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FoTo: B. SieGMuND

Ute Fischer, Wissen-
schaftsjournalistin

und Selbstbetroffene
kennt die Abgriinde der
chronischen Borreliose,
aber auch das Gefiihl,
sie immer und immer
wieder zu iiberwinden.

Eine der schindlichsten Episoden in der
Geschichte der Medizin

»Sie kénnen nicht sagen, Sie hitten nichts gewusst.“ Mit diesem Satz enden
viele Schreiben des BFBD an Politiker auf Bundes- und auf Landesebene. 2002
gingen die ersten sehr hoflichen Briefe an die Sozialminister der Lander. Die
meisten wurden nicht beantwortet. Zu hoflich?

So sind unsere Politiker. Vor der Wahl versprechen sie, sich fiir die Biirger
ihres Wahlkreises einzusetzen, iiber den Tellerrand zu schauen und die Finger
in die Wunde zu legen. Nach der Wahl delegieren sie die Probleme an ihre Wis-
senschaftlichen Referenten., Nicht selten sind es die gleichen inkompetenten
(verbeamteten, also unkiindbaren) Mitarbeiter, die schon vor der Wahl - egal
welche Partei — die Note der Biirger abgebiigelt haben. Sie lassen sich die Hand
vom Robert-Koch-Institut fithren und begreifen nicht, dass wir diese Null-
Acht-Fiunfzehn-Antworten mehrfach im Archiv haben. Es sind immer wieder
die gleichen Phrasen:

B Borrelien werden nicht von Mensch zu Mensch {ibertragen. BFBD: Aber
Blut und Knochenmark diirfen Borreliosepatienten nicht spenden. Siehe
Seite 24.

B Immer wieder der Bezug auf einen Workshop im Robert Koch-Institut
2008. Es gibe ein Positionspapier, das die Probleme der Lyme-Borreliose
in Deutschland und Europa offenlegt und Konzepte zur Bearbeitung vor-
dringlicher Fragestellungen empfiehlt. Ei so was. Wir waren 2008 anwe-
send, auch 2009, von dem bis heute kein Protokoll existiert. Nichts ist gesche-
hen.

B Statt Meldepflicht seien Studien zur Ermittlung des Infektionsrisikos
geeigneter. Toll. Das Gegenteil ist der Fall. Siehe Sentinel, Seite 26.
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einmal geschworen haben. Politiker iibrigens auch. Was kiitmmert uns Wahl-
kampf-Geschwafel. Jetzt nach der Wahl ist das Schnee von Gestern.

.Eines Tages wird der jetzt gdngige Umgang mit chronischer
Lyme-Borreliose als eine der schéndlichsten Episoden von Verleug-
nung in der Geschichte der Medizin angesehen werden miissen.”

Kenneth Bruce Liegner:
Internist aus New York und einer der am léngsten gegen die IDSA-Dogmen
kimpfenden Arzte

und

.Die Kontroverse in der Lyme-Krankheitsforschung ist eine
beschimende Angelegenheit. Die ganze Sache ist politisch verdor-
ben. Das Geld geht an Leute, die in den vergangenen 30 Jahren immer
das Gleiche hervorgebracht haben, namlich nichts.”
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.Kopfpramie” fiir Patienten geboten

Der Testhersteller des SpiroFind,
Boulder, Mellrichstadt, geht in die
Offensive.

Im Juli offerierte er Berliner Apo-
theken 15 Euro Kopfpramie, wenn
diese ihre Kunden auf den Borreli-
ose-Test aufmerksam machen wir-
den und die Empfehlung zu einem
Auftrag fithren wiirde. Der SpiroFind
(siche auch Borreliose Wissen 27)

kostet 232,86 € und wird von gesetzli-
chen Kassen nicht erstattet. Boulder
stellt in Aussicht, dass SpiroFind eine
aktive Borreliose sowohl im Friihsta-
dium einer Infektion als auch nach
Jahre langer Krankheit nachweisen
konne. Er sei auch geeignet, den
Nachweis des Therapieerfolgs zu
bestitigen. Nachteil: Selbst wenn ein
Patient den Test bewusst privat ver-

DiacnosTiK EDD

anlasst, kann er nicht damit rechnen,
dass er auf Grund dieses Testergeb-
nissen auch behandelt wird. [ |

Was man nicht sucht, kann man nicht finden

Ehrlichiose - Humane Granulozytire Anaplasmose (HGA)

Arzte, die sich téglich mit Borreli-
ose-Patienten befassen, diagnos-
tizieren zunehmend nicht Borreliose
alleine, sondern eine Reihe von Co-
und Mischinfektionen. Auffallend
dabei ist der breite Strauf$ an Sympto-
men, die nur zum Teil typisch fir
Borreliose sind, zu einem anderen
Teil Symptome addieren, die nicht
unbedingt zur Borreliose passen,
auch wenn sie in der Gesamtheit zu
schlechter Befindlichkeit beitragen
und vom Patienten als eine Krankheit
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gesehen werden. Dr. Axel Hiibner
vom Borreliose Centrum Augsburg
trifft nahezu taglich auf Misch-Infek-
tionen, unter anderem Borreliose
gepaart mit Bartonellose und Ehrli-
chien, heutiger Name Anaplasma
phagocytophilum (AP).

AP werden von Zecken auf den
Menschen tibertragen. Sie vermehren
sich in Monozyten oder Granulozy-
ten und konnen zu schweren akuten
oder chronischen Krankheitszustin-
den fithren. Die Symptome sind

Von Ute Fischer

meist Fieber, was man bei der Borre-
liose weniger kennt, Schiittelfrost,
Kopfschmerzen, = Muskel-  und
Gelenkschmerzen, Leber- und Nie-
renfunktionsstorungen. Weil AP
nicht anziichtbar sind, werden sie
auch selten diagnostiziert. Mit dem
Elispot-LTT lédsst sich jedoch ihre
Aktivitat finden.

[ Alte Bekannte

In der Veterinirmedizin sind AP
schon seit 1935 bekannt. Sie dhneln
Rickettsien und erhielten daher
urspriinglich den Namen Rickettsia
canis und Rickettsia phagocytophila.
Bei Hunden und Wiederkauern fiih-
ren Infektionen mit ihnen zu fieber-
haften Erkrankungen, verminderter
Milchproduktion und vorzeitigem
Abgang der Frucht. Zu Ehren des
deutschen Mikrobiologen Paul Ehr-
lich, durch dessen Firbemethoden
verschiedene Arten von Blutzellen
unterschieden werden kénnen, wur-
den beide Erreger 1945 in Ehrlichia
(E.) umbenannt, heute heiflen die
Erreger Anaplasmen.

Der erste Fall einer durch Zecken
tibertragenen Humanen Granulozy-
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tiren Anaplasmose (HGA) wurde
1988 in den USA bekannt. Zundchst
ging man von E.canis als Erreger aus.
Dann tauchte der Name E. chaffeen-
sis auf, weil man den Erreger im Blut
eines Soldaten der Kaserne Chaffee
im USA-Staat Arkansas gefunden
hatte. Dieser gilt als prototypischer
Erreger der HGA. Im Gegensatz zur
FSME und Borreliose werden AP
nicht von Larven, sondern nur von
Nymphen und adulten Zecken iiber-
tragen. Bereits 2000 berichtetet das
Arzteblatt von AP in Deutschland,
Frankreich, Grofbritannien, Italien,
Niederlande, Portugal, Schweden,
Schweiz und Slowenien.

[ Humane Granulozytdre Ana-
plasmose (HGA) in zehn euro-
paischen Landern, aber angeb-
lich nicht in Deutschland.

Noch zu jener Zeit verwies Dr. Vol-
ker Fingerle, Erfinder der Internet-
Borreliose, AP ins Reich der Fabelwe-
sen. Mit ihnen hat er sich in der Zwi-
schenzeit anscheinend arrangiert.
Seit einigen Jahren dient er als Kon-
taktgeber im Konsiliarlabor fiir Ehrli-
chien, angesiedelt beim Bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit. Am Konsili-
arlabor - tatsichlich noch immer
unter altem Namen Ehrlichen - wer-
den folgende Untersuchungen ange-
boten: Erregernachweis (Giemsa-
Fiarbung, Erregeranzucht in Zellkul-
tur und PCR) und Nachweis von
Antikorpern gegen das HGA-Agens

HGA - In Siiddeutschland sind
1,6 bis 4 % der erwachsenen
Ixodes ricinus-Zecken infiziert.
Die Pravalenz von Antikdrpern,
welche einen vorausgegangenen
Kontakt mit dem Erreger bestéti-
gen, liegt in Deutschland bei 1,9
bis 2,6 %. In Risikogruppen, wie
Waldarbeitern oder Forstern, liegt
sie mit 11,4 his 18,4 % deutlich
héher.

Quelle: Wikipedia

mittels Immunfluoreszenztest (IgM
und IgG).

Auch Fingerle schreibt auf seiner
Homepage, dass es etwa 100 gut defi-
nierte Fille in Slowenien, Schweden,
Norwegen, Osterreich, Niederlande,
Kroatien, Spanien, Polen, Italien und
Frankreich gebe, aber keine einzige
Fallbeschreibung aus Deutschland.
Denkwiirdig.

Hiibner: ,Es gibt sicher auch den
Fall, dass ein Patient keine Borreliose
hat, sondern eine HGA. Wenn man
aber an diese Konstellation nicht
denkt, wird man sie auch nicht unter-
suchen. Mit Sicherheit erfolgt bei der
Routinediagostik im Zusammenhang
mit der Borreliose keine Diagnostik
fiur HGA.

B Symptome

Die meisten Infektionen verlaufen
asymptomatisch, so der Stand im
Jahr 2000. (Arzteblatt). Dabei miisse
differenzialdiagnostisch eine Vielzahl
von anderen Erkrankungen erwogen
werden, unter anderem auch Lyme-
Borreliose. Andere Stimmen behaup-
ten, dass die meisten Infektionen von
den Betroffenen nicht bemerkt wiir-
den.

Als haufigste Symptome berichten
Patienten heute iiber Fieber, Abge-
schlagenheit, Schiittelfrost, Schweif3-
ausbriiche, Riicken-, Gelenk-, Mus-
kel- und starke Kopfschmerzen. Oft
hore man auch Klagen iiber Appetit-
losigkeit, Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen und Durchfall. Bei einem
Drittel der Betroffenen finde sich
eine Lungenbeteiligung mit unpro-
duktivem Husten. Von einem symp-
tomatischen Verlauf seien vor allem
altere Patienten mit schweren Grund-
erkrankungen, bei Immunsuppres-
sion nach Organtransplantationen
und nach hochdosierter Kortisonbe-
handlung betroffen.

I Behandlungsbeispiel

Dr. Dieter Hassler, Miinzesheim,
berichtete auf seiner Homepage von
einem eigenen Fall einer chronisch

verlaufenen HGA. Ein Patient hatte
sich in USA durch mehrfache
Zeckenstiche infiziert. Viele Jahre
traten Fieberschiibe in zweiwochi-
gem Abstand auf, spater nur noch alle
zwei Monate. Umfangreiche serologi-
sche und klinische Untersuchungen
hatten keine Diagnose erbracht. Erst
acht Jahre spater (1998) konnten mit-
tels Westernblot Antikoérper identifi-
ziert werden. Nach 30 Tagen Doxy-
cyclintherapie sei der Patient nach
acht Jahren erstmal wieder beschwer-
defrei gewesen.

Laut Hasslers Internetauftritt seien
nur wenige Antibiotikagruppen in
der Lage, den Keim zu treffen, so
standardmiflig  Doxycyclin, aber
auch neuere Makrolide und Fluoro-
chinolone. Grundsatzlich nicht wirk-
sam seien Penicilline und Cephalo-
sporine. Systematische Untersuchun-
gen zur vergleichenden Therapie mit
den verschiedenen theoretisch in
Frage kommenden Antibiotika exis-
tieren bisher nicht.

Hiibner erklart die Schwierigkeit
der Diagnose und Therapie so: Jede
Infektionskrankheit reprisentiert ein
Wechselspiel zwischen den Erregern
mit ihren Virulenz-Faktoren (krank-
machende Potenzen der Erreger) und
dem Immunsystem des Menschen,
das schon von Umwelt- und Stress-
faktoren iiberlastet und gefordert
wird. Es sind also nicht nur Borrelien
und AP die zu unertraglichen, kaum
heilbaren Beschwerden fithren, son-
dern ein fiktiver Mix aus Krach mit
den Nachbarn, Wohngiften, Angst
vor Arbeitsplatzverlust, Wut auf die
Versicherung, Rauchen, Alkohol,
ungesunde Erndhrung und der man-
gelhafte Abbau von Stress, zum Bei-
spiel durch Ausdauersport und eine
positive Denkhaltung.

[ Vier diagnostische Verfah-
ren des Konsiliarlabors

Mikroskopie: Nachweis der typi-
schen Morulae (Maulbeerartige Zell-
teilungsformen) in Monozyten, Gra-
nulozyten, im Ausstrich von Blut,
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Knochenmark oder Liquor.

Kultur: Anzucht aus EDTA-Blut
(mit einem  Gerinnungshemmer
behandeltes Blut), Knochenmark und
Liquor.  Anzuchtdauer: mehrere
Wochen und nur in Speziallaborato-
rien.

PCR: Sie gilt angeblich in der Akut-
phase als die sensitivste Methode.
Material: EDTA-Blut. Liquor, Kno-
chenmark. Es existieren noch keine
standardisierten Verfahren.

Antikorpernachweis: ELISAs mit

rekombinanten Antigenen seien in
der Entwicklung. Der Nachweis von
erregerspezifischen IgG- und IgM-
Antikoérpern sei mit dem indirekten
Immunfluores-
zenztest mog-
lich.

Dr. Gabriele
Liebisch, Zeck-
Lab, Burgwe-
del, gefragt
nach Anzucht-
moglichkeiten:

DiacnosTik [EDD

»Ich ziichte keine Ehrlichien/AP an.
Wir weisen sie entweder in der Bufty-
coat*-Anreicherung nach (Anreiche-
rung der weiflen Blutkorperchen)
oder aber wir nehmen diese Anrei-
cherung und machen dann davon
eine PCR. n

*Buffy-Coat ist die Grenzschicht
zwischen roten Blutkérperchen und
dem Blutplasma, die entsteht, wenn
man Blut mit einem Gerinnungshemmer
versetzt und zentrifugiert. Sie besteht
hauptséchlich aus weil3en Blutkdrper-
chen und Blutplattchen.

...glaubte, den Verstand zu verlieren

Authentische Symptombeschreibung eines Psychiaters mit Neuroborreliose.

Quelle: Saarldndisches Arzteblatt 03/2013. Verfasser: Prof. Dr. med. Wolfgang Werner, Merzig

ach Abschluss der Infusions-
» behandlung kam eine sub-
jektiv fast gleichwertige Leidenszeit
mit einer erheblichen psychoorgani-
schen Verdnderung. Ich zeigte den
Zustand der reizbaren Schwiche, ein
neurasthenisches Syndrom im Sinne
des akuten exogenen Reaktionstyps,
das sich vor allem als vermehrte Reiz-
barkeit und verminderte Belastbar-
keit, aber auch als affektive Inkonti-
nenz duflerte. Die von Klaus Conrad
bei den symptomatischen Psychosen

beschriebene vorzeitige Sattigung
war so erheblich, das MafS war so
schnell voll, dass ich beim Kinderge-
burtstag meines Enkels, zu dem ich
eigens angereist war, um einen stillen
Raum im Nebenzimmer bat, da ich
vor Angst, Zwang und Explosivitat
glaubte, den Verstand zu verlieren.

B ... kardiologische Untersu-
chungen, alle ohne patholo-
gischen Befund

Wiahrend der Riickreise mit der
Deutschen Bahn, die sich iiber 800
Kilometer erstreckte, hatte ich bis zu
jedem Umsteigebahnhof iiberwie-
gend den zugleich quilenden und
trostenden Gedanken, am néchsten
Halteort rechtzeitig Hilfe zu erfahren,
auch in kardialer Sicht. Nach der
Ankunft zu Hause wurden die ent-
sprechenden kardiologischen Unter-
suchungen durchgefiihrt, alle ohne
pathologischen Befund.“ |

Borreliose-Symposium der

Homoopathen

Im Juni 2013 erérterten Homdo-
pathen und naturheilkundige Arzte
Erfahrungen in Diagnostik und Therapie
der Lyme-Borreliose im sédchsischen
Torgau, Wirkungsort von Samuel Hahne-
mann, der Lehrer der Klassischen Homg-
opathie.

Referenten: Stephan Hausner, Heil-
praktiker aus Siegsdorf, Ewald Stételer,
Homoopath aus Almelo, Niederlande,
Curt Kosters, homoopathischer Arzt aus
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Hamburg, Dr.med.vet. Peter Patzak (vor-
mals Alex), Homdopath aus Torgau und
Halle, Eckart von Seherr-Thohs, Homdo-
path aus Dresden, Elke Unmiissig, Arztin
fiir Naturheilverfahren aus Berlin sowie
Ute Fischer, Wissenschaftsjournalistin
und Pressesprecherin des BFBD.

Alle Vortrdge wurden mitgeschnitten
und sind als CD erhéltlich beim Verlag
Homoopathie + Symbol, Liebigstral3e 36,

10247 Berlin, www.homsym.de. |

Hahnemann-Haus in Torgau. Hier lebte und
wirkte Samuel Hahnemann.
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Anmerkung der Redaktion: Der Originalbeitrag — fiir den einen ein Aufsehen erregender Einblick in die Labor-
diagnostik der Borreliose fiir den anderen schwere Kost — ist so umfassend wie ein Buchkapitel und sprengte
daher den iiblichen Rahmen der Textmenge. Viele Laien verstehen den Kontext vermutlich nicht; er Idsst aber
ahnen, wie es zu falsch negativen und falsch positiven Laborergebnissen kommen muss, solange NRZ und
Bundes-Gesundheitsminister die Standardisierung der Tests verhindern. Absicht? Desinteresse? Oder finanz-
starke Lobbyarbeit der Test- und Pharmahersteller?

Der Originalbeitrag — nur fiir Labormediziner versténdlich — mit Nennung der Testhersteller sowie Tabellen der
Ringversuche wird daher nur auf Anforderung verschickt

Anti-Korper, die falsch gesucht werden,
kann man nicht finden

Grobe Zusammenfassung des Expertengesprichs auf der Jahrestagung der Deut-

schen Borreliose Gesellschaft in Hamburg am 13.4.2013.

Autoren: Prof. Dr.med. Hansotto Reiber, Sao Paulo, Brasilien, Klaus Zimmermann, Dresden. Bearbeitung durch

Ute Fischer, jedoch ohne Gewéhr auf sachliche Richtigkeit.

Es mag verwunderlich erscheinen, dass nach so vielen Jahren der Borrelien Antikérper-Analytik elementare
Aspekte der Testentwicklung in Erinnerung gerufen werden miissen. Die groRe Verunsicherung der Patienten, die
mit falsch negativen und falsch positiven Befunden eine falsche Therapie erhalten und so auch eine weltweite
Bewegung von Patientengruppen bewirkte, gibt diesem Anliegen recht. Nur eine zuverlassigere Analytik kann so
haarstrdubenden Geriichten, wie zum Beispiel dass es eine Borreliose ohne Antikdrper gébe, langfristig Einhalt

gebieten.

[ Analysenmethoden
Borrelien Antikorper in
Liquor und Serum

s gibt zwei grundlegende Pro-
blemfelder, die letztlich zu den
unterschiedlichen Ergebnissen der
Analysengruppen im Ringversuch
und ebenso bei Patientenproben in
der Routineanalytik fithren.
1 Aufbau des analytischen Testverfah-
rens

Es gibt zwei grundsitzliche Unter-
schiede:

Als Analysenwert wird der OD
Wert (OD = Optische Dichte) ver-
wendet und auf die OD eines einzel-
nen Kontrollwertes (lineare Auswer-
tung) bezogen.

Der Analysenwert ist eine echte
Konzentration (willkiirliche Einhei-
ten), der durch Bezug auf eine Stan-

dardkurve gewonnen wird.

Das Hauptproblem der Antikor-
pertests ist, dass nahezu jeder Test-
hersteller mit einem anderen Testsys-
tem arbeitet. Einige sind extrem feh-
lerbehaftet, zum Beispiel, wenn es um
das Verhiltnis Liquor/Serum geht. In
Ringversuchen wurden drastische
Abweichungen durch methodische
Fehler erkennbar.

2 Spektrum der verwendeten Anti-
gene im Test.

Weil die Hersteller ihre Tests mit
verschiedenen Antigenen beschi-
cken, kommt es auch zu verschiedene
Al Werten (erregerspezifischer Anti-
korper-Index). Zum einen ist ent-
scheidend die Immunologie der
Intrathekalen  Antikorpersynthese.
Zum anderen gibt es Serum-Tests,
die fiir den Liquortest nicht optimal
sind.

B Immunologie der intratheka-
len Antikérpersynthese

1. Die in das ZNS eingewanderten
B-Lymphozyten (aktivierte B Zel-
len oder Plasmazellen) die lokal
intrathekal Antikorper syntheti-
sieren, haben (zumindest anfing-
lich) ein eingeschrinktes Spek-
trum an Spezifititen. So konnen
zum Beispiel bei einem serolo-
gisch durchaus breiten Spektrum
eines Patienten intrathekal nur
Antikorper gegen das Flagellenan-
tigen p41 gebildet werden. Wenn
nun einige Hersteller das Flagellen
Antigen eliminiert haben oder gar
nicht erst zur Mischung rekombi-
nanter Antigene zugeben, werden
sie keine intrathekale Synthese
finden, also einen falsch-negati-
ven Antikorper-Befund liefern.

BorreLIose Wissen NR. 28
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2. Der fir Serum bekannte Kklassi-
sche Isotypen Switch von frither
IgM-Klassen- zu spiterer IgG
Klassen-Reaktion ist fiir Liquor
nicht giltig.  Eingewanderte
B-Lymphozyten der IgM Klasse
machen im Gehirn keinen Isoty-
pen Switch durch, da dies im
Gehirn nicht geht und die Zellen
auch nicht wieder auswandern.
Die Gegenwart einer intratheka-
len IgM Synthese ist also kein
Akuitatszeichen (erhohte Zell-
zahl, aktivierte B-Lymphozyten
und Schrankenfunktionssto-
rung) ... und halt auch lange an.

97 Prozent der Neuroborreliosen
haben eine intrathekale IgM Syn-
these.

Die Behauptung in den Empfeh-
lungen der European Federation of
Neurology, IgM, es sei nicht relevant
fir die Diagnose der Neuroborreli-
ose, ist bei einer diagnostischen Sen-
sitivitdit von 94 Prozent griindlich
falsch. Dadurch ist auch die Wahl
von frithen Antigenen fiir die IgM
Klassen Antikorper Nachweise im
Liquor bei Neuroborreliose nicht
sinnvoll.

B Konsequenzen/ Perspekti-
ven fiir eine Verbesserung

Die, meist aus Kostengriinden,
gepflegte Vorstellung, dass der fiir
Serumanalytik entwickelte Borrelien
Antikorper Test auch fir Liquor
gleich gut sei, ist definitiv falsch.

Serum wird meist nicht hinrei-
chend verdinnt, um im selben
Bereich der Standardkurve zu liegen:
Biologisch akzeptable Relationen fiir
die Konzentration im gemeinsamen
Assay wiren: IgG CSF : IgG serum =
1: 200 und IgM CSF : IgM serum =1
:1000. Eventuell muss dann halt der

|

Kunde (das Labor) lernen, dass bes-
sere Qualitdt langere Inkubationszei-
ten erfordert.

Eine generelle Vereinheitlichung
der Antigen Beschichtung im Anti-
korpertest ist nicht wiinschenswert,
da von Patient zu Patient ein unter-
schiedliches  Antikorperspektrum
vorliegt und so eine Kombination
von mehreren Tests grofiere Erfolgs-
aussicht auf den AK Nachweis hat.

Ein einzelnes Antigen im Test ist
jedoch nicht hinreichend, da eine
sehr grofie Zahl verschiedener Anti-
gen-Spezies die Empfindlichkeit fiir
den Nachweis eines einzelnen Anti-
korpers erniedrigt, konnte aber eine
Minimal Kombination diskutiert
werden, als Voraussetzung fiir einen
empfehlenswerten Test. Es entsteht
der Eindruck, dass mehrere Verfah-
ren eine akzeptable Antigenbeschich-
tung erreicht haben.

Da die relative Antigenmenge im
Test auch mit der Sensitivitit des
Nachweises zu tun hat, ist der Aspekt
der Haufigkeit einer Antikorper-Spe-
zies im Liquor auch mit der relativen
Intensitit der Antikorpersynthese

DIAGNOSTIK

dieser Spezies zu verbinden. Das ist
ein Anspruch an die relative Menge
der verschiedenen Antigene im Test
eines Verfahrens.

Multianalytsysteme, die hier ideal
erscheinen, haben aber ein anderes
Problem: Die unterschiedlichen AI
Werte fiir verschiedene Antikorper
Spezies sind biologisch bedingt. Es
gibt also keine interne Bestdtigung
durch Vergleich der verschiedenen
Als. Die Akzeptanz, einen isoliert
erhohten Al Wert als intrathekale
Synthese zu interpretieren, bedarf
des Nachweises der messtechnisch
gesicherten Richtigkeit. Diese hingt
von der Impriézision (zufilliger Feh-
ler eines Messergebnisses) fiir den
Nachweis der jeweiligen AK-Spezies
ab, die wiederum einzeln bestimmt
werden muss.

Als kritisch fiir die dauerhaft gute
Performance eines Verfahrens ist die
Verwendung von willkiirlichen Kon-
zentrations-Einheiten und eine Stan-
dardkurve als Bezug fiir die Auswer-
tung. Eine direkt mitgemessene Stan-
dardkurve ist im Vorteil gegeniiber
einer vorgegebenen Kurve. |

Bitte werden Sie Mitglied.

Viele erreichen mehr als jeder Einzelne.
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Immunstimulierung und Immunkompetenz

Notizen von der Jahrestagung der Deutschen Borreliose-Gesellschaft im April 2013

lle, Patienten und Arzte, reden

vom Immunsystem und wie
man es anregen konnte, aktiver zu
werden. Bei Patienten mit chroni-
schen Infektionen sei die Verbesse-
rung der Immunkompetenz ein
wesentlicher Bestandteil einer kom-
plexen Therapie, so Volker von Baehr,
dariiber sind sich viele sicher. Bedingt
durch die Infektion selbst, aber hau-
fig auch durch die notwendigen anti-
biotischen Therapien, sei die Immun-
regulation nahezu immer mehr oder
weniger stark beeintrachtigt.

Immunstimulation bedeute keines-
falls, dass ein ,,stimuliertes” Immun-
system auch besser funktioniere. Oft
werde damit nur die chronische Ent-
ziindung und damit die Entziin-
dungssymptomatik verstarkt. Der
Erfolg jeder immunstimulierenden
oder immunmodulierenden Therapie
hinge jedoch von der Indikations-
stellung und von individuellen Ver-
laufsparametern ab, die nur tiber eine
gezielte Labordiagnostik zu ermitteln
seien.

Ist eine immunstimulierende
Therapie notwendig? Eine Immun-
stimulation miisse indiziert sein, so
von Baehr, das heifit, es miisse vorher
diagnostiziert sein, dass die Immun-
kompetenz tatsachlich erniedrigt ist.
Die Stimulation eines funktionell
intakten Immunsystems sei immer
kontraindiziert. Nur funktionelle
Untersuchungen wie der LTT-
Immunfunktion®, NK-Zell-Zytotoxi-
zitdtstest!, Granulozytenfunktions-
test® sowie eine tiefgriindige Anam-
nese konnten die aktuelle Immun-
kompetenz beurteilen. Bei manchen
Patienten bestehe bereits eine hoch-
gradige Immunaktivierung. Der
Nachweis konne iiber proentziindli-
che Zytokine im Serum (TNF-a, IFN-

Vortrag von Dr. Volker von Baehr, Berlin. Notiert von Ute Fischer

y, IP-10) gefiihrt werden.

Verbessert sich die Immunkom-
petenz unter immunstimulierender
Therapie? Das lasse sich tiber funkti-
onelle Immunparameter feststellen,
unter anderem durch den LTT-
Immunfunktions®- und der NK-Zell-
funktionstest’ und wegen der iiberra-
genden Bedeutung der Granulozyten
fir die Elimination von Borrelien
auch uber Granulozytenfunktions-
tests® wie Respiratory Bust und Pha-
gozytosetest.

Die  regulatorischen  T-Zellen
(Tregs), eine wichtige Untergruppe
der CD4-Zellen (normal 4-10%),
sollten unter Therapie nicht anstei-
gen. Sie nehmen eine zentrale Rolle
bei der Aufrechterhaltung der
Immuntoleranz ein, die unter ande-
rem bei chronischen Infektionen eher
kontraproduktiv ist. Tregs unterstiit-
zen die Erregerpersistenz mit intra-
zelluldren Erregern. Tregs etablieren
sich mehr und mehr als Verlaufsmar-
ker bei immunmodulierenden Thera-
pien. Prognostisch giinstig sei, wenn
sie abfallen oder zumindest nicht
ansteigen.

I Sonstige Marker

Nur die CD+28-positiven CD8-
Zellen mit zytotoxischer Effektorka-
pazitit diirfen ansteigen, auch die
aktivierten reifen CD57-Natiirlichen
Killerzellen sollten zunehmen.

TH1/TH2-Balance

Ziel einer immunstimulierenden
Therapie bei Patienten mit chroni-
scher Borreliose sei immer eine TH1-
Polarisation. Patienten mit chroni-
scher Borreliose zeigten aber sehr
haufig eine gestorte THI1/TH2-
Balance mit Uberwiegen der TH2-
Immunantwort. Die Analyse dieser

Dr.med. Volker von Baehr

Balance solle nicht im quantitativen
Immunprofil, sondern durch Mes-
sung von Interferon-Gamma nach
Mitogenstimulation der im Labor
isolierten T-Lymphozyten des Patien-
ten erfolgen. Die Messung lymphozy-
tar entstandener Zytokine im Blut sei
nicht aussagekriftig, da sie selbst bei
schweren Dysbalancen in zu gerin-
gen Mengen abgegeben wiirden.

Fazit: Nicht Immunstimulation um
jeden Preis hilft bei der Bewiltigung
der Infektionskrankheit, sondern die
ausbalancierte Immunkompetenz als
gelungener Spagat zwischen persis-
tierender Entziindung und Erreger-
toleranz bei chronischen Infektionen.
Nun braucht man nur noch den Arzt
oder die Arztin dazu, die sich in diese
Materie einlesen, die entsprechenden
Tests in Auftrag geben und gegen-
tiber den Krankenkassen begriinden.

Dr.med. Volker von Baehr ist Arztlicher
Leiter des Labors fiir Spezielle Immunologie
am Institut fir Medizinische Diagnostik
Berlin.

privat: je 71,11 €
2und 3 Kassenleistung, wenn vom
Arzt begriindet.
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Probiotika konnen Durchfall verhindern

Antibiotische Therapien fiithren
nicht selten zu Durchfillen,
Darmkrampfen und Blahungen.

Nicht selten scheitert das Durch-
halten der Behandlung an diesen
Nebenwirkungen.

Schuld daran sind Erreger der Anti-
biotika-assoziierten Kolitis (CDAD/
Dickdarm-Entziindung), die bei der
Eliminierung auch der guten Darm-
bakterien Uberhand gewinnen und
deren Platz einnehmen. Informierte
Arzte empfehlen daher ihren Patien-
ten wihrend einer Antibiose die Ein-
nahme von sogenannten Probiotika
(selbst bei Privatpatienten auf eigene
Kosten) als Ersatz der guten Darm-
bakterien. Sie sind enthalten in pro-
biotischem Joghurt (Milchsaurebak-
terien) und verschiedenen Nah-

rungsergianzungsmitteln. Mit Joghurt
oder Sauerkraut alleine ist das Bakte-
rienproblem in der Regel jedoch
nicht ausschliellich, sondern nur
ergidnzend zu losen.

Als gut wirksam und Durchfall-
verhindernd erwiesen sich folgende
probiotische Kulturen:

Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus casei
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus plantarum
Bifidobacterium breve
Streptococcus thermophilus
Bifidobacterium bifidum
Bifidobacterium lactis

Eine Meta-Analyse in der Cochrane
Library (2013;d0i:10.1002/14651858.

CD006095.pub3) ergab nicht signifi-
kante, aber doch bemerkenswerte
Vorteile. Bei 23 Einzelstudien mit
4213 Erwachsenen und Kindern
erkrankten unter Probiotika zwei
Prozent an einer CDAD, aber sechs
Prozent unter Placebo. Demnach
wiirden Probiotika das Risiko einer
CDAD um nicht weniger als 64 Pro-
zent senken. Die Forscher versehen
ihre Ergebnisse trotzdem mit einem
Fragezeichen, weil fiir ein optimales
Ergebnis die doppelte Anzahl von
Probanten notwendig gewesen wire.
Trotzdem: Unter Probiotika kam es
bei 20 Prozent der Anwender seltener
zu Nebenwirkungen als in der Pla-
cebo-Gruppe.

Quellen: aerzteblatt.de/ BFBD-Hot-
line-Beratung/UFi

Zecken Gel vorerst nur in der Schweiz

Viele viele Anrufe erreichten die
Redaktion, wo man denn das azithro-
mycinhaltige Gel kaufen kdnne? Wir
berichteten in BW 27 ausfiihrlich iiber
eine bereits seit zwei Jahren laufende

Studie mit dem Gel, das, direkt nach
dem Zeckenstich aufgetragen, etwaig
iibertragene Borrelien abtdten solle.
Im Maus-Versuch hatte sich diese Pro-
phylaxe bewahrt.

Wir warteten gespannt auf den
Abschluss der Studie und wurden erst
einmal zuriick gepfiffen. Um ein stati-
stisch signifikantes Resultat erreichen
zu konnen, hatte es einfach zu wenig
Probanden gegeben, die erkrankten.
Die Studie istaber noch nicht abschlie-
Rend ausgewertet. Fest steht schon,

Warnhinweise bei Diclofenac

Der Entziindungshemmer Diclofenac ist ins Gerede gekommen.

Borreliose-Patienten werfen bei
Gelenkschmerzen und Nackensteife
zur schnellen Schmerzfreiheit regel-
maflig Diclofenac ein, auch um trotz
Beschwerden Sport treiben zu kon-
nen. Das darztliche Nachrichten-
Medium Rote Hand verbreitet nun
Hinweise der unterschiedlichen Her-
steller, dass beim Gebrauch ein
erhohtes Risiko von kardiovaskuli-
ren (das  Herz-Kreislauf-System
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betreffend) Nebenwirkungen auftre-
ten konnten, besonders bei bestehen-
der Herzinsufhizienz, bei einer isché-
mischen Herzerkrankung (durch
Minderdurchblutung),  peripherer
Arterienerkrankung oder bei zero-
brovaskuldrer (gestorte Blutversor-
gung) Erkrankung. Die Behandlung
mit Diclofenac sollte vor allem bei
vorliegender Hypertonie (Bluthoch-
druck) Hyperlipidemie (Hohe Blut-

dass durch das Gel keinerlei Neben-
wirkungen auftraten.

Einen kleinen Lichtblick, den wir
von unseren Schweizer Freunden
erhielten, gibt es jedoch. Das Gel darf
in beschranktem Umfang in der Dr.
Andres Apotheke Stadelhofen, Goe-
thestralBe 22 am Ziircher Hauptbahn-
hof verkauft werden, aber auch nur auf
arztliches Rezept: als ,Ixodes Zecken-
gel” oder ,Azithromycin Gel 10%."” Es
kann nicht versandt werden und kostet
circa 29 CHF. |

fettwerte), bei Dia-

betes mellitus und

bei Rauchern nur

nach  sorgfiltiger

Abwidgung begon-

nen werden. Bei allen Patienten solle
jeweils die niedrigste wirksame Dosis
tiber den kiirzestmoglichen Zeitraum
eingenommen werden.

Quelle: medpharmtext |
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Schlafstorungen - Gift fiir das Immunsystem

Von Gerlinde Jankow

Seit vielen Jahren leide ich an einer
umfangreichen Borreliose-Symp-
tomatik. Neben den massiven
Gelenkschmerzen, Entziindungen,
Schwellungen, Kopfdruck, Stechen,
Unruhephasen, Herzrasen, Haut-
brennen, Gangstérungen, Zahn- und
Kieferschmerzen und vieles mehr
kommt es zur Nachtzeit stets zu Ein-
und Durchschlafstérungen, die mich
natiirlicherweise sehr belasten. Sie
treten Nacht fiir Nacht immer zu den
gleichen Zeiten auf und haben auch
ziemlich die gleichen Abstinde von-
einander.

Keine Nacht bringt also die not-
wendige Erholung. Das morgendli-
che Aufstehen ist stets eine Qual. ,,Du
musst, heift mein Leitwort zum
Tagesbeginn, obwohl ich vieles allein
nicht mehr verrichten kann.

So manches, was den Schlaf for-
dern sollte, blieb ohne Erfolg: Beru-
higungstees, warme Bédder und
Duschen,  Entspannungstechniken
wie autogenes Training, Meditations-
tibungen mit musikalischer Beglei-
tung, um nur einiges zu nennen.
Auch von einer psychosomatischen
Kur und von einem vierwdchigen
Aufenthalt in einer Rheumaklinik
kam ich ohne gesundheitlichen
Erfolg zuriick. Nebenbei: Ich bin
Nichtraucherin und vertrage keinen
Alkohol.

Nach jedem dieser Aufenthalte
wurde ich sofort arbeitsfihig
geschrieben und ging weiterhin all
meinen Verpflichtungen nach. Ich
nahm die verordneten Medikamente
ein. Sie brachten keine Erleichterung.
Ein Borreliose-Hintergrund wurde
nie ins Auge gefasst. Und auch ich
wusste nichts von Borreliose.

Das Schlafdefizit wurde immer gro-
Ber und stirker. Mein Korper
reagierte darauf mit zunehmenden

Schmerzen, hiufigen Infekten und
wiederkehrenden  Erschopfungen.
Immer ofter kam es zu Krankschrei-
bungen.

Im Jahr 2002 wurde mir zur Nacht
ein Hypnotikum verschrieben. Damit
gelang das Einschlafen, aber nicht das
Durchschlafen. Ich erwachte immer
zur gleichen Zeit, blieb lange wach
liegen, las etwas, rétselte, versuchte,
wieder einzuschlafen, was oft gegen
3.30 oder 4.00 Uhr moglich wurde.

Ein Jahr vor dem offiziellen Ruhe-
stand horte ich auf, zu arbeiten, weil
die Kraftlosigkeit und die vielen
Beschwerden  ihren  Hohepunkt
erreicht hatten. Bis heute ist das Ein-
und Durchschlafen ein gewaltiges
Problem. Ich benétige dazu dringend
jeweils ein Hypnotikum. Es lost
gleichzeitig die Verschleimungen,
den Rausperzwang und die Heiser-
keit. Auch die Stimme kehrt damit
zuriick und ich kann besser schlafen.
Alles fiir etwa drei Stunden. Danach
beginnt alles von vorne: Unruhe und
Verschleimungen kehren zuriick.
Und ich nehme die nédchste halbe
Tablette des Hypnotikums. Gegen die
Schmerzen, die die verschiedensten
Stellen des Korpers aufsuchen, beno-
tige ich Opioide in Tropfenform.
Somit kann ich, wenngleich mit
Unterbrechungen der Nachtruhe,
wenigstens ein paar Stunden schla-
fen. Doch von einer Normalitdt kann
man sicher nicht sprechen. Ich spiire,
wie der Korper kampft. Wichtig fiir
mich ist, dass ich in einem ruhigen,
abgedunkelten und luftreichen Raum
néchtige. Schlimme Zeiten sind fiir
mich feuchte, stiirmische aber auch
heifle Wetterlagen.

Ich habe in all den Jahren an
Gewicht und Kraft verloren. Meine
korperlichen  Beschwerden  sind
immens und gutachterlich mehrfach

bestatigt. Die Borreliose/Neurobor-
reliose hat mir die Lebensqualitat
genommen. Der Schaden durch eine
zu spdte Behandlung ist massiv.
Immer wieder frage ich mich, warum
wurde diese Krankheit, die doch zu
den Infektionen zdhlt, nicht ernst
genommen? Warum werden Borreli-
osepatienten beldchelt und verhohnt?

Warum verabreichte man mir Psy-
chopharmaka, die iiberhaupt nicht
halfen? Warum wird der Ruf nach
Hilfe, nach Abkldrung der Ursachen
zum richtigen Zeitpunkt nicht beach-
tet? Wo blieb die effiziente Behand-
lung? Wo bleiben die ethischen
Grundsitze?

Heute werde ich von einem Haus-
arzt betreut, der bereit ist, mir stets zu
helfen. Er kennt meine gesundheitli-
chen Probleme seit einigen Jahren.
Beide wissen wir, dass eine Heilung
nicht mehr moglich ist, dass aber
immer auf eine Linderung der
Beschwerden hingearbeitet werden
muss; denn das Wohl des Patienten
muss an erster Stelle stehen. |

Gerlinde Jankow, Lehrerin aus Krefeld,
infizierte sich 53jahrig erstmalig 1996 und
ein weiteres Mal 2005. Sie ist heute
schwerstbehindert in der Pflegestufe 3. Sie
kann das Haus nicht mehr verlassen. Sie
unterstiitzt den BFBD seit Jahren trotz
bescheidener Rente mit ihrer Mitglied-
schaft und zusétzlichen Spenden und
Hinweisen fiir die Offentlichkeitsarbeit.
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SchwerpunkT: ScHiar [HEIE

Klinische Versuchsreihen ergaben, dass 90 Prozent aller depressiven Personen
keinen erholsamen Schlaf finden

Insomnie - Schlaflosigkeit

ei diesem kleinen Aufsatz geht es

mir nicht um die klinische Erken-
nung und Bekdmpfung der Schlaflo-
sigkeit. Denn dies ist eine Aufgabe
tir die Wissenschaft und ihre darauf
spezialisierten Arzte. Ich mochte
mich solidarisch an die Seite der leid-
gepriiften Betroffenen stellen, die
Nacht fiir Nacht in einem beinahe
aussichtslosen Kampf immer wieder
den kiirzeren Strohhalm ziehen und
den kommenden Tag, wegen dauern-
der Ubermiidung, kaum iiberstehen
konnen.

[ Meine Nachte

Wieder einmal schrecke ich wegen
eines Alptraums oder einer sonstigen
Storung hoch. Mein zerwiihltes Bett
kann mich nicht mehr ldnger halten.
Meine Augen suchen die leise blin-
kende Digitaluhr, die mir ein hohni-
sches 00 Uhr anzeigt. Ich habe also
hochstens  eineinhalb  Stunden
geschlafen und ich weif3, dass die
erste Nachtruhe wie immer erst ein-
mal voriiber ist. Da ich nun hell wach
bin und sich dieser Zustand schon
seit Jahren so ahnlich wiederholt,
folge ich meiner inneren Stimme,
stehe auf, um im Wohnzimmer in
einem schon bereit liegenden Buch
weiter zu lesen. Irgendwann merke
ich, dass ich nicht mehr so richtig
weifl, was ich gerade gelesen habe
und jetzt heifdt es, schnell zu reagie-
ren, um mich wieder in meine Liege-
statt zu begeben. Rasch spreche ich
mir noch die erlernten Anfangsworte
des ,,Autogenen Trainings“ vor, um
danach meistens in Morpheus Arme
zu versinken. Nur diese Arme tragen
mich nicht sehr lange. Morpheus ist
wohl selber miide. Spatestens nach
zwei Stunden Schlaf beginnt der
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nichste Teil einer stumpfsinnigen,
schlafgestorten Nacht. Natiirlich gibt
es auch noch eine weitere Variante,
man kann sich auch unserem brillan-
ten TV-Nachtprogramm anvertrauen

I Meine Beobachtung

Diese Form der Schlafstérung ist
bei an Borreliose erkrankten Patien-
ten sehr oft zu beobachten. Ich hore
es immer wieder in meinen Bera-
tungsstunden. Doch es sollte uns
Patienten klar sein, dass jeder eine
eigene Form von Borreliose hat und
diese ihrem eigenen Krankheitsver-
lauf folgt. Dabei spielt es eine grofie
Rolle, wie stark das Immunsystem
des Patienten ist und wie belastbar.
Wie hat er sein bisheriges Leben ver-
bracht? Hat er geraucht oder viel
Alkohol getrunken? Hat er sich
sportlich betatigt? Achtet er auf eine
gesunde Erndhrung? Ist er familidr
mit Krankheiten vorbelastet, neigt er
zum Griibeln, hat er finanzielle Sor-
gen und so weiter. Daher miissen wir
uns eben bei solchen Krankheitsfil-
len, immer erst einmal der Hilfe eines
Spezialisten anvertrauen. Ich weif3
schon: ,Wo ist so Einer?“.

[ Was mir manchmal hilft

In Nadchten, in denen ich mir nicht
mehr zu helfen weif3, und glauben sie
mir, es sind nicht gerade wenige im
Laufe eines Jahres, hilft mir nur
meine eigene Rosskur. Egal, wie spét
es ist, egal ob es warm oder kalt ist,
ich stehe auf, streife mir iber meinen
Schlafanzug eine Sporthose, ziehe
meine Laufschuhe an und nichts wie
hinaus in die Nacht an die frische
Luft. Laufen. Es sind nur rund zwei
Kilometer. Ich gehe meine Lieblings-

Von Klaus Gesell

strecke so schnell wie moglich. Ich
treibe meinen Korper an, ich mache
ihn miide. Wieder zu Hause ange-
kommen, gibt es wegen des vermeid-
baren Gerduschpegels nur eine Kat-
zenwdsche. Und bis die wohltuende
Miidigkeit mich @ibermannt, lese ich
noch ein bisschen. Danach kann ich
immer zwei bis drei Stunden fest
schlafen. Bei Regenwetter versuche
ich, auf der Terrasse durch starkes
Ein- und Ausatmen leicht zu hyper-
ventilieren. Danach lese ich etwas,
um wieder miide zu werden. Meist
gelingt es. u

Klaus Gesell gehdrt zu den Griindungsmit-
gliedern unserer Ursprungs-Organisation.
Obwohl selbst schwer an Borreliose
erkrankt, widmet er sich jeden Werktag von
9.00 bis 12.00 Uhr Ratsuchenden am
Telefon, im Beratungs-Ticketsystem
vermittelt er Verzweifelten Zuversicht und
neue Horizonte und er organisiert die SHG
Augsburg.
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Schlaf und Schlafstorungen

Von Jiirgen Zulley

Der Schlaf ist, entgegen dem &ulReren Anschein, ein hochaktiver, regelhaft sich @ndernder Prozess. Er umfasst
nicht nur zentralnervise Prozesse, sondern spiegelt sich im Funktionszustand des gesamten Organismus wieder.
Der Schlaf ist charakterisiert durch einen zeitlich begrenzten Zustand reduzierter Bewusstseins- und Aktivitdtslage.
Ein Bewusstsein fehlt entweder oder ist - im Traumgeschehen - verandert. Die motorische Aktivitétist, neben einer all-
gemeinen Verringerung, gekennzeichnet durch das Fehlen einer zielgerichteten Motorik. Die Reagibilitdt des Organis-
mus auf Umweltreize ist im Schlaf eingeschrénkt. Diese Charakteristika tragen wohl wesentlich zu der Fehleinschat-
zung bei, dass der Schlaf ein Ruhezustand sei.

B Biologische Rhythmen
Schlaf ist in sich rhythmisch struk-

turiert aber auch selber Teil eines
biologischen Rhythmus.

Letzterer steuert vor allem in Form
eines circa-24-Stunden (circadianen)
Rhythmus den Organismus des Men-
schen. Neben dem Schlaf-Wach-
Wechsel zeigen praktisch simtliche
physiologische, psychologische, hor-
monelle und zentralnervése Prozesse
systematische Veranderungen iiber
Tag und Nacht hinweg. So zum Bei-
spiel der Verlauf der Kérperkerntem-
peratur mit einem frithmorgendli-
chen Minimum und einem Maxi-
mum am frithen Abend. Diese Tages-
schwankung entspricht dem Verlauf
der meisten Lebensfunktionen des
Menschen wie Stimmung, Leistungs-
fahigkeit, Korperkraft, Schmerzemp-
findung oder die Schlafbereitschaft.
So ist die Schmerzempfindung nach-
mittags nur ein Drittel so hoch wie
morgens, Medikamente wirken ganz
unterschiedlich, je nach Tageszeit der
Einnahme, Schmerzmittel abends
stirker als morgens.

Fir den Schlaf gibt diese Periodizi-
tat den optimalen Zeitpunkt vor. Dies
ist der Zeitraum um das circadiane
Temperaturminimum (nachts gegen
3.00 bis 4.00 Uhr). Viele andere Funk-
tionen zeigen hier ebenfalls Maximal-
bzw. Minimalwerte. Der zeitliche
Zusammenhang dieser Verldufe lasst
sich beschreiben als ein Uberbriicken
eines Zeitraums ausgepragter Funkti-
onsineftektivitat und Labilitdt der ver-
schiedenen Organsysteme mit Schlaf.

Der normalen Aktivitit entgegenge-
setzt arbeitende Funktionen konnen
dann zu diesem Zeitpunkt maximal
tatig sein (Verdauungsfunktionen,
Hormonausschiittungen). Hierin
koénnte eine der Funktionen des Schla-
fes liegen: Uberbriickung eines Zeit-
raumes, der fiir die Interaktion mit
der Umwelt ineffektiv ist und gleich-
zeitig die Moglichkeit zur Aktivierung
von Funktionen bietet, die mit moto-
rischer Aktivitit inkompatibel sind.
Der Organismus hat sich iber die
innere Uhr auch an die &ufleren Bedin-
gungen angepasst und legt den Zeit-
raum fiir Schlaf wahrend der dunklen
Nacht fest. Hier sind sowohl die dufle-
ren Bedingungen (Dunkelheit, Kalte,
Monotonie) als auch die inneren
Bedingungen (geringe Leistungsfdhig-
keit, Kreislauflabilitit, ~Miidigkeit)
dafiir geeignet, sich von dufleren Akti-
vititen zuriickzuziehen und die Zeit
fiir Erholung und Regeneration zu nut-
zen.

B Zeitprogramm des
Organismus

Neben der 24-Stunden Periodik
sind noch weitere Rhythmen wirk-
sam. So sind neben dem Schlaf-
Wach-Verhalten, psychologische Mess-
groflen wie subjektive Wachheit und
Leistungsfahigkeit, sowie physiologi-
sche Variablen wie Korpertempera-
tur und orthostatische Kreislaufreak-
tion auch kiirzere periodische Veran-
derungen wirksam. Diese Funktio-
nen zeigen auch ein weniger stark
ausgepragtes Tief um die Mittagszeit.

Prof. Dr. Jiirgen Zulley

Hierbei handelt es sich um ein Zeit-
programm des Organismus, welches
neben der dominierenden circadia-
nen 24-Stunden-Periodik auch noch
eine 12-Stunden-Periodik aufweist.
Der Hohepunkt der Leistungsfunk-
tionen liegt normalerweise von 10
bis 11 Uhr vormittags und von 17
bis 18 Uhr nachmittags.

Mit diesen biologischen Rhythmen
befasst sich die Chronobiologie. Sie
untersucht mit streng wissenschaftli-
chen Methoden die Grundlagen und
Beeinflussbarkeit biologischer Rhyth-
men um mit den Ergebnissen Aussa-
gen iiber Abweichungen und Storun-
gen dieser Rhythmen sowie deren
Behandlung machen zu kénnen. Die
Chronobiologie darf nicht verwech-
selt werden mit dem unwissenschaft-
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lichen Ansatz der sogenannten ,,Bio-
rhythmik®

Dass es sogenannte ,,Innere Uhren®
sind, die diese Rhythmen auch beim
Menschen erzeugen, wurde vor allem
durch Isolationsexperimente Anfang
der 60-Jahre am Max-Planck-Institut
tir Verhaltensphysiologie in Andechs
bei Miinchen unter einem der Pio-
niere der Chronobiologie, Jiirgen
Aschofl, festgestellt. Da die innere
Uhr nicht im genauen 24-Stunden-
Takt lauft, muss sie durch bestimmte
Reize justiert werden. Inzwischen
wissen wir, dass das Tageslicht unser
wichtigster ,Zeitgeber (Reize, die
unsere Uhr beeinflussen) ist. Die Hel-
ligkeit des Lichts muss tiber 2500 Lux
betragen. Das Hormon Melatonin
spielt hierbei eine wichtige Rolle fiir
die Synchronisation von Schlafen
und Wachen mit unserem Tag-Nacht
Rhythmus.

Die molekulargenetische  For-
schung fiihrte in letzter Zeit zu ent-
scheidenden weiteren Fortschritten
in unserem Wissen iiber die innere
Uhr. Biologische Rhythmen werden
auf molekularer Ebene erzeugt, die
Protein-Synthese des entsprechenden
Gens lduft in einem Riickkoppe-
lungsprozef} ab, der sich in einem
zirka 24 Stunden Rhythmus auf- und
wieder abbaut und so die circadianen
Perioden erzeugt.

[ Der Schlaf

Der Schlafverlauf wird entspre-
chend der Registrierung (Polysom-
nographie) mittels Elektroenzephalo-
gramm (EEG), Elektromyogramm
(EMG) wund Elektrookolugramm
(EOGQG) in vier Schlafstadien aufge-
teilt. Das heiflt, es werden Gehirn-
strome, Muskelanspannung und
Augenbewegungen erfasst.  Drei
Schlafstadien (N1- N3) unterschei-
den sich im Wesentlichen nur durch
ihr EEG-Muster. Als Tiefschlaf wird
Stadium N3 (frither Schlafstadium 3
und 4) bezeichnet. Hier ist der Schla-
fer nur schwer aufweckbar.

Neben diesen drei Schlafstadien
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Schlafstadienprofil mit den Schlafstadien N1-N3 und REM (Rapid Eye Movement im Laufe einer Nacht

finden wir noch das Schlafstadium
REM (Rapid Eye Movement). Das
REM-Stadium ist definiert durch die
schnellen Augenbewegungen, durch
eine Atonie (Erschlaffung) der Halte-
muskulatur und ein wachédhnliches
EEG. Die Atonie ist bedingt durch
eine zentrale Lahmung. Im Stadium
REM finden wir auch eine erhohte
phasische Aktivierung verschiedener
Funktionen. Dies betrifft zum Bei-
spiel Atmung und Herzschlag, aber
auch regelmaflige Erektionen. Bei
Weckungen aus dem REM-Schlaf
berichten tiber 80 % der Geweckten
tiber lebhafte Traume. Seitdem gilt
REM als das Traumstadium, obwohl
inzwischen belegt ist, dass auch in
anderen Schlafstadien, wenn auch
deutlich seltener, trauméhnliche aber
realititsndhere Bewusstseinsinhalte
erinnerlich sind. Weckungen aus
dem REM-Schlaf sind unterschied-
lich leicht, offenbar abhingig vom
aktuellen Trauminhalt.

Der Schlaf ist Teil des circadianen
Schlaf-Wach-Rhythmus, er folgt aber
auch intern einem ultradianen
90-Minuten-Rhythmus (kiirzer als 24
Stunden), abgesehen von dem ersten
Schlafzyklus (vom Einschlafen bis
zur ersten REM-Phase), der 60 Minu-
ten dauert. Ein Zyklus beginnt mit

Stadium N1, verlauft stufenweise tie-
fer iiber die Stadien N2 und N3, um
schlieSlich in der ersten REM-Phase
zu enden. Der erste Schlafzyklus ent-
halt relativ viel Tiefschlaf und wenig
REM-Schlaf. Der Tiefschlafanteil
nimmt iiber die Zyklen ab, der REM-
Schlaf wird langer.

Nichtliches Erwachen ist relativ
hiufig. Nach einer Kolner Studie fin-
den pro Stunde vier Aufwachreaktio-
nen statt, somit 28 kurzfristige Wach-
phasen im Laufe einer Nacht. Die
meisten dieser Wachperioden wer-
den wieder vergessen, da sie sehr
kurz sind. Die Erinnerung daran
hingt namlich von der Dauer der
Wachphase ab. Als Minimum fiir
morgendliche Erinnerung werden
drei Minuten angegeben. Dies bezieht
sich sowohl auf eine Wachphase wie
auch auf die Erinnerung an Trdume.
Nachtliches Erwachen kann aber als
Schlafstérung interpretiert werden
und eine hiervon ausgehende Akti-
vierung kann dazu fiihren, dass die
betreffende Person dann ldnger wach
bleibt und sich somit tatsdchlich eine
Schlafstorung entwickelt. Der hdu-
figste Zeitpunkt nichtlichen Erwa-
chens liegt um drei Uhr nachts. Dies
ist, wie oben beschrieben der Zeit-
punkt eines biologischen Tiefs, mit
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ausgepragter Labilitdt verschiedener
Funktionen. Gleichzeitig beginnt zu
dieser Zeit die Ausschiittung des akti-
vierenden Hormons Cortisol. Offen-
bar wirkt sich dieser Umstellungs-
prozess negativ auf die Schlafkonti-
nuitat aus.

Neuere Untersuchungen zeigen,
dass wahrend des Schlafens Prozesse
der Gedéchtnisbildung aktiviert wer-
den, die nicht nur zu einer Festigung
von Inhalten, sondern auch zu
Losungen von Problemen fiihren
konnen.

[ Schlafstorungen

Gestorter Schlaf fithrt nicht nur zu
Ubermiidung. Langfristige Storun-
gen des Schlafes bedeuten auch eine
Beeintrachtigung der Befindlichkeit,
Gesundheit und der Leistungsfihig-
keit am Tage. Sie konnen zu Folgeer-
krankungen fithren und diese erho-
hen die Multimorbiditdts- und Mor-
talitatsrisiken. Zu nennen sind hier
beispielsweise Bluthochdruck, Magen-
Darm Erkrankungen sowie psychia-
trische Erkrankungen wie Depres-
sion.

Behandlungsbediirftige Schlafsto-
rungen sind, mit mehr als 10 Prozent
Betroffenen in der Allgemeinbevdl-
kerung, eine hiufig anzutreffende
Erkrankung. Beschrieben werden
tiber 80 verschiedene Formen von
Schlafstorungen. Neben priméren
Schlafstorungen, finden sich auch
eine Vielzahl von Ursachen fir
gestorten Schlaf. Psychische Erkran-
kungen, besonders Depressionen,
storen den Schlaf oft erheblich. Aber
auch Schmerzerkrankungen sind
eine héaufige Ursache, denn ein Grof3-
teil der Schmerzpatienten leidet unter
Schlafstorungen.

Die Insomnie (Ein- und Durch-
schlafstorungen) ist mit sechs Pro-
zent in der Gesamtbevolkerung die
haufigste Schlafstorung. Bei diesen
Ein- und Durchschlafstérungen lie-
gen oftmals Belastungen unterschied-
licher Art vor; aber auch falscher
Umgang mit dem Schlafbediirfnis

kann die Ursache sein. Diese Schlaf-
storung steht fast immer im Zusam-
menhang mit einer erhohten inneren
Anspannung. Ein Teufelskreis aus
angstvoller Erwartung einer schlaflo-
sen Nacht mit korperlicher Anspan-
nung und Unruhe verstirkt die
Schlafstorung.

Haufig findet sich dann noch ein
falscher Umgang mit dieser Storung,
der ebenfalls zu einer Verschlechte-
rung fiihrt wie zum Beispiel die Aus-
dehnung der Zeit, die man im Bett
verbringt. Der eigentliche Ausloser
dieser Schlafstorung geht oft verlo-
ren, aber die Schlafstorung bleibt, da
sich die Symptome verselbstindigt
haben. Selbstverstindlich muss auch
immer ausgeschlossen werden, dass
eine bisher nicht erkannte korperli-
che Ursache zu der Schlafstorung
fiihrte. Auch psychiatrische Erkran-
kungen, besonders Depressionen,
storen den Schlaf oft erheblich.

Viele Patienten kommen mit dem
Symptom der Tagesmiidigkeit oder
tiberméfiger Tagesschlafrigkeit
(Hypersomnie) zum Arzt, obwohl sie
ausreichend und fiir ihr Gefiihl auch
gut schlafen. Manchmal kommt es
sogar vor, dass diese Patienten wah-
rend der Arbeit oder sogar im Stra-
Benverkehr ungewollt einnicken.
Meist findet sich eine korperliche
Ursache, die dazu fiihrt, dass der
Schlaf wiederholt kurz unterbrochen
wird. Diese kurzen Unterbrechungen
werden vom Schléfer nicht wahrge-
nommen; sie sorgen aber dafiir, dass
kein Tiefschlaf auftreten kann und
der Schlaf deshalb nicht erholsam ist.
Hauptursache hierfiir kann die soge-
nannte Schlaf-Apnoe sein. Darunter
versteht man wiederholte kurze
Atmungsaussetzer ~ wihrend des
Schlafes, meist verbunden mit star-
kem Schnarchen. Das Schlaf-Apnoe
Syndrom nimmt mit vier Prozent
den zweiten Platz in der Liste der
hiufigsten Schlafstorungen in der
Allgemeinbevolkerung ein. Die
meisten Formen der schlafbezogenen
Atmungsstérungen konnen heute

mit dem Verfahren der nasalen Ven-
tilationstherapie (nCPAP) erfolgreich

behandelt werden. Voraussetzung
sind der sichere diagnostische Nach-
weis der schlatbezogenen Atmungs-
storung und die Kooperationsbereit-
schaft des Patienten.

Nicht selten sind aber auch unwill-
kiirliche Beinbewegungen im Schlaf
die Ursache fiir die Miidigkeit oder
Schlifrigkeit am Tage (Periodische
Beinbewegungen im Schlaf; PLMS)
oder das Syndrom der ruhelosen
Beine (Restless-Legs-Syndrom;
RLS). Als medikamentdse Therapie
haben sich dopaminerge Substanzen
bewidhrt. Auch Eisen oder Magne-
sium zeigen einen positiven Effekt.
Schliefllich kann ebenso die Schlaf-
Wach-Regulierung im Gehirn selbst
gestort sein, wie dies bei der Narko-
lepsie (,,Schlummersucht®) der Fall
ist. Als medikamentose Therapie
haben sich stimulierende Substanzen
(Modafinil) bewahrt.

Als Parasomnien werden alle
Erkrankungen zusammengefasst, bei
denen wihrend des Schlafes oder
beim Ubergang vom Schlafen zum
Wachsein eine Storung auftritt. Am
bekanntesten ist das Schlafwandeln,
das seine Ursache in einem unvoll-
stindigen Erwachen hat. Andere
typische Begleitstorungen des Schla-
fes sind néchtliches Aufschrecken,
Ziahneknirschen oder Alptraume.
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Wenn der Schlaf an sich zwar in
Ordnung ist, aber zur falschen Zeit
auftritt, spricht man von einer Schlaf-
Wach-Rhythmus-Stérung. So brin-
gen zum Beispiel Langstreckenfliige
den normalen Schlaf-Wach-Rhyth-
mus durcheinander (Jet-lag). Auch
bei Schichtarbeit kommt es infolge
von Verschiebungen der Schlafpha-
sen zu Schlafstorungen, die oft eine
Behandlung notwendig machen. Dies
trifft auch auf weitere Stérungen
der,Inneren Uhr® zu; so kann es bei
Morgen- oder Abendtypen zu deutli-
cher morgendlicher oder abendlicher
Miidigkeit kommen.

I Schmerzbedingte
Schlafstorungen

Schmerzen fithren zu einer allge-
meinen physiologischen und psychi-
schen Aktivierung und sind somit
Ursache fiir gestorten Schlaf. Hierbei
wird die Schlafdauer verkiirzt, die
Schlafeffizienz verringert und der
Schlaf wird mit haufigerem Schlafsta-
dienwechsel unruhiger. Ungiinstiger-
weise kann sich hierbei ein mehrfa-
cher  Teufelskreis  herausbilden.
Schmerzen fithren zu Schlafstérun-
gen mit langerem néchtlichem Wach-
liegen. Da nachts Schmerzen ver-
stairkt wahrgenommen werden,
intensiviert sich die schlafstorende
Wirkung der Schmerzen, welches
wiederum zu lingerem Wachliegen
fihrt. Der mit den Schlafstérungen
verbundene Schlafentzug fiihrt allge-
mein zu einem Absenken der
Schmerzschwelle und damit zu einer
verstirkten Schmerzwahrnehmung.
Die Einnahme bestimmter Schmerz-
mittel kann wiederum den Schlaf st6-
ren und somit den Teufelskreis
Schlafstorung - Schmerzwahrneh-
mung weiter steigern. Vor allem
Schmerzen des Bewegungsapparates,
Schmerzen bei neurologischen, gast-
rointestinalen, kardiovaskuldren und
malignen Erkrankungen, sowie post-
operative Schmerzen gehen mit
Schlafstérungen einher. Neben der
Behandlung der eigentlichen Ursache
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der Schlafstorung, den Schmerzen,
ist hier auch eine Vorgehensweise wie
bei der Insomnie zu empfehlen.

[ Die Behandlung der Ein- und
Durchschlafschlafstorung

Bei der Insomnie steht an erster
Stelle die Selbsthilfe. Als wichtigste
Schritte bei der Selbsthilfe ist die
Information iiber den gesunden und
gestorten Schlaf zu nennen. Es beste-
hen viele Missverstdndnisse iiber den
gesunden Schlaf, die direkt zu Schlaf-
storungen fithren konnen. So der
Glaube, nachtliches Erwachen sei
eine Storung. Deswegen ist eine
umfassende Information iiber den
gesunden und gestorten Schlaf von
grofSer Bedeutung, sowohl fiir den
von Schlafstérung Geplagten wie
auch fiir den, der vorsorgen will. Dies
kann zum Beispiel tiber die Lektiire
geeigneter Biicher geschehen.

Als néchster Schritt kidme die
Schlathygiene in Betracht. Hierzu
gehoren unter anderem: am Tage ein
regelmafliger Tagesrhythmus, keine
anregenden Getrdnke oder Speisen
und geniigend korperliche Bewe-
gung. Mittagsschlaf nur kurz (10 bis
30 Minuten). Am Abend relativ frithe
und leichte, warme Kost, moglichst
kein Alkohol und moderater Sport.
Vor dem zu Bett gehen — mindestens
30 Minuten - zur Ruhe kommen.
Beim zu Bett gehen moglichst immer
das gleiche Einschlafritual einhalten.
Fir die Nacht auf die Schlafumge-
bung achten, das Bett nur zum Schla-
fen benutzen und nicht zu lange Zeit
im Bett verbringen.

Entspannungsmethoden nehmen
einen wichtigen Platz in der Behand-
lung von Schlafstérungen ein. Beson-
ders bewdhrt hat sich die progressive
Muskelentspannung nach Jacobson,
welche an vielen Volkshochschulen
oder durch Krankenkassen angebo-
ten wird. Es sollte aber nicht verges-
sen werden, dass auch leise Musik
beim Einschlafen einen deutlich ent-
spannenden Effekt aufweist. Verhal-
tenstherapeutische Mafinahmen wer-
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den von Psychologen und Psychothe-
rapeuten eingesetzt. Hierzu gehoren
Techniken zur Reduktion néchtlicher
Griibeleien genauso wie die Schlafre-
striktion, bei denen der Patient auf-
gefordert wird, seine néchtliche Bett-
zeit zu verkiirzen. Erst wenn diese
Mafinahmen nicht helfen und die
Schlafstorungen bereits seit einigen
Monaten auftreten und auch das
Tagesgeschehen deutlich beeintréch-
tigen, sollte drztliche Hilfe in
Anspruch genommen werden.
Medikamente sollen nur in Abspra-
che mit dem Arzt eingenommen wer-
den und diese sollten immer von
einem nichtmedikamentdsen Verfah-
ren begleitet werden. Pflanzliche
Schlafmittel, vor allem Hopfen und
Baldrianpraparate stellen erst einmal
die vorrangige Behandlung dar. Sie
sind bei leichten Schlafstérungen
wirksam und kénnen in Eigenregie
eingenommen werden. Falls diese
Behandlung nicht ausreicht, ist an
verschreibungspflichtige Hypnotika
zu denken. Diese sollten aber nur in
Absprache mit dem Arzt und nur
befristet eingenommen werden. Bei
Ein- und Durchschlafstorungen gilt
es den Teufelskreis der Schlafstorung
zu durchbrechen. Hierzu koénnen
anfangs Schlafmittel befristet einge-
setzt werden, fiir einen langfristigen
Erfolg sind aber die nichtmedika-
mentdsen MafSnahmen erforderlich.

I Der Schlaf im Alter

Im Alter wird der Nachtschlaf kiir-
zer und er wird haufiger durch Wach-
zeiten unterbrochen. Der Tiefschlaf-
anteil nimmt ab, der Anteil leichten
Schlafes zu. Gleichzeitig treten ver-
mehrt Schlafstorungen auf. Die
Lebensumstdnde des alten Menschen
tragen zu Schlafstorungen bei: ver-
ringerte korperliche und geistige
Aktivitat, Vereinsamung, Mangel an
Aufgaben sowie ,schlathygienisch®
ungiinstige Gewohnheiten vor dem
Zubettgehen und wihrend nichtli-
cher Wachphasen. Auch in diesen
Fillen konnen die Therapiestrate-
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gien, die bei der Insomnie wirksam
sind, angewendet werden. |

Prof. Dr. Jiirgen Zulley ist Diplom-Ingenieur,
Professor fiir Biologische Psychologie an
der Universitdt Regensburg und war vor
seinem Ruhestand Leiter des Schlafmedizi-
nischen Zentrums und Leitender Psycho-
loge am Universitats- und Bezirksklinikum
Regensburg. www.zullley,de
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Schlaflabor — ein Millionengeschatft

Die Polysomnografie (PSG) ist die
umfangreichste Untersuchung
des Schlafs. Als diagnostisches Ver-
fahren misst es alle physiologischen
Funktionen und tiberwacht mehrere
unterschiedliche Korperfunktionen

kontinuierlich wéhrend der ganzen
Nacht. In der Regel geschieht dieses
stationdr in einem Schlaflabor. Mit

Patient im Schlaflabor

diesen Messungen wird ein individu-
elles Schlafprofil erstellt, womit
Schlafstérungen dargestellt und diag-
nostiziert werden kénnen.

Bei Verdacht auf obstruktive
Schlafapnoe  (Aussetzung  der
Atmung wiahrend des Schlafes) wird
der stationdre Aufenthalt mit norma-
lerweise zwei Néchten benétigt. Die

Patient mit Atemmaske

Kosten dafiir liegen je nach Landes-
basisfallwert knapp unter 1000 Euro.
Das Statistische Bundesamt berich-
tete, dass 2011 die vollstationdre
Polysomnografie in 145.949 Fillen
durchgefiihrt wurde. Alleine dieser
»Kuchen® spiilt den stationdren
Schlaflaboren mindestens 145 Mio.
Euro Umsatz in die Bilanz.

BorreLiose Wissen NR. 28

Foto: HEINEN + LOWENSTEIN



FoTo: PRIVAT

Ob die Untersuchung stationir
oder ambulant durchgefithrt wird,
héngt von der jeweiligen Region ab.
In Ballungsgebieten gibt es mehr
ambulante Schlaflabore als in ldndli-
chen Gebieten. Nach der EBM-
Gebiithrenordnung der Gesetzlichen
Krankenkassen wird ambulanten
Schlaflaboren derzeit pro Nacht
316,50 Euro vergiitet. 2011 nahmen
dies rund 33.000 AOK-Patienten
(etwa 10 Mio. Euro) in Anspruch.

Gesamtzahlen fiir alle gesetzlich Ver-
sicherten waren nicht zu erhalten.
GKV-Spitzenverband, AOK-Bundes-
verband.

Wie bei vielen anderen medizini-
schen Eingriffen und Untersuchun-
gen liegt Deutschland mit 317 Schlaf-
laboren (rund 82 Mio. Einwohner)
weit vorne. Mit jeweils tiber 50 wei-
sen Nordrhein-Westfalen und Bayern
die hochste Dichte auf. Da Schlafla-
bore an die einweisenden Arzte Pro-
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visionen zahlen, versteht sich der
Verdrangungswettbewerb. Allein in
Berlin konkurrieren elf Schlaflabore
miteinander, sieben in Miinchen,
sechs in Hamburg, vier in Dresden,
zehn im Rhein-Main-Gebiet, 21 in
Baden-Wiirttemberg. In der Schweiz
existieren fiinf und in Osterreich 31
Schlaflabore. Wie oft sich die Diag-
nostik der obstruktiven Schlafapnoe
tatsiachlich bestatigt, dariiber gibt es
keine Aufzeichnungen. UFi

Chronische Borreliose und Schlafstorungen
Méoglichkeiten der Biologischen Medizin

ie chronische Borreliose ist eine

Multisystemerkrankung, es sind
fast alle Organsysteme mehr oder
weniger stark betroffen. In dem viel-
faltigen Beschwerdemuster treten
Schlafstérungen sehr hiaufig auf.

Leicht nachzuvollziehen ist, dass
Schmerzen oder die psychischen
Belastungen in Folge der chronischen
Erkrankung den Schlaf negativ
beeinflussen. Dartiber hinaus sind es
aber vor allem biochemische Verin-
derungen im Neurotransmitterhaus-
halt (Nervenbotenstoffe), welche zu
Schlafstérungen und anderen psychi-
schen Symptomen fiithren.

Aus dem EiweifSbaustein Trypto-
phan (ein Nahrungsbestandteil) wird
tiber eine Zwischenstufe (5SH-Trypto-
phan) das Gliickshormon Serotonin
und aus diesem wiederum das
Schlathormon Melatonin gebildet.
Genau dieser Stoffwechselschritt ist
bei Multisystemerkrankungen wie
der chronischen Borreliose beein-
trachtigt. Die Folgen sind ein Sero-
toninmangel (das fithrt zur Depres-
sion) und ein Melatonin-Mangel
(Schlafstorung).

[l Die zwei wesentlichen
Ursachen:

Nitrostress: Jede Zelle bildet durch
Entziindungs- und Immunboten-
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stoffe sehr reaktionsfreudige Stick-
stoffverbindungen (sogenanntes Per-
oxynitrit). Diese Zellgifte toten
Krankheitserreger ab. Nitrostress
wird bei chronischen Infektionen,
dauernder Stressbelastung, Schwer-
metallbelastungen und durch andere
Faktoren jedoch zum Selbstldufer.
Dauerhaft erhéhtes Peroxynitrit blo-
ckiert die Energiegewinnung in den
Zellen (Miudigkeit, Leistungsminde-
rung), aktiviert Glutamatrezeptoren
im Gehirn (Gedachtnisstorungen,
Reizbarkeit), verandert die Vorstufen
der Schilddriisenhormone (Stoff-
wechselstorungen) von Serotonin
(Depression) und Melatonin (Schlaf-
storungen), erweitert die Blutgefifle
(Kopfschmerzen) und aktiviert Cox-
Enzyme (chronische Entziindungen
an Gelenken, Haut, Muskulatur).
Bestehen entsprechende Symp-
tome, kann das Vorliegen von Nitro-
stress mit hinreichend grofier Wahr-
scheinlichkeit angenommen werden.
Mittels eines Urintests ist der bioche-
mische Beweis moglich.
Darmstorung: Das Vorliegen einer
Storung im Darm mit Fehlbesiedlung
(Dysbiose), Schleimhautentziindung,
Verdauungs- und Aufnahmestérun-
gen ist bei Patienten mit chronischer
Borreliose sehr hiufig (unter ande-
rem auf Grund von Antibiotika-

Von Frank Riedel

Nebenwirkungen). Die Folge ist, dass
Tryptophan im Darm nicht mehr
aufgenommen wird und zusitzlich
die Umwandlung in 5H-Tryptophan
in den entziindeten Schleimhautzel-
len nicht mehr ausreichend erfolgt.
Ein Serotonin- und Melatonin-Man-
gel im Zentralnervensystem tritt
durch die verringerte Verfligbarkeit
von Tryptophan auf. Auch hier ist die
Anamnese oft wegweisend. Die Tryp-
tophanstoffwechselstorung lasst sich
bei Bedarf mit Hilfe eines Urintests
nachweisen, die oben aufgefiihrten
Darmstérungen durch eine Stuhlun-
tersuchung.



BEE ScHwerPUNKT: ScHLAF

Therapeutisch kann rein sympto-
matisch vorgegangen werden. Tre-
ten nur Schlafstorungen ohne depres-
sive Beschwerden auf, hilft oftmals
die Einnahme von Melatonin vor
dem Einschlafen. Bei gleichzeitig
bestehender depressiver Symptoma-
tik bietet sich 5H-Tryptophan an,
weil dadurch gleichzeitig der Seroto-
nin-Spiegel beeinflusst wird. Seroto-
nin selbst kann nicht die Blut-Hirn-
Schranke iberwinden wund ist
dadurch fir den therapeutischen
Einsatz ungeeignet.

Wann immer méglich, sollte auch
eine ursdchliche Therapie erfolgen.
Vor allem die Reduktion des Nitro-
stresses kann tiber die Schlafstérun-
gen hinaus viele Beschwerden der
Patienten positiv beeinflussen. Dazu
miissen die Faktoren erkannt und
behandelt werden, welche die stin-
dige Bildung von Peroxynitrit trig-
gern. Neben der Behandlung von
persistierenden  Krankheitserregern

umfasst das unter anderem Mafnah-
men zur Entgiftung (vor allem
Schwermetallausleitung) und Ent-
sauerung sowie der Vitalstoftsubsti-
tution (gegebenenfalls als Infusions-
behandlung). Aber auch relativ einfa-
che Schritte, wie die Nahrungsergin-
zung mit Substanzen, welche die
Peroxynitrit-Bildung reduzieren,
fithren bei konsequenter Anwendung
zu positiven Effekten.

Ebenso hat eine Darmsanierung
vielfltige giinstige Effekte. Bestand-
teile einer Darmsanierung koénnen
Probiotika (,gesunde“ Darmkeime),
Ballaststoffmischungen und Darm-
entgifter (Clinoptiolite), Entziin-
dungshemmer (zum Beispiel Kur-
kuma) oder Immunaktivatoren
(Kolostrum) sein.

Dariiber hinaus gibt es noch eine
ganze Reihe weiterer Belastungsfak-
toren (beispielsweise Elektrosmog,
Regulationsstorungen des vegetati-
ven Nervensystems), deren Diagnos-

tik und Behandlung ein ganzheitli-
ches biologisches Therapiekonzept
vervollstindigen.

Fir Patienten mit Multisystemer-
krankungen wie der chronischen
Borreliose stellt die Biologische
Medizin oftmals nicht nur die Alter-
native, sondern haufig die Basis der
Behandlung dar. Das schlief3t jedoch
keineswegs schulmedizinische The-
rapiekonzepte aus, wie zum Beispiel
eine stadiengerechte Antibiose. Die
~Wahrheit® liegt sicher eher im Dia-
log zwischen Schul- und Biologischer
Medizin. Daher benenne ich meine
Arbeitsweise gern mit der Wort-
schopfung ,,DIALOGische Medizin®

Dr. med. Frank Riedel ist Facharzt fiir
Allgemeinmedizin/Akupunktur (Landesérz-
tekammer Brandenburg) in Luckau; dariiber
hinaus Experte fiir Biologische Medizin
(Universitat Mailand) und Erndhrungsmedi-
ziner (Deutsche Gesellschaft fiir Ernah-
rungsmedizin)

www.borreliose-arztpraxis.de
www.riedel-luckau.de

Die Biologische Medizin ist die Erweiterung der klassischen Naturheilverfahren um die Methoden der modernen Regula-
tionsmedizin, wie zum Beispiel Bioresonanztherapie, Homdopathie, Akupunktur, Sauerstofftherapie, Zellsymbiosethera-

pie und andere.

Die Ausbildung fiir Arzte erfolgt berufshegleitend unter Zertifizierung des Zentrums fiir Bioklimatologie, Biotechnologie
und Naturheilkunde der Weltgesundheitsorganisation (WHO) am Zentrum fiir traditionelle Medizin der Universitdt Mai-

land.

Auch Arzte leiden

Prof. Wolfgang Werner, Merzig, und die spezielle Bekimpfung seiner néachtlichen

Schmerzen

»Morgens wurde ich wach, als
wenn ich in der Nacht verpriigelt
worden wire. Tagsiiber hatte ich das
Gefiihl, dass der Thorax von einem
Kompressionsband umgeben wire,
das man zuziehe. Zeitweise konnte
ich nicht voll ausatmen wegen der
sich einstellenden Schmerzen. Auch
hier halfen nur starke Analgetika
(Schmerzmittel).

Dann stellte sich eine erhebliche

Auszug aus seinem Bericht in Saarlandisches Arzteblatt 03/2013

Schlafstorung ein, die fiir mich vollig
neu war, da ich sonst in allen Lebens-
lagen und zu jedem Zeitpunkt schla-
fen konnte. Die Mittel, die ich aus
meiner psychiatrischen Praxis kannte
und die sich so bewéhrt hatten, waren
so unwirksam wie ein Schluck Was-
ser. So musste ich die Nachte mit
Schmerzen aushalten.

Meiner Tochter verdankte ich den
Tipp, in das heifle Badewasser zu

gehen. Dies war tatsachlich die ein-
zige Methode, die thorakalen
Schmerzen ausschalten zu konnen.
Zu den schlimmen Zeiten war ich alle
zwei Stunden, also vier bis fiinf Mal
wiahrend der Nacht, in der heiflen
Badewanne, was einerseits zur
Schmerzlosung und zum anderen
auch zur Erschlaffung fiihrte, die
dann doch noch jeweils ein leichtes
Einschlafen erméglichte. |
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Schlafstorung als Risiko fiir Herzinsuffizienz

Was Deutschland gerade mit seiner
Nationalen Kohorte beginnt, gibt es
in Norwegen schon seit 1995. 70.000
erwachsene Bewohner der Provinz
Nord-Trendelag erhalten regelmifiig
Fragebogen zu ihrem Gesundheits-
zustand, unter anderem auch zur

Schlafqualitat. Im Verlauf von 11,3
Jahren wurden Schlafstérungen als
Ausloser von Herzinsuffizienz 1.412
Mal diagnostiziert. Das Schlafapnoe-
Syndrom gilt schon langer als Risiko-
faktor fiir Herzkrankheiten. Das wie-
derholte Erwachen fithre zu einer

Aktivierung des Sympathikotonus
(Erregungszustand  des  sympa-
thischen Nervensystems) mit einer
vermehrten Freisetzung von Stress-
hormonen.

Quelle: aerzteblatt.de [ |

Ein- und Durchschlafstorungen auch bei Fibromyalgie*

* Auszug eines Fachartikels in Borreliose-Jahrbuch 2014 iiber das Fibromyalgie-Syndrom von Rainer Marx

Solange die Stressoren, ob arbeits-
bedingte, personliche oder durch
Trauma ad hoc erworbene, wirken
konnen, kommt unser Korper damit
nicht klar und ,operiert” daher in
einer Art ,,Notfallmodus®, wobei die
Fihigkeit zur Regulation verloren

geht. Alles wird iiberempfindlich.
Auch die Fihigkeit, Schmerzen
adiquat zu  dampfen, leidet.
Kein Wunder, dass bei einer Inter-
netumfrage in USA mit 2600 FMS-
Teilnehmern ,,Ruhe“ und ,Entspan-
nung“ als Therapie erster Wahl ganz

vorne standen. Auch Ein- u. Durch-
schlafstérungen zahlen zu den FM-
Symptomen, besonders das Fehlen
der Tiefschlafphasen wurde in Stu-
dien bei FM-Patienten festgestellt.
Der Schlaf ist nicht mehr erholsam. M

Schlafmangel verdndert Gene

Schon eine Woche Schlafmangel
stort nicht nur die Innere Uhr, son-
dern verandert tber 700 Gene und
mehr. Dieser Befund stammt aus
einer Studie der National Academy of

Sciences, Universitat von Surrey in
Guildford, Studostengland. Zu den
betroffenen biologischen Prozessen
gehéren auch Entziindungs- und
Immunreaktionen, denen ein Ein-

fluss auf chronische Erkrankungen
wie Typ 2-Diabetes mellitus und

GefafSkrankheiten ~ zugeschrieben
werden.
Quelle: aerzteblatt.de |

Patientin aus Essen

Ich kenne drei Varianten von Schlafstorungen:

M Ich bin miide, lege mich ins Bett und bin trotzdem fiir ein bis 2 Stunden

hellwach.

M Ich gehe ins Bett, schlafe ein und werde plétzlich nach ein bis zwei Stunden
hellwach und kann nicht mehr einschlafen.

B Ich schlafe ein, werde nach zwei bis drei Stunden wach und habe starke
Schmerzen im Schienbein links und dazu ein unertragliches Kribbeln in
der gleichen Wadenbein-Muskulatur.

B In der Regel helfe ich mir durch die Einnahme von Schlafmitteln. [ |

BorreLiose Wissen NR. 28




BEXM Forschune

Hormonell wirkende Stofte

Gesundheitsgefahren aus Verpackungen und Nahrung

ndokrinologen - Hormonspezia-

listen — warnen weltweit vor che-
mischen Substanzen im Alltag, die als
verantwortlich identifiziert wurden
tiir Diabetes mellitus, Schilddriisen-
Fehlfunktionen, aber auch fiir das
Versagen des Immunsystems. Rund
800 Chemikalien sind als ,,endokrine
Disrupturen® bekannt, gemeint sind
damit Stoffe, die wie Hormone wir-
ken und das hormonelle Gleichge-

wicht storen. Dazu gehort auch das
Immunsystem, von dem bekannt ist,
dass es sehr wohl in der Lage ist,
Parasiten wie Borrelien in Schach zu
halten. Vorrangig sind dies Bisphenol
A, das in der Innenbeschichtung von
Konservendosen zu finden ist, und
Phthalate, die als Weichmacher in der
Verpackungsindustrie breite Verwen-
dung finden. Die Deutsche Gesell-
schaft fir Endokrinologie (DGE) rdt

nachdriicklich zu Zuriickhaltung bei
diesen Materialien. Umgekehrt lautet
die Empfehlung, statt zu Konserven
lieber nach frischem Gemiise zu grei-
fen und Getrinke aus Plastikflaschen
und Verbundpackungen zu meiden.
Eine grof8e Zahl der endokrinen Dis-
rupturen wirkt schon in Kleiner
Menge; ihre Zufuhr sind keine Ein-
mal-Erlebnisse, sondern sie addieren
sich tiber ldngere Zeitraume. |

Nationale Kohorte mit Borreliose

Langzeitstudie an 200.000 Deutschen

iele unserer Leser werden das

Endergebnis nicht mehr erfah-
ren. Die bisher grofite Gesundheits-
studie Deutschlands, die sogenannte
Nationale Kohorte, will 200.000
Deutsche zwischen 20 und 69 Jahren
20 Jahre lang begleiten und ihre
gesundheitliche Entwicklung, ihre
Risiken und Lebensweisen beobach-
ten.  Bundesforschungsministerin
Johanna Wanka verspricht sich und
allen Biirgern davon einen ,enormen
Wissensschub im Kampf gegen
Volkskrankheiten, unter anderem
Krebs und ,weit verbreitete Krank-
heiten®. Ja, es wird auch untersucht,
wer Antikorper gegen Borrelien ent-
wickelt hat. Zumindest hief3 es so vor
der Bundestagswahl.

Bei den Teilnehmern soll vor allem
der Einfluss von Umweltbedingun-
gen, Genen, Lebensstil und sozialem
Umfeld auf die Entstehung von
Krankheiten untersucht werden.
Bewerben kann man sich dafiir nicht.
Im Januar 2014 werden etwa 400.000
Biirger angeschrieben, aus denen sich
dann die Kohorte nach dem Zufall-
sprinzip rekrutiert. Etwa 210 Millio-
nen Euro sind fiir die Grof3studie ver-
anschlagt. Die Mittel kommen vom

Bund, den Bundeslindern und der
Helmbholtz-Gemeinschaft Deutscher
Forschungszentren. Untersucht wer-
den die Probanten in 18 Studienzent-
ren medizinisch sowie nach Lebens-
umstinden und Lebensgewohnhei-
ten wie Erndhrung, Beruf, Rauchen
und korperliche Aktivitit. Auf dem
Programm stehen Messungen von
Blutdruck, Herzfrequenz, Blutzucker,
Lungenfunktion, ~Augen, Obhren,
Zahngesundheit und geistige Fahig-
keiten. Bestimmte Teilnehmer wer-
den zusitzlich mittels Magnetreso-
nanztomographie (MRT) untersucht.
Nach etwa fiinf Jahren soll eine wei-
tere Untersuchung stattfinden.

Es wurde dazu eigens ein Verein
gegriindet, dessen Satzung im Inter-
net einsichtbar ist unter www.natio-
nale-kohorte.de. Bemerkenswert
sind folgende Passagen in der Sat-
zung:

Der Verein wird Eigentiimer und
Nutzungsberechtigter der im Rah-
men der Untersuchungsprogramme
gewonnenen Daten und Proben.

Nutzung und Schutz von
Daten und Materialien:

Die im Rahmen der Nationalen
Kohorte erhobenen Daten und

Materialien sind wie offentliche
Sachen dem privaten Rechtsverkehr
entzogen. Sie sind fiir die Gesund-
heitsforschung zugénglich. Dabei ist
der Schutz der Daten und Materia-
lien nach den jeweils aktuell gelten-
den wissenschaftlichen Standards
und rechtlichen Rahmenbedingun-
gen zu gewdhrleisten.

Frage an die Geschiftsstelle der
Nationalen Kohorte in Heidelberg
am 8. Mirz 2013: Werden diese
Untersuchungen auf Borreliose-Sero-
konversion (Antikérperbildung) an
einem zentralen Ort mit ein und
demselben Test erfolgen oder aufge-
teilt nach den 18 Studienorten und da
moglicherweise mit verschiedenen
Testkits? Welcher der rund 30 Tests
wird dafiir eingesetzt? Welche Anti-
gene werden darin enthalten sein?
Als Antwort immer nur Entschuldi-
gungen bis zum Redaktionsschluss
Ende Juli. Vier Monate nur Urlaub
und keine Zustandigkeiten? Es ist
anzunehmen, dass sich iiber diese
Fragen noch kein Mensch Gedanken
gemacht hat. Vertrauensbildende
Mafinahmen zum Wohl der Biirger
sehen anders aus. |
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Erster Fall von Borrelia miyamotoi

Aufregung in den Niederlanden

Erstrnals sei in den Niederlanden
ein Patient mit Borrelia miyamo-
toi identifiziert und behandelt wor-
den, meldeten niederlandische Zei-
tungen im August 2013. Bislang sei B.
miyamotoi nur in Zecken aus Japan
und von der Ostkiiste der USA gefun-
den worden. Dabei handelt es sich
um eine Spezies, die mit dem Erreger
des sogenannten Riickfallfiebers ver-
wandt ist. Prof. Franz-Rainer
Matuschka, Charité, Mitglied des
Wissenschaftlichen ~ Beirats  des
BEBD, ddmpft jedoch die Aufregung.
Diesen Erreger hitten er und sein
Team (Dania Richter und Daniela B.
Schlee) bereits vor zehn Jahren iso-
liert und beschrieben, allerdings mit
bescheidenem Widerhall aus der
Medizin.

Il Matuschka: seit zehn Jah-
ren in Deutschland bekannt
Entgegen der Meinung, dass B.
miyamotoi von japanischen Zecken
stamme, habe man bereits 2003 den
Erreger auch in Mitteleuropa ent-

deckt. Er konnte die Erkldrung sein,
warum manche Borreliosen mit
hohem Fieber verlaufen, wiahrend
andere nur mit minimalen Tempera-
turschiiben einhergehen. Viele Bor-
reliosepatienten sind der Meinung,
dass sie im Laufe der Infektion iiber-
haupt kein Fieber mehr erlitten hat-
ten.

Die von Matuschka gefundenen
Borrelien stammen aus Zecken rechts
und links des Rheins bei Maikammer
und Lembach. Unter dem Mikroskop
unterscheiden sie sich nicht von
Lyme-Borrelien. Auffallend sei, dass
keine Zecke gleichzeitig mit Lyme-
und mit Rickfallfieber-Bakterien
infiziert war. Daraus lief8e sich schlie-
Ben, dass diese Bakterien unter-
schiedliche Reservoire bevorzugen.
Moglich sei auch, dass die Erreger auf
unterschiedliche Weise in die Zecke
kdmen. Borrelien nehme die Zecke
iiber die Blutmahlzeit an einem
Nager auf, das mit dem Riickfallfie-
ber verwandte Bakterium auch tiber
die Zecken-Eier; das Bakterium wird

ForscHunc [TEIH

Von Ute Fischer

N4

Prof. Franz-Rainer Matuschka

sozusagen vererbt.

Das NRZ weif3 von Fillen in USA,
Weissrussland und Russland und ver-
sorgt die Niederlainder mit einem
speziellen Anzuchtmedium.

Quelle: Emerging Infectious
Diseases. Vol.9,No.6.June 2003/ FAZ
Wissen 13.05.2003.

Wir bitten Sie um einen freiwilligen Nachschlag

Das Jahr 2012 erzeugte ungewdhn-
liche und unerwartete Turbulenzen
in unserer Patientenorganisation:
Erst der Film, der Patienten und
Arzte irritierte, dann der zweimal
notwendig werdende Umzug der
Geschiftsfithrung, eine erzwungene
auflerordentliche Mitgliederver-
sammlung mit enormen Zusatzkos-
ten durch satzungsgemifd notwen-
dige Rundschreiben und Einladun-
gen, mehrfach Porto, Anwalts- und

BORRELIOSE
2FSME BUND ﬁ
DEUTSCHLAND o )
PATIENTENORGANISATION BUNDESVERBAND
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Reisekosten, dazu das Nachkarten
der nicht wiedergewihlten ehemali-
gen Vorstandsmitglieder, das alles
erschiitterte unsere gewohnt harmo-
nische Bilanz.

Weniger Erlose, mehr Kosten. Die
jetzigen Mitgliedsbeitrige wurden
2004 beschlossen; das ist zehn Jahre
her. Inzwischen ist alles — nicht nur
Papier, Biiromaterial, Druck, Porto -
erheblich teurer geworden.

Wir bitten unsere Mitglieder daher

um einen freiwilli-
gen  Nachschlag
auf den Mitglieds-
beitrag und die
Nichtmitglieder
unter den Lesern ||
um eine Spende. |
Beides konnen
Sie von der Steuer
absetzen. Wir danken Thnen.
Der Schatzmeister

Borreliose und FSME Bund, Hamburger Sparkasse,
Konto 1275 1123 345, BLZ 200 505 50.
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Hamburg

Arzte-Fortbildung fiir Borreliose mehr als mangelhaft

nglaubliche ,,knapp 17.000 Fort-

bildungen® veranstaltete die
Arztekammer Hamburg* angeblich
im Jahr 2012, also rechnerisch mehr
als 46 pro Kalendertag. Da sehen die
acht (8) Borreliose-Fortbildungen
zwischen 2008 und 2012 (finf Jahre)
mehr als spérlich aus.

Funf von acht Veranstaltern waren
Labore. Daraus ist abzuleiten, dass
die Teilnehmer nach wie vor angehal-
ten werden, Antikorper-Tests noch
und nocher zu machen, auch wenn
sie nur die Labore und Testhersteller
wohlhabend, aber weder die Arzte
schlauer, noch die Patienten wissen-
der machen. (siehe auch BW 27/ Seite
12: verschleierte Kosten fiir Borreli-
ose-Diagnostik 33,2 Mio. € in 2011?)

Mit Ausnahme von Dieter Hassler
(der Arzt, der sogar Minner zum
Weinen bringt), Volker Fingerle

(Erfinder der Internet-Borreliose,
behandelt keine Patienten) und
Klaus-Peter Hunfeld (Mikrobiologe,
behandelt keine Patienten) waren
samtliche Referenten absolute No-
Names in Sachen Borreliose, die noch
nie etwas iiber Borreliose publiziert
hatten und auch der Hamburger Bor-
reliose-Selbsthilfe unbekannt sind.
Schindlich dann noch der Fortbil-
dungs-Titel im Mérz 2013: Neuro-
Borreliose oder ,,Borrelien-Neurose*
Treffender kann man es nicht aus-
driicken, dass man Borreliose-Pati-
enten fiir durchgeknallte Typen halt,
die man am besten unter Antidepres-
siva parkt. Das ist Arztefortbildung
zur Verharmlosung der Borreliose.
Die Arztekammer riickte mit die-
sen Daten nicht freiwillig heraus. Es
war eine Kleine Anfrage von Kersten
Artus (Die Linke), an den Senat fiir

.'-', . !_‘__‘_./':
Gesundheit notwendig, um diesen an
seine Aufsichtspflicht auch fiir die
Arztekammer zu erinnern. Wie viele
Arzte mogen an diesen Veranstaltun-
gen teilgenommen haben? Die Arzte-
kammer weifl das angeblich nicht.
Hoffentlich nicht allzu viele. Eine
Antwort vom Senat sowie von den
Mitgliedern des Gesundheitsaus-
schusses steht noch aus. Der BFBD
appellierte erneut wegen eines Exper-
tengesprachs. Hingegen meldete sich
vor Redaktionsschluss die Prasiden-
tin der Hamburger Biirgerschaft,
Frau Carola Veit: Sie werde unser
Schreiben iiber die mangelhafte Arzt-
fortbildung an alle Fraktionen wei-

terleiten. Wir warten gespannt. Ml

_ *Der Préasident der Hamburger
Arztekammer ist zugleich Prasident der
Bundesérztekammer.

Schleswig Holstein

Abwarten auf der Basis von 2007 ...wenn das die Urlauber wiissten

as muss passieren, damit sich

die Gesundheitspolitiker in
Schleswig Holstein eines Besseren
besinnen? Noch beharrt die zustdn-
dige Referentin auf einem RKI-Papier
aus 2007 (Bundesgesundheitsblatt)
mit Stellungnahmen des Arbeitskrei-
ses Blut, wihrend in Liineburg Blut-
spender mit Borreliosekarriere und
willige Knochenmarkspender wieder
nach Hause geschickt werden. Lern-
resistent?

Auf Antrag der FDP-Fraktion tagte
der Sozialausschuss am 16. Mai 2013
unter TOP 7 iiber Borreliose. Der
Sachstandsbericht ist eines der vielen
Beispiele, fiir die sich ein Referent die
Hand vom Robert Koch-Institut fith-
ren liel. Das sind die Politiker, die
wir selbst gewdhlt haben, die vor der
Wahl versprochen haben, sich fiir die
Biirger einzusetzen und dann deren
Néte an das RKI delegieren. Die
Quintessenz aus diesem Papier:

Abwarten, was bei der Meldepflicht
im Saarland, in Rheinland-Pfalz und
Miinchen herauskommt.

Die Durchfithrung von Studien
zur Ermittlung des Infektionsrisi-
kos erscheine geeigneter als eine
Meldepflicht.

Eine Ubertragung von Mensch zu
Mensch finde nicht statt. Basta.

Es bestehe Forschungsbedarf.
Anlage ein Papier aus 2008, Protokoll
eines Experten-Workshop, bei dem
der BFBD anwesend war und deshalb
weif}, dass das NRZ einmal mehr
ergebnislos aufgefordert war, die
Standardisierung der Labortests vor-
anzubringen.

Was muss geschehen, um Schleswig
Holstein wach zu riitteln? Wie wire
es mit Zecken-Abflaggen in den
Urlaubsgebieten? Sylt, Fohr, Amrum,
Pellworm (siehe Bild), Nordstrand,
Helgoland, Fehmarn und da sind
auch noch zehn Halligen. Und das
dann auf die Reiseseiten der Medien.
Sicher wirkungsvoll. n
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Nordrhein-Westfalen

Patientenbeauftragter - nur ein Prestigeobjekt?

arbara Steffens, griine Gesund-

heitsministerin, gab gegeniiber
dem Deutschen Arzteblatt ,,struktu-
relle Defizite® des Gesundheitswe-
sens in NRW zu. Auftakt war der Jah-
resbericht 2012 der Patienten-
beauftragten Eftheria Lehmann, die
ihr Amt nach nur einem Jahr wieder
zur Verfigung stellte. Aus ihrem
Berichtist ersichtlich, dass sich knapp
600 Ratsuchende von Mai bis Dezem-
ber 2012 an die Patientenbeauftragte

gewandt hatten, sowie durchschnitt-
lich 850 Nutzer pro Monat die Inter-
netseite besuchten. Ein Viertel der
Anfragen betrafen Probleme wegen
Kosteniibernahmen und Leistungen
durch Krankenkassen, elf Prozent
beschwerten sich tiber Behandlungs-
fehler. Nahezu die Halfte der Hilfesu-
chenden beklagten den Bedarf an Rat
und Orientierung im als uniber-
sichtlich empfundenen Gesundheits-
wesen. Vor allem der ,biirokratische

GESUNDHEITSPOLITIK [CEi

/

Marathonlauf® fiir chronisch und
mehrfach Erkrankte, fir dltere Men-
schen mit Behinderung und niedri-
gem Einkommen sei immens.
Kritisch duflerte sich dazu die FDP.
Die Bilanz des mit 400.000 Euro jéhr-
lich finanzierten Biiros eines Patien-
tenbeauftragten verfestige den Ein-
druck, es handle sich um ein kostspie-
liges Prestigeobjekt der Landesre-
gierung, das von den Patienten kaum
in Anspruch genommen werde. M

Trotz Ehrung - Fuf$tritt in NRW

Sahra Khodja, Jahrgang 85, floh
1999 mit ihrer GrofSmutter neun
Monate lang zu Fuf$ aus Afghanistan.
Thre Familie verlor sie durch Bomben
und Morde im Krieg. In ihrer neuen
Heimat Essen lernte sie sofort
Deutsch, erlangte die Fachoberschul-
reife. Weil sie bis dahin nur ,,gedul-
det war, suchte sie sich auf eigene
Faust einen Ausbildungsplatz als
Arzthelferin. Danach lernte sie als
zweiten Beruf den der Kinderkran-
kenschwester. 2004 gewann sie fiir
ihre auflergewohnlichen Leistungen,
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Von Ute Fischer

ihre Mehrsprachigkeit und interkul-
turelle Kompetenzen den 2. Preis
beim Wettbewerb Chance in NRW.
Ehrung durch die damalige Sozialmi-
nisterin Birgit Fischer. Sie wurde als
Essens Beste ausgezeichnet. Soweit so
nicht gut.

Das alles schaffte sie unter grofien
korperlichen Beschwerden. Woher
die Schmerzen beim Gehen, im
Gesicht, im Kopf, in Muskeln und
Augen, Lihmungen und vieles mehr
- eigentlich das Vollbild einer Borre-
liose - herkommen, kann heute nur
noch geahnt werden. Auf der Flucht
versteckte sich Sahra Khodja in der
Ukraine und in Tschechien mehr-
mals ohne Zelt im Wald.

Inzwischen hatten Neurologen
Borreliose diagnostiziert aber nicht
therapiert. Vom damaligen Hausarzt
erhielt sie kurzzeitig die iibliche
unterdosierte Doxycyclin-Therapie,
ohne bleibenden Erfolg. Seit fast drei
Jahren ist sie nicht arbeitsfahig. Seit
zwei Jahren hat sie zwar die Diagnose
und einen Therapievorschlag von
drei  ausgewiesenen  Borreliose-
Experten, findet aber keinen Kassen-
arzt, der sie als AOK-Patientin

Buihne frei fiir
Essens Beste

Junge Leute wurden ausgezeichnet.
Eine von ihnen ist Sahra Khodja

behandelt, vor allem Kkeinen, der
bereit ist, wenigstens ein Mal mit
einem der Borreliose-Experten zu
telefonieren. Thre Beschwerden - wie
kann es anders in NRW sein - wer-
den auf alles Mog-
liche geschoben,
aber  keinesfalls
auf Borreliose.

In ihrer Not
wandte sie sich an
die Selbsthilfe-
gruppen  Kaarst
und Essen und die
wiederum an den
BFBD. Der

Die ehemalige
Sozialministerin
Birgit Fischer ist

heute Hauptge-
schrieb an alle schéftsfiihrerin des
Gesundheitsaus-  Verbandes der

forschenden

.schuss—Mltghed.er Arzneimittelherstel-
in NRW. Keine

Reaktion. Selbst  Trotz Betroffenheit
die Medien, die durchdiesen
Khodja 2004 und Vorgang hatte sie

. . keine Idee, die vom
2006 in den Him-  prap piope cohon
mel  schrieben, yergeblich
reagierten nicht. durchgespielt

worden war.
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Die Patientenbeauftragte strich nach
nur einem Jahr sowieso die Segel.
Lediglich die Staatskanzlei reagierte
bestiirzt und glaubte an eine Losung
bei der Patientenberatung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Nordrhein
(KVNO). Der dort beratende Neuro-
loge konnte erst gar nicht glauben,
dass es so schwer sei, einen Kassen-
arzt fiir Borreliose zu finden. Er wolle

sich kiimmern. Nichts kam dabei
heraus, aufSer dass er Khodja telefo-
nisch regelrecht abkanzelte und sich
dann entschuldigte.

Sahra Khodja leidet schwer unter
der nicht behandelten Neuroborreli-
ose. Inzwischen sind auch Co-Infek-
tionen bekannt und dadurch initi-
ierte Autoimmunerkrankungen. Was
so erfolgreich fiir ihr junges Leben

begann, ist einer schweren Krise
gewichen. Trotz allem hat sie die
Hoftnung nicht aufgegeben, durch
eine erfolgreiche Therapie wieder
Lebensqualitdt zu erlangen und in
ihrem Traumberuf als Kinderkran-
kenschwester arbeiten zu konnen. M

Fortsetzung im Borreliose-Jahrbuch
2014.

Niedersachsen

Blutspender abgewiesen

Gebetsmiihlenartig weisen Politi-
ker immer wieder unsere Forderung
nach Meldepflicht ab, auch in Nieder-
sachsen. Auch hier ist man der Mei-
nung, man brauche keine Melde-
pflicht, weil Borreliose nicht von
Mensch zu Mensch iibertragen

werde. Und doch, teilt uns die Borre-
liose SHG Liineburg mit, wurden in
diesem Sommer vier Personen von
der Blutspende ausgeschlossen, weil
sie als Borreliose-Patienten bekannt
wurden. In einem Fall war dies
besonders tragisch. Die Urkunde zur

50. Blutspende eines Herrn war schon
vorbereitet, da ereilte auch ihn das
Schicksal, dass einer der Verantwort-
lichen unter Hinweis auf eine chroni-
sche Borreliose den Blutspender
ungemolken wieder nach Hause
schickte. [ |

Saarland

Vorbildhaft: optimierte Arzte-Fortbildung

In Sachen Borreliose ist das Saar-
land biirgernah und entschlussfreu-
dig. Nach der Meldepflicht, die nur
wenige Wochen nach unserem

Besuch in Saarbriicken als notwendig
anerkannt wurde, empfing uns Arzte-
kammer-Prasident Dr. Josef Mischo

zu einem Gespréch, wie Borreliose-
Fortbildung der Arzte optimiert wer-
den kénne. Den Fortgang tibernahm
dann die Deutsche Borreliose-Gesell-
schaft (DBG) mit der Ausrichtung
eines so genannten Klinischen
Wochenendes Ende August fiir Saar-

Manfred Wolff, Vorsitzender BFBD, und Kammer-Président Dr. Josef Mischo (r.)

lindische Arzte. Thema: Praxisorien-
tierte Ubersicht. Referenten: PD Dr.
Walter Berghoff, Dr. Oliver Nolte,
Prof. Reinhard G. Bretzel.

Vorangegangen war der Fallbericht
einer Neuroborreliose im Saarldndi-
schen Arzteblatt 03/2013, in dem der
Honorarprofessor Wolfgang Werner*
iiber den mehrere Monate schweren
Krankheitsverlauf seiner Neurobor-
reliose ,,Zeugnis ablegen® wollte. Die-
ser Beitrag hatte die Saarldndische
Arzteschaft wohl etwas sensibilisiert.
Nicht umsonst schlieflen Borreliose-
Patienten und die, die fiir sie kimp-
fen, ignorante Arzte und Politiker in
ihr Nachtgebet ein.

*Wie Werner Schmerzen und
Schlafstdrungen bekdmpfte, ist auf
Seite 19 zu lesen.

* Diagnostik: ...glaubte, den Ver-
stand zu verlieren auf Seite b. |
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Bremen

Zeckenhochburg - aber keine

Kapazitit zur Diskussion

Das Rumoren in Bremen wegen
Borreliose ist seit 2011 mit hellhori-
gen Ohren zu vernehmen. Aber
nahezu alle halten sich hanseatisch
zurlick. Devise wohl: Lieber nichts
sagen; dann kann man auch nichts
Falsches sagen. Es begann mit der
Petition einiger und auch noch iiber-
wiegend Nicht-Bremer. Das brachte
zwar die Korrespondenz mit dem
BFBD zum Erlahmen, weil man ihn
als Urheber jener Petition hielt. Sie
fithrte aber auch zu einer 6ffentlichen
Begriindung des Petitionsausschus-
ses, dass man keine Meldepflicht ein-
fithren wolle. Sinnvoller sei, so Karla
Gotz, Sprecherin des Gesundheits-
amtes, ,eine Verbesserung der ,Diag-
nosemdglichkeiten und bundesein-
heitliche = Behandlungsstandards®.
Hans-Peter Miihlenfeld, Vorsitzen-
der des Bremer Hausirzteverbands,
gab gegeniiber der TAZ zu, dass Arzte
und Arztinnen unsicher seien, wie sie
mit dem Verdacht auf Borreliose
umgehen sollen.

Seit tiber einem Jahr gab es keine
Reaktion von Anja Stahmann, Sena-
torin fiir Soziales, Kinder, Jugend
und Frauen auf unser Angebot, Kin-
der-Vorlesehefte und Poster fiir Bre-
mer KITAs und Grundschulen zu lie-
fern. Keine Reaktion auch von Dr.
Hermann Schulte-Sasse, Senator
fiir Gesundheit, seines Zeichens
Internist mit AOK-Erfahrung in
Bonn und Bremen, aufler von seinem
Sprecher, dass man das Thema Borre-
liose noch einmal auf die Tagesord-

Im Zusammenhang mit der Impf-
stoff-Entwicklung verlautbaren etli-
che Medien die Zahl von wenigs-
tens 16.000 Borreliose-Fallen pro
Jahr in Osterreich, ein Land mit 8,4
Mio. Einwohnern. Hoch gerechnet
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der
Arbeitsgruppe
Infektions-

nung

schutz  brin-
gen wolle.
Dies wire eine
Chance gewe-
sen, Borreli-

ose in die
letzte Gesund-
heitsminister-
konferenz zu bringen. Wire.

Nahezu zeitgleich erschien ein Rie-
senartikel im Weser-Kurier mit Zita-
ten eines Allgemeinmediziners, von
dem bekannt ist, dass er Borreliose-
patienten nur privat behandelt und
das auch so, dass er nicht weiterzu-
empfehlen sei. Da werden Borrelien
(Bakterien) zu Viren, da liegt das
Infektionsrisiko bei unter 24 Stunden
Saugzeit, da solle der Mensch behan-
delt werden, wenn die Zecke Borre-
lien hatte. Das freut die Testlabore.
Der Mensch hat davon keinen Vor-
teil, keine Gewissheit. Nur Kosten.

Bremen — Zeckenhochburg

Die Senatorin Dr. Dorothea Stai-
ger, unter anderem Sachwalterin
fiir Soziales, fiihlt sich fiir die sozia-
len Auswirkungen einer Borreliose
nicht zustdndig. Auch kein Aufschrei
von beiden Senatoren auf den zuge-
sandten Artikel im Weser-Report, in
dem Prof. Markus Zutt, Chefarzt fiir
Dermatologie und Allergologie am
Klinijkum Bremen, Bremen als
Zeckenhochburg bezeichnet und die

auf Deutschland mit etwas mehr als
80 Mio. Einwohnern, diirfte die
Rate der jahrlichen Borreliosefille
bei wenigstens 160.000 liegen. Das
Robert Koch-Institut beharrt noch
immer auf 40.000 bis 80.000, wie
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Rund um das Anti-Kolonialdenkmal spielen Kinder im Gras, ziehen
Jogger ihre Runden.

hochgerechnete Zahl des BFBD von
800.000 Neuinfektionen pro Jahr als
realistisch bestatigt. Kurz vor Redak-
tionsschluss dann doch noch eine
Reaktion vom Senator fiir Gesund-
heit. Er lieff ausrichten, dass die
Arbeitsgemeinschaft Infektions-
schutz das Thema Borreliose ,aus
Kapazititsgriinden nicht hatte disku-
tieren konnen®, man werde das
Thema in die nédchste Sitzung im
Frithjahr 2014 einbringen. Lassen
sich die Bremer dieses Hinhalten, das
ihrer Gesundheit schadet, wirklich
noch ldnger gefallen?

Und dann war da noch eine inoffi-
zielle Verhandlung iiber eine Borreli-
ose-Ambulanz in einer Bremer Kli-
nik. Die segensreiche Idee scheiterte
an einem Bremer Arzt, der zwar
Hamburger Arzten Fortbildung in
Sachen Borreliose erteilt, aber selbst
publizistisch nie aufgefallen ist. Auch
das Versprechen, einen Beitrag fiir
dieses Heft abzugeben, hat er nicht
eingehalten. Hanseatisch ist das
nicht. |

seit 20 Jahren. Mit der vom Bund
verhinderten Meldepflicht wiisste
man Genaueres. Aber das will man
vermutlich gar nicht wissen.
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Bayern

Das LYDI-Sentinel - ein geheimes Praxisnetzwerk
zum Wieder-Abschaffen der Meldepflicht

Ein Sentinel fiir Borreliose in Bay-
ern. Es heifft LYDI (Incidence of
Lyme Disease in Bavaria). Was 2011
so progressiv klang, als wiirde man
tatsichlich untersuchen wollen, wie
verbreitet Borreliose in Bayern sei,
erschien von Anfang an als grofle
Geheimnistuerei. Wie in BW 27
nachzulesen, blieb Dr. Volker Fin-
gerle, sieben von acht Fragen zum
LYDI unbeantwortet. Aufler, dass
etwa 150 Arzte sich bereit erklért hit-
ten, mit ihren Praxiserfahrungen das
Sentinel auszufiillen, war nichts zu
erfahren.

Inzwischen sind wir schlauer. Teil-
nehmende Hausérzte, Dermatologen,
Rheumatologen und Neurologen
werden von Vorne herein gebrieft,
nach welchen Kriterien sie LYDI zu
bereichern haben. Sie erhalten unter
anderem als Basis-Riistzeug die Leit-

linien der Dermatologen (Heidelore
Hofmann) und der Neurologen
(Sebastian Rauer), die sogenannten
Protagonisten des SWR-Films, fiir
die es eine Borreliose ohne Antikor-
per gar nicht gibt. Sie erhalten dog-
matische Arbeiten von Fingerle, Hof-
mann, Kaiser, Krause. Dabei befin-
den sich auch zwei Aufsitze der
Schweizer Gesellschaft fiir Infektiolo-
gie aus dem Jahr 2006, vermutlich
ohne Hinweis, dass das Schweizer
Bundesamt fiir Gesundheit mit sei-
nem Bulletin 22/2010 die Zahl der
Borreliose-Infektionen auf das Drei-
bis Vierfache korrigierte.

Den Teilnehmern wird Spezialdia-
gnostik angeboten, unter anderem
der selbst unter Neurologen umstrit-
tene CXCL13, angeblich als Marker
der frithen Neuroborreliose und als
Therapiekontrolle. Sie erhalten nicht

Patientenbeauftragte Dr. Gabriele Hartl am 31.05.2013:

.Beider Suche nach einem Arzt der passenden Fachrichtung werden Patienten sowohl von der Bayerischen Landesérzte-
kammer als auch der Kassenarztliche Vereinigung Bayerns unterstiitzt”. Probieren. Zitieren.

Neuausschreibung NRZ Borrelien

Die jeweils auf drei Jahre befristete
Tatigkeit des Nationalen Referenz-
zentrums Borrelien (NRZ) endet am
Jahresende. Bei der Aufgabenbe-
schreibung fallt ins Auge:

M Ziel der Standardisierung von
Testverfahren, insbesondere des
LTT (sensationell)

M Katalogisierung und  wissen-
schaftliche Bewertung bestehen-
der labordiagnostischer Verfahren
zur Diagnose von Borrelien-
Erkrankungen

Diese Aufgabendefinition ist nicht
neu. Sie wurde Dr. Volker Fingerle
bereits 2008 auf den Weg gegeben.
Vergebens, wie wir wissen. Speziell

gegen die Bewertung bestehender
labordiagnostischer Verfahren hat er
sich gestemmt, als miisste er es per-
sonlich mit Haarausfall bezahlen.
Des Weiteren wird vom kiinftigen
NRZ erwartet:

Durchfiihrung von Weiterbildun-
gen und Offentlichkeitsarbeit

Auch hier sei erinnert, dass Fin-
gerle die ,,Internet-Borreliose® erfand
und damit auf Fortbildungsveranstal-
tungen fiir Unterhaltung sorgte. In
seiner Offentlichkeitsarbeit konzen-
trierte er sich auf die Verharmlosung
der Borreliose und trat als braver Sol-
dat der Test-Hersteller, der Leitli-
nien-Autoren Rauer und Hofmann

die Leitlinien der Deutschen Borreli-
ose-Gesellschaft (DBG), nicht die
Fachberichte und Fallbeispiele der
DBG. Das Ziel ist offensichtlich. Hier
wird eine Bayerische Arzte-Crew
rekrutiert, die mit einseitigen Infor-
mationen gefiittert wird, damit mini-
male Infektionszahlen fiir Bayern
herauskommen miissen. Dies soll
vermutlich dann die Grundlage dafiir
geben, die Meldepflicht nach fiinf
Jahren wieder aufzuheben.
Vergeblich baten wir bisher um
Einblick in die Namensliste der im
Sentinel titigen Arzte. Wir sind iiber-
zeugt, dass sich darunter Namen wie
Herzer, Hofmann, Erbguth,
Rupprecht, Pfister befinden. Angeb-
lich sei die Zahl der Meldungen noch
so gering, dass es nicht zu einer Sta-
tistik reichen wiirde. UFi

sowie der pharmagesteuerten IDSA-
Dogmen auf. Seine Offentlichkeitsar-
beit beschrinkte sich darauf, altes
Wissen iiber Borreliose zu zementie-
ren, neues Wissen zu bagatellisieren
und auszubremsen. Fragen dieser
Zeitschrift wurden nur zum Teil,
meistens gar nicht beantwortet. Es
besteht wenig Hoffnung, dass ein
kiinftiges NRZ sich tatsichlich den
Aufgaben stellt, die das Robert Koch-
Institut (RKI) ausgeschrieben hat.
Auch dessen Unabhéngigkeit muss -
angesichts von Spenden und Zuwen-
dungen sowie verbeamteten Mitar-
beitern - in Frage gestellt werden. M
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Zuerst wird Pharma bedient - Borrelien-Antikorper auf der Warteliste

ROBERT KOCH INSTITUT

Das Erstaunen war grof3, als das
Robert Koch Institut (RKI) zu Beginn
seiner Studie tiber die ,,Gesundheit
Erwachsener in Deutschland“ ein-
raumte, dass man dieses Mal auch
nach Borrelien- Antikorpern schauen
wolle. Von November 2008 bis
Dezember 2011 wurden rund 8000
Menschen im Alter zwischen 18 und
79 Jahren untersucht. Wer bereit war,
gab auch eine Blutprobe ab. Ende Mai
2013 wurden die Studienergebnisse
der Presse présentiert. Leider nicht
alle, sondern - das ist symptomatisch
- vorrangig jene Resultate, die der
Pharmaindustrie und den Herstel-
lern von Diagnostika, medizinischen
Gerdten und Diit-Lebensmitteln
niitzliche Erkenntnisse und Einblicke
fiir ihr Marketing geben.

Etwa ein Drittel leiden an Ein- und
Durchschlafstorungen

=> Riesenmarkt fiir Schlafmittel,
Schlaflabore, Schlafsysteme

56,6 Prozent der Minner und 60,5
Prozent der Frauen haben erhéhte
Cholesterinwerte

=> Riesenmarkt fiir Lipidsenker und
Diidtprodukte

22 Prozent leiden unter Arthrose

=>» Riesenmarkt fiir Schmerzmittel,
Entziindungshemmer, medizinische
Gerite fiir Zuhause

13 Prozent leiden unter Osteoporose
=>» Riesenmarkt fiir Osteoporose-
Préaparate und Osteoporose-Untersu-
chungen, die nicht von der gesetzli-
chen Krankenkasse bezahlt werden

4,6 Millionen Menschen leiden unter
Diabetes

=> Riesenmarkt fiir Insulin, Testsys-
teme und Lebensmittel mit Zucker-
austauschstoffen

15 Prozent leiden an Heuschnupfen
=> Riesenmarkt fiir antiallergische
Medikamente

8,6 Prozent leiden an Asthma
=>» Riesenmarkt fiir Asthmamittel,
Beatmungsgerate

75 Prozent aller Befragten nehmen
taglich wenigstens eine Tablette oder
Tropfen ein. Am hadufigsten sind dies
Pillen zur Behandlung des Herz-
Kreislauf-Systems

=> Riesenmarkt fiir frei verkaufliche
Medikamente zur Balance von Herz-
und Kreislaufsystem

53 Prozent der Frauen und 67 Pro-
zent der Ménner sind iibergewichtig

=>» Riesenmarkt fiir frei verkaufliche
Appetithemmer,  Light-Produkte,
Didtprodukte aus Apotheke, Reform-
haus und Lebensmittelhandel

Impfmiidigkeit bei Masern, Mumps,
Keuchhusten, Influenza
=> Privatleistungen der Patienten

67 Prozent der Frauen gehen zur
Krebsfriiherkennung, aber nur 40
Prozent der Mdnner

=>» PSA-Tests miissen privat bezahlt
werden, Markt fiir Darmspiegelun-
gen

Bei acht Prozent der Erwachsenen
besteht eine depressive Symptoma-
tik, bei sechs Prozent wurde in dem
Jahr vor der Befragung einen Depres-
sion diagnostiziert.

=> Riesenmarkt fiir Antidepressiva.
Weltumsatz pro Jahr: fast 200 Milliar-
den US-Dollar. Das RKI bestreitet
nicht, dass es seine Einkiinfte auch
durch Spenden erhoht. Von wem?

Und Borreliose?

Uber die Antikérper gegen Borre-
lien wurde noch nichts ausgewertet,
kommentiert die RKI-Pressestelle.
Einen Veroffentlichungstermin
konne man noch nicht nennen. Es
werde auch keine Aufschliisselun-
gen nach Bundeslindern geben. M

Reha fiir Borreliose

Das REHA-Servicecenter der Techni-
ker-Krankenkasse (TK) bearbeitet jahr-
lich rund 100.000 REHA-Antrdge, wovon
circa 70 Prozent bewilligt werden. Bei
Heilbehandlungen im Anschluss an Kli-
nikaufenthalten werden iiber 90 Prozent
bewilligt. So die Auskunft des Leiters des
TK Servicecenters, Peter Wilhelm. 2012
gingen ganze 21 fiir die Indikation A69.2

BorreLiose Wissen NR. 28

(Lyme-Borreliose) ein.

Seit 2008 regt der BFBD vergeblich
an, die Indikationen Infektionskrank-
heiten ins Verzeichnis der rund 250
Rehabilitations-Kliniken aufzunehmen.
Da miissen Arzt und Patient selbst fiindig
werden, welche Klinik niitzlich sein
konnte. Den 565 Seiten dicken Katalog

REHABILITATIONS-KLINIKEN

gibt es kostenlos unter
www.arbeitskreis-gesundheit.de
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Frankreich

Borreliose-Kongress in Strasbourg

Die in diesem Friihjahr gegriindete
Patientenorganisation Lyme Sans

Frontiéres (LSF) lud am 15. und 16.
Juni zum ersten Borreliose-Kongress
ein. Neben den Referenten Dr. Petra

s | _:‘L_,;- :
LSF-Présidentin Judith Albertat (re.) und Ute
Fischer

Hopf-Seidel und dem US-Internisten
Dr. Richard Horowitz hielt auch
BFBD-Pressesprecherin Ute Fischer
vor Arzten einen Vortrag iiber die
gesundheitspolitische Situation in
Deutschland und Europa. Zum Pub-
likumstag kamen rund 600 Patienten.
Irritation erzeugte die Entscheidung
von LSE die von BFBD und der
Schweizer LIZ kostenlos zur Verfii-
gung gestellten Aufklarungsflyer in
Deutsch und Franzosisch nicht aus-
zugeben. Man storte sich daran, dass
im deutschen Flyer die zweite franzo-
sische Patientenorganisation stand,
sowie der Sponsor der franzosischen
Version genannt war. |

Dr. Richard Horowitz gab am Abend seine
Ballade von der Hirschzecke zum Besten.

Luxembourg

Azsocanon Luxembon

HI ML |14 L |E1 | YVITiL

Auch hier regt sich eine neue Patientenorganisation unter dem Engagement von Madame Sofia Aratjo unter dem
Namen Association Luxembourgeoise Borréliose de Lyme asbl.

Kontakt: www.facebook,com/ALBLyme. 11A, rue de Dalheim, L-5761 Hassel

Osterreich

Ziher Neubeginn in Kirnten

Die ersten Treffen einer Borreliose-
Selbsthilfegruppe in Klagenfurt fan-
den statt. Schon jetzt spiirt sie Gegen-
wind aus der Richtung, die Borrelio-

sepatienten mehr als 20 Jahre als ein-
gebildete Kranke abgespeist hat, dann
aber mangels Geldmittel aus der
Pharmaindustrie scheiterte. Aber es

geht weiter. Schon bald ist eine Auf-
sehen erregende Erkenntnis aus
Osterreich zu erwarten, die Chirur-
gen zum Staunen bringen wird. M

Rumanien

Gesundheitsministerium bedankt sich

Unser Mitglied Rainer Hohmann,
vor einigen Jahren in sein Geburts-
land  Siebenbiirgen/  Ruminien
zurlickgekehrt, widmet zusammen
mit seiner Frau Maria Schneider viel
Zeit der Aufklirung seiner Lands-
leute tiber Borreliose, auch mit Hilfe
von Flyern und Informationsmaterial

des BFBD. Es gelang ihm, das
Gesundheitsministerium Ruméniens
sowie Arzte und Gesundheitsimter
fiir das Borreliose-Problem zu sensi-
bilisieren. Im Juni 2013 schickte das
Ministerium ein Dankesschreiben an
den BFBD, weil wir die Druckdaten
unseres Kinder-Heftchens zur Verfii-

LA o L T ]

gung gestellt hat-
ten, damit nun
die Aufkldrung
fir die Kleinen
in  Ruminisch
sowie zweisprachig Deutsch/Ruma-
nisch erscheinen konnte. Da freut
sich der Rainer und wir auch. [ |
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Zitierfahig...

Es stand im Bayerischen Arzteblatt 4/2013

Unter der Autorenschaft von Dr.
Volker Fingerle, Prof. Andreas Sing,
Nationales Referenzzentrum fiir Bor-
relien sowie Dr. Wolfgang Haut-
mann, Prof. Bernhard Liebl, Prof.
Manfred Wildner, alle vom Bayeri-
schen Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) offen-
barten sich einige abgednderte Fak-
ten. Sie sind geeignet, sie bei der
Durchsetzung einer Therapie und
einer Beschwerde iiber Gutachten zu
zitieren.

Il Chronische Neuroborreliose

In der Leitlinie Neuroborreliose
wird die chronische Form einer Neu-
roborreliose noch immer als Selten-
heit dargestellt. Diese Einschrankung
erscheint im Aufsatz der Autoren
nicht. Chronische Neuroborreliose
wird als Diagnose spater Manifestati-
onen aufgezdhlt. Die Leitlinie der
Neurologen schwafelt hingegen noch
immer von der Wiirzburger Studie
aus 1999, bei der eine chronische
Neuroborreliose ~ tiberhaupt nicht
gefunden worden sei.

[l Tests und immer wieder
Tests

Der Aufsatz im Arzteblatt betont
explizit, dass ,,die Serologie im Nor-
malfall nicht fiir die Therapiekont-
rolle geeignet sei“. ,Der Therapieer-
folg sei speziell bei schon langer dau-
ernden Erkrankungen erst Wochen
und Monate nach Therapie endgiiltig
zu beurteilen.

Kommentar der Redaktion: Das
wird die Testhersteller, unter andern
auch Prof. Sebastian Rauer, aber nicht
freuen.

[l Das Chemokin CXCL13

Schon rithrend bemiiht sich der
Entdecker, Dr. Tobias Rupprecht,
Dachau, den Liquormarker immer
wieder ins Gespréach zu bringen. Er
wurde dafiir ja von den Neurologen
mit dem Liquorpreis ausgezeichnet.
Bei Fingerle heif8t es nun: Er konne
als ,noch experimentelles Verfahren®
eingesetzt werden. ,Die Wertigkeit
fir die spdate Neuroborreliose sei
noch unklar®

Mehr dariiber im Borreliose-Jahrbuch
2014.
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[ Dunkelfeld-Mikroskopie

Fingerle zéhlt sie auf bei den Ver-
fahren, die fir die Diagnostik nicht
empfehlenswert sei.

Peinlich: In seiner Doktorarbeit
empfiehlt er Dunkelfeld.

[ 14 Tage Therapie oder doch
langer?

Fingerle heute: ,,Eingesetztes Anti-
biotikum, Applikationsart (Darrei-
chung) und Applikationsdauer (The-
rapieldnge) seien abhidngig von der
Erkrankungsphase, der Klinischen
Manifestationsform (Symptome) und
dem Alter des Patienten. Bei spéten
Manifestationen offeriert er sogar
sein Okay fiir eine Doxycyclin-
Behandlung fiir bis zu 30 Tagen.

I 200 mg Doxycyclin oder
doch mehr?

Bei der Dosishohe merkt Fingerle
mit einem Sternchen an, dass ,bei
Erwachsenen auch bei unkomplizier-
ter Neuroborreliose moglicherweise
300 mg Doxycyclin erforderlich
seien. |

Missbrauch: evidenzbasiert

it dem Begriff ,,Evidenzbasierte

Medizin“ werden medizinische
Dogmen manifestiert, so zum Bei-
spiel die AWMF-Leitlinien Neuro-
borreliose wie auch die der Dermato-
logen. Bislang benutzen diese Auto-
ren den Begriff dahingehend, dass
Ergebnisse auf wissenschaftlichen
Studien beruhen. Doch die Bezeich-
nung Evidenz lasst Raum fiir ein brei-
tes Feld. Laut Cochraine gehéren in
die Betrachtung der Evidenz nicht
nur Wissenschaftliche Studien, son-
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dern auch Ergebnisse von Experten-
treffen, Fragestellungen am Kranken-
bett, Literaturrecherche, die Umset-
zung der gewonnenen Einsichten in
Abwigung der konkreten klinischen
Situation sowie Selbstkritik und
Anpassung der bisherigen Vorge-
hensweise.

Knackiger und treffender formu-
liert es die Journalistin Kathrin Zin-
kant in der Frankfurter Allgemeinen
Sonntagszeitung: Evidenz heif3t, dass
die aktuelle Studienlage moglichst

treu abgebildet werde - mit allen
Widerspriichen und Ungewisshei-
ten. Diese Treue lassen die AWME-
Leitlinien sowie die meisten Autoren
gehorig vermissen. Sie klammern
alles aus, was ihre Meinung erschiit-
tern konnte: Leitlinien und Erfah-
rungen der Deutschen Borreliose-
Gesellschaft, Patientenberichterstat-
tung. Das ist nicht evidenzbasiert,
sondern Rechthaberei zu Lasten der
Patienten. u
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Zum Tode von Prof. Dr. med. Fred Hartmann

Er war sich so sicher, dass Borrelien
Nervengifte in unserem Korper hin-
terlassen, die uns die Beschwerden
erzeugen. Vor allem das als Bbtox 1
gekennzeichnete Neurotoxin sah er
als Motor der chronischen Borreli-
ose, das an Lipide gekoppelt die Kor-
pergewebe durchwandere, tiber die
Gallenfliissigkeit in den Diinndarm
ausgeschieden und im Darm riickre-
sorbiert werde. Weil es die Nerven-
zellen der Retina und des Gehirns
schidige, mit denen Grautone
erkannt werden, suchte er die Diag-
nose mit dem Visual-Contrast Sensi-
tivity-Test. Es blieb ihm nicht die
Kraft und auch nicht die Zeit, diese
auch von anderen Wissenschaftlern
aufgestellte Hypothese zu beweisen.
Er verstarb am 16. Mai 2013 plotzlich
und ohne Ankiindigung, auf einem
Hochsitz, nachdem er als passionier-
ter Jager gerade waidgerecht ein Reh
erlegt hatte.

Prof. Dr. Fred Hartmann wurde am
07.09.1931 in Stadthagen geboren
und studierte an der Universitdt Kiel
Humanmedizin. Nach Abschluss des
Facharztes fiir Innere Medizin habili-
tierte er sich und wurde leitender
Oberarzt der Inneren Abteilung.
Neben seiner drztlichen Tatigkeit
hielt er sehr lebendige Vorlesungen

fir Studenten und erarbeitete Gut-
achten fiir Sozialgerichte. 1981 zog er
mit seiner Familie nach Ansbach, wo
er bis zu seinem Ruhestand Chefarzt
der Inneren Abteilung des Kranken-
hauses Ansbach war.

Wir lernten Prof. Hartmann 2005
kennen. Er weihte uns ein in die
Erkenntnisse von Shoemaker, Hud-
nell und Bhakdi und hinterlief} viel
Hoffnung und Zuversicht. Seine The-
rapievorschlige brachten etlichen
Patienten Erleichterung, wenngleich
sie nicht in die Leitlinien der Deut-
schen Borreliose-Gesellschaft ein-
flossen. Das krinkte ihn sehr. Trotz-
dem hielt er unverdrossen mit einem
Kollegen eine wochentliche Borreli-
ose-Sprechstunde in Ansbach ab.
Und er schob mit Vortrigen die
Griindung von mehreren Borreliose-
Selbsthilfegruppen an, unter ande-
rem die in Hassfurt, Kitzingen, Ebern
und Gerolzhofen.

Als Mitglied unseres Wissenschaft-
lichen Beirats war er uns immer ein
geduldiger Ratgeber und das, obwohl
er selbst in den 90er Jahren an Borre-
liose erkrankte und héufig unter
chronischen Schiiben litt. Sein Book-
let ,,Zur Entstehung und Behandlung
der Borreliose“ erweiterte und aktua-
lisierte er zuletzt 2009. Er gestattete,

es allen Ratsuchenden kostenlos von
unserer Homepage zur Verfiigung zu
stellen.

Unvergessen bleiben mir person-
lich seine monatlichen Anrufe, mit
denen er sich auf den neusten Stand
brachte. Als Ritter wire er sicher mit
Feuer und Schwefel durchs Land
gezogen, um gegen die Ignoranz der
Politiker und der Arzteschaft zu
kampfen. Wie ein letztes Halali
schwingt nun  sein  dblicher
Abschiedsgrufi:

»Sagen Sie mir, was ich tun soll und
ich ziicke mein Schwert®,

Ute Fischer

Potenyielle Millsclluchen

23 Uhr. Raststdtte Giinzburg an der A8. Die zwei Gestalten in der Cafeteriaecke fielen kaum
auf, wie sie im Halbdunkel ihre Képfe zusammensteckten. Friederike Ziegenhals und Ben Glan-
zer trafen sich hier von Zeit zu Zeit, um auszuhecken, wie man gemeinsam Kasse machen
konne. Der Ausspdh-Skandal der Apotheken-Abrechnungsstelle hatte ihre grauen Zellen zum
Erbeben gebracht. Uber den Diagnoseschliissel A69.2 liefen sich Arzte identifizieren, an
deren Adressen ihre Auftraggeber brennend interessiert waren. Eine Antidepressiva-Kampa-
gne stand bevor. Ziegenhals erzdhlte von ihrem Cousin bei der KBV. Glanzer leckte sich die
Lippen. .Ob der so einfach mitmacht?" Ziegenhals: ,Seine Frau ist krebskrank. Er braucht
Geld. Viel Geld". Sie erschraken iiber ihr herauskrachendes Geldchter.
Glanzer flisterte: ,Und dieses Mal ganz ohne Konig und Katschmarek."

SPEKULIERT

Mal richtig die Meinung

sagen, sich das Maul ver-

brennen, das darf Borre-

lius, der absolut unverant-

wortliche Réacher der Ver-

ratenen, die einzige Zecke
\auf unserer Seite.

_/

Ewer Borreliva J
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Neues vom Borrelien-Impfstoft

Der US-Pharmakonzern Baxter
arbeitet in seinen Osterreichi-
schen Niederlassungen — mit Unter-
brechung durch Vogel- und Schwei-
negrippe - schon seit vielen Jahren an
einem neuen Impfstoff gegen Borreli-
ose. Nach ersten Studien an 300 Per-

\'

A i

sonen in Osterreich und Deutsch-
land, unter anderem die Uniklinik
Tiibingen (Institut fiir Tropenmedi-
zin), gilt er derzeit als sicher, effektiv
und aussichtsreich. Treten keine gro-
beren Komplikationen auf, werde er
2015 in die grofd angelegte Phase III
gelangen. Dann wird der Impfstoft an
10.000 bis 12.000 Menschen getestet.
Studienleiter Noel Barrett meint, dass
der Impfstoff um das Jahr 2020
marktfahig sei.

Schon einmal gab es einen Impf-
stoff gegen Borrelien, ,Lymerix“
genannt und in den 90er Jahren von
Forschern am deutschen Max-
Planck-Institut entwickelt. Er war
allerdings nur gegen Borrelien-
stimme gerichtet, die hauptsdchlich
in USA vorkommen: B burgdorferi.
Warum er vom Markt genommen
wurde, ldsst sich heute nicht mit
wenigen Zeilen erkldren. Es spielte
jedenfalls Geld eine entscheidende
Rolle, um den Impfstoft als 6konomi-

PRAVENTION [Eil

schen Misserfolg in der Schublade
verschwinden zu lassen.

Das Prinzip des neuen Impfstoffs.
Antikorper, die durch die Impfung
im Organismus gebildet werden,
erkennen die Krankheit erregenden
Borrelien bereits in der Zecke. Sie
machen diese unschédlich, bevor sie
von dieser wahrend der Blutmahlzeit
in den Wirtskérper einfliefSen. Der
Impfstoft wirke auf sechs Untergrup-
pen von Borrelien-Oberflachenpro-
teinen (Outer surface protein A", ver-
kiirzt OspA1l bis OspA6. Damit ziele
die Impfung auf die wichtigsten Bor-
relien-Stdmme in Eurasien* und den
USA. Quellen: The Lancet Infectious
Diseases, 10.05.2013, News Networld
Internetservice, 19.06.2013. |

* Angeblich seien die verschiedenen
Borrelien-Erreger in Asien nahezu
identisch mit den europédischen, was
eine Parallele bei der Behandlung nach
der Traditionellen Chinesischen Medizin
auch in Deutschland erlaube.

Politiker-Sprech — Vorsichtig ausgedriickt

Frage in einer ARD-Sendung am 12.08.2013: Miissen Politiker immer die Wahrheit sagen?
Brigitte Zypries, bis 2009 Bundes-Justizministerin: ,Ich wiirde den Anspruch erheben wollen®.

BorreLiose Wissen NR. 28

Vorsicht Zecken

Nein, sie lauern nicht nur im Wald,
sondern tuberall, wo es feuchten
Bewuchs gibt und Méiuse durch
Essensabfille und Vogelfutter ange-
lockt werden: in Garten, auf
Schwimmbadwiesen, in Parks, in
stadtischen Griinanlagen, in Diinen
und - wie der ADAC immer wieder
feststellt — im Grunbereich von Auto-
Raststatten. |




m PATIENTENRECHT - URTEILE - GUTACHTEN

Gutachter selbst inspizieren

Héiuﬁg erhélt der BFBD von sei-
nen Mitgliedern die Anfrage, ob
dieser oder jener von Gericht, Medi-
zinischem Dienst oder Versicherung
vorgeschlagene Gutachter auch wirk-
lich kompetent und objektiv sei.
Diese Zweifel sind angebracht. Der
BEBF archiviert Gutachten und deren
Urheber, die sich immer wieder das
gleiche Spiel erlauben und ganze Pas-
sagen aus den AWMF-Leitlinien
abschreiben und mit dieser Art von
Zitaten Borreliose-Erkrankungen in
Zweifel ziehen, meist noch, obwohl
sie den Erkrankten gar nicht zu
Gesicht bekamen, also nach Akten-
lage. Am besten ist es, solche Gutach-

ter — die Namen sind bekannt - noch
vor dem Gutachten qualifiziert
begriindet abzulehnen.

Doch es tauchen auch neue Namen
auf, iiberwiegend Arzte, die sich im
Ruhestand oder neben ihrer Anstel-
lung noch etwas dazu verdienen
mochten. Dagegen ist nicht zu sagen,
sofern sie Borreliose-Kompetenz
besitzen. Ein einfaches Mittel fiir
jeden ist es, diese Namen in Verbin-
dung mit Lyme-Borreliose und der
aktuellen Jahreszahl im Internet zu
googeln. Wer bereits Artikel oder
Biicher publizierte oder Vortrage und
Vorlesungen zum Thema gehalten
hat, erscheint dann auf dem Bild-

schirm. Wenn méglich sollte man in
das Publizierte auch hineinlesen kon-
nen. Es befinden sich darunter auch
Borreliose-Verharmloser, die zum
Beispiel tiber ,Borreliose-Neurose®
referierten, woraus man die fiir ein
Gutachten nicht gewtinschte Subjek-
tivitit ableiten kann. Je mehr man
tiber den Gutachter weiff, umso
sicherer kann man sein, eine objek-
tive Begutachtung zu erhalten. Im
Zweifelsfall kann man den vorge-
schlagenen Gutachter auch anschrei-
ben oder anrufen und ihn bitten,
einen Beleg fiir seine Kompetenz zu
erbringen. Wer das ablehnt, dem ist
sowieso nicht zu trauen. |

Gutachter miissen ihre Unabhéangigkeit beweisen

ichter in Deutschland urteilen in
R97 Prozent der Streitfille nach
den Empfehlungen von Gutachtern
und Sachverstindigen, recherchierte
Focus im Frithjahr 2013. Viele Gut-
achter arbeiten laufend fiir Versiche-
rungen. Auch in Sachen Borreliose
sind einige Gutachter bekannt, die
Versicherungen nach dem Mund
schreiben, weil sie wirtschaftlich von
ihnen abhingig sind. Der Petent Josef
S. Giberzeugte den Petitionsausschuss
des Bundestages quer durch alle Par-
teien, dass Gutachter ihre Unabhdn-

gigkeit beweisen miissen, bevor sie
als Sachverstindige beauftragt wer-
den.
Text der Petition: Der Deutsche
Bundestag maoge beschlieffen, §
404 Zivilprozessordnung (ZPO)
dahingehend zu erginzen, dass
der Sachverstindige alle Griinde
und Beziehungen zu nennen hat,
aus denen er ein Interesse an dem
Ausgang des Verfahrens haben
konnte.
Die Petition wurde am 12. Juni
2010 eingereicht und ist unter der

Nummer 12609 im Internet einseh-
bar. Schitzungsweise wird dariiber
noch vor der Wahl des neuen Bun-
destags beschlossen, so dass dieses
Gesetz 2014 in Kraft treten konnte.
Laufende Verfahren mit Gutachter-
Einbindung kénnten im Hinblick auf
diesen Gesetzesentwurf verzogert
werden, damit der von Gericht oder
Versicherung vorgeschlagene Gut-
achter sein Visier herunterlassen
muss. |

Fundstiick

Deutschland auf Platz 41
Beim allgemeinen Gesundheitsni-

veau, gemessen an der um die
Krankheitsjahre bereinigten Lebens-
erwartung (disability-adjusted life
expectancy = DALE), steht Deutsch-

land auf Platz 41, wogegen das
Scheichtum Oman Platz 1 besetzt,
Malta Platz 2, Italien Platz 3, Frank-
reich Platz 4 und San Marino Platz 5.
DALE betragt in 24 Landern 70 Jahre

und mehr, in mehr als der Hilfte aller
WHO-Mitgliedstaaten 60 Jahre und
mehr®

Quelle: Der Kassenarzt 35/2000
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Schnellere Borrelien-Ubertragung

ir dumm verkauft oder nur ein

Instrument der Verharmlosung?
Immer und immer wieder wird Arz-
ten und Patienten eingetrichtert, dass
eine Zecke Borrelien frithestens nach
zehn bis zw6lf Stunden, hiufig auch
erst 24 bis 48 Stunden nach dem Stich
tibertrage. Die Neurologin und Buch-
autorin Dr. Petra Hopf-Seidel fiithrt
in den Mitteilungen der Deutschen
Borreliose-Gesellschaft (2013/2)
ganz andere Daten vor. Sie erhielt
Kenntnis von einer Parasitologin, die
bereits nach einer Stunde Saugzeit
Borrelien iibertragen fand. Bei der
Gelegenheit erinnerte sich Hopf-Sei-

PATIENTENRECHT - URTEILE - GUTACHTEN m

del an einen heute emeritierten
Hochschulprofessor der tierérztli-
chen Hochschule Hannover, der
schon vor einigen Jahren vorfiihrte,
dass die Aktivierung der Borrelien im
Darm der Zecke nicht erst beim
Saugakt, sondern schon beim aktiven
Herumkrabbeln bei der Suche nach
dem besten Saugplatz stattfindet.
Dabei sei es unerheblich, ob Zecken
gleich am Menschen oder vorher auf
Hund oder Katze herumkrabbeln
und erst beim Schmusen den Wirt
wechseln. Diese Arbeit wurde nie
publiziert.

Tragisch dabei
ist, dass Pati-
enten, die eine
zu kurze Ver-
weildauer der
Zecke  beim
Arzt angeben,
Gefahr laufen, keine antibiotische
Behandlung zu erhalten. Auch Versi-
cherungen und Berufsgenossen-
schaften schlieflen eine Borreliose
aus, wenn die Saugzeit kiirzer als
zehn bis zwolf Stunden angegeben
wird. |

Dr. Petra Hopf-Seidel

Quelle: www.borreliose-gesell-
schaft.de

Leitlinien mit Uralt-Studien

Die Leitlinien der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaft
(AWMTF) werden bei Gutachten hau-
fig als Beweise gegen eine Borreliose-
Erkrankung zitiert. Es ist sinnvoll,
dass jeder, der vor Gericht steht oder
mit einer Versicherung kampft, diese
Leitlinien ausgedruckt vorliegen hat
(kostenlos Uibers Internet) und damit
seine Gegenargumente festklopft.
Am angreifbarsten sind zitierte Stu-
dien aus ,, Annotobak", womit heutige
Leitlinien untermauert sein wollen.
Hier ein paar Beispiele:

Kutane Manifestationen der
Lyme-Borreliose

Autorin: Heidelore Hofmann
Epidemiologie: Berglund (1995),
Huppertz (1999)*
Ubertragungswege: Fingerle (1994)
Pathogenese: Coleman (1999), Fuchs
(1996), Grab (1996)
Erregernachweis: Benach (1983),
Preac-Mursic (1986)
Antikorpernachweis: Wilske (2000),
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Hofmann (1996)
Antikorper-Verlaufskontrollen:
Glatz (2006, 2008)

Zelluldre Immunitat: Bauer (2001)
Erythema  migrans:  Berglund
(1995), Huppertz (1999)*, Wormser
(2005)

Therapie: Steere (2001), Stanek und
Strle (2003), Dattwyler (1990)
Heilungsraten: ~ Weber
Klempner (2001)

(1996),

Neuroborreliose

Autor: Sebastian Rauer
Epidemiologie: Kaiser (1997), Sta-
nek (1986), Fahrer (1988), Wilske
(1987)

Infektionsweg: Heininger (1993),
Maiwald (1998), Paul (1987)
Manifestation: Pfister (1994), Kai-
ser/Rauer (1998), Huppertz (1999)*
Chronische Erkrankungen: Chris-
ten (1996), Pfister (1986), Berglund
(1995), Hansen (1992), Hopf (1975),
Schmutzhard (1986), Reimers (1993),
Steere (1993)

Post-Lyme-Syndrom: Steere (1993)

AWMIE %

Diagnostik: Halperin (1996), Han-
sen und Lebech (1992), Kaiser und
Rauer (1998), Hammers-Bergren
(1993), Hilton (1997), Kalish (2001),
Wilske (2000)

Erregernachweis aus Liquor: Keller
(1992), Lebech (2000)

Therapie: Dotevall und Hagberg
(1989), Kaiser (2004), Reid (1998)

* Huppertz (1999)

Auf dieser Studie aus Wiirzburg
fut die Hochrechnung des Robert
Koch-Instituts iiber die geringen
Infektionszahlen in Deutschland.
Auch die Behauptung, dass sich 90
Prozent aller Borreliosen mit einer
Wanderréte zu erkennen giben,
stammt aus dieser Wiirzburger Stu-
die. Es ist davon auszugehen, dass
man ,damals“ Borreliose nur an
Wanderréten erkannt hat und die
andere Halfte der Betroffenen gar
nicht als Borreliose wahrgenommen
wurde. |
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Offentlichkeitsarbeit des BEFBD

Medien-Berichterstattung in zwolf Jahren

tickblick 2001: Ein Ablageordner

mit Zeitungs- und Zeitschriften-
berichten iiber Borreliose existiert
nicht. Zwar gibt es eine Ablage iber
Zecken-Berichte, aber die meisten
stammen vom Baxter-Pressebiiro Dr.
Kabaker (FSME-Impfstofthersteller)
und beinhalten ausschliefSlich die
Frithsommer-Meningo-Enzephalitis
(FSME).

2003 verpflichtet der damalige Bor-
reliose Bund die heutige Pressespre-
cherin zur  Offentlichkeitsarbeit.
Noch im gleichen Jahr erscheinen die
ersten Artikel iiber Borreliose in der
Laienpresse. Durch Intervention bei
den  Gesundheitsministerien, in
deren Landern FSME-Befall bekannt
ist, gesellt sich nun unter die jahrli-
chen Impf-Appelle ein Zusatz: Es
gebe da noch die Borreliose, gegen
die die Impfung nicht wirke, aber die
sei ja gut mit Antibiotika behandel-
bar. Amen.

Zunehmend wandelt sich nun das
Bild in den Medien. Immer mehr
Borreliose-Reportagen  erscheinen.
Durch Vermittlung des heutigen
BFBD stellen sich Patienten zur Ver-
fiigung, um iiber deren Schicksale zu
berichten. Dabei wird auch manch-
mal Schindluder getrieben, in dem
von  irgendwelchen  drztlichen
Zecken-Experten behauptet wird,
Borreliose sei doch gar nicht so
schlimm, weil einfach behandelbar.

Immer mehr Selbsthilfegruppen
initiieren, dass ihre regionalen Zei-
tungen iiber das Los von Borreliose-
Patienten schreiben. Fast immer mel-
det sich per Leserbrief danach ein
Arzt, der die Sache wieder verharm-
lost. Die regionalen Selbsthilfegrup-
pen jaulen danach regelrecht auf.
Auch der BFBD schiefSt mit Leser-
briefen auf verharmlosende Artikel
von bezahlten PR-Schreibern, die

ihre Inhalte journalistisch darstellen
und doch nur abgeschriebene Plagi-
ate sind.

B Mancher freie Journalist
verkauft fiir Geld seine See-
le und Verantwortung.

Dass die Antikorper-Tests, auf die
sich so viele Arzte verlassen, nicht
standardisiert sind, ist kein Thema.
Die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung (KBV) registriert einen rapiden
Anstieg der Borreliose-Diagnostik-
kosten von 37 Mio. Euro in 2007 auf
iiber 60 Mio. Euro in den Folgejah-
ren. Dann stockt die Auskunft, weil
der Informant verstirbt. Jahre spater
lasst sich die KBV nur mittels Ein-
greifen des Beauftragten der Bundes-
regierung auf das Recht auf Informa-
tionsfreiheit aktuelle Zahlen heraus-
leiern. Angeblich seien es in 2011 nur
noch 49 Mio. Euro gewesen.

Erst etwa 2008 zieht das Thema
Borreliose zaghaft in die Arztkon-
gresse der Neurologen ein.

Es erscheinen die ersten Arztbe-
richte, die sich gegen Borreliose als
Problem wenden. 25 Jahre lang ver-
nachldssigten die Internisten-Kon-
gresse das Thema. Als es endlich in
Wiesbaden vorgetragen wurde, sind
die Verharmloser bereits zur Stelle.
Die Fachpresse schreibt begierig tiber
die eingebildeten Borreliose-Kran-
ken, die den Arzten zunehmend am
Budget knabbern. Hinzu kommt die
so genannte medizinische Standes-
presse, die starken Gegenwind zur
Pressearbeit der Patienten einbringt.
Doch die Laienpresse ist aktiver und
ergreift immer hdufiger Partei mit
den Patienten.

Seit 2009 und in den folgenden Jah-
ren ist der jdhrliche Borreliose-
Presse-Ordner stramm gefiillt. Noch

immer halten sich zwar abgeschrie-
bene Halbweisheiten. Leider nehmen
viele Arzte das als bare Miinze, statt
sich mit dem Patienten zu beschifti-
gen.

Ab 2010: Im Internet entstehen
unzdhlige private Homepages, die
Patientenwissen weiterverbreiten.
Und auch der Leiter des Nationalen
Referenzzentrums Borrelien nitzt
seinen Vertrauens-Bonus, um in den
Fachmedien tiber die Einbildung der
Patienten herzufallen. Er erfindet die
JInternet-Borreliose®, um den Arzten
zu erleichtern, Patienten mit ihrem
Halbwissen aus dem Internet licher-
lich zu machen. Doch die Laienpresse
- meist selbstbetroffene Redakteure -
wendet sich mehr und mehr der Pati-
entenorganisation zu, auch um kom-
petente Arzte fiir Interviews zu erhal-
ten. Die werden dann wiederum von
den eigenen Kollegen verunglimpft,
weil sie das Fiahnlein von der einge-
bildeten Krankheit nicht hochhalten.
Sie werden sogar auf Medizin-Kon-
gressen namentlich an den Pranger
gestellt.

B Hohepunkt

Hohepunkt der érztlichen Abwehr,
die allem Anschein nach von einer
Borreliose-Gegenlobby  finanziell
gesteuert wird, ist ein Film, der das
Wort Dokumentation nicht verdient,
in dem Patienten fiir ihre Aussagen
mit Geld bezahlt werden. Doch die
Manipulation wird erkannt, analy-
siert und zur Anzeige gebracht.

Immer mehr Medien begreifen,
dass sie die vergangenen Jahre von
der Pharmaindustrie und den Test-
herstellern instrumentalisiert wur-
den. Im Mai 2013 verbreitet die
MDR-Sendung Brisant, immerhin
ein Sender, der in den vergangenen
Jahren mehrfach Verharmlosendes
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Prof. Bernhard Ruf

tiber Borreliose gebracht hat, einen
Beitrag tiber Zeckenstiche. Experte
ist Prof. Bernhard Ruf von der Bor-
reliose-Ambulanz  der  Leipziger
Sankt-Georg-Klinik. Seine Aussagen
zur Borreliose mochte man in Stein
meifleln und einigen Unbelehrbaren
in die Fensterscheibe werfen:

»Die Lyme-Borreliose kann unbe-
handelt zu Nervenlihmungen,
Gelenk- oder Herzmuskelentziin-
dungen fiihren. Hiufig bleiben

Schiden an inneren Organen und
am Bewegungsapparat zuriick.“
Und an anderer Stelle: ,,Auf den
Bluttest kann man sich aber nicht
verlassen. Bei dem Test werde nach
Antikorpern gesucht, die sich aber
erst Wochen nach einer Infektion
bilden.“

Weitere offentliche Korrekturen
zum Vorteil der Patienten und ihrer
Behandler in 2013:

Neuinfektionen pro Jahr:

M 200.000; vormals 40.000 bis
80.000 (RKI) (Brisant, MDR,
DAK)

M Vermutlich hohe Dunkelziffer bei
Neuroborreliosen. (PD Dr. Tobias
Rupprecht, Dachau, Online-Schu-
lung fiir Arzte)

Diagnostik:

M Keine Antikorper moglich in der
Phase der Wanderroéte.

M Es gebe kniffelige Fille, wo Diag-

BFBD Intern [EED

nostik und Therapie versage.

M Es gebe auch Neuroborreliose
ohne Antikorper im Serum.
(PD Dr. Tobias Rupprecht,
Dachau, Online-Schulung fiir
Arzte)

Therapie:

M Behandelt werden solle die Krank-
heit durch ,hochdosierte” Anti-
biotika. (Universitit Tiibingen);
vormals  Minimal-Dosierungen
tiblich.

M Unbehandelt und nicht frith
genug behandelt konne es zu

Herz- und Gelenkbeschwerden
kommen.
(PD Dr. Tobias Rupprecht,
Dachau, Online-Schulung fiir
Arzte)

Prognose:

@ Unbehandelt kann Borreliose zu
schwersten neurologischen Aus-
fallen fithren (Universitat Tiibin-
gen). |

Wie unabhiingig ist Borreliose Wissen aktuell?

Ein kleiner Diskurs ums Zeitungmachen

aum einer Institution vertrauen
die Bundesbiirger mehr als der
Stiftung  Warentest, schrieb die
Frankfurter Rundschau. Die Stiftung
sei unabhingig und verzichte zur
Finanzierung ihrer Zeitschriften
bewusst auf Anzeigen von Produkt-
herstellern. Das ging solange gut, wie
die Zinsen aus dem Stiftungstopf (50
Millionen Euro vom Staat) jahrlich
finf Prozent erwirtschaften konnte.
Nachdem die Stiftung erstmals Ver-
luste eingefahren hat, will sie ein
Lizenzsystem einfiihren, nachdem
fir die Nutzung des Priiflogos bis zu
7.000 Euro pro Jahr bezahlt werden
miissen. Vertrigt sich das noch mit
Unabhiéngigkeit?
Auch Borreliose Wissen aktuell
hatte ,schon mal“ Anzeigen. In Nr.
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19 aus 2009 inserierte eine Versanda-
potheke, aber ohne Bewerbung von
Produkten. In Nr. 23 warb Birgit Jiir-
schik-Busbach fiir ihr Buch. Das war
es. Normale Zeitschriften ,,atmen® im
Umfang mit der Menge der Anzei-
gen. Wenigstens 50 bis 60 Prozent
betrdgt ihr Anteil an Werbung. Ern-
tete die Anzeigenabteilung mehr als
geplant, miissen die Redakteure ran,
damit der Anschein der Unabhingig-
keit zumindest nach Auflen gewahrt
bleibt. Je umfangreicher der Werbe-
anteil, umso hoher der Gewinn fir
den Verlag bei moderaten Papierkos-
ten-Steigerungen der Produktion.
Ganz anders ist das bei Borreliose
Wissen aktuell. Der Vorstand hat
sich schon vor Jahren gegen Anzei-
gen ausgesprochen. Der Umfang

Von Ute Fischer

héngt ab vom Aufkommen relevanter
Nachrichten und verbreitungswiirdi-
ger Informationen. Die Autoren
schreiben grundsdtzlich honorarfrei.
Schon deshalb muss zu Schwer-
punktthemen mehr als ein Autor
gebeten werden; denn mangels
Honorar leidet zuweilen die Diszip-
lin, einen Redaktionstermin auch
wirklich einzuhalten. Und die Redak-
tion wird haufig ,hdngen gelassen®
Die letztlich abgedruckten Autoren
sind das Potenzial der Aufrechten,
denen die Borreliose-Problematik
am Herzen liegt.

Auch Borreliose Wissen aktuell
»atmet“ mit dem jeweiligen Umfang.
Es gibt diinnere und dickere Hefte.
Nr. 3 hatte 24, Nr. 15 nur 12 und Basis
64 Seiten. Umfinge tiber 52 Seiten



WET3N BFBD INTERN

heben den Blutdruck des Schatzmeis-
ters, weil bei gleichbleibender Auf-
lage und gleichbleibendem Verkaufs-
preis die Kosten fiir Gestaltung,
Redaktion und Druck steigen. Die
vorliegende Ausgabe Nr. 28 wird ihn
vermutlich besser schlafen lassen.
Denn die bei Erscheinung gelaufene
Bundestagswahl und die Landtags-
wahl in Hessen konnte aus produkti-
onszeitlichen Griinden nicht bertick-

sichtigt werden. Kommentierfahig
sind die Wahlergebnisse sowieso erst,
wenn sich die Riegen der Ministerien
und Gesundheitsausschiisse neu sor-
tiert haben; also vermutlich in Aus-
gabe Nr. 29 im April 2014.

Um zum Anfang zuriick zu kom-
men: Borreliose Wissen aktuell
lasst sich fiir seine Meinung und
Inhalte nicht bezahlen. Die Redak-
tion und der Redaktionsbeirat sind

bestrebt, Meinungsvielfalt abzubil-
den. Deshalb werden Artikel, selbst
wenn sie in Teilen nicht den Vereins-
grundsitzen  entsprechen, nicht
grundsitzlich abgelehnt. Aber sie
werden mit Kommentaren erginzt,
um die Wahrnehmung der Patienten-
leserinnen und Patientenleser auf
Augenhoéhe zu schérfen. |

Die Lobby der Borreliose-Patienten

Mitglieder und Bezieher von Borreliose Wissen aktuell sichern mit ihrem Beitrag und Spenden den Erhalt und
die Unabhiéngigkeit der Wissensdarstellung. Wenn Sie noch nicht Mitglied sind, fiillen Sie jetzt den Mitgliedsan-
trag aus. Es kommt auf jeden Einzelnenan. M

20 Jahre - darum ist der BFBD so wichtig

Im kommenden Jahr jahrt sich das
erste Zusammentreffen von Borreli-
ose-Selbsthilfegruppen und Ratsu-
chenden zum 20. Mal. Bis dahin gab
es keine Lobby fiir Borreliose-Patien-
ten, kaum Arzte, keine Beratung, nur
zaghafte halbherzige Diagnostik- und
Therapieangebote und fast keine
Erwahnung in den Medien. Das hat
sich unter dem Einsatz des BFBD
griindlich gedndert. Die heutige Pati-
entenorganisation ist gewertschitzt
von Krankenkassen und Gesund-
heitspolitikern, aber auch ein biss-
chen gefiirchtet, weil sie kein Blatt
vor den Mund nimmt und hartnackig
und unerbittlich den Finger in die
Wunden legt. Handelten frither Zei-
tungsartikel und TV-Berichterstat-
tung von FSME mit ,ein bisschen
Borreliose, so ist das heute umge-
kehrt.

Unser Weg muss weitergehen. Ver-
harmloser miissen identifiziert, aus-
geschaltet oder iiberzeugt werden;
damit jeder Borreliose-Patient eine
reelle Chance auf Heilung oder Bes-

serung der Lebensqualitit erhailt.
Dabei kann jeder helfen, der als Mit-
glied die Auflenwirkung verstarkt
und als Spender hilft, dass es nicht
am Geld hapern muss, unsere Ziele
zu verfolgen.

B Aufklarung und Pravention

B Beratung fiir jedermann

B Hilfe bei Anspriichen an
Leistungstrager

B Starkung der Rechte der
Patienten

B Verbreitung von Infomaterial
besonders Kinder- und
Jugendaufklarung

B Entwicklung und Férderung
von Selbsthilfegruppen

B Gesundheitspolitik

B Interaktion mit Arzteschaft,
Wissenschatft, Politik

B Offentlichkeitsarbeit

Der Borreliose und FSME Bund
Deutschland e.V. ist als gemeinniitzig

anerkannt. Er ist Mitglied in den
Spitzenverbinden der freien Wohl-
fahrtspflege: DER PARITATISCHE,
BAG SELBSTHILFE, DEUTSCHE
ARBEITSGEMEINSCHAFT  DER
SELBSTHILFEGRUPPEN und ver-
pflichtet sich deren strengen Grund-
satzen fiir gemeinniitzige Arbeit.

Alle groflen Krankenkassen aner-
kennen und férdern den BFBD. Wir
danken der GKV-Gemeinschaftsfor-
derung (Verband der Ersatzkassen,
AOK, BKK, IKK, Knappschaft, Spit-
zenverband der landwirtschaftlichen
Sozialversicherung), der Selbsthilfe-
Fordergemeinschaft der Ersatzkassen
(Techniker Krankenkasse, Hanseati-
sche  Krankenkasse, = Miinchner
Ersatzkasse), DAK, KKH-Allianz,
BARMER GEK sowie der Dr. Fried-
rich Eberth Arzneimittel GmbH.
Ganz besonders danken wir privaten
Forderern, die nicht selten selbst mit
Kleinen Betrigen und freiwilligen
Aufzahlungen ihrer Rechnungen
ihren Beitrag leisten. M
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Aktiv auf StrafSen, Platzen und in Hallen

Allen Borreliose-Selbsthilfegrup-
pen sei Dank, die sich jedes Jahr
einen Tag oder gleich mehrere dem
Los Ratsuchender widmen. Stellver-
tretend ein Foto der SHG Rhein-Sieg
vom Tag der Begegnung am 29. Juni
in Ko6ln mit reichlicher Auslage unse-
rer Zeitschriften.

Dr. Margot Eul in Kéln

Derartige Banner an Ausstellungs-
stinden erhdlt man in der Regel von
ortlichen Krankenkassen gefordert.
Zum Fest der Inklusion kamen mehr
als 42.000 Besucher. Steigernd fiir
Besucherzahlen wirkt auch das Bor-
reliose-Forum (www.medl.de) mit,
in dem man unter dem Faden ,,Akti-
vititen“ solche und andere Termine

ankiindigen kann.

Borreliose-Demo im Mai 2013

Schon vor zehn Jahren gab es inner-
halb unserer Patientenorganisation
Rufe nach einem ,,Sternmarsch® nach
Berlin, um die Politiker mit der Waffe
der Strafle zum Handeln zu zwingen.
Viele beteuerten dem BFBD ihre
Solidaritat, aber leider konnten sie
nicht mitmachen, weil sie entweder
nicht mobil genug seien oder gerade
Urlaub oder etwas Ahnliches termi-
niert hatten.

Als in diesem Frithjahr erste Auf-
rufe im Internet zur Borreliose-
Demo in allen europdischen Haupt-
stadten auftauchten, schien die Auf-
regung stark genug, um eine {ber-
zeugende Menge Betroffener auf die
Strale zu bekommen. Auch der
BFBD produzierte Protest-Banner
und Demo-Plakate und reiste nach
Berlin. Die Enttduschung hielt sich in
Grenzen, nachdem bekannt wurde,
wie bescheiden erst die Nachbarlan-
der ,demonstriert hatten. 14 Betrof-
fene in Ziirich fiir die ganze Schweiz,
40 Betroffene in Lyon fiir ganz Frank-
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Auch die Arztin Elke Unmiissig demonstrierte mit Patienten.
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Ute Fischer und Ingeborg Schmierer, SHG
Rems-Murr, zeigten Flagge von Vorne.

reich, rund 150 Betroffene in Den
Haag fiir die Niederlande und unge-
fahr ebenso viele in Berlin. Zusétzlich
hatten sich Berliner Biirokraten noch
eine besondere Gemeinheit einfallen
lassen: Ein Drittel des Weges von der
Friedrichstrafle zum Brandenburger
Tor geleitete die Polizei die Demo
durch unbewohnte und am Samstag
ganzlich unbelebte Biirostrafien. Die
Parolen fanden keine Ohren. Und
der eigentliche Hohepunkt am Bran-
denburger Tor, die Kundge-
bung, erreichte die Auf-
merksamkeit von etwa 50
Berlin-Touristen. Die wich-
tigen Appelle von Dr. Weit-
kus und Dr. Hopf-Seidel
verhallten in einem unterdi-
mensionierten Megaphon.
Schade. Frage an die Tau-
senden von Betroffenen in
Deutschland: Wo wart Thr?

Gesundheitsminister Bahr im
Wahlkampf am 22.8.13 in
Winnenden auf Fragen von
Ingeborg Schmierer:

M Auf einen offenen Brief
antworte er grundsétzlich
nicht.

M Er kdnne sich nicht fiir alle
seltenen Krankheiten einset-
zen.
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Hilfe zur Selbsthilfe

Seit Mai 2007 existiert, neben den zahlreichen regionalen Borreliose-Beratungen,
ein BFBD-Beratungsnetz iiber die einheitliche Telefonnummer 01805 - 006935 . An
diesen Gebiihren verdient der BFBD nichts. Die Einrichtung dieser virtuellen Ser-
vicenummer, die kostenlos von Berater zu Berater weitergeschaltet werden kann,
erspart dem BFBD horrende Weiterleitungsgebiihren, die fiir Sinnvolleres eingesetzt
werden konnen.

Am Telefon sind mit Borreliose selbst erfahrene, ehrenamtlich titige private
Gesprichspartner. An stark frequentierten Tagen bendtigen Anrufer Geduld. Des-

halb fassen Sie sich bitte kurz und stellen Sie prizise Fragen. Bitte bedenken Sie:
Selbsthilfeberatung ersetzt keinen Arztbesuch.

[a)
© 01805-006935 £ FSME BUND \
_ DEUTSCHLAND e
(€0,14/Min. aus dem deutschen Festnetz,

. . PATIENTENORGANISATION BUNDESVERBAND
max. € 0,42/Min. aus dem Mobilnetz)

Wir helfen lhnen weiter BORRELIOSE

Montag Donnerstag Montagabend
10.00 bis 12.30 Uhr 10.00 bis 12.30 Uhr 18.00 bis 20.00 Uhr
Samstag
16.00 bis 18.00 Uhr

]

Brigitte Binnewies Giinther Binnewies Simone Bauer

Leiterin der Borreliose Beirat Patientenrechte/ Leiterin SHG Tiibingen
Patienten-Initiative Buchautor

Heidenheim

Dienstag Mittwoch An wechselnden Tagen
10.00 bis 12.30 Uhr 10.00 bis 12.30 Uhr

a3

Klaus Gesell Eleonore Bensing Corry Welker
Borreliose-Beratung Leiterin SHG Bremen Leiterin SHG Kaarst
Augsburg

An wechselnden Tagen  An wechselnden Tagen An wechselnden Tagen

|
.

|
Martina Wolff
SHG Hassfurt

Ute Fischer

Buchautorin
Wissenschaftsjournalistin

Jochen Werner

Borreliose Patienten-Initiative
Heidenheim

*Bitte beachten Sie: Beratungszeiten konnen sich dndern. Manchmal tauschen die
Berater untereinander. An gesetzlichen Feiertagen ruht die Beratung.

Rat + Hilfe auf
vier Wegen

Ratsuchende in Sachen Borreliose
und Co-Infektionen finden in der Home-
page des BFBD www.borreliose-bund.
de vier Wege aufgezeigt, um Fragen zu
stellen und Antworten zu erhalten.

=» Nutzen Sie unser Online-Informati-
onssystem (Ticket-System). Schreiben
Sie eine Anfrage. Wir leiten sie an einen
personlichen Berater weiter. Sie werden
diskret und individuell  per E-Mail
betreut, ganz unabhéngig von Zeit und
Ort.

€ Rufen Sie die telefonische Hotline an.
0180 5006935. Beratungszeiten siehe
links.

=» Nehmen Sie personlichen Kontakt
auf mit unseren Selbsthilfegruppen vor
Ort. Bleiben Sie sozial angebunden,
erfahren Sie Gemeinschaft, Erfolge und
Stiitze. Die Beratungsgruppen sind nach
Postleitzahlen geordnet. Seite 52.

J Tauschen Sie sich aus in einem Forum
mit gleichgesinnten, anderen Betrof-
fenen und Engagierten.

_—

Y -T. e

B Was ist anders am neuen
Borreliose-Forum?

Gezielten Fragen folgen gezielte Ant-
worten.

Unter dem Stichwort Borreliose wird
sachlich diskutiert und aktive Aus-
kunft geleistet. Anders als im friihe-
ren BFBD-Forum werden keine Nut-
zer addiert und kumuliert, sondern
Ratsuchende kommen und gehen. Es
gibt wenig Dauergéste, ausgenom-
men derjenigen, die auch schon frii-
her nahezu immer online waren, um
ihre Erfahrung den weniger Erfah-
renen weiterzugeben. lhnen dankt
der BFBD besonders. |
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Das BFBD-Beratungs-Ticket-System

Das ist neu seit November 2012: Bera-
tung per E-Mail. Strukturiert. Individuell.

Nicht offentlich wie in einem Forum.
Den Zugang findet man {iber die BFBD-
Homepage  www.borreliose-bund.de.
Welchen Berater man anfragt, entschei-
det als erstes das angeklickte Themen-
gebiet, dann, wer von den Beratern
gerade online ist und das Ticket auf sei-
nem Monitor findet und sich kompetent
fiihlt, darauf zu antworten. Der Ratsu-
chende erhélt eine Bestédtigungsmail mit
einer Ticket-Nummer, mit der er den
Stand seiner Beratung anfragen, sie
ergdnzen und fortfithren und einen Dia-
log fiihren kann.

Warum ein Ticketsystem?

m Die Beratung ist effektiver, weil das
System den voraussichtlichen geeig-
neten Berater selbst ermittelt

m Die Beratungshistorie steht dem
Berater zur Verfiigung. So kann die
Vorgeschichte beriicksichtigt werden

m Die Beratung kann zeitversetzt erfol-
gen und ist nicht an Dienstbereit-
schaft wie bei der Telefon-Hotline
gebunden

m Mehrere Beratungsvorgéange konnen
effektiv gebiindelt und zum giinstigs-
ten Zeitpunkt abgewickelt werden

m Die Beratung kann iiber das Internet
erfolgen und ist nicht an einen
bestimmten Telefonanschluss oder
Ort gebunden.

m Fiir die Berater steht eine Wissensda-
tenbank zur Verfiigung. Héufig wie-

derkehrende Fragen konnen mit
Mustertexten ~ beantwortet  und
ergdnzt werden.

Die derzeitige
Crew der Ticket-
Berater

Ingeborg Schmierer

Borreliose SHG
Rems-Murr

Eleonore Bensing

Borreliose SHG
Bremen

Paul Szasz

Borreliose bei
Kindern

BFBD Intern [EEIS

Christine Briistl

Hallertauer
Borreliose SHG

Klaus Gesell

Borreliose-SHG
Augsburg

Ute Fischer

Wissenschafts-
journalistin

Jorg Rehmann
Administrator

Noch befinden wir uns in der ersten
Phase, in der alle den Umgang und die
Systematik mit diesem neuen Bera-
tungs-Medium lernen und trainieren.
Weitere Interessenten werden gesucht.

Wir alle haben aus eigener Betroffenheit begonnen, anderen Menschen
mit Rat aus unserer eigenen Erfahrung zu helfen.

Das macht uns stark und hilft uns, die eigene Borreliose besser zu beherrschen.
Machen Sie mit. Werden Sie wenigstens Mitglied.

Mitglieder wissen mehr. Siehe Seite 41.
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Wer macht was im BFBD

Attt \'; Manfred Wolff
Vorsitzender, Leiter der
SHG Hassfurt, Ressort
Gesundheitspolitik

Foto BW27

Jorg Rehmann

stellvertretender
Vorsitzender, Ressort
Neue Medien

Albert Bensing
Schatzmeister,

Karin Friz

Leiterin der SHG
Heilbronn, Ressort
Co-Infektionen und

Eva Deuse-Wodicka

Leiterin der SHG Gelnhausen/Schliich-
tern

Pausiert derzeit als Vorstandsmitglied
Jutta Hecker

Geschéftsfiihrerin,
Rechtsanwiltin

Schaltstelle zwischen
Vorstand, Mitglieder,
Forderer und Aul3endar-
stellung

BFBD Geschiftsfiihrung

Postfach 1205

64834 Miinster in Hessen

Tel. 06071-497 397

Fax 06071-497-398

E-Mail: info@borreliose-bund.de

Kontakt fiir die Medien

Ute Fischer
Pressesprecherin
Tel. 06162-911 986

Claudia Siegmund

Beirdtin Mitgliederbe-
treuung

Versand der Magazine,
Info-Materialien

fiir SHG, KITAs, Sport-
vereine, Schulen,
Ratsuchende

und Vortragende
BFBD Bundesgeschiftsstelle
SchillerstralRe 31

64823 Grol3-Umstadt

Tel. 06078-917 50 94

Fax 06078-917 50 96

E-Mail: geschaeftsstelle@borreliose-
bund.de

Giinther Binnewies

Beirat Patientenrechte
SHG Heidenheim

E-Mail: presse@borreli-

Selbsthilfegruppen-
gripp ose-bund.de

Unterstiitzung

Wir suchen Mitarbeiter

Von Manfred Wolff, Vorsitzender

.Frag nicht, was der Staat fiir dich tun kann, frage was du fiir den Staat tun
kannst”. Diese Lebenseinstellung belebt auch das Vereinswesen. Ein Verein
ist nur so stark, wie ihn seine Mitglieder aktiv unterstiitzen. Unsere Ziele
sind nur mit viel ,,(wo)manpower” zu erreichen.

Wir stellen drei spannende Berei-
che vor, in die Sie sich einbringen
konnen.

B 1. Botschafter

Wie Sie sicher wissen, haben wir
tiber die Politik schon vieles erreicht.
Doch die Befugnisse der Politik in
medizinischen Angelegenheiten sind
wegen der Arztlichen Selbstverwal-
tung ziemlich beschrankt. Hier tut
sich ein enorm wichtiges ,,Spielfeld”
auf, bei dem kein medizinisches Wis-

sen notwendig ist. Wie Ute Fischer
und Manfred Wolff bei einem Besuch
der Arztekammer im Saarland (siehe
Seite 24 feststellen konnten, sind die
arztlichen Organisationen bei ent-
sprechenden Argumenten durchaus
gespriachbereit. Wir missen dafir
sorgen, dass Arzte von Kollegen der
Deutschen  Borreliose-Gesellschaft
(DBG) geschult werden und nicht
von Verharmlosern, die von der
Pharmaindustrie und Testherstellern
instrumentalisiert wurden. Dafiir
bendtigen wir Botschafter in den ver-

schiedenen Bundeslindern, die den
BFBD vertreten, vorgegebene und
selbst auskundschaftete Veranstal-
tungen besuchen und berichten.

B 2. Wiihlmaus

Manche Personen erscheinen nie
im Rampenlicht und sind doch so
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ungemein wichtig. Zum Beispiel
sWithlmause®. Das sind Leute, die
sich um Borreliose-relevante Artikel
im Internet kiimmern, die Sitzungs-
plane der Landesregierungen durch-
forsten, nach Neuwahlen die thema-
tisch wichtigen Ausschussmitglieder
identifizieren, ihre Koordinaten auf-
bereiten, Adressenlisten von Behor-
den, Politikern und Verbénden fiir
Aktionen zusammenstellen, die dann
vom Vorstand durchgefiihrt werden.
Auch wer nicht mobil ist, kann hier
an seinem Computer wahre Wunder
wirken. Und spannend ist es auch,
die Strippenzieher seiner Landesre-
gierung kennen zu lernen.

B 3. Finanzmini-
ster

Zehn Jahre; keiner
arbeitet so lange an
vorderster Front, wie
unser allseits
geschitzter und beliebter ,,Finanzmi-
nister Albert Bensing. Er wiirde
auch gerne mal nur als einfaches Mit-
glied das ,,Borreliose-Wissen® lesen.
Doch wer wird ab 2015 seine Arbeit
tibernehmen? Dann lauft seine Amts-
zeit aus und er mochte aus Alters-
griinden nicht mehr kandidieren.
Dies ist ein sehr wichtiges Amt. Ohne
Schatzmeister kann und darf kein
Verein existieren. Bis zum Ende der
Amtsperiode wére noch genug Zeit,
sich einzuiiben. Kaufmannisches und
buchhalterisches Grundwissen sollte
vorhanden sein. Wer mochte gerne
von unserem Schatzmeister person-
lich eingewiesen werden?

Wenn Sie dem BFBD aktiv
unterstiitzen wollen, wenden
Sie sich bitte baldmdglichst
an die Geschéftsfiihrerin,
Frau Jutta Hecker.
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WERDEN SIE MITGLIED — JETZT!

Werden Sie Mitglied
Wir kampfen auch fiir Sie

= fiir Borreliose-Ambulanzen fiir Gesetzlich Versicherte
= fiir standardisierte zuverlassige Diagnostik

= fiir heilsame Therapien

= fiir evidenzbasierte Leitlinien

= fiir realistische Arztefortbildung

= fiir kompetente Anwilte

= fiir uneigenniitzige Gutachter

= fiir aufmerksame Richter

= gegen Verharmloser

B Mitglieder haben entscheidende Vorteile

Individuelle Beratung jederzeit

zwei mal im Jahr eine kompetente Zeitschrift mit dem
Neusten iiber Diagnostik, Therapie, Forschung, Gesund-
heitspolitik, Patientenerfahrung, Selbsthilfe

M Hilfe bei der Suche nach Arzten, Gutachtern und Anwil-
ten

B Kostenloses Erst-Gesprach beim VdK Sozialverband

Bitte werden Sie Mitglied. Jetzt.

Schopfen Sie aus unserem Wissen. Wer als Patient mehr weif3, hilft dem
Arzt bei Diagnose und Therapie und sich selbst durch Weckung der
Selbstheilungskrifte.

Thr Borreliose und FSME Bund Deutschland e.V.

BORRELIOSE
ZFSME BUND
DEUTSCHLAND e

PATIENTENORGANISATION BUNDESVERBAND

Altere chronisch Kranke verschmihen das Internet.

Die Europdische Kommission meldet, dass Deutschland bei den
Internet-Verweigerern ganz Vorne liege: Mehr als die Hélfte der
iiber 65-Jahrigen hatten noch nie Kontakt mit dem Internet gehabt.
Auch deshalb gibt es Borreliose Wissen schriftlich auf Papier.



BFBD INTERN

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

Beratung durch den

BORRELIOSE und FSME BUND

DEUTSCHLAND e.V. (BFBD)
Patientenorganisation Bundesverband

Berater dieser Hotline werden regelmaRig fortgebildet

Tel. 01805-006935

(€ 0,14/Min. aus dem deutschen Festnetz, max. € 0,42/

Min. aus dem Mobilnetz)

Montag bis Donnerstag von 10.00 bis 12.30 Uhr

Abendberatung:

Montag und Freitag von 18.00 bis 20.00 Uhr
Samstag von 16.00 bis 18.00 Uhr

Der BFBD verdient kein Geld an dieser Service-Nummer.
Der einzige Vorteil besteht darin, dass diese Nummer
von Berater zu Berater weitergeschaltet werden kann,
ohne Weiterleitungsgebiihren zu erzeugen..

Postleitzahl-Gebiet 1

BERLIN

Tel.: 03055101235
Beratung Berlin-Ost
Kristina Weschke
Mo. und Do. 18.00 bis
20.00 Uhr

E-Mail: zeckeninfo@
gmx.de

BRANDENBURG
03381-20 99 336

Simone Lehnhardt
Keine telefonische Be-
ratung!

E-Mail: borreliose-shg-
brandenburg@web.de
Web: www.horreliose-
shg-brandenburg.de

OBERHAVEL

Harry Kunz

Keine telefonische Be-
ratung

E-Mail: Roeblin@aol.com
Web: www.borreliose-
oberhavel.de

POTSDAM

Tel. 0331 24370571

Mobil: 0176-70460705
Konrad Winkler + Ralf Eh-
rich

E-Mail: borreliose.shg.
potsdam@gmx.de

Postleitzahl-Gebiet 2

AUKRUG

Tel.: 04873 843
Borreliose Beratung
werktags 12.00 bis 13.00
Uhr

BREMEN

Tel.: 0421 385658
Borreliose SHG
Eleonore Bensing
E-Mail: e-a.bensing@t-
online.de

HAMBURG

Borreliose SHG Hamburg
Kontakt tiber Borreliose
und FSME Bund Deutsch-
land e.V.

LUNEBURG

Tel: 05852 958493
Borreliose SHG
Annemarie Best
Montag u. Dienstag je-
weils 19.00 bis 21.00 Uhr

OLDENBURG/0ST-
FRIESLAND
Kontakt tiber BEKOS
Tel.: 0441 884848

SCHLESWIG
iiber KIBIS

Tel.: 04335921048
Kathrin Grimm

Postleitzahl-Gebiet 3

BAD AROLSEN
Tel.: 05691 2164
SHG Bad Arolsen
Irene Voget-Schmiz

BAD MUNDER /
HAMELN

Tel.: 0177 7454896 oder
05042 81377

Borreliose SHG Bad Miin-
der/Hameln,

Michael Eisenberg
E-Mail: MichaelEisen-
berg@borreliose-shg-
hannover.de

Web: www.borreliose-
shg-hannover.de
Beratung werktags ab
18.00 Uhr

DILLENBURG
Tel.: 027716186
BSHG Mittelhessen
Irmtraud Hartmann

HALLE / WESTFA-
LEN

Borreliose SHG Halle/
Westf.

Kontakt iber Borreliose
und FSME Bund Deutsch-
land e.V.

HANNOVER
siehe Bad Miinder

KORBACH

Tel.: 05691 2164
SHG Korbach

Irene Voget-Schmiz

OST-WESTFALEN-
LIPPE

Tel. 05202 5921

Fax 05202 993487
Borreliose Beratung
Gisela Becker

SCHAUMBURG

Tel. 05752 1300

Fax 05752 1512
Borreliose SHG Schaum-
burg

Elfriede Meske

E-Mail: borreliose-shg-
schaumburg@web.de

SCHOFFENGRUND
Tel.: 06085 9879877

Fax: 06085 989933
Borreliose SHG Mittelhes-
sen

Tanja Ressel

Di. - Do. 17.00 - 19.00 Uhr
E-Mail: shgmittelhes-
sen@aol.com

WOLFENBUTTEL
Tel.: 0179 3651797
Borreliose SHG Wolfen-
biittel

Kontakttelefon

Postleitzahl-Gebiet 4

BOCHOLT
Info-Tel. 02850 416612
Keine Telefon-Beratung

ESSEN

Borreliose SHG

Tel. 0208 88378570 (Mo.-
Mi.)

Frauke Wiirschem

Tel.: 0201 492738 (Do. - Sa.)
Nora Morawitz

KAARST

Tel.: 02131 514602
Borreliose Beratung/SHG
Corry Welker

Arzthesuch und sind als selbstbetroffene Borreliosepatien-
ten und Privatpersonen nicht rund um die Uhr erreichbar.
Weitere, hier nicht zur Verdffentlichung freigegebene und
neu hinzugekommene Beratungsstellen auf Anfrage. Und
bitte denken Sie daran: Selbsthilfe braucht selbst Hilfe!

OSNABRUCK

Tel.: 0541 501-8017
Borreliose-SHG

Heidi Rober

Brigitte Schwier
E-Mail: borreliose-shg-
os@t-online.de
www.Borreliose-shg-
os.de

RHEINE

Borreliose SHG Rheine
Thomas Grothues

keine telefonische Be-
ratung

E-Mail: borrelioserheine@
googlemail.com

Postleitzahl-Gehiet 5

AACHEN

Tel.: 0241 82229

SHG Stédteregion Aachen
lIse Richter

E-Mail: ilse-a-richter@t-
online.de

BONN / RHEIN-SIEG
Tel.: 02205 9010678

Fax: 02205 9010688
Borreliose SHG BONN/
RHEIN-SIEG

Dr.rer.pol. Margot Eul
Beste Erreichbarkeit 16.00
-20.00 Uhr.

E-Mail: margot.eul@
freenet.de

Diiren
Tel.: 02421 941420
Cornelia Kenke

TRIER

Tel.: 0651 5610517
Borreliose SHG Trier
Dieter Kronz

Postleitzahl-Gebiet 6

DARMSTADT
Borreliose SHG

Gaetano Lopriore + Klaus
Acker

E-Mail: gaetano@
lopriore.de

DARMSTADT-DIE-
BURG

Tel.: 0607148178
Borreliose SHG

Margit Kullmann
E-Mail:
MargitKullmann@t-on-
line.de

EDESHEIM

SHG Borreliose Edesheim
Tel.: 06341 31225

Dr. Hilmar Rohde

E-Mail: h.h.g.rohde@
web.de

Beratung: jeden 2. und 4.
Mittwoch um 19.00 Uhr

FRANKFURT / MAIN
Tel.: 0173 6532242
Borreliose SHG Frankfurt
/Main

Stephan Puls

E-Mail: borreliose-shg@
gmx.de

GELNHAUSEN

Tel.: 06051 474844 (bitte auf
AB sprechen)

Borreliose Beratung

Eva Deuse-Wodicka
Beratung nach Verein-
barung

HEIDELBERG
Kontakt {iber Borreli-
ose und

FSME Bund

RHEIN/NECKAR
Beratungsschwerpunkt:
Kinder

Paul Szasz

Tel.: 06202 271558
E-Mail: Szasz@arcor.de

Postleitzahl-Gehiet 7

FREIBURG
Borreliose SHG Freiburg
Kontakt: Mi. 10.00 - 12.00
Uhr

Herr Helfert

Tel. 07666 949141

HEILBRONN
Borreliose Selbsthilfe Heil-
bronn

Tel. 0157-86531193

Karin Friz

E-Mail: borreliose-heil-
bronn@web.de

Web: www.borreliose-
heilbronn.de/

KARLSRUHE

Tel. 0162 895 1327
Borreliose-Forum

Karl Crocoll T

Neureuter HauptstralRe 83
76149 Karlsruhe

KONSTANZ/HEGAU
Tel.: 07531 366914 + Fax
Borreliose Beratung
Hannelore Oswald
Beratung abends
E-Mail: hannelore-os-
wald@web.de

ORTENAU

Borreliose SHG Ortenau
Kontakt: Marliese Frei-
schlad

E-Mail: freischlad-em@t-
online.de

RADOLFZELL

Tel.: 07731 926003

Fax 07731 926004
Wolfgang Fendrich
E-Mail: famfendrich@
web.de

REUTLINGEN
Kontaktstelle

Tel.: 07121 897989
Samstag von 17.00 bis
18.00 Uhr

ROTTWEIL-
SCHWARZWALD-
BAAR
Selbsthilfegruppe

Tel.: 07403 91054
Christine Muscheler-
Frohne

Tel.: 07402 9109533
Alexander E.

Web: www.shg-zeck-
en-rw.de

STUTTGART
Kontaktstelle

Tel. 0151 72400631
Matthias Cieslik

TUBINGEN

Tel.: 07071 946889
Borreliose SHG Tiibingen
Daniel Strayle und Simo-
ne Bauer

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

WINNENDEN

Tel.: 071958716

Borreliose Beratung/SHG
Ingeborg Schmierer
E-Mail: Borreliose-Rems-
Murr@ingeborgschmier-
er.de

Web: www.ingeborg-
schmierer.de

Wo sich Menschen iiber ihre Krankheit austauschen,
entsteht eine Selbsthilfegruppe.

Wir helfen Ihnen dabei.
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Posﬂeitzahl-Gebiets MUNCHEN

ALLGAU
Siehe Kempten

AUGSBURG

Tel.: 0821 9075665
Borreliose SHG

Klaus Gesell
Beratungszeit: werktags
9.00-12.00 Uhr

BAD SAULGAU

Tel. 07581 900414
Borreliose SHG

Hermann Hohnheiser
E-Mail: borreliose-
badsaulgau@t-online.de

FUSSEN

Die SHG hat sich aufge-
[st.

Beratung weiterhin unter
Tel.: 08862 774538
Annette Gobel

HALLERTAU

Tel.: 08442 917950
Hallertauer Borreliose-
SHG

Christine Briistl

E-Mail: hallertauer-bor-
reliose-selbsthilfegrup-
pe@gmx.de

Web: www.hallertau-
er-borreliose-selbsthil-
fegruppe.de

HEIDENHEIM

Tel.: 07328 919000

Fax: 07328 4956

Giinther Binnewies
Borreliose Patienten-In-
itiative

KEMPTEN

Tel.: 08319606091 (Kon-
taktstelle fiir SHG Kemp-
ten)

Borreliose SHG Allgau
E-Mail: borreliose-shg-
allgaeu@t-online.de

LINDAU
Tel.: 08382 23490
Dr. phil. Marion Rotharmel

Tel.: 089 51519957
Borreliose-Informations-
und Selbsthilfeverein
Miinchene.V..

Web: www.horreliose-
muenchen.de

Postleitzahl-Gebiet 9

AMBERG

Tel.: 0172-8454080
Beratung

E.Mail: manfred.wenzl@
gmx.de

ANSBACH
Tel.- 0911338213
BSHG Franken
Rosemarie Lange

COBURG

Tel.: 09561 25225

Fax: 09561 232792
Borreliose SHV Coburg
Stadt und Land

Sigrid Frosch

EBERN

Tel.: 09533 8746
Borreliose SHG Ebern
Horst Hafner

E-Mail: haefh@aol.com

HASSFURT

Tel.: 09521-94890
Borreliose SHG Hassfurt
Manfred + Martina Wolff
E-Mail: info@m-m-or-
chid.com

HILDBURGHAUSEN
Tel.: 036873-20818 u. 0170-
7152036

Borreliosegruppe Land-
kreis Hildburghausen
Dietmar Krell

KITZINGEN

Tel.: 09325-979498

Fax: 09325-979805
Zecken-SHG Kitzingen
Erwin Stiirmer

E-Mail: zsgkt@t-online.de

NURNBERG

Tel.: 0911 8002554
BSHG Franken
Michaela Deininger

REGENSBURG
siehe Amberg

WEIDEN

Tel.: 09605 3044
Borreliose SHG
Maria Kellermann

Postleitzahl-Gebiet 0

AUE-SCHWARZEN-
BERG

Tel.: 03774 823678
Borreliose SHG Aue-
Schwarzenberg

Gudrun Solbrig

E-Mail: g.solbrig@web.de

CHEMNITZ

Tel.: 0371 5212454 Margit
Benedikt

Tel.: 0371 7250414 Christa
Miiller

Borreliose SHG

DRESDEN

Tel.: 0351 2061985
Kontaktstelle fiir Selbsthil-
fegruppen.

Es erfolgt Weitervermitt-
lung zur Borreliose SHG
Dresden

E-Mail: helithi@aol.com

LEIPZIG

Tel.: 0341 3382155
Borreliose SHG
Gert Schlegel
E-Mail: borreliose-
leipzig@gmx.de

VOGTLAND + BURG-
STADT

Tel.: 03724 855355

im Netzwerk Borreliose
und FSME und andere
Jiirgen Haubold:

VOGTLAND/
KLINGENTHAL

Tel.: 037467 20274
Borreliose SHG Vogtland/
Klingenthal

Edelgard Hartmann

ZITTAU

Tel.: 03583704108
VdK-Selbsthilfegruppe
Borreliose

Gudrun Strehle

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

BERLIN

Tel. 030 64167329
Annette Kleeberg
E-Mail: post@borreli-
ose-shg-berlin.de
www.borreliose-shg-
berlin.de

ERFURT

Tel. 0361 21674793
Michelle Otto

E-Mail: borreliose-er-
furt@gmx.de
http://www.borreliose-
erfurt.de/

GOTTINGEN

Tel. 0551 62419
Marlies Pfiitze
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HOCHSAUERLAND
Tel. 02971 86050
Monika Schulte

JENA

Tel. 03641 393193
Sabine Klaus

Tel. 03641 371308
Helene M. Gartner

PADERBORN
Tel. 05292 931080
Gabriele Hargersheimer

RAVENSBURG
Tel. 07546 917972
Hanne Leonhardt

SCHONEBECK

Tel. 03928 843790
Frank-Michael Galuhn
E-Mail: frami-
galuhn@t-online.de

WARBURG
Tel. 056411012
Edeltraud Andree

Weitere Borreliose-
Beratungen:

Bad Sobernheim, Bad
Wildbad, Bautzen,
Bensheim, Bonn, Esch-
wege, Frickenhausen,
Haldesleben, Holzger-
lingen, Horka, Jagst-
tal, Kassel, Kdnigslutter,
Seesen, Zwickau.

BFBD INTERN

Borreliose-SHG im Entstehen:

Gaggenau, Oberhausen, Passau, Satteldorf, Wiirzburg.
Kontakte vermittelt die BFBD-Geschaftsstelle.

Kooperierende Beratungsstellen im Ausland:

WYY

L Patientforeningen Danlnfekt
Tel. 0045(0)1331410

E-Mail: kontakt@daninfekt.dk

Web: www.daninfekt.dk
www.borreliose.dk

FINNLAND
Suomen Lyme Borrelioosi
Web: borrelioosi.net

I FRANKREICH

Lyme Sans Frontieres
E-Mail: contact@associationlymesansfron-
tieres.com
www.associationlymesansfrontieres.com

h:l_"‘-’ GROSSBRITANNIEN
E=mle== | DA Lyme Disease Action
E-Mail:
Stella.Huyshe@lymediseaseaction.org.uk
Web: www.lymediseaseaction.uk

BN NIEDERLANDE

mmm  Nederlandse Vereniging
voor Lymepatienten

Voor algemene informatie:

Tel.: 0900 2100022

Web: www.lymevereniging.nl

B GSTERREICH/ KARNTEN
I Kontakt iber BFBD

Tel. 0157-86531193

POLEN
I Lymepoland

Tel. 0048(0)692890751
E-Mail: lymepoland@gmail.com
Web: www.horelioza.org

I SCHWEDEN

I B Borreliose och FSME Pati-
entforening

Tel.: 0046(0) 87149956

E-Mail: foreningen@borrelia-the.se

Web: borrelia-tbe.se

SCHWEIZ
Borreliose-Forum
Web: www.borreliose.ch

LIZ Liga fiir Zeckenkranke Schweiz
Tel.: 0041(0)76 3942558

E-Mail: info@zeckenliga.ch

Web: www.zeckenliga.ch

SLOWAKEI
“ Ambulanz fiir Lyme-
Borreliose
Web: www.borelioza.sk

SLOWENIEN
Drustvo Bolnikov Z
Boreliozo
Web: www.borelioza.si

TSCHECHIEN

Borelioza CZ
Patientenorganisation im Entstehen
Web: www.borelioza.cz

Karin Friz, Vorstandsmitglied, begleitet und berat
Selbsthilfegruppen

Statt Geburtstagsgeschenken an den
BFBD denken.

Natiirlich mit Spendenquittung.

Wir reden niemandem nach dem Mund. Deshalb sind
wir auf freiwillige Spenden angewiesen.
Einfach und sicher: Online spenden in unserer Home-
page. Natiirlich mit Spendenquittung.

Wir haben viele sinnvolle Projekte,
die sich mit Spenden schneller umsetzen lassen.

Werden Sie Mitglied.
Wir kdmpfen auch fiir Sie.

Jedes Mitglied mehr beweist, dass Staat und
Arzteschaft etwas tun miissen.



BFBD INTERN

Wir trauern um den Tod von Ellen Teuke

Sie starb im Alter von 73 Jahren
am 13. April, kurz nachdem sie die
Leitung der Selbsthilfegruppe Nor-
den iibernommen hatte. Fir uns
alle war sie ein leuchtendes Beispiel
darin, wie tatkraftig und positiv sie
ihre sehr schwere Erkrankung

gemeistert und zum Schluss besiegt
schien. Wir alle haben ihr gutes,
aktives, so sehr gliickliches letztes
Jahr mitgenossen und werden
ELLEN nicht vergessen.

Die Selbsthilfegruppe Norden

Aus der Trauerrede und Gespréachen:

Ellen Teuke stammte von der Insel
Juist*. Beruf und Liebe verschlugen
sie ins Rheinland. Im Alter kehrte
sie zurlick auf die Nordseeinsel und
baute ihr Elternhaus mit Kraft und
Elan wieder auf, was ihr den Spitz-
namen ,Boschhammer-Elli“ ein-
brachte. Zur SHG Norden kam sie
anfangs im Rollstuhl, bis ihr ein

namhafter Borreliose-Wissenschaft-
ler eine Therapie empfahl. Danach
erhob sie sich wie Phonix aus der
Asche, stieg aufs Rad und kehrte
zurlick zu Unternehmungen und
Reisepldnen. Der Tod kam unange-
meldet und schmerzlos.

Juist ist wie alle Nordseeinseln
hochgradig verzeckt.

Rita BreB3ler ist tot

Die Griinderin und Leiterin der
Borreliose SHG Worms verstarb am
21. Juni im Alter von 76 Jahren.
Teilnehmern an Beraterseminaren
bleibt sie unvergessen mit ihrer
Aufgeschlossenheit fiir alles, was
das Schicksal von Borreliosepatien-
ten mildern konnte. Sie selbst
durchlitt einen langen Weg der
Ignoranz. Seit sie 1988 von einer
Zecke gestochen wurde, erhielt sie
14 Jahre lang nur reine Symptombe-
handlung. Obwohl dann die Diag-
nose Borreliose feststand, musste
sie vier weitere Jahre der Ablehnung
tberstehen. Erst die beherzte
Behandlung durch Prof. Fred Hart-

mann und Dr. Hatto Muller-Mari-
enburg bezeichnete sie als grofien
Erfolg. Dankbar und demutsvoll
griindete sie mit Monika Schmidt
die  Borreliose-Selbsthilfegruppe
Worms.

Der Tod ihres Mannes im Januar
2012 brachte auch ihr Lebenslicht
zum Flackern. Die letzte Diagnose
ALS (Amytrophe Lateralskerose)
erschreckte alle, die sie kannten.*
»Ich mochte nun zuhause sterben,
nachdem ich alles versucht habe,
um weiter zu leben®, schrieb sie.
Liebe Rita, wir hatten dich so gerne
noch ein Weilchen behalten.

Ute Fischer

* Sie hat ihre Leidensgeschichte
LFiinfundzwanzig Jahre Borreliose” zu
Verdffentlichung im Jahrbuch 2014
ibergeben.
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BUCHER
TIPPS

Was uns Borreliose sagen will

Hintergriinde
und  Heilung
der Borreliose
aus homoopa-
thischer  Sicht
erlautert die
Monatsschrift
Natur & Heilen,
Ausgabe
06/2013, 4,50 €. Der Autor Dr. med.
vet. Peter Alex hat schon mehrere
Biicher iiber Borreliose sowie einen
Beitrag tiber Strahlenkrankheit in
Borreliose Wissen Nr. 22 verfasst. Im
Borreliose-Jahrbuch 2014 erscheint
ein weiterer Bericht iiber Borreliose.

Wie Politiker uns beliigen
und betriigen

Fachliche Kompetenz ist von unseren
Politikern kaum zu erwarten; lehrt
uns dieses Buch. Jede Menge Studien-
abbrecher, fachfremde Ausbildungen
und dann parteiliches Hochdienen in
gut bezahlte Dankeschon-Jobs. Und
so was regiert uns, entriistet sich der
Parteienforscher mit seinem scho-
nungslosen Politiker-Check. Es ist
zum Weinen, wem man da vertraut:
Verantwortungslosigkeit. Arroganz.

Skrupellose  Vetternwirtschaft. Es
THOMAS geht nur um
WIECZOREK | Geld

DIE VOLKSVERBLODER

Wen Pedtiesr o
Pbbiicpar Ll Espbriiger

e & ©

Die Volksver-
bloder

Thomas Wieczorek
Verlag Knaur

314 Seiten, 9,99 €
ISBN 978-3-426-
78615-4
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‘ Selbstheilungskrifte

Das Leben ist wie ein Haus, das
mit den Jahren in Schieflage
gerit, weil man nicht Acht gibt.
So vergleicht dieses Buch den
.~ Menschen und erinnert durch
viele Beispiele, wie wir Krankheit
© aus Gedankenlosigkeit fordern
und Wohlbefinden wieder neu
empfinden, in dem wir unsere Selbst-
heilungskrifte wecken. Es erinnert in
vielen Aspekten an Joachim Faul-
stich, ist aber nicht so lang und daher
einfacher durchzuarbeiten. Auch die
Autorin ist Journalistin und Logopa-
din. Sie gibt keine Empfehlungen,
sondern berichtet von Heilungserfol-
gen, an die kein Arzt geglaubt hatte.

Die Heilkraft des
inneren Arztes

Sabine Goette

Verlag MensSana

251 Seiten, 19,99 €
ISBN 978-3-426-65719-5

riw= sl

Rezept: Baubiologie

»Millionen kénnten geheilt werden
durch die Anwendung baubiologi-
scher Erkenntnisse“ so das Vorwort
dieses dicken Walzers. Es ist die kom-
pakte Sammlung aller Storfaktoren,
die dem Menschen nach dem Leben
trachten und verhindern, dass er
gesundet. Zum Beispiel Matratzen,
Schuhe, Baustoffe, Glasuren, Metalle
im Bett und erst recht dessen Stand-
ort. Das alles teilweise unterhaltsam
dargeboten von einem Autor, der
weilS, was Borreliose ist.

Stress durch
Strom und
Strahlung

Wolfgang Maes
www.baubiolo-
gie.de

1030 Seiten,
45,00 €

ISBN 978-3-9235-
3126-4

LITERATUR

Konflikte losen.
Niahe schaffen.

Worte konnen Liebe hervorrufen,
Kriege auslosen und Gene verandern.
Das gesprochene Wort beeinflusst
unser Gehirn und das unseres Gegen-
tibers. Die mitfithlende Kommunika-
tion bedingt jedoch die Umerziehung
des sozialen Gehirns. Dafiir ist es nie
zu spét. Damit lassen sich Konflikte
vermeiden und Zuwendung und Auf-
merksamkeit provozieren. In der
Familie, im Beruf, beim Arzt, im
Umgang mit Menschen, die wichtig
firs Leben sind. Die Autoren sind
zwei bedeutende US-Gehirnforscher
mit einem plausiblen Lernprogramm.
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“%'as =% Kommunikation
.. fi‘" Andrew Newberg, Mark

Robert Waldman
Verlag Kailash

Bin Lrad pmi 280 Seiten, 19,99 €
Mitublnad e ISBN 978-3-4246-3058-9
lerrearilafios

Borreliose-Jahrbuch 2014

Aus dem Inhalt:

Insulinpotenzierte Therapie der chro-
nischen Borreliose nach Dr. Juch-
heim/ Biomedizin nach Dr. Rex/ Fib-
romyalgie als Symptom der Borreli-
ose/ Borreliose im Verstindnis der
Homdopathie nach Dr. Alex/ Borreli-
ose und Elektrosmog nach Wolfgang
Maes/ wenn aus Borreliose ALS
wird/  Azitromycin-Gel  selbst
gemacht/ Patientengeschichten u.a.
Sahra Khodja/ Wie Arzte-Fortbil-
dung gegen Patienten arbeitet und
vieles mehr, was nicht in Borreliose
Wissen BW 28
Platz fand. Liefer-
bar ab Dezember
2013.

Ute Fischer/

Bernhard Siegmund
Verlag BOD, voraus-
sichtlich 140 Seiten, be-
bildert, 12,90 €,

ISBN 978-3-7322-5642-6
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Diagnostik und Therapie

M Symptom-Viefalt
M Co-Infektionen

M Grundlagen der antibiotischen

Behandlung
M Leitlinien
M Therapieschemata
M Arztsuche MBerufskrankheit
B Zecken entfernen

Auf unserer Homepage
www.horreliose-bund.de
finden Sie einen Internet-
Bestellschein und einen
ausdruckbaren Mitglieds-
antrag.
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Schwerpunktthema:
Kinder mit Borreliose

M Haustiere
M Schicksale mit gutem
Ausgang

Jetzt schon hestellen:
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Schwerpunktthema:
Neuroborreliose
(April 2014)
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Man erkennt sich ohne
grofde Worte

Man erkennt sich ohne Worte.
Der kleine Anstecker (7 mm
hoch) signalisiert, dass hier ein
Gesprédchspartner ist, der sich
nicht die Ohren zuhdlt beim
Thema Borreliose. Nach Krank-
heit sieht das gar nicht aus.

Der rote Punkt symbolisiert den
wunden Punkt in unseren Leben,
den ,springenden Punkt”, um
tiber Borreliose zu reden. Borre-
liose darf nicht totgeschwiegen
werden.

Anstecker werden gegen eine
freiwillige Spende verschickt.

ENnTwuRF: CHRIsTA KUPPERS / FoTo: FiSCHER

BORRELIOSE UND FSME
BUND DEUTSCHLAND E.V.

M Aktivenrat 2013

9./10. November

Bad Soden-Salmiinster

Fiir Mitglieder, die sich fiir die
Optimierung des Vereins aktiv
einsetzen mochten.

E-Mail: info@borreliose-
bund.de

I Berater-Seminar 2013
10./11. November

Bad Soden-Salmiinster

Es ergeht gesonderte Einla-
dung

M Mitgliederversammlung
2014

29./30.Mérz

Bad Soden-Salmiinster

Dahinter steckt der BFBD:
Nach Saarland und Rheinland-Pfalz nun auch Meldepflicht in Bayern.

Werden Sie Mitglied. Wir kampfen auch fiir Sie.

Ihre Mitgliedschaft im Borreliose und FSME Bund Deutsch-
land e.V. hilft, die Beratung und Aufklarung bundesweit zu for-
dern und gesundheitspolitisch fiir sicherere Diagnostik und
erfolgversprechendere Therapien einzuwirken.

Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuerlich absetzbar. Der
Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinniitzige
Ziele. Der von der Mitgliederversammlung festgelegte Jahres-
beitrag wird, um Verwaltungskosten zu sparen, einmal jahrlich
. im Februar durch Bankeinzug erhoben. Fiir das laufende Jahr

DEUTSCHE BORRELIOSE
GESELLSCHAFTE.V.

M Herbsttagung
20. November 2013
Giellen

M 11. Jahrestagung 2014
4. bis 6. April
Erfurt

BORRELIOSE SHG KASSEL
Stadt und Land

M 13. Kasseler Borreliose-Sym-
posion

19. Oktober 2013

Fuldataler Forum

34233 Fuldatal-lhringshausen
www.borreliose.de

kann eine Erstabbuchung jederzeit erfolgen. Kiindigung ist mit
4-Wochen-Frist jederzeit mdglich. Die Einzugserméchtigung
kann jederzeit widerrufen werden.

Mitglieder erhalten Borreliose Wissen kostenlos, eine
kostenlose VdK-Erstheratung, Adressen von Gutachtern
und Anwalten sowie Beratung auch auBBerhalb der festen
Beratungszeiten.

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

___________________________________________________________________________________________

_J Ich beantrage Einzel-Mitgliedschaftim BFBD.

Jahresbeitrag (Mindestbeitrag 48 €)

_J Ich beantrage ermaBigte™ Einzel-Mitgliedschaft.

Jahresbeitrag (Mindestbeitrag 24 €)

_J Wir beantragen Partner-Mitgliedschaft
(Erwachsene mit gleicher Adresse)

Jahresbeitrag je Person (Mindestbeitrag je 30 €)

Borreliose und FSME Bund Deutschland e.V.
Postfach 1205

64834 Miinster

Senden diesen Antrag einfach per Post oder per Fax an 06071 497 398

* Bitte Bescheid
fiir Hartz4 oder
Rente beilegen.

Vorname(n) Name(n) J
Beruf (Angabe freiwillig) Geburtsjahrgang y
StraBe y
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Telefon Fax y
E-Mail V.
Konto-Nr. BLZ y
Bank V.
Datum Unterschrift y

Ich bin einverstanden, dass diese Daten ausschlieRlich
zur satzungsgemaRen Vereinsfiihrung gespeichert werden.
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