grund sein, warum Gesundheitspolitiker
so schwer zu iiberzeugen sind, sich fiir
unsere Belange einzusetzen.

Upps - Arzte empfehlen Borreliose
Selbsthilfegruppen?

KBV-Vorsitzender Dr. Carl-Heinz Miiller
wertet die Kooperation als einen Aspekt
der Qualititsverbesserung fiir Arzte. Wir
wissen jedoch, dass jeder Arzt, der sich
gesetzlich versicherten Borreliose-Pati-
enten besonders widmet, frither oder
spdter von seiner Kassenarztlichen Ver-
einigung (KV) mit Regressen gepriigelt
wird. Prof. Wolfgang Slesina, Martin-Lu-
ther-Universitdt Halle-Wittenberg, pra-
sentierte eine Studie, wonach 82 Pro-
zent der Allgemeindrzte ihren Patienten
schon eine SHG empfohlen hitten. Wir
wissen jedoch, dass Arzte sich gegen
Borreliose-SHG aussprechen unter dem
Motto: Da konnen Sie sich die Sympto-
me erst recht anlachen.

Im falschen Film?

Nach selbiger Studie sahen 78,7 Prozent
der Arzte, die mit SHG zusammenarbei-
ten, eine Verbesserung ihrer drztlichen
Beratung. Upps?? 90,4 Prozent glaubten,
dass sich dadurch der Blick des Arztes

Von Ute Fischer

fiir seine chronischen Patienten scharfe.
Noch mal Upps?? Arzte hitten einen po-
sitiven Nutzen von SHG, weil sie da-
durch an Patienten weiterempfohlen
wiirden. Wir wissen, dass Arzte dies mit
allen Mitteln zu verhindern suchen. In
den Arztsuchportalen der
KV-en und der KBV sucht
man vergeblich nach einem
Arzt flir Borreliose oder nach einem In-
fektiologen. Stetige Entschuldigung der
KBV: Solche Angaben seien freiwillig
und konnten nicht verpflichtend einge-
fordert werden. Da werden Patienten
(auch durch Krankenkassen und vom
Robert-Koch-Institut) an die Selbsthilfe
verwiesen, damit sie iiber diese Kanadle
einen Spezialisten suchen, den es nicht
gibt. So entsteht Arztetourismus, der
nicht selten in Regressforderungen miin-
det und in eine Sackgasse, weil zu stark
frequentierte Arzte einen Aufnahme-
Stopp fiir Borreliosepatienten verhdangen
miissen.

Den absoluten Treffer an Nichtinfor-
miertsein landete ein niedergelassener
Kolner Arzt, der es richtig fand, dass
Kollegen, die anderen Arzten ,die Pati-
enten abziehen®, mit einem Regress be-
straft werden. Er ist Mitglied im Haus-
arzteverband und verschiedenen Gremi-
en der adrztlichen Selbstverwaltung, Vor-
standsmitglied in der Arztekammer Nor-
drhein und Vorsitzender des Ausschus-
ses Qualitatssicherung der KBV.

Viele, viele gesetzlich versicherte
Borreliosepatienten sollten ihn konsul-
tieren, damit er unser Problem in seine
Gremien tragen kann. In Borreliosekrei-
sen ist der Herr allerdings ein unbe-
schriebenes Blatt.

Bisher.

m Techniker Krankenkasse (TK) zahlt Homdopathie

Seit 1. Juli kdnnen Arzte bei TK-Versicherten
nicht nur in Baden-Wiirttemberg, Sachsen,
Sachsen-Anhalt, Hamburg, Berlin und
Rheinland-Pfalz sondern auch in Nordrhein-
Westfalen homdopathische Leistungen ab-
rechnen.
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Dazu zdhlen die ausfiihrliche Erstanamnese,
homoopathische Analyse und Arzneimittel-
auswahl sowie Folgeanamnesen und Bera-
tungen. Eine Hintertiir, um als Borreliose-
Patient die notige Aufmerksamkeit zu
erhalten?

ARzt unp PATIENT [EEDD

Zum Tod von
Dr. Wilfried Krickau

Sanitdtsrat Dr. med. Wilfried Krickau,
Dresden starb am 30. April.

1937 in Magdeburg geboren, studier-
te er Medizin in Berlin und Greifswald
und lief sich als Facharzt mit den Spezi-
algebieten Borreliose, Zahnmetallkrank-
heiten, biologische Krebstherapie und
Naturheilverfahren in Dresden nieder.

Ich fiihle mich nicht berufen, einen
wiirdigen Nachruf zu verfassen, son-
dern will das zusammenfassen, was mir
bekannt ist. Ich lernte Dr. Krickau im
Jahr 2000 kennen, kurz nachdem sein
Buch ,Die Zecken-Borreliose“ zusam-
men mit dem Autor Jiirgen Helfricht er-
schienen war. Drei Jahre spadter verof-
fentlichte er sein Buch ,Borreliosen -
Alte und neue Volksinfektionskrankhei-
ten“ im Eigenverlag. Es steht vermutlich
in vielen Biicherschranken, vor allem
derjenigen Patienten, die einen Zusam-
menhang ihrer Borreliose mit Umwelt-
giften vermuten.

Fiir viele sachsische Patienten schien
Dr. Krickau die letzte Instanz zu sein,
an eine Therapie zu kommen oder zu-
mindest die Diagnose zu erhalten. Unter
dem Begriff ,,Dresdner Schema“ entwi-
ckelte er das urspriingliche ,Heidelber-
ger Schema*“ als gepulste Therapie mit
einer Kombination aus vier verschiede-
nen Antibiotikagruppen weiter. Je nach
Beschwerden therapierte er zusatzlich
mit Sauerstoff, Laserakupunktur, Noso-
den und anderen Methoden.

Zuletzt traf ich ihn 2006 in Bad Lie-
benstein. Instandig bat ich ihn, der sich
gerade in den Ruhestand verabschiedet
hatte, seine umfangreichen Patientenda-
ten als Dokumentation zusammenzu-
fassen. Damals lehnte er das ab, er woll-
te noch ein bisschen vom Leben genie-
len, was angesichts seines friihen Todes
eine richtige Entscheidung fiir ihn und
seine Familie war. Dr. Krickaus Gattin
ist ebenfalls niedergelassene Arztin.
Vielleicht bleibt dadurch eine gewisse
Chance gewahrt, doch noch aus seinem
Erfahrungsschatz schopfen zu kénnen.

Ute Fischer
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Vier Fragen an...

die Patientenbeauftragte der Bundesregierung, Frau Helga Kiihn-Mengel

Alleine die BFBD-Bundesgeschdftsstelle

erhalt pro Jahr mehr als 3.000* Patien-
tenanfragen nach einem Spezialisten
oder Facharzt fiir Borreliose, grofiten-
teils von deren eigenen Arzt, aber auch
deren Krankenkasse dazu beauftragt.
Stark frequentierte Arzte blocken aber
zunehmend ab, wenn zu viele Borrelio-
sepatienten kommen. Was schlagen Sie
vor, wie dieses Problem zu lgsen ist?
*(Basis pro Monat 30 E-Mails, 240 Telefonanrufe, 10 Briefe)

Kiihn-Mengel: Keine Antwort

Die fehlende Standardisierung der Bor-

reliose-Labortests und die falsche La-
borgliubigkeit der Arzte verhindern
friihzeitige und nur im friihen Stadium
Erfolg versprechende Therapien. Wer
zufdllig negativ getestet wird, erhalt we-
der einen Bestdtigungstest noch eine
Therapie. Das ist eine Empfehlung der
Kassenarztlichen Vereinigungen. Die
meisten Arzte verweigern sich zudem,
wenn Patienten sie auf ein auf Borreliose
spezialisiertes Labor hinweisen. Wie sol-
len sich diese Patienten verhalten, um
dem Schicksal einer chronischen Erkran-
kung zu entgehen?

Kiihn-Mengel: Keine Antwort

Die Qualitatsfrage indizierter Therapien
ist in Deutschland bisher noch weitge-
hend vernachldssigt. AOK, IQWiG, die
gesundheitsokonomische Forschung ,,Pa-

tient als Partner” erhe-
ben bereits eingehen-
de Forderungen da-
nach. Wie konnen das
BMG und Patienten-
organisationen noch
verzahnter zusammen
arbeiten, um den Pa-
radigmenwechsel zu
schaffen?

75

Helga Kiihn-Mengel

Kiihn-Mengel: Keine Antwort

Eine Hand voll selbst ernannter Exper-

ten (liberwiegend Neurologen) beherr-
schen mit festgeschriebenen, iiberholten
Dogmen das Bild der Borreliose bei Ge-
richten. Sie blockieren mit austauschba-
ren Gutachten Anspriiche von Patienten
an gesetzliche und private Unfall- und
Rentenversicherungen mit dem Risiko,
als Patient in ein soziales Loch ohne
Chance auf Umkehr zu fallen. Was rit die
Patientenbeauftragte, um solche Schick-
sale aufzufangen?

Kiihn-Mengel: Keine Antwort

Die Redaktion: Am Zeitmangel kann es
nicht gelegen haben. Wir iiberbrachten
unsere Fragen am 18. Mai 2008, fragten
alle paar Wochen nach und wurden im-
mer wieder vertrostet, bis wir nach zwei
Monaten eine Absage ohne Begriindung
erhielten. Fazit: Keine Antwort ist auch
eine Antwort.

-~

Borveliose-Ledtlinien

Euer Borvelius

.
e

Ich hatte mir immer vorgestellt, ich wiirde sie an
einem Swimmingpool in Acapulco treffen, die fiinf
Leitlinien-Verfechter, sich vor Lachen auf die Schen-
kel klatschend, weil sie wieder so und so viele Borrelio-
se-Patienten mit ihren Gutachten abgeschossen haben,
ins Elend. ,Lasst uns eine Karte an Detlef schicken",
wiirden sie feixen. ,Die arme Sau muss wieder durch
den Park robben und Zecken fangen". Mag sein, sie sind
tatsdchlich gerade in einem Luxushotel. Doch der
Kaviar diirfte ihnen im Hals stecken geblieben sein,
seit dem ihre US-Kollegen vom Staatsanwalt Besuch
erhielten. Peinlich. Mit der Reputation ist es natiirlich aus. Bis Gras iiber die
Sache gewachsen ist, sind die im Pensionsalter. Argerlich, wenn Patienten nun
ihre Fdlle aufrollen und die alten Urteile revidiert wiirden. Und erst die
Schadensersatzanspriiche. Schmerzensgeld. Kérperverletzung. Totschlag.
Anstiftung zum Selbstmord. Lasst Euch nichts gefallen. Augen auf und durch.

©Baxter )

SPEKULIERT

Mal richtig die Meinung
sagen, das Maul verbren-
nen, das darf Borrelius,
der absolut unverant-
wortliche Réacher der Ver-
ratenen, die einzige Bor-
relie auf unserer Seite.

Frithjahrsempfang
bei der Patienten-
beauftragten

Nein, nein, wir fahren nicht allein fiir
Hédppchen und ein Glas Sekt nach Ber-
lin. Trotzdem war unser Verband am 18.
April 2008 zum 3. Berliner Tag der Pati-
entenfiirsprecherinnen und- fiirsprecher
im Museum fiir Kommunikation vertre-
ten und zwar durch unsere Berliner Be-
raterin Kristina Weschke.

»Ich glaube, dass die Patientenbeauf-
tragte ithr Amt sehr ernst nimmt. Ihre Re-
de war ungeschwollen, sachlich und hu-
morvoll. Auch Ministerin Ulla Schmidt
war anwesend. Ich denke nicht, dass die
von mir weitergegebenen Flyer neue Mit-
glieder bringen, denn zum einen waren
es Menschen, die selbst in der Selbsthilfe
titig sind und zum anderen Arzte und
Mitarbeiter von Krankenkassen, die iiber-
flutet sind von Nachfragen und Infoma-
terial von Selbsthilfegruppen.

Aber ich denke, jedes Gesprdch, das
man auf sachlicher und unaufdringlicher
Ebene in solch einem Rahmen fiihrt, fin-
det Gehor und kann betroffenen Patien-
ten zu Gute kommen"*.

Priaventionsgesetz im
Wachkoma

Die bereits in der letzten Legislaturperio-
de geplante Verabschiedung eines Pra-
ventionsgesetzes liegt nach wie vor auf
Eis. Zwischen den Koalitionsfraktionen
ist vor allem streitig, wie die Pravention
kiinftig organisiert und strukturiert wer-
den soll, wie das Geld zu verteilen und
auf welche Weise Bund, Linder und
Kommunen finanziell zu beteiligen sind.
Prof. Friedrich Wilhelm Schwartz, Ge-
sundheitssystemforscher an der Medizi-
nischen Hochschule Hannover, mahnt
die Politiker, dass ihr Geschachere um
die Ausgaben das Gesetz an den Rand
des Scheiterns bringe. ,,Ein gut funktio-
nierendes Gesundheitssystem ist ohne
Pravention kaum vorstellbar*.

Unser Beratungs-Netzwerk kostet
nicht nur Zeit sondern auch Geld.
Bitte helfen Sie uns mit Spenden

oder einer Mitgliedschaft.

Spenden und Mitgliedsbeitrdge sind
steuerabzugsfahig.

Borreliose + FSME Bund Deutschland e.V.
Kto-Nr. 1275 123 345

Hamburger Sparkasse - BLZ 200 505 50

FoTo: KUHN-MENGEL



Steuerlich absetzbar:
Alternative
Behandlungsmethode

Aufwendungen fiir alternative Behand-
lungsmethoden stellen Krankheitskosten
dar, wenn sie nach den Erkenntnissen
und Erfahrungen der Heilkunde und den
Grundsatzen eines gewissenhaften Arz-
tes zur Heilung oder Linderung der
Krankheit angezeigt sind und vorgenom-
men werden. Flir den Nachweis der
Zwangsldufigkeit einer neuen, bisher
medizinisch nicht anerkannten Behand-
lungsmethode ist ein amtsarztliches At-
test oder ein vergleichbarer Nachweis
fiir die medizinische Indikation der Be-
handlung erforderlich.

Quelle: Hessisches Finanzgericht, Beschluss vom
2. August 2006 - 1V 665/06, rechtskraftig.

Berufsgenossenschaft
sorgt vor

Vehement driickt sich die Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft wie auch alle an-
deren Berufsgenossenschaften vor An-
spriichen wegen der Berufskrankheit
Borreliose, in dem sie die Risiken auf
den privaten Bereich verweist. Regel-
recht fahrldssig verftihrt ihr Sicherheits-
Report 1/2008 mit bunten Bildern zum
Turnen und Joggen abseits der Wege,
namlich querfeldein und mit nackten
Beinen im Gras.

Wartezeiten offen-
baren Unfdhigkeit der
Gesundheitspolitik

Als geschmacklosen Aprilscherz bezeich-
nete Wolfram-Arnim Candidus, Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Versicher-
te und Patienten (DGVP) die auch noch am
1. April dieses Jahres verdffentlichte Stu-
die, dass Kassenpatienten ldnger auf Ter-
mine bei Fachdrzten warten miissten als
Privatpatienten. Die Politik mache die
Arzte und andere Institutionen zum Ver-
walter des Mangels im Gesundheitswesen.

Candidus: ,,Die Kassenpatienten war-
ten nicht linger, weil die Arzte fiir die
Behandlung von Privatpersonen bessere
Honorare bekommen, sondern weil die
Arzte fiir die Behandlung der Kassenpat-
ienten zu schlecht oder oft gar nicht ver-
giitet werden. Stattdessen haften die
Arzte mit ihrem Privatvermdgen, wenn
sie die Budgets tliberschreiten und wer-
den von den Kassen mit Regressforde-
rungen bedroht!“
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Wo waren Sie, Frau Egbers?

Schonfdrbereien der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft

Die Mitgliedszeitschrift Sicher-
heitsreport 02/08 beschreibt,
was die Verwaltungs-Berufs-
genossenschaft (VBG) angeb-
lich alles Gutes tut, wenn es zu einem
Arbeitsunfall (zu dem auch die beruflich
erlittene Borreliose zdhlt) und interview-
te ihre Reha-Expertin Susanne Egbers.
Angeblich besuchen die VBG-Reha-
Manager den Versicherten bereits am
Krankenbett.

U.F.: Bei mir ist in den gesamten 15
Jahren meiner Erkrankung, auch nicht
1992, als meine Borreliose als Berufs-
krankheit anerkannt wurde, noch nie je-
mand von der VBG gewesen.

Angeblich tritt die
VBG als Kostentrager ein.
Susanne Egbers: ,Fiir alle
hier aufgefiihrten Leistun-
gen fallen fiir unsere Ver-
sicherten grundsatzlich kei-
nerlei Zuzahlungen an.*

U.F.: Ich klage seit
iiber zehn Jahren wegen
Verletztengeld  wdhrend
mehrer Krankheitsschiibe.
Auch Kostenrechnungen
(Arztrechnungen, Rezepte,
Heilbehandlungen) wur-
den bisher alle abgewiesen mit der Be-
griindung, dass die Beschwerden der
letzten Jahre nicht als Folgen der VBG-
anerkannten Berufskrankheit Borreliose
anerkannt werden kénnten.

[REPORT

Angeblich sorgt die VBG ge-
meinsam mit den Arzten fiir
eine zielgenaue und zeitge-
rechte Abfolge aller erforder-
lichen Leistungen, das sind angeblich
die sofort einsetzende notfallmedizi-
nische Erstversorgung
die qualifizierte ambulante und statio-
ndre drztliche Behandlung
physikalische Therapien wie Kranken-
gymnastik oder Massage
die Versorgung mit orthopadischen und
anderen Hilfsmitteln
die hausliche Krankenpflege und Pflege.

U.F.: Die VBG ist nicht in der Lage,
einen Spezialisten fiir Borreliose zu be-
nennen. Alle empfohlenen Gutachter wi-
chen den gerichtlichen Fra-
gen aus Unkenntnis aus,
statt Klarheit zu bringen.

Fazit: Auch wenn einige
private Unfallversicherun-
gen neuerdings tonen, dass
das Risiko Zeckenbiss (rich-
tig Zeckenstich) bei ihnen
versichert sei und etwaige
Meldefristen ,,ab Diagnose*®
zdhlten, ist Misstrauen an-
wm gebracht. Bei Vertragsab-

schluss klingt alles plausi-
bel, menschlich, unbiirokratisch. Im Fall
eines Anspruchs handeln nur noch An-
walte, die sich - Beispiel VBG Mainz -
briisten, dass sie 90 Prozent aller An-
spriiche abwimmeln.

Staatliche Selbsthilfeférderung uneinheitlich

Zwar gibt es eine gesetzliche Regelung
zur Forderung der gesundheitshezogenen
Selbsthilfe fiir die gesetzlichen Kranken-
kassen, aber nicht fiir die Bundeslander.
Deren Selbsthilfeforderung ist nach wie
vor eine freiwillige Leistung. Die Unein-
heitlichkeit deren Forderpraxis steht im
engen Zusammenhang mit den Schwer-
punkten, die einzelne Sozial- und Gesund-
heitsministerien verfolgen. Auch dariiber
darf der interessierte Biirger nachdenken,
bevor er zur Landtagswahl schreitet.

Die nachfolgenden Zahlen zeigen das
Fordervolumen pro Einwohner. Derzeit
in Gang gesetzte Umstrukturierungen in
Hessen, Schleswig-Holstein und Nord-
rhein-Westfalen erschweren laut Urheber
(NAKOS) die vergleichende Bewertung.

Selbsthilfeférderung pro Einwohner,
Stand 2007

Bremen 1,05 €
Berlin 0,56 €
Hamburg 0,36 €
Sachsen 0,24 €
Saarland 0,19 €
Baden-Wiirttemberg 0,14 €
Niedersachsen 0,14 €
Nordrhein-Westfalen 0,12 €
Schleswig.-Holstein 0,11 €
Rheinland-Pfalz 0,10 €
Brandenburg 0,09 €
Mecklenburg-Vorpommern 0,09 €
Bayern 0,07 €
Hessen 0,05 €
Thiiringen 0,04 €
Sachsen-Anhalt 0,03 €
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Unfallversicherungen wittern Geschaft

Im Gegensatz zum Nationalen Referenzzentrum Borrelien (NRZ) und reich-
lich Arzten und Gesundheitspolitikern, die das Risiko einer Borreliose zum
Teil im Reich der Fabelwesen ansiedeln, reagieren die, die damit Geld ver-
dienen kénnen, ganz rational. Unfallversicherungen zum Beispiel.

Die Allianz Unfallversicherung beauf-
tragte in diesem Jahr das Forschungsun-
ternehmen Forsa, eine fiir die Bundesre-
publik reprasentative Studie mit 1000
Menschen iiber ihr Wissen iiber die Fol-
gen eines Zeckenstichs durchzufiihren.
Dass davon 49 Prozent etwas {iber Bor-
reliose wussten, ist der Offentlichkeitsar-
beit des BFBD gut zu rechnen. 16 Prozent
der Durchschnittsbevolkerung glaubt, die
Folgen eines Zeckenstichs seien durch
Unfallversicherung abgedeckt, bei den 14-
bis 29-Jahrigen glauben das sogar 28 Pro-
zent.

Bereits 1974 definierte die Hamburg
Mannheimer: ,,Unter den Versicherungs-
schutz fallen auch Wundinfektionen, bei
denen der Ansteckungsstoff durch eine
Unfallverletzung im Sinne der Ziffer 1
(sinngemdf: plotzlich von auflen auf
den Korper wirkendes Ereignis, das un-
freiwillig zu einer Gesundheitsschadi-
gung flihrt). 19 Jahre spéter lehnte sie ei-

nen Anspruch wegen einer durch einen
Sturz vom Fahrrad erlittenen Borrelien-
infektion mit ihrer Ausschlusserkldarung
ab, ndmlich: , Die Entstehungsursache der
Infektionskrankheiten selbst gilt nicht
als Unfallereignis*.

Nun heifdt es also ,Die Allianz zahlt
auch bei Borreliose®. Anlass sei das stei-
gende Invaliditats-Risiko bei Borreliose,
so Allianz-Vorstand Dr. Karl-Walter Gut-
berlet, wobei der Beginn der Frist, inner-
halb der die Invaliditdt festgestellt wer-
den misse, nicht wie tiblich mit dem
Unfallereignis beginne, sondern mit der
erstmalige Diagnose der Infektion durch
einen Arzt.

Der BFBD gab sich damit nicht zu-
frieden und fragte nach der Art der ge-
forderten Diagnose; ob ELISA, BLOT,
LTT, PCR, Kultur, Liquor oder Blickdiag-
nose. Bis zu diesem Zeitpunkt glaubten
die Allianz-Offentlichkeitsarbeiter noch,
man konne mittels Labor eine alte von

einer neuen Borreliose und zwischen den
einzelnen Stadien unterscheiden. Die
letzte Allianz-Antwort liegt beim BFBD
fiir kiinftige Anspriiche als schriftliches
Zitat vor.

Auszug: ,,Auch uns ist bewusst, dass
die Diagnose ,Borreliose“ nicht aus-
schliefslich an Hand der Laborwerte er-
stellt wird; die Werte finden vielmehr zu-
sammen mit anderen Parametern Beach-
tung. Die klinischen Symptome sind in
der Regel nicht spezifisch und somit ist
fiir die behandelnden/diagnosestellenden
Arzte oftmals eine Abgrenzung schwer
moglich. Die genannten Laborwerte sind
daher nur als ein Teil im komplexen ,,Di-
agnose-Mosaik“ zu betrachten. Auch die
Einteilung von Stadien erfolgt nicht aus-
schlieflich an Hand der Laborwerte. Je-
doch kann man diese nicht vollig ignorie-
ren. Die Borreliose kann, muss aber nicht
in Schiiben verlaufen. Ebenso kann sie
ausheilen oder ungewchnliche Verldufe
mit schwerwiegenden Folgen mit sich
bringen. Wir versichern, dass es nicht
unsere Absicht ist, Moglichkeiten zu fin-
den, um , Anspriiche abzuwehren "

Kommentar: Darauf kann man sich
einlassen.

Borreliose-Flyer in vier Sprachen

Unser vierfarbiger Flyer , Lassen Sie sich
nicht tduschen®, steht nun auch in Tiir-
kisch zur Verfligung. Dank einer grof3zii-
gigen Forderung des AOK Bundesver-
bandes wurden die ersten 100.000 Flyer
gedruckt und etwa ein Drittel bereits
iiber Tiirkische Gesundheits-Insti-
tutionen an
Arzte und Tiir-
kische Vereine
verbreitet.  Fir
die zweitgrofite
Migrantengruppe
in Deutschland,
russische Mitbiir-
ger, existiert schon
die  Ubersetzung.
Uber unsere Schwei- i
zer Partner-Organisa- == =
tion Liga fiir Zecken-
kranke (LIZ) erhielten
wir ein paar Hundert
Exemplare in Franzo-
sisch. LIZ denkt auch
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iiber eine italienische Version nach. Die
BFBD-Geschdftsstelle verschickt diese
Flyer kostenlos an jeden, der damit Auf-
kldrung vorantreiben mochte.

m Borreliose in zwei
Gerichtsverfahren
als Berufskrankheit
anerkannt

Der Widerstand, Borreliose speziell bei
Beschiftigten im Forst nicht als Berufser-
krankung anerkannt zu bekommen, bro-
ckelt. Die IG BAU berichtete in ihrer Ge-
werkschaftszeitung  Ausgabe 7/8
2008, dass es zwei ihrer Kollegen
(pensionierter Forstbeamter/ Re-
vierleiter) in zweiter Instanz gelun-
gen sei, die Richter zu iiberzeugen.
Damit zeige sich, dass sich die Ar-
beitgeber nicht durch blofles Zuriick-
ziehen auf formaljouristische Stand-
punkte aus der Verantwortung ziehen
konnten. Es sei aber trotzdem dringend
geraten, jeden Zeckenstich im Verband-
buch zu dokumentieren und beim ersten
Verdachtsmoment zum Arzt zu gehen.
Az: Hessischer Verwaltungsgerichtshof (VG
Kassel) 1. Senat 1 UZ 1176/07 1 E441/06,
Verwaltungsgericht Braunschweig
Az: 7TA 356/06.
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Ist die Borreliose-Selbsthilfe gescheitert?

DIE VERSORGUNG DER BORRELIOSE-PATIENTEN!

m Stand der Medizin

Die Versorgung der Borreliose-Patienten mit Leistungen des
Gesundheitssystems ldsst eher an Ent- oder ,,Um-“Sorgung
denken als an eine den Umstanden angemessene Behandlung.
Die Entwicklung in die richtige Richtung ist eben erst in Gang
gesetzt worden: Die Leitlinien der Fachgesellschaften der Me-
dizin werden mit den Notwendigkeiten der Versorgung ver-
kniipft - besser, die Voraussetzungen werden erst dafiir ge-
schaffen.

m Leitlinien

Ein Resiimee von Giinther Binnewies

okonomischer wie qualitativer Betrachtungen liegt. Darin ldgen
noch einmal mehrere Milliarden Euro pro Jahr an Einspar-
potenzial, konnten diese Erkrankungen rechtzeitig indiziert
therapiert werden.

m Okonomie und Qualitt

Die chronischen Erkrankungen, wenn sie denn infektiologi-
schen Ursprungs sind, sollten schnellstens anderen Uberle-
gungen zuganglich gemacht werden. Solange weder der Stand
der Medizin noch die Auswirkungen der Gesundheitspolitik
Anlass geben, an Okonomie und Qualitit etwas zu dndern, so-

beinhalten aktuelle Erkenntnisse, stellen aus-
gewogen gegensatzliche Standpunkte und den
Konsens von Fachexperten dar. Die Nationale-
Versorgungs-Leitlinien (NVL) ergdnzen das
Informationsangebot fiir Arzte und Patienten,
indem sie zu Fragen aller Versorgungsbereiche
strukturiert Stellung nehmen. Patienten-Leit-
linien sind eine patientenverstandliche Aus-

Die Borreliose ist in
der Lage, sdmtliche
psychische Stérungen
zu verursachen

Berger, Psychische Erkrankungen
2004

lange ist der Patient auf sich selbst gestellt -
allerdings mit rechtlichem Auftrag.

m Was kann der Patient selbst
bewirken?

Der Patient hat nach § 1 Sozialgesetzbuch V

(SGB V) die Eigenverantwortung. Die Gesund-

heitspolitik stdrkt den Patienten in ganz be-

gabe der Empfehlungen der NVL. Sie bieten

die wesentliche Grundlage fiir eine partnerschaftliche Ent-
scheidung (Patient und Arzt) und erfiillen die Qualitdtsanfor-
derungen an evidenzbasierte Patienteninformationen.

Fiir die Borreliose existieren noch keine Leitlinien, die fiir die
Weiterentwicklung in eine NVL herhalten kdnnten. Die Betei-
ligung der Patienten-Organisationen ist (auf dem Papier) je-
doch schon einmal gesichert im Leitlinien-Manual und im
Handbuch fiir Patientenbeteiligung. Darin werden an die Pati-
entenvertreter hohe Anforderungen gestellt. Der BFBD hat die
notwendigen Hausaufgaben hierzu gemacht, weitere miissen
noch folgen.

m Gesundheitspolitik

Der Druck auf die Patienten wird immer grofer. Das ,,Budget”
gibt nicht mehr die notwendigen , Mittel“ her. Wenn allerdings
zur Risikoabschirmung (Deckung der Verluste von Bankspe-
kulationen) vom Steuerzahler 36,5 Milliarden Euro abverlangt
werden, erndhrungsbedingte Krankheiten 70 Milliarden Euro
Kosten im Jahr verursachen und 2007 167.489 Menschen aus
gesundheitlichen Griinden in den vorzeitigen Ruhe- oder Teil-

sonderer Form den Riicken. Dafiir sind auch
schon Forschungsgelder ausgegeben worden: fiir die ,Partizi-
pative Entscheidungsfindung“ = Gemeinsame Entscheidung.
Arzt und Patient soll(t)en in Zukunft vermehrt die Kliifte der
Borreliose iberwinden helfen. Die Abwdgung der Erkenntnis-
se und der eigenen Erfahrungen hat seine ureigenste Bedeu-
tung, solange der Stand der Medizin unsicher ist. Den Patien-
ten in die psychische Schiene zu bugsieren, aus Unkenntnis
oder vermeintlicher Sachkenntnis, ist ein ethischer Skandal.

® Konzept des BFBD

Der Borreliose und FSME Bund Deutschland e.V. (BFBD) setzt
zum Ersten auf die Beteiligung des Verbandes an der Leitlini-
en-Entwicklung, an der Mitarbeit der NVL und der Patienten-
Leitlinie. Notfalls erarbeitet der Verband eine eigene Leitlinie.
Bereits bestehen mehrere Papiere, die die kontroversen wis-
senschaftlichen Ansichten aufzeigen (IDSA / ILADS) und In-
stitutionen, die den Versuch unternehmen, einen Standard auf
verniinftigen Grundsatzen aufzubauen, anstatt sich auf (jede
Menge) Studien zu berufen, die (,was weif ich fiir Aussagen
treffen) fiir die Praxis entweder untauglich sind oder nicht
beachtet werden.

ruhestand versetzt - zur gleichen Zeit aber
156.000 Antrdge abgelehnt wurden - der An-
teil der Frithverrentungen liegt in der Psyche
bei 32,5 Prozent, im Nervensystem bei 6,5
Prozent und im Skelett-/Muskel-/Binde-
gewebssystem bei 16,7 Prozent - so muss man
allerdings fragen, ob das Solidarsystem noch
funktioniert.

Der Patient steht in
eigener Verantwortung
vor dem Arzt, seine
Gesundheit bzw. die
daflir notwendigen
Dinge einzufordern

Zum Zweiten steht der Patient in eigener Ver-
antwortung vor dem Arzt, seine Gesundheit
bzw. die daflir notwendigen Dinge einzufor-
dern. Der BFBD tritt als Lobbyist auf, die
Rechte der Patienten zu vertreten. Allerdings
kann der BFBD weder eine Rechtsauskunft
erteilen noch eine Therapie durchsetzen.

Grofie Teile der an diesen Erkrankungen betroffenen und auch
friihverrenteten Patienten haben jedoch eine Infektion, die
derzeit vollig unzureichend beriicksichtigt, als Fibromyalgie,
Rheuma, Multiple Sklerose, Demenz, Depression ,abgetan”
wird und demzufolge Kosten verursacht, die jenseits jeglicher
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Allein in der Vernetzung mit den zugdngli-
chen Arzten, mit deren Einrichtungen, der Politik und weite-
ren Verbiindeten sehen wir die Chance, die Borreliose weiter
bekannt zu machen und das durchzusetzen, was indiziert und
notwendig ist. ->
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Die Selbsthilfe der Borreliose ist also
NICHT gescheitert.

Sie ist auf dem Weg zu neuen Verantwor-
tungen, zu mehr Akzeptanz. Die Umbe-
nennung in ,Patientenorganisation” ist
dafiir ein entsprechendes Zeichen gewe-
sen, das sich als in die richtige Richtung
gelenkt, herausgestellt hat.

Es fehlen noch Mitwirkende, die die
weitere Zukunft gestalten helfen. Verein-
zelt herrscht immer noch die Mentalitat,
dass dafiir der Vorstand zustdndig ist.
Doch der Vorstand besteht auch nur aus
Menschen, die sich mit ihrer Borreliose
arrangieren miissen.

Die (neuen) Funktionen des Bun-
desverbandes sind noch nicht in allen
Teilen der Selbsthilfe begriffen wor-
den. Wir appellieren an alle, die an
diesem spannenden Geschehen mit-
wirken wollen und sich als Patient fiir
Patienten fiir die politische Durchsetz-
barkeit besserer Diagnostik- und The-
rapiestrategien einsetzen wollen. M

Der Autor Giinther Binne-
wies ist der Vorsitzende

des Borreliose und FSME
Bundes Deutschland e.V.

Wissen Sie einen Arzt?

Die Frage nach einem Borreliose-Spezia-
listen, moglichst noch in einem fest defi-
nierten fiinfstelligen Postleitzahlengebiet,
ist die Kernfrage nahezu jedes Anrufers
oder E-Mail-Absenders, die bei den BFBD-
Beratern oder in der Geschaftsstelle ein-
gehen. Wo ist die Not am groBten, wollten
wir wissen und baten unsere Berater der
Bundes-Hotline 01805-006935, sich im
ersten Halbjahr 2008 zu den iiblichen
Notizen auch die Frage nach einem Arzt
nach Bundesldandern zu notieren. Dass
Bayern und Baden-Wiirttemberg ganz vor-
ne liegen wiirden, war keine Uberraschung.
Aber Nordrhein-Westfalen an dritter, Hes-
sen an vierter Stelle und dann gleich
Hamburg? Freilich miisste man nun auch
noch die Einwohnerzahlen und die Grund-
flache in Relation stellen. Spater mal. Fiir
den ersten Eindruck reichen diese Zahlen,
die sich voraussichtlich durch die unzdhli-
gen Anrufe bei den regionalen Selbsthilfe-
gruppen um ein Vielfaches multiplizieren
lieBen.

Baden-Wiirttemberg 169
Bayern 157
Nordrhein-Westfalen 98
Hessen 94
Hamburg 50
Niedersachsen 47
Rheinland-Pfalz 35
Berlin 24
Schleswig-Holstein 23
Sachsen 18
Bremen 18
Saarland 17
Mecklenburg-Vorpommern 9
Thiiringen 8
Sachsen-Anhalt 5
Brandenburg 5

Borrelioseforum nominiert fiir Service-Innovations-

Award 2008

Nein. Nicht gewonnen. Aber als ,, Virtu-
elle Selbsthilfegruppe neben Mitbewer-
bern wie Deutsche Bank, Postbank, TUI
und Europcar in die enge Auswahl von

tiative deutscher

Servic
%)
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rund 50 Mitbewerbern zu geraten, war
uns eine Ehre. Wirtschaftsweiser Prof.
Bert Riirup riilhmte die teilnehmenden
Unternehmen wegen ihres 6kologischen
Erfolges. Dass wir von unse-
ren Kunden nicht das , Beste“
wollen, sondern unser Bestes
geben, war der Jury keinen
Preis wert. Sogar die Reisekos-
ten nach Diisseldorf mussten
wir selbst bezahlen.

Unterstiitzer des 1. Deutschen
Servicetages am 2. September
waren unter anderem die Be-
rufsgenossenschaften, die Ge-
setzlichen Unfallkassen sowie
das Bundesministerium fiir
Gesundheit.

Kein Kommentar.

m Auf dem Weg nach
Europa

Es trostet den Einzelnen nicht, setzt aber
doch Signale der Zuversicht:

Die Deutsche Borreliose-Gesellschaft e.V.
und der Borreliose und FSME Bund
Deutschland e.V. sind das Ziel von Arz-
ten und Patienten aus europdischen
Nachbarldndern. Wir berichteten in Bor-
reliose Wissen Nr. 17. Mit der Liga fiir Ze-
ckenkranke Schweiz (LIZ) entwickelten
wir einen gemeinsamen Flyer, der inzwi-
schen in Deutsch, Franzosisch, Tiirkisch
und bald auch Russisch hilft, eine Borre-
liose zu erkennen und sich vor ihr zu
schiitzen.

|~ L -
iZ
Ligo fir Zeckenkranke Schweiz
Ligue suisse des p infes de

Lega svizzera dei malati vittime delle zecche
Swiss League for Patients with Tick-borne Diseases

Im Januar 2008 griindete sich France
Lyme (www.peremefu.free.frl) unter
Leitung von Ambroise Charron.

FRANCE

YME

ASSOCIATION DE LUTTE
CONTRE LES MALADIES
VECTORIELLES ATIQUES

Mit den Niederldandern stehen wir im
informierenden Kontakt
(www.lymevereniging.nl).
Korrespondenz und Pldne fiir ein
erstes gemeinsames Treffen in 2009 exis-
tieren zu Lilianna Frankowska in Polen
(www.borelioza.ord) und zu Bela P. Boz-
sik in Budapest. Eine mit deutschen Arz-
ten vereinbarte Arztefortbildung in Stock-
holm kam mangels Interesse der Schwe-
dischen Arzte leider nicht zu Stande,
wird aber weiter angepeilt. Unsere Part-
ner dort sind Greta und Robert Speich,

(www.hem.bredband.net/|
kbepatientforeningen )

BORRELIOSE: ___ ™\
FSME SVERIGE —\ \

T
PATIENTFORENING @ E]i

m Keine Zeit fiir uns
Autoren, von denen wir hier gerne gele-
sen hatten, die uns aber absagten:

Prof. Dr. Hans-Walter Pfister, Miinchen
Prof. Dr. Reinhard Kaiser, Pforzheim
Prof. Dr. Johannes Treib, Kaiserslautern
Prof. Dr. Sebastian Rauer, Freiburg

Dr. Volker Fingerle, Miinchen
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Beratung - Kontakter - Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen (SHG), -vereine (SHV) und Berater
(Kontakter) sind ehrenamtliche Initiativen von Mitgliedern
des Borreliose und FSME Bundes und assoziierten Bera-
tern. Sie bringen ihr Wissen und ihre Erfahrung in bester
Absicht und nach bestem Wissen ein, ersetzen aber keinen

BORRELIOSE und FSME BUND DEUTSCHLAND e.V. (BFBD)

PATIENTENORGANISATION BUNDESVERBAND

E-Mail: info@borreliose-bund.de - Web: www.borreliose-bund.de

Telefonische Beratung:

Montag bis Donnerstag von 10.00 bis 12.30 Uhr

Abendberatung am Montag und Freitag von 18.00 bis 20.00 Uhr

Samstag von 16.00 bis 18 Uhr

Tel: 0180-5006935 (€ 0,14/Min. aus dem deutschen Festnetz)

Der BFBD verdient kein Geld bei dieser Service-Nummer.
Der einzige Vorteil ist, dass wir diese Nummer von Berater zu
Berater weiterschalten kdnnen, ohne Weiterleitungsgebiihren

bezahlen zu miissen.

POSTLEITZAHL-GEBIET 1

BERLIN

Tel. 03055101235
Beratung Berlin-Ost
Kristina Weschke

Mo. und Do. 18.00 his
20.00 Uhr

E-Mail: zeckeninfo@gmx.de

POSTLEITZAHL-GEBIET 2

AUKRUG

Tel. 04873 843
Borreliose Beratung
Dr. Claus Laessing
Homfelder Str. 22
24613 Aukrug.

Tel. Beratung werktags
12.00 bis 13.00 Uhr

BORKUM
Kontaktstelle

Tel. 04922 932131
Samstag von 17.00 bis
18.00 Uhr

BREMEN

Tel. 0421385658
Borreliose SHG

Eleonore Bensing
Itzehoer Weg 29

28219 Bremen

E-Mail:
e-a.bensing@t-online.de

BREMERHAVEN

Tel. 04749 8092
Kontaktstelle Bremerhaven/
Beverstedt,

Frau Woltjen

HAMBURG

Borreliose SHG Hamburg
Kontakt iiber Borreliose und
FSME Bund Deutschland e.V.

HAMBURG-HARBURG
Tel. 04165 80168
Kontaktstelle

Susanne Dierks

HERMANNSBURG

Borreliose SHG Hermannsburg

Kontakt {iber Borreliose und
FSME Bund Deutschland e.V.
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OSTFRIESLAND

Tel. 04931 9180340
Borreliose SHG

Monika Sickfeld
Miihlenweg 16

26524 Hage

E-Mail: borrelioseshg-
ostfriesland@web.de
Web: www.borrelioseshg-
ostfriesland.de.vu

ROTENBURG

Tel. 04269 1377

Fax 04269 9320028
Borreliose SHG
Heidemarie Geiger
Bahnhofstr. 13

27386 Westerwalsede

POSTLEITZAHL-GEBIET 3

BAD MiiNDER / HAMELN

Tel. 0177 7454896

oder 05042 81377
Borreliose SHG Bad Miinder/
Hameln,

Michael Eisenberg
Hauptstrasse 24

31848 Bad Miinder

DILLENBURG
Tel. 02771 6186
BSHG Mittelhessen
Irmtraud Hartmann
Koppelberg 3a
35689 Dillenburg

HALLE / WESTFALEN

Borreliose SHG Halle/Westf.
Kontakt {iber Borreliose und
FSME Bund Deutschland e.V.

MAGDEBURG
Tel. 039201709911
Borreliose Beratung
Christin Miiller

E-Mail: mat.mueller@online.de

PORTA WESTFALICA
Tel. 0571 3852639
Kontakt: Elke Kiihn
Mindener Weg 100

32457 Porta Westfalica

SCHOFFENGRUND
Tel. 06085 9879877

Fax 06085989933
Borreliose SHG Mittelhessen
Tanja Ressel

Zum Steumel 30

35641 Schoffengrund
Tel.-Sprechzeiten:

Di. - Do. 17.00 - 19.00 Uhr
E-Mail:
shgmittelhessen@aol.com
WOLFENBUTTEL

Tel. 0179 3651797

Borreliose SHG Wolfenbiittel
Kontakttelefon

PosTLEITZAHL-GeBIET g

BOCHOLT / BORKEN
Tel. 02871183147

Borreliose SHG Bocholt/Borken

Rainer Doeven
Lippestr. 14 - 46395 Bocholt

ESSEN

Tel. 0203 722535 (Mo. - Mi.)
Borreliose SHG

F. Wiirschem

47249 Duisburg

Tel. 0201 492738 (Do. - Sa.)
Nora Morawietz

Mintropstr. 64 - 45239 Essen

KAARST

Tel. 02131514602
Borreliose Beratung
Corry Welker
Diisseldorfer Str. 5
41564 Kaarst

WESEL
Kontakt tiber Borreliose und
FSME Bund Deutschland e.V.

POSTLEITZAHL-GEBIET 5

GUMMERSBACH

Tel. 02261 24594
Borreliose Gruppe Oberberg
Irene Kempkes

KOLN

Wegen Krankheit wurde die
SHG geschlossen.

Aktive, die sie weiterfiihren
mochten, wenden sich bitte
an den Bundesverband

KOLN

Tel. 02203 69257
Borreliose Beratung

Peter Rohleder

Guntherstr. 11 - 51147 Kdln
E-Mail: lyme@netcologne.de

TRIER
Tel. 0651 5610517
Dieter Kronz

POSTLEITZAHL-GEBIET 6

BERGSTRASSE

Tel. 0625170 6923
Borreliose SHG Bergstrale
Helga Voissen

E-Mail:
shg-bergstrasse@web.de
Mi. + Do. 20.00 - 22.00 Uhr
Beratungsschwerpunkt:
Borreliose bei Kindern
Paul Szasz

Tel. 06202 271558

E-Mail: Szasz@arcor.de

DARMSTADT

Tel. 06151 666337
Borreliose SHG

Gaetano Lopriore, nur abends
E-Mail: gaetano@lopriore.de

DARMSTADT-DIEBURG
Tel. 06071 48178

Borreliose SHG

Margit Kullmann

Goethestr. 8

64846 GroB-Zimmern

FRANKFURT / MAIN
Tel. 069 75912162
Borreliose SHG
Frankfurt / Main

Stephan Puls

E-Mail: borreliose-shg@gmx.de

GELNHAUSEN

Tel. 06051 474844
Borreliose Beratung

Eva Deuse-Wodicka

abends und am Wochenende

RODENBACH
Tel. 06184-932817
Borreliose-Beratung
Heidi Poenicke
LandwehrstraBe 16
63517 Rodenbach

POSTLEITZAHL-GEBIET 7

FREIBURG
Borreliose SHG Freiburg
Tel. 07666 949141

Mi. 10.00 - 12.00 Uhr
Reinhold Helfert

KARLSRUHE

Tel. 07251 348244

Fax 07251 348255
Borreliose-Forum

Karl Crocoll

Neureuter HauptstraRe 83
76149 Karlsruhe

KONSTANZ /HEGAU
Tel. 07531366914 + Fax
Borreliose Beratung
Hannelore Oswald
Schleyerweg 4

78467 Konstanz

Tel. Beratung abends
E-Mail:
hannelore-oswald@web.de

Arztbesuch und sind als selbstbetroffene Borreliosepatien-
ten und Privatpersonen nicht rund um die Uhr erreichbar.
Weitere, hier nicht zur Veroffentlichung freigegebene und
neu hinzugekommene Beratungsstellen auf Anfrage.

Und bitte denken Sie daran: Selbsthilfe braucht selbst Hilfe!

REMS-MURR-KREIS

Tel. 07195 8716

Borreliose Beratung

Ingeborg Schmierer

Eugenstr. 19

71364 Winnenden

E-Mail: Borreliose-RemsMurr@
ingeborgschmierer.de

ROTTWEIL-SCHWARZ-
WALD-BAAR
Selbsthilfegruppe fiir Zecken-
kranke

Tel. 07403 91054

Christine Muscheler-Frohne
Sinkinger Weg 11

78658 Zimmern ob Rottweil
Tel. 07402 9109533
Alexander E.

E-Mail: www.shg-zecken-rw.de

TUBINGEN

Tel. 07071946889
Borreliose SHG Tiibingen
Daniel Strayle und
Simone Bauer

E-Mail: borrelioseSHG_
tuebingen@web.de
Web: www.borreliose-
tuebingen.de

POSTLEITZAHL-GEBIET 8

AUGSBURG

Tel. 0821 9075665
Borreliose Beratung
Klaus Gesell

FRIEDRICHSHAFEN
Tel. 07541 51965

Josef Mayer

Buchholz 6

88048 Friedrichshafen
E-Mail:
seppmayer@buchholz6.de

FiiSSEN

Tel. 08862 774538

Fax 08862 987235
Borreliose SHG Fiissen-Allgdu
Annette Gobel

Firstbergstr. 12A

86983 Lechbruck am See

GELTENDORF

Borreliose SHG 5-Seengebiet
Dieter Sixt

E-Mail: info@fetol.de

HEIDENHEIM

Tel. 07328 919000

Fax 07328 4956
Borreliose-SHV Heidenheim/
Brenze.V.

Giinther Binnewies

Postfach 1257

89549 Konigsbronn
Beratungsschwerpunkt:
Spétborreliose

Weitere SHGs und Berater
umseitig
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LINDAU

Tel. 08382 23490

Dr. phil. Marion Rothérmel
Ebnetweg 5

88131 Lindau

MiNCHEN
Tel. 089 51519957
Borrelioseinformations- und

Selbsthilfeverein Miinchen e.V.

Westendstrasse 68
80339 Miinchen

Web: www.borreliose-
muenchen.de

SCHWABMIiiNCHEN
Tel. 08232 996575
Gabi Gotz

Tel. 0171 8843624
Hanni Immel

uLm

Tel. 07313988614
Borreliose SHG Ulm/Neu-Ulm
Web: http://www.borreliose-
ulm.de.vu

Dietmar Seifert

Soldatenstr. 33 - 89077 Ulm
E-Mail:
borreliose-ulm@t-online.de

POSTLEITZAHL-GEBIET 9

ANSBACH

Tel. 0911 338213
BSHG Franken
Rosemarie Lange

BAD NEUSTADT
Tel. 09771 1456
Borreliose Beratung
Gisela Brehm
Ricarda-Huch-Str. 34
97616 Bad Neustadt

COBURG

Tel. 09561 25225

Fax 09561 232792
Borreliose SHV Coburg
Stadt und Land

Sigrid Frosch
Hans-Holbein-Weg 9a
96450 Coburg

GEROLZHOFEN
Tel.09382 7374

Borreliose SHG Gerolzhofen
Marianne Kraus

Beratung:

werktags 19 bis 20 Uhr

HASSFURT

Tel. 09521 94890

Borreliose SHG Hassfurt
Manfred Wolff

Kdppelesweg 11

97539 Wonfurt-Steinsfeld
E-Mail: info@m-m-orchid.com

KITZINGEN

Tel. 09325 979498

Fax 09325-979805
Zecken-SHG Kitzingen
Erwin Stiirmer
Biittnergasse 1a

97355 Wiesenbronn
E-Mail: zsgkt@t-online.de

NiiRNBERG
Tel. 0911 8002554
BSHG Franken
Michaela Deininger

ROTH

Tel. 09176 1528
Borreliose SHG Franken
Erika Scholl

Birkacher Hauptstr. 12
91154 Roth

SCHWANDORF

Tel. 09471 604120
Borreliose SHG Schwandorf
Sanddckerweg 1

92421 Schwandorf

E-Mail: borreliose-
schwandorf@t-online.de

SCHWEINFURT

Tel. 09721-34105
Borreliose-Selbsthilfe
Schweinfurt

Evelyn Drescher

E-Mail: bsg-sw@gmx.de
Web:
www.hsg-sw.blogspot.com

WEIDEN

Tel. 09605 3044
Borreliose SHG

Maria Kellermann
Flurstr. 2

92729 Weiherhammer

POSTLEITZAHL-GEBIET 0

AUE-SCHWARZENBERG
Tel. 03774 823678
Borreliose SHG

Gudrun Solbrig

Karlsbader StraRe 37

08352 Pohla

E-Mail: g.solbrig@web.de

BAD MUSKAU

Tel. 03577150306

Borreliose SHG Bad Muskau
Manfred und Hannelore Richter
Beratung: Dienstag bis 18 Uhr

BURGSTADT

Tel. 03724 855355
Borreliose SHG Burgstadt
Jiirgen Haubold
Burkersdorfer Str. 136
09217 Burgstadt

CHEMNITZ

Tel. 0371 5212454
Margit Benedikt
Tel. 03717250414
Christa Miiller
Borreliose SHG

DRESDEN

Tel. 03512061985
Kontaktstelle fiir Selbsthilfe-
gruppen.

Es erfolgt Weitervermittlung
zur Borreliose SHG Dresden
E-Mail: helithi@aol.com

GORLITZ

Tel. 03581 400353
Borreliose SHG Gorlitz
Inge Sobota

GroRe WallstraRe 17
02826 Gorlitz

LEIPZIG

Tel. 03413382155

Borreliose SHG

Gert Schlegel
Hans-Marchwitza-Str. 28/901
04279 Leipzig

E-Mail:
leipzig@borreliose-sachsen.de

OLSNITZ

OBERES VOGTLAND
Tel. 03724 855355
Jiirgen Haubold

WEISSERITZKREIS
Tel. 035056 32343
Borreliose SHG

Astrid Zimmermann
E-Mail: asti-z@web.de

Weitere, nicht zum
Beratungsnetzwerk des
Borreliose Bundes
gehorende Beratungs-
und Kontaktstellen:

BERLIN

Tel. 030 7065715 + Fax
Borreliose SH. e.V. Berlin-
Brandenburg

Hanna Priedemuth
Reulestr. 7 - 12105 Berlin
E-Mail:
post@borreliose-berlin.de
Web:
www.borreliose-berlin.de

FRICKENHAUSEN
Tel. 07022 43457
Fax: 07022 960797
Borreliose SHG

Gerda Munz

Dr. Gminderstr. 16
72636 Frickenhausen

Kooperierende Beratungs-
stellen im Ausland:

FRANKREICH

Francelyme

E-Mail: francelyme@gmail.com
Web: www.francelyme@fr

NIEDERLANDE
Nederlandse Vereniging voor
Lymepatienten.

Voor algemene informatie:
Tel: 0900 2100022

Web: www.lymevereniging.nl

POLEN

Lymepoland

E-Mail:
lymepoland@gmail.com
Web: www.borelioza.org

SCHWEDEN

Borreliose och FSME Patient-
forening

Tel. 0046(0) 8550 842 82
E-Mail: tbepatientforeningen@
bredband.net

Web: http://
hem.bredband.net/
tbepatientforeningen

SCHWEIZ
Borreliose-Forum

Web: www.borreliose.ch
LIZ Liga fiir Zeckenkranke
Schweiz

Tel. 076 3942558

E-Mail: info@zeckenliga.ch
Web: www.zeckenliga.ch

Spenden und Mitglieds-
beitrdge an den
Borreliose und FSME
Bund Deutschland e.V.
sind steuerlich
absetzbar.

m Wer ist der BFBD?

Die heutige Patientenorganisation ging hervor aus
dem 1994 in Hamburg gegriindeten Lyme-Borre-
liose-Bund. Er wurde 1999 ins Vereinsregister
eingetragen und korrigierte seinen Namen mehr-
fach aus Griinden seiner sich ausdehnenden Be-
deutung und Reichweite. Thm angeschlossen sind
rund 100 Borreliose-Selbsthilfegruppen und -Ver-
eine deutschlandweit (mit rund 5.000 Einzelmit-
gliedern), auch einzelne Berater und Kontaktper-
sonen sowie derzeit knapp 900 Einzelmitglieder.

BORRELIOSE
ZFSME BUND
DEUTSCHLAND e

PATIENTENORGANISATION BUNDESVERBAND

Aufgaben, Ziele, Vorhaben

B Pravention M Beratung

m Starkung der Rechte der Patienten

| Herstellung und Verbreitung von Informa-
tionsmaterial in Deutsch, Tiirkisch, Russisch

B Entwicklung, Forderung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen

m Hilfe bei Anspriichen an Leistungstrager

m Offentlichkeitsarbeit

B Medien- und Forschungsrecherche

B Interaktion mit Arzteschaft, Wissenschaft,
Leistungserbringern und Politik

Der BFBD ist als gemeinniitzig anerkannt. Er ist
Mitglied im Paritdtischen sowie in der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft der Selbsthilfegrup-
pen (DAG SHG). Die Mitgliedschaft in der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen
mit Behinderung und chronischer Erkrankung
und ihren Angehorigen e.V. (BAG Selbsthilfe) ist
beantragt. Alle grofien Krankenkassen anerken-
nen und fordern seine Arbeit und seine Projekte.
Vereinssitz ist Darmstadt VR 82436.

Vorsitzender: Giinther Binnewies, Konigsbronn
Stellvertreterin: Ute Fischer, Reinheim
Schatzmeister: Albert Bensing, Bremen
Internetbeauftragter: Dietmar Seifert, Ulm
Beisitzerin: Erika Scholl, Roth

Beisitzer: Werner Stark. Grofthabersdorf

Die Amtsperiode des Vorstands endet im Okto-
ber 2008. Neuwahlen kénnen aus Termingriin-
den erst in den ersten Monaten des Jahres 2009
stattfinden. Der Vorstand ist laut Satzung ver-
pflichtet, seine Aufgaben bis zur Neuwahl wei-
terzufiihren. Es ergeht gesonderte Einladung an
die Mitglieder.

Borreliose und FSME Bund Deutschland e.V.
Bundesgeschiftsstelle

In den Rodern 13 - 64354 Reinheim

Tel. 06162-969443 - Fax 06162-1666

E-Mail: info@borreliose-bund.de
www.borreliose-bund.de
www.borrelioseforum.de
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Beratungsnetz ausgeweitet

Seit Mai 2008 finden Ratsuchende auch
am Samstagnachmittag von 16.00 bis
18.00 Uhr Gehor und ein Gesprach. Aber
auch zu dieser Zeit miissen wir alle An-
rufer um Geduld bitten, wenn das Bera-
ter-Telefon hdufig belegt ist. Es zeigt die
Fiille der Anrufenden, die Not des Einzel-
nen und die Begrenzheit unserer Bera-
tungszeit. Kurze prazise Fragen lassen sich
schneller beantworten, als wenn immer
erst die gesamte Borreliose-Leidensge-
schichte erzahlt werden will. Dafiir sollte
Platz sein in den Selbsthilfegruppen.

Beratung: Tel. 01805-006935

(14 Cent/Minute aus dem deutschen Festnetz)
B Montag bis Donnerstag
von 10.00 bis 12.30 Uhr,
B Montag- und Freitagabend
von 18.00 bis 20.00 Uhr
B Samstag von 16.00 bis 18.00 Uhr .

Magazin-Versand

So sieht sie aus, die freundli-
che Stimme, die an drei Ta-
gen in der Geschdftsstelle
Bestellungen von Infomateri-
al und Magazinen annimmt,
auf den Weg bringt und lei-
der auch haufig Ratsuchende
@ auf die Beratungs-Hotline
oder eine regionale Selbsthilfegruppe
verweisen muss. Claudia Siegmund. Sie
ist Gott sei Dank nicht von Borreliose be-
troffen und kann deshalb nicht aus eige-
ner Erfahrung plaudern.

m Spezialisten gesucht

Frage an alle: Wer ist bereit, sein
Wissen und seine Talente in unseren
Verein einzubringen?

Wir bendétigen Spezialisten fiir Vereins-
recht, fiir Steuerrecht, fiir Sozialrecht,
fiir Ubersetzungen aus und in verschie-
denen Sprachen, meistens Englisch.
Derzeit entstehen mehrere Arbeitskrei-
se mit Themen, die alle Betroffene sicher
brennend interessiert.

Wie setze ich meine Anspriiche an Leis-
tungstrager (Krankenkassen, Unfallver-
sicherung, Rentenversicherung, Berufs-
genossenschaft) durch? Was kann ich
machen, wenn sich der Arzt verweigert?
Wie gehe ich mit Gutachte(r)n um? Wie
kdnnen wir die Patienten bei der Leitli-
nien-Entwicklung einbringen? Wie akti-
viere ich Gesundheitspolitiker in mei-
nem Bundesland? Eine Satzungskom-
mission ist bereits gegriindet. Wir
sichern allen Aktiven unsere uneinge-
schrankte Aufmerksamkeit und Hilfe zu.
DER VORSTAND

BORRELIOSE WISSEN NR. 18

BUCHER
TIPPS

Fiir Kinder

Der kleine Max lernt, wie man Zecken ent-
geht. Ein Bilderbuch im Miniformat mit er-
zdhlenden Worten und kindgerechten
Zeichnungen.

= Zeleylan,) | Zeckenalarm
(e Charlotte Habersack,

Wi = Thorsten Saleina
Satd A, Verlag arsEdition,
2008, 26 Seiten,
4,95 €

ISBN

| 978-3-7607-3282-4

Politische Nebelbomben

Zugegeben, dies ist ein Lobbybuch, sehr de-
tailliert recherchiert von der Frau eines Arz-
tes, der sie in den Dschungel der Gesund-
heitspolitik einflihrte, die Patienten und
Arzte als Spielball missbraucht. Wer sich
als Patient strategisch verhalten will, dem
werden die Augen geoffnet, warum er sich
hdufig verraten und verkauft fiihlt und wo
er ansetzen muss, um Anspriiche durchzu-
setzen.

Gaby Gurek|
Patient in
Deutsehland

Patient in

Verraten und verkauft Deutschland
M'ﬁ e Gaby Guzek
- BN Verlag Promedi-
e co, 2008, 173 Seiten,
14,80 €
ISBN

978-3-9325-1616-0

Die globale Gesundheitskrise
Dies ist ein Expertenbericht {iber die Gewis-
senlosigkeit der Pharmaindustrie und der
Politiker weltweit, tiber 13 Millionen Tote,
die an vermeidbaren Krankheiten jdhrlich
sterben, weil ihnen der Zugang zu einer ele-
mentaren medizinischen Versorgung und
iiberlebenswichtigen Medikamenten fehlt.

Patienten,
PATIENTEN, Patente und
Sned Profite

UND PROFITE

Herausgegeben von
Medico international
und Mabuse-Verlag,
2008, 145 Seiten,
12 €,

ISBN
978-3-940529-13-8

LITERATUR

Laborwerte verstehen

Dies ist ein Allgemein-Ratgeber iiber die
unterschiedlichsten Laborwerte, die am
Menschen analysiert und gemessen wer-
den. Borreliose fehlt zwar als Stichwort, auch
deren klassische Labordiagnostik, aber hilf-
reich sind die Erkldrungen tiber Immunglo-
buline, Lymphozyten, Entziindungswerte,
T-Killerzellen und vieles andere, was in der
Borreliose-Berichter-
stattung vorkommt.

Laborwerte ver-
standlich gemacht

Katharina Miiller,
Sonke Miiller
Verlag Trias, 2008,
144 Seiten, 14,95 €
ISBN
978-3-8304-3470-2

verst.!ndllch gemacht

Immunsystem selbst gestarkt

Mikrondhrstoffe besitzen in der Pravention
und Therapie ein beachtliches praventions-
medizinisches und therapeutisches Potenzi-
al. Dieses eigentlich fiir Arzte entwickelte
Handbuch ,fiir die Kitteltasche“ beschreibt,
welche Mikrondhrstoffe wie Vitamine, Mine-
ralien und bioaktiven Vitalstoffen bei wel-
chen Indikationen forderlich sind.

Mikrondhrstoffe

Uwe Grober
Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, 2.
Auflage 2006,

385 Seiten, 22 €,
ISBN
978-3-8047-2270-5

fiir die Kitteltasche |

Magnetfeld-Therapie

Magnetfeld-Therapie ist keine Modeerschei-
nung. Schon im Altertum wurden magneti-
sche Steine zu Heilzwecken eingesetzt.
Innerhalb der Borreliose-Patienten gibt es
einige wenige, die ganz offen dariiber spre-
chen, mit dieser Therapie erfolgreich gegen
Schmerzen angegangen zu sein. Ausdriick-
liche Warnung, nicht irgendein Gerdt zu
kaufen, sondern nach seridsen Anbietern
zu recherchieren oder sich in die Hande ei-
nes Arztes zu begeben. Das Buch be-
schreibt, worauf es ankommt.

So hilft Ihnen
die Magnetfeld-
Therapie
Christian Thuile
Verlag Trias, 2. ak-
tualisierte Auflage,
2008, 160 Seiten,
17,95 €,

ISBN 978-3-8304-
3471-9




LITERATUR

Homoopathie

Nicht alles was sich homdopathisch nennt,
ist die wahre Homoopathie nach Samuel
Hahnemann. Dieses Standardwerk fiir alle
Gebrechen (aus 2000) erschien 2008 in er-
weiterter Auflage. Richtigerweise fehlt die
Borreliose als Stichwort, dafiir finden sich
samtliche Symptome und ein Vorschlag fiir

seem  jhre Linderung.

Homdopathie
fiir die ganze Familie

Homdopathie fiir
' die ganze Familie

Markus Wiesenauer,

Annette Kerckhoff

.~ Verlag Hirzel, 2008,
335 Seiten, 22 €

ISBN 978-3-7776-1564-6

Borreliose

Das Booklet zur Entstehung und Behand-
lung der Borreliose ist in der 3. durchgese-
henen Auflage erschienen. Es behandelt im
Besonderen die Hypothese, dass Borrelien
ein Nervengift im Korper hinterlassen, das
fiir einen Grofiteil der Beschwerden verant-
wortlich ist und parallel
zur Antibiose entsorgt
werden muss.

Fred Hartmann und

Hatto Miiller-Marienburg

Bezug bei Prof. Dr. med.
Fred Hartmann,

| [~ Waldheimweg 47,

. 91522 Anshach,

2008, 52 Seiten, 5 €.

Borreliose-Jahrbuch 2009

Alles, was 2008 keinen Platz fand in den
Magazinen Borreliose Wissen Aktuell, mit
einem Extra-Kapitel iiber Privatgutachten
bei Behandlungsfehlern. Fortsetzung der
Jahrbiicher 2006, 2007, 2008. Wieder mit
— Symptom-Tagebuch.

Borreliose-Jahr-
buch 2009

Ute Fischer,

Bernhard Siegmund
Verlag Books on
Demand, 2009, 17,90 €
ISBN
978-3-8370-6478-0

Impressum

Arznei-Insider-Wissen
Keine leichte Lektiire sondern etwas fiir
analytische Borreliose-Interessierte ist der
Arzneimittel-Report 2007. Sein Inhalt spie-
gelt die Preise und den Verbrauch bestimm-
ter Medikamente wieder, zum Beispiel dass
Antibiotikaverordnungen im Vergleich zu
2006 leicht zurlick gegangen seien. Thera-
pieverweigerungen? Cephalosporine mach-
ten 25 Prozent aller Antibiotikaverordnun-
gen aus. Wie soll man deuten, dass einige
Amoxicilline zweistellige Riickgangsraten,
anderen zweistellige Zunahmen aufweisen?
== Verschreibungsmoden?
- 27,3 Prozent minus bei
~ Rocephin? Spannend.

- n—

Arzneiverord-
nungs-Report 2007

Ulrich Schwabe,

Dieter Paffrath,

Verlag Springer, 2008,
1094 Seiten, 39,95 €,
ISBN 978-3-540-72547-3

Aktuelle Literatur-
empfehlungen finden Sie

auch in unserer Homepage
www.borreliose-bund.de

Krank nach Zeckenstich

Darauf haben viele gewartet: das Borreliose-
Buch von Dr. Petra Hopf-Seidel. Man spiirt
die Patientenndhe, das Fragen und Antwor-
ten, das man im Arzt-Patienten-Dialog oft
vergeblich erwartet. Der Nutzer muss aller-
dings davon ausgehen, dass viele der diag-
nostischen und therapeutischen Hinweise
nicht von der Gesetzlichen Krankenkasse
bezahlt werden.

Borreliose
erkennen und wirk-
sam behandeln
Petra Hopf-Seidel
Verlag MensSana, 2008,
320 Seiten, 9,95 €,
ISBN
978-3-426-87392-2

Biontologie
Diese Lebens- und Erndhrungsregeln fiir
Wohlbefinden und Harmonie werden alle
begeistern, die ihr Leben nicht unbedingt
umkrempeln aber verstehen wollen, warum
sie anfdllig fiir bestimmte Krankheiten sind
oder nicht. Biontologie ist die tief gehende
Analyse der Anderungen, die unter Einbe-
ziehung von Chinesischer Medizin, Typolo-
gie, Chronobiologie, Erndhrung, Stress und
Blutgruppe an einem Organismus feststell-
bar sind. Sehr ver-
HENRI RO standlich geschrieben.

Der Geheimcode

der Gesundheit

Der Geheimcode
der Gesundheit

Henry Chenot

edition altavilla/ Chris-
tian Gropper, 2008, 228
Seiten, 19,90 €,

ISBN 978-3-938671-05-4

S

Selbstheilungskrdfte
ankurbeln

Die Anthroposophische Medizin verbietet
weder Methode noch Medikamente. Thr Ge-
heimnis ist die Ganzheitlichkeit und Hilfe
zur Selbsthilfe. Es geht um Therapeutisches
Zeichnen, Malen, Musik und Gesang, Spra-
che und Atem sowie um duflere Anwen-
dungen und Anthroposophische Arzneimit-
tel. Dieses Buch gibt Anleitung, wie der Pa-
tient sein Immunsystem starken kann und
was er von einem Anthroposophischen Arzt
erwarten darf.

A:\l?‘[@pﬁSﬁphische . Anth.ro.posophISChe
Medizin be<<er Medizin besser
verstehen

Petra Heinz, Iris Ham-
melmann

Verlag Haug, 2008, 128
Seiten, 14,95 €,

ISBN 978-3-8304-2248-8

Mit Geschenken Gutes tun.
Statt der fiinften Blumenvase oder
Schnick-Schnack zum Abstauben,

konnten Sie um eine Spende fiir unseren
Verein bitten. Obendrein gibt es dafiir
sogar eine Spendenqittung.
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sind nach bestem Wissen bei Arz-
ten, Wissenschaftlern, Gesund-

heitsexperten und -politikern so-
wie Selbsthilfegruppen journalis-
tisch recherchiert, ersetzen aber
keinen Arztbesuch. Fiir Richtig-
keit, Wirksamkeit, Dosierungen
und Ahnliches wird keine Gewédhr
ibernommen.

Namentlich gekennzeichnete Bei-
trage geben allein die Meinung
des Autors wieder.

Fiir eingesandte Manuskripte und
Fotos wird keine Haftung iiber-
nommen. Der Nachdruck sowie
Kopieren auf Webseiten ist nicht
gestattet.
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Gegen den Abbau

Was nicht gebraucht wird, baut der Korper
ab: Muskeln, Knochen, Gehirn. Mit einem
mafivollen Training bleibt man in jedem
Alter und trotz korperlicher Gebrechen mit
beiden Beinen fest im Leben stehen. 70 all-
tagliche Ubungen fiir sicheren Gang, fiir
mehr Kraft und Schwung und als Praven-
tion vor Stiirzen.

_ Vital & Beweglich
ein Leben lang

Petra Regelin
Verlag Trias, 2008,
148 Seiten, viele
Bilder, 14,95 €
ISBN

Sei gut zu Deinem Korper

Unertrdgliche Schmerzen liefen auch die
Autorin, eine klinische Psychologin, von
Arzt zu Arzt laufen, bis sie begann, auf ih-
ren Korper zu horen und auf die dahinter
liegende seelische Botschaft. Ab da korri-
gierte sie ihren Lebensweg. Ein lebensnaher
Wegweiser durch den Dschungel verwirren-
der Gefiihle, der negative Gedankenmuster
aufdeckt und hilft, unliebsame Gewohnhei-
ten abzuschiitteln.

Lerne, dich selbst
zu lieben, dann
liebt dich das
Leben

LITERATUR

Aktuelle Broschiiren des BFBD

Zecken und Zeckenerkrankungen

Verstehen und vorbeugen

Aus dem Inhalt:

Borreliose ® FSME ¢ Anaplasmose/Ehr-
lichiose ® Babesiose ® Weitere Erkrankun-
gen ° Vektoren © Le-
bensweise der Zecke
¢ Verringerung des
Erkrankungsrisikos
[ )

Moglichkeiten der
Pravention ® Check-
listen der wirksams-
ten Mafinahmen

Zecken und
Zeckenerkra

® Neues Kombi-Magazin
,Diagnostik und Therapie“

Innerhalb weniger Monate waren beide Magazine ,,Borreliose Wissen
aktuell“ (je 5.000) Nr. 16 (Therapie) und Nr. 17 (Diagnostik)
bis auf wenige Restbestdnde vergriffen. Das Positive

daran: Mehr als 300 Arzte bestellten bei uns direkt und
dokumentierten damit ihr Interesse, sich mit Borreliose

auseinander setzen zu wollen.

Wir drucken diese Magazine (Abb. rechts) nicht stur nach,
sondern fithren sie aktualisiert zu einem Kombi-Magazin ‘
»Diagnostik und Therapie“ zusammen, das voraussichtlichab |
November 2008 zum Preis von 7,50 € zzgl. 2,- € Versandkos-
ten bestellbar ist. Das genaue Erscheinungsdatum verdffent-
lichen wir auf unserer Homepage www.borreliose-bund.de
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Borreliose-Fallzahlen

unrealistisch

Der Anstieg von Borreliose-Féllen in
Deutschland wurde bereits im September
2007 vom Robert Koch-Institut (RKI) als un-
realistisch bewertet. Es sei von einer Unter-
erfassung der Erkrankungs-
falle auszugehen. Zu einem
Anstieg der Krankheitsfdlle
sorge vermutlich auch die
Sensibilisierung der Bevol-
kerung und der Arzte, aber auch Trendsport-
arten im Griinen wie Nord Walking und
Mountainbiking. Aber auch die Erh6hung des
Anteils der Laub- und Mischwalder fiihre zu
einer Zunahme von Biotopen mit Zecken.
Nicht zu Letzt iiberleben in milden Wintern
mehr Mduse und Ratten, die natiirlichen Re-
servoire der Borrelien. Dadurch erhalten
mehr Zeckenlarven und Nymphen schneller
ihre Blutmahlzeit und dadurch auch die
Krankheitserreger.

Weiteres Borreliose-

Centrum geplant

Ausgehend vom Konzept des Borreliose Cen-
trums Augsburg ist ein weiteres Borreliose-
Centrum in Blankenburg bei Wernigerode
am Harz bereits projektiert. Alle Vertrage
seien unterschrieben und die Finanzierung
gesichert. Es soll am 1. April 2009 in Be-
trieb gehen.

Zu guter

Letzt...

Konflikte nehmen zu

Streitfille zwischen Arzte, Patienten und
Krankenkassen nehmen zu, meldet der Ver-
ein Medizinrechtsanwdlte. Die Rate gericht-
licher Kldrung nahm von 2004 (14 Prozent)
bis 2007 auf 20 Prozent zu. Zwiespaltig zu
sehen ist, dass das Medizinrechts-Be-
ratungsnetz, auch wenn es ein kosten-
loses Orientierungsgesprach anbie-
tet, fiir Patienten wie auch fiir Arzte
tatig wird. Beratungsscheine kdnnen
angefordert werden unter der gebiih-
renfreien Rufnummer 0800-0732483.

LIZ fordert Mitwirkung
im NRZ

Die Liga fiir Zeckenkranke Schweiz (LIZ), die
mit dem BFBD kooperierende Patientenor-
ganisation, erhielt die Zusage vom Bundes-
amt fiir Gesundheit, in dem neu zu installie-
renden Nationalen Referenzzentrum fiir Ze-
ckenkrankheiten (NRZ) mitwirken zu diirfen.
Die Ausgewogenheit der Meinungen ist in
Frage zu stellen, nachdem selbst Arzte mit
groBem Borreliose-Patientengut nur zuge-
lassen werden, wenn sie bereits wissen-
schaftlich publiziert haben.

Borreliose - ein gesundheitspolitischer Skandal

Am 12. August veranstaltete unser Verband
zusammen mit der Deutschen Borreliose-
Gesellschaft eine Pressekonferenz in den Ta-
gungsrdumen der Bundespressekonferenz,
Berlin. Teilnehmer: Frau Martina Lorenz,
PD Dr. Walter Berghoff, Ute Fischer.

Es kamen 14 Journalisten von Presseagen-
turen, Bayrischer Rundfunk, Mitteldeut-

scher Rundfunk, Pharmazeutische Zeitung,
Deutsches Arzteblatt. Arztezeitung, MMW
Fortschritte der Medizin, Krankenhaus IT-
Journal und einige weitere Redaktionen
lieBen sich die Pressemappe schicken und
suchten das Gesprach mit uns.

Die 80-miniitige Aufzeichnung kann bei der
Geschaftsstelle als DVD bezogen werden.

Terminvorschau

DEUTSCHE BORRELIOSE GESELLSCHAFT E.V

H DBG-Herbstversammlung

18. Oktober 2008, in Rotenburg an der Fulda

m DBG-Jahresversammlung

20./21. Mérz 2009, in Bad Salzschlirf

BORRELIOSE UND FSME BUND
DEUTSCHLAND E.V.

m BFBD-Jahreshauptversammlung
mit Vorstandswahl

14./15. Mdrz 2009

in Bad Soden-Salmiinster

Mitglied werden - Borreliose-Aufklarung forcieren

Ihre Mitgliedschaft im Borreliose und FSME Bund Deutschland e.V.
hilft, die Beratung und Aufklarung bundesweit zu férdern und ge-
sundheitspolitisch fiir sicherere Diagnostik und erfolgversprechen-
dere Therapien einzuwirken.

Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar. Der Ver-
ein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinniitzige Ziele.
Der von der Mitgliederversammlung festgelegte Jahresbeitrag in
Hohe von 48 € (Stand 2004) wird, um Verwaltungskosten zu sparen,

einmal jahrlich im Februar durch Bankeinzug erhoben. Fiir das lau-
fende Jahr kann eine Erstabbuchung jederzeit erfolgen. Die Einzugs-

ermdchtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Mitglieder erhalten die Zeitschrift BORRELIOSE WISSEN kostenlos.
sowie Rat und Beistand auch auBerhalb der festen Beratungszeiten.
Beitrags- und Spendenkonto:

Hamburger Sparkasse - Konto-Nr. 1275 123 345 - BLZ 200 505 50
IBAN: DE53 2005 0550 1275 1233 45 - BIC: HASPDEHHXXX

________________________________________________________________________________________________________

MITGLIEDSANTRAG
Ich mochte mithelfen, das Wissen iiber Borreliose bei Patienten, Arzte-

schaft und Gesundheitspolitik voranzutreiben und beantrage deshalb

die Mitgliedschaft im Borreliose und FSME Bund Deutschland e.V.
Ich bin mit dem Lastschriftverfahren fiir den jahrlichen Mitglieds-
beitrag in Hohe von ________(Mindestbeitrag 48 €) einverstanden.

Mitgliedsantrag (ggf. kopieren) und senden
per Post (fiir Fensterkuvert DIN Lang vorbereitet)
oder per Fax an 06162-1666

Borreliose und FSME Bund Deutschland e.V.
Bundesgeschéftsstelle
Postfach 4150

64351 Reinheim
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StraBe y
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