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BEI BorreLiose WISSEN AKTUELL

FoTto: ReINHARD Novak

Die meisten Betroffenen stellen bei
einem Blick auf ihrem Laborbefund
fest, dass sie nicht nur eine einzige Infektion
haben - oder hatten -, ndmlich Borreliose.
Sondern es finden sich fast immer
Antikorper zu den verschiedensten Co-Er-
regern. Ein bunter Strauf, von dem man
weder weif3, ob die Erreger noch aktiv sind
oder die Antikorper nur eine stattgehabte B
Auseinandersetzung mit dem Erreger bezeugen. Ob sie, wie bei
der Bartonellose maglich, durch den Zeckenstich tibertragen wur-
den, ist ebenso unsicher. Nur eins scheint sicher zu sein: Coinfek-
tionen erschweren sowohl die Diagnose wie die Therapie der
Erkrankung enorm. Eine profunde Information durch den Spezi-
alisten PD Dr. med. W. Berghoft finden Sie dazu auf Seite 3.

Wir leben mit einem Mix von Bakterien — Nicht alle machen
sofort krank.

Unser Immunsystem hiélt in der Regel die potenziell
krankmachenden Keime in Schach. Es reicht ihm wohl, wenn die
Krankmacher nicht die Uberhand gewinnen. Leider haben
Borrelien, aber wahrscheinlich nicht nur diese, Tricks, um unser
Immunsystem auszuschalten, ihm vorzutduschen, dass keine
Gefahr mehr besteht, um dann im geeigneten Moment wieder
aktiv zu werden. Jeder Betroffene kennt diese Phasen, wo es
einem besser geht, und Phasen, in denen alles wieder hoch-
kocht, sei es auf Grund Absetzens von Medikamenten, Stress,
anderer korperlicher Belastungen wie Operationen. Dass es
trotzdem méglich ist, die Krankheit zu iiberwinden, haben wir
mit unserem Buch “Gesundwerden ist moglich®, das sehr person-
liche Berichte von erfolgreichen Behandlungen enthélt, doku-
mentiert. Man kann es im Buchhandel kaufen. Siehe Seite 40.

Es ist nicht immer Borreliose

Ich will hier nicht einer franzdsischen Publikation das Wort reden,
die behauptet, dass von zehn Borreliose-Diagnosen neun falsch
sind. Wir wissen, dass es vermutlich in diesem Verhéltnis Fehldia-
gnosen zu eigentlich vorliegenden Borreliosen gibt, ob als MS,
CFS, Demenz, psychosomatisch bedingt oder sonst wie. Ich will
hier auf ein neues Buch hinweisen, dass die Toxoplasmose behan-
delt — Das Toxoplasmose Handbuch (Seite 24). Die Symptome
unterscheiden sich zu Borreliose oft nur dadurch, dass die Gelenk-
schmerzen bei Toxoplasmose nicht wandern. Und wie bei Borre-
liose sind die Tests unzuverldssig, weil sie die Entwicklungsform
der Erreger nicht anzeigen. Das Buch muss unbedingt vielen Arz-
ten und Patienten bekannt werden.

Unbedingt lesenswert in dem Buch ist auch der Teil ,,In eigener
Sache® Er erklirt, warum Arzte, die ,,auf Kasse“ behandeln, bei
solchen Krankheiten dauernd im Risiko stehen, Medikamenten-
kosten an die Krankenkasse zuriickzahlen zu miissen. Ein kran-
kes System! Und wir miissen uns nicht wundern, dass immer
weniger junge Arzte das auf sich nehmen wollen.

Dr. Astrid Breinlinger
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DiagnosTik - CoinrekTioNEN [HED

So genannte Coinfektionen der Lyme-Borreliose

ie Problematik der so genannten

Coinfektionen der Lyme-Borre-
liose ist an anderer Stelle ausfithrlich
unter Einbeziehung der relevanten
wissenschaftlichen Literatur darge-
stellt (1, 2, 3). Die wesentlichen
Inhalte stehen online zur Verfiigung
(3).

Bei der Lyme-Borreliose (LB) kon-
nen gleichzeitig andere Infektionen
vorliegen. Hypothetisch wird ange-
nommen, dass zwischen LB und den
Coinfektionen ein pathologischer
Synergismus besteht, der den Krank-
heitszustand verschlimmert und die
Behandlung erschwert.

Coinfektionen werden zum Teil wie
die LB von Zecken iibertragen. Bei
zahlreichen anderen Coinfektionen

Tab. 1

spielen Zecken bei der Ubertragung
keine Rolle. Bei einem Teil der Coin-
fektionen kann die Ubertragung
durch Zecken oder tiber einen ande-
ren Infektionsweg erfolgen. In
Zecken wurden verschiedene human-
pathogene Erreger nachgewiesen:
Borrelien, Bartonellen, Ehrlichien,
Babesien, Anaplasma, Mykoplasma
(4). Im europiischen Raum sind im
Wesentlichen Borrelien und Bart-
onellen von Bedeutung.

Entsprechend dem Ubertragungs-
modus lassen sich die Coinfektionen
in zwei Gruppen unterscheiden:
zeckeniibertragene  und  nicht
zeckeniibertragene Coinfektionen.
Die beiden Gruppen sind in Tabelle
1 und 2 dargestellt.

LB-Coinfektionen (von Zecken-tlibertragen)

Krankheit*
HGA

(Synonym HGE, Ehrlichiose)

Bartonellose

Rickettsiose
Mediterranes Fleckfieber
Tularamie

Q-Fieber

Babesiose

Tab. 2

Erreger

Von Walter Berghoff

Walter Berghoff

Anaplasma phagocytophilum

Bartonella henselae

(B. quintana
B. bacilliformis)

Rickettsia helvetica

Rickettsia conorii

Francisella__tularensis
(Sonstige Ubertragung: Mucken, Bremsen, Flohe,
Lause, Milben, oral, Inhalation)

Coxiella burnetii

(Ubertragung auch oral oder durch Inhalation)

Babesia bovis
(Schweiz)
Babesia microti

(Polen)

LB-Coinfektionen (nicht von Zecken-iibertragen)

Krankheit*
Mycoplasma-Infektionen

Chlamydophila pneumoniae-Infektion
Chlamydia trachomatis-Infektion

Yersiniose

Parvovirus B19-Infektion

Erreger

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydophila pneumoniae
Chlamydia trachomatis

Yersinia enterocolitica
(Y. pseudotuberculosis (USA))
Humanes Parvovirus B19

* Die relevanten Coinfektionen sind durch Fettdruck hervorgehoben.
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THERAPIE | 0

Neue Behandlung von Borreliose mit Disulfiram

n verschiedenen neuen Dokumenten wird {iber eine

hohe Wirksamkeit von Disulfiram (Antabus) als Mono-
therapie gegen Borrelien berichtet. Disulfiram ist ein
bereits 1951 in den USA als Mittel zur Behandlung von
Alkoholabhingigkeit lizensiert worden. Die Herstellung
des Produkts Antabus® wurde 2011 von der Firma Nyco-
med eingestellt, allerdings nicht wegen medizinischer
Griinde. Seit dem 30.6.2013 ist die Zulassung des Prépa-
rates in Deutschland erloschen und ist daher nicht mehr
verfiigbar. In anderen Lindern wird es zum Teil sogar
verschreibungsfrei in 250 mg-Tabletten verkauft. Es gibt
Generika, bei denen aber auf die Tablettenstirke und
deren Teilbarkeit zu achten ist. Zum Beispiel ist das Nach-
ahmerprodukte Etiltox aus Italien zwar in tieferer Tablet-
tenstdrke (nur 200 mg Disulfiram) erhiltlich, aber schwe-
rer teilbar.

Um neue Mittel gegen Borreliose zu finden, wurden seit
2016 etliche in vitro-Wirkstoffstudien (im Regenzglas)
gemacht, um Wirkstoffe zu finden, die sowohl gegen die
Borrelien als Schraubenbakterien wie auch gegen die von
ihnen gebildeten Persister in anderen Formen (schla-
fende, ruhende Formen ohne Stoffwechselprozesse) wirk-
sam sind. 2018 wurden in den USA erste Patienten mit
Disulfiram behandelt und mehr als 100 Versuche auf
andere Linder ausgedehnt. Berichte iiber Therapieer-
folge dhneln sich.

Dr. Kenneth B. Liegner, ein bekannter US-Borrelio-
se-Spezialist, berichtet von drei langjahrigen Fillen, die
2018 innerhalb von rund fiinf Monaten beschwerdefrei
wurden. Liegner stiitzt sich auf seine Patientenangaben
sowie auf 122 Literaturangaben. Die Studie dazu wird in
Kiirze veroffentlicht werden. Der Biologe Dr. Kim Lewis
von der Northeastern University, ebenfalls ein bekannter
Borreliose-Spezialist, ist in dieser Forschung engagiert. Es
wurde kiirzlich eine kleine Studie an Menschen freigege-
ben (https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03891667),
die jedoch erst im Marz 2021 abgeschlossen sein soll.

Disulfiram wird sehr gut iiberall im Korper aufgenom-
men und tiberwindet die Blut-Gehirn-Schranke, so dass
es auch bei Infektion des zentralen Nervensystems wirk-
sam ist.

Bei Alkoholkonsum entstehen Ubelkeit, Kopfschmer-
zen, Herzrasen, Blutdrucksenkung und anderes. Daher
ist es unbedingt notig, jede Art von Alkohol, auch ver-
stecktem, zu vermeiden. Disulfiram kann auch uner-
wiinschte Reaktionen ergeben, wenn gleichzeitig andere
Medikamente, auch so genannte natiirliche Medikamente,
eingenommen werden.
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Von Astrid Breinlinger
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Dr. Kim Lewis

(dazu  siehe  https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S104366181731678X?via%3Dihub )

I Disulfiram soll auch positive Effekte haben
auf Alzheimer, HIV und Krebs.

Fiir Borreliose ist Disulfiram ein Oft-Label-Use, das heif3t,
es ist dafiir nicht zugelassen und die Krankenkassen
ersetzen die Kosten dafiir nicht. Wie Disulfiram bei Bor-
reliose wirkt, ist nicht bekannt. Heftige Herxheimer-Re-
aktionen wurden dokumentiert. Sie horen trotz Weiter-
nahme allmahlich auf, konnen aber selbst beim Pausieren
noch Tage anhalten. Die Herxheimer-Reaktionen kon-
nen sowohl korperliche als auch psychische und geistige
Symptome umfassen - in der Regel Symptome voriiber-
gehend verstiarken oder nach Langem wieder aufflackern
lassen.

Der Borreliosespezialist und Laborarzt Dr. Armin
Schwarzbach weist auf Risiken von Leberschiden hin.
Studie dazu: https://livertox.nih.gov/Disulfiram.htm.

Stand: 08/2019; weitere Studien zu verschiedenen
Themen im Zusammenhang mit Disulfiram kénnen noch
angefragt werden. Die deutsche Ubersetzung des gesamten
Berichts von Kenneth B. Liegner ist im Borreliose Jahrbuch
2020 abgedruckt.



SCHWERPUNKT: FATIGUE-SYNDROM

Chronic Fatigue Syndrom (CFS)

Viele Borreliosepatienten klagen,
selbst nach scheinbar erfolgrei-
cher antibiotischer Therapie, iiber
schnelle Erschopfbarkeit, iiber anhal-
tende Midigkeit, Antriebslosigkeit,
korperliche und kognitive Krank-
heits- und Erschopfungsgefiihle, die
sich unter Belastung verstarken. Man
nennt das Belastungsintoleranz. Das
alles kann noch begleitet sein von
grippedhnlichen Symptomen, von
Halsschmerzen, Kopfschmerzen,
Gelenkschmerzen, Konzentrations-,
Gedichtnis- und Schlafstorungen.
Kurzum: Man fiihlt sich krank und
unfihig, seine Lebensabliufe zu orga-
nisieren, auch nicht berufstitig zu
sein oder gar eine Familie zu versor-
gen.

CFS hat im derzeitigen ICD-10
(internationale ~ Codierung  fiir
Krankheiten) keine eigene Codie-
rung, sondern ist bei ,sonstigen
Erkrankungen des Gehirns“ unter
G93.3 klassifiziert. Die in der Orga-
nisation Fatigatio organisierten Pati-
enten benutzen neben CFS auch die
internationale Abkiirzung ME , was
»Myalgische Enzephalitis“ bedeutet.
Internationale Leitlinien unterteilen
CFS und ME in zwei eigenstandige
Erkrankungen. Wir beschranken
uns hier auf den Begrift CFS, obwohl
beide - CFS und ME - gemeint sind.

Eine lange Reihe schwerer Erkran-
kungen konnen mit einem CFS ein-
hergehen.

Rheumatische Polyarthritis
Kollagenosen

Multiple Sklerose

HIV

Krebs

Herzerkrankungen
Darmerkrankungen
Autoimmunerkrankungen
Hepatitis

Hypophysen-Nebennieren-
erkrankung

Schilddriisenerkrankung

Neurologisch-psychiatrische
Erkrankungen

Priméare Depression
Lyme-Borreliose
Medikamentenmissbhrauch
Suchterkrankungen

Hinzu kommen iberlappende
Erkrankungen wie Multiple Chemi-
kaliensensitivitit (MCS), Fibromy-
algie, chronische Infektionen,
Reizdarm, Allergien, sekundire
Depression. Einige Parameter im
Blut, Urin und im Knochenmark
weisen darauf hin, dass ein Teil der
CFS-Patienten an einer Mastzellakti-
vierungserkrankung leiden. Siehe
gesonderte Berichte ab Seite 23.

Speziell die Borreliose weist viele
tiberlappende Symptome mit CFS
auf. ,,Hurra Borreliose® (ISBN 978-
3-7103-0218-3) lautet der Titel eines
Buches, in dem 2013 eine CFS-Pati-
entin beschreibt, wie erleichternd
und lebensverlangernd fiir sie die
Diagnose Borreliose gewesen sei,
nachdem sie 20 Jahre lang als ver-

Von Ute Fischer

meintlicher Hypochonder mit dem
Chronischen Erschopfungssyndrom
lebte, dahin vegetierte. Der Gedanke,
dass sie zwei Jahrzehnte ihres Lebens
verschenkt hatte, schmalerte ihren
Trost. Stattdessen blieb die Sehn-
sucht nach ihrem Leben, nach einer
Zukunft, die es so nicht mehr gibt
und einer Vergangenheit, die sie
nicht gelebt hatte.

I Woher kommt CFS?

Die Ursache ist bislang ungeklart.
Man bezeichnet sie als Multisystem-
erkrankung mit Dysregulation des
Immunsystems, des Nervensystems
und des zelluliren Energiestoft-
wechsels. CFS beginnt oft mit einer
Infektion und - obwohl Patienten
Anzeichen einer Infektion aufweisen
-lasst sich so eine Infektion nur bei
einem kleinen Teil von Patienten
nachweisen. Fatique (franzosisch)
(deutsch: ~ Fatigue)-  gesprochen
Fatiek- ist ein Symptom vieler
Erkrankungen, die mit dem Immun-
system zusammen hédngen. Siehe
Aufzéhlung der Erkrankungen.
Manchmal beginnen die Symp-
tome schleichend und schubweise,
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BEC SchwerpunkT: FATIGUE-SYNDROM

Chronic Fatigue Syndrome (CFS)

Systemic exertion intolerance disease (SEID)

ie  Begriffte ~ “chronisches

Erschopfungssyndrom”,  “chro-
nisches Ermiidungssyndrom”, “Chro-
nic Fatigue Syndrome (CEFS)” und
“Systemic  exertion  intolerance
disease (SEID)“ sind Synonyma*. Die
Krankheit wird in der Literatur kon-
trovers diskutiert. Der zuletzt tibliche
Begrift ,,CFS* wurde auf Empfehlung
des Institute of Medicine (IOM) in
2015 durch den Begrift SEID ersetzt
(1).

Der iltere Begriff bezeichnet eher
den Erschopfungszustand, der neu-
ere die geringere Belastbarkeit,
wenngleich beide Begriffe in glei-
cher Weise den Krankheitszustand
bestimmen. Der Begrift ,,CFS“ hat
verschiedene historische Vorldufer.
Die Begriffe ,,myalgische Encephali-
tis®, ,,myalgische Encephalomyelitis*
(ME) und ,epidemische Neuromy-
asthenie“ wurden zundchst als epi-
demische* Formen des CFS betrach-
tet; ein solcher Zusammenhang
konnte jedoch nicht bestitigt wer-

den (3).

[ Synonyma fiir den Begriff
.CFS” (historische Begriffe)

Febricula (leichtes Fieber)
DaCosta-Syndrom,
Effort-Syndrom,

Soldiers heart, alle drei auch
Herzneurose genannt, funktio-
nelle Herzbeschwerden, die
unabhéangig von koérperlicher
Belastung auftreten.
Neurasthenie*

Myalgische Encephalitis
Island-Krankheit

Myalgische Encephalomyelitis
Chronisches  Fatigue  und
Immundysfunktionssyndrom

*Redaktion: Eine Modediagnose
aus dem 19. Jahrhundert, womit
Menschen als ,Weichei” stigmati-
siert wurden. Wie die Patientenor-
ganisation  Fatigatio  berichtet,
taucht dieser Begriff trotzdem noch
heute in Gutachten und Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigungen auf,
ohne dass der Patient die stigmati-
sierende Bedeutung erkennt.

[ Diagnostische Kriterien des
CFS/ SEID

o Beeintrichtigung der Sozial-
funktionen fiir tuber sechs
Monate, verbunden mit oft

erheblichem Fatigue, definierba-
rem Beschwerdebeginn, nicht
bedingt durch anhaltende kor-
perliche Uberlastung, keine Lin-
derung in Ruhe

 Krankheitsgefiihl nach korperli-
cher Belastung

Symptome bei CFS
(nach Straus SE, 1988 )

Rasche Erschopfbarkeit
Konzentrationsschwierigkeit
Kopfschmerz
Halsschmerzen
Schmerzhafte Lymphknoten
Muskelschmerzen
Gelenkschmerzen

Fiebriges Gefiihl
Schlafprobleme
Psychiatrische Probleme
Allergien

Abdominelle (Bauchraum)Krampfe
Gewichtsverlust
Hautausschlag

Tachykardie (Herzrasen)
Gewichtszunahme
Thorakale (Brust)Schmerzen
NachtschweilRe

Von Walter Berghoff

o Kein erholsamer Schlaf

Alle drei Kriterien miissen erfullt
sein.

Als Zusatzkriterien zihlen unter
anderem kognitive Stérungen und

eine sogenannte Orthostatische
Intoleranz . Zur Diagnose muss
wenigstens ein  Zusatzkriterium

erfullt sein.

Zwischen CFS, SEID und Fibro-
myalgie bestehen folgende klinische
Ahnlichkeiten:

B Klinische Ahnlichkeiten zwi-
schen CFS / SEID und Fibro-
myalgie

o Krankheit betriftt vorwiegend
Frauen (80 bis 90 Prozent) **
o Beschwerden tiblicherweise zwi-

Haufigkeit in Prozent

100
90
90
85
80
80
75
75
70
65
55
40
20
10
10

5
5
5
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GESUNDHEITSPOLITIK [EEi

Die Madels aus Niedersachsen

Ursula von der Leyen und die Borreliose

n der EU tat sich einiges im vergangenen Jahr: Im Juli

2018 beschloss sie eine Meldepflicht fiir Neuro-Borre-
liose. Am 15. November 2018 verabschiedete das EU-Par-
lament ein europaweites Kontrollsystem fiir die Ausbrei-
tung der Lyme-Borreliose. Lyme-Borreliose wurde in die
Liste der 51 ansteckenden Krankheiten aufgenommen.
Und nun?

Ursula von der Leyen, die neue Kommissionsprisi-
dentin, ist im Thema Lyme-Borreliose keine Unbeteiligte.
Am 18. Mai 2005 — also vor 14 Jahren — war sie als nieder-
sachsische Sozialministerin an einer Beschlussfassung
beteiligt, dass sich das Land stérker fiir Bekimpfung und
Behandlung der durch Zecken iibertragenen Erkrankung
»Borreliose® einsetzen wolle. Man plante Spezialambu-
lanzen, Referenzpraxen (im Gespriach war Dr. Ledwoch
in Hannover), Therapiestudien, Arztefortbildung, um
den ,langen Irrweg vieler Menschen® abzukiirzen. Nie-
dersachsen wollte im Bereich der Aufkldrung und des
Umgangs mit einem Zeckenstich ,,unter den westlichen
Bundeslindern fiihrend werden.“ Ach ja. Musik in den
Ohren von Borreliosepatienten und ihren Beratern.

Doch die flammenden Befiirwortungen von Angelika
Jahns, CDU, Gerda Kramer, SPD, Meta Janssen-Kucz,
Griine, und Gesine Meifner, FDP, biigelte Von der Leyen
ab mit einem Appell, dass die Verhiltnismafligkeit
gewahrt bleiben solle. Selbst als Arztin machte sie die
Diagnose ausschliefllich an einem ,roten Ring“ fest,
obwohl damals schon klar war, dass die Wanderrote nur
bei etwa der Hilfte der Patienten auftritt. Fiir die damals
schon diskutierte Meldepflicht betonte sie ihre grofle
Zuriickhaltung,
weil ,,Borreliose
nicht von
Mensch zu
Mensch iiber-
tragbar sei’,
wenngleich sie
betonte, dass
Meldepflicht zu
einer ,,verbes-
serten Datenba-
sis“ verhelfen
konnte. Einstim-
mig, ohne
Enthaltungen
und ohne

Ursula von der Leyen
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Von Ute Fischer

"

Meta Janssen-Kucz

Gegenstimmen wurde also der Beschlussempfehlung des
Ausschusses fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesund-
heit entsprochen. Da dachten einige im BFBD, dass nun
die Sonne in Niedersachsen aufgehe. Stattdessen: bis
heute keine Meldepflicht, aber mehr als 103.000 Borrelio-
se-Diagnose-Abrechnungen im Jahr 2018. Siehe Seite 35.

Aufler den iiblichen Faltblittern zur Aufklirung der
Menschen ist nichts geschehen in Niedersachsen. Von der
Leyen verabschiedete sich noch im gleichen Jahr aus dem
niedersdchsischen Landtag und wurde Bundesministerin
fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Auf einer
CDU-Polit-Werbeveranstaltung in Darmstadt im glei-
chen Jahr auf Borreliose angesprochen, blockte sie ab:
Gesundheit sei Lindersache. Punkt.

Angelika Jahns war noch bis 2017 Mitglied des Nieder-
sachsischen Landtags. Meta Janssen-Kucz ist es noch
heute, zudem Vizeprisidentin des Niedersdachsischen
Landtags, gleichsam Sprecherin fiir Gesundheit,
Demographie, Pflege, Senioren, Psychiatrie, Hifen und
Schifffahrt. Gerda Krdmer schied 2008 aus dem Landtag
aus, Gesine Meifiner wurde 2009 Europaaabgeordnete
und widmete sich bis 2019 iiberwiegend der Meerespoli-
tik. Im Februar 2018 meldete sie sich im Européischen
Umweltausschuss noch einmal zu Wort, als es um ein
europaweites Uberwachungssystem fiir Borreliose ging.
Leider ohne die Kompetenz, um dem hohen Haus sagen
zu konnen, dass bereits seit 2003 eine européische Melde-
pflicht fiir Borreliose verabredet war, an die sich aber nie-
mand der Mitgliedsstaaten gehalten habe. Im aktuellen
Europaparlament ist sie nicht mehr gelistet. Geblieben ist
nur ein Landtagsprotokoll mit Absichtserkldrungen.
Soviel zur neuen EU-Kommissionsprasidentin.



