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Gemelnsam
sind wir stark!

Durch Thre Mitgliedschaft im Borreliose und FSME Bund Deutschland e.V.
helfen Sie, Beratung und Aufklarung bundesweit zu fordern und gesundheits-
politisch fiir sichere Diagnostik und erfolgversprechende Therapien zu wirken!
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Werden S MltghEdl Nehmen Sie Kontakt mit uns auf!
Wir kampfen fur Sie! Wir sind gerne fiir Sie da!
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Seit 30 Jahren unterstiitzen wir Ratsuchende

mit Wissen, Informationen und Antworten

auf die meistgestellten Fragen. Von Patient -\
zu Patient - von Mensch zu Mensch, fiir Pa-

tient, Eltern, Angehdrige und Interessierte.

Gerne beraten wir auch Schulen, Kinder- Rufen Sie uns an -

garten und Unternehmen, wie man sich vor  Telefon: 08243/7239950

den schwerwiegenden Folgen einer Infektion ~ Schreiben Sie uns -

schiitzen oder dieser vorbeugen kann. eMail: info@borreliose-bund.de



Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

e
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Ihr Interesse an die-
ser Broschiire zeigt
uns, dass Sie sich
der Gefahr, die von ei-
ner Borreliose ausge-
hen kann, bewusst -
sind und sich infor- 2% /8
mieren mochten. Der Borreliose und
FSME Bund Deutschland e.V. existiert in-
zwischen seit mehr als 30 Jahren. Und
das nicht ohne Grund.

Wussten vor drei Jahrzehnten nur die
wenigsten Menschen iiber Borreliose
und Friihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME) Bescheid, so ist dies heutzutage
anders. Durch Nutzung und Einsatz mo-
derner Medien und Maglichkeiten ver-
breiten sich Informationen weltweit in
Windeseile. Ein Segen, denn dies eroffnet
unserer Patientenorganisation die Mog-
lichkeit, Betroffene und Interessierte an
unserem Wissen teilhaben zu lassen und
sie umfangreich zu informieren. Manch-
mal finden sich jedoch auch falsche In-
formationen im WorldWideWeb. Greifen
Sie daher immer auf Fachpersonen zu-
riick, die ein umfassendes Wissen haben.

Zecken, Miicken und Bremsen sind nicht
harmlos. Sie tragen oftmals gefahrliche
Erreger in sich, die durch Ubertragung
auf uns Menschen zu schweren Erkran-

kungen fiihren konnen. Zudem sind zum
Beispiel Zecken in ihren friihen Entwick-
lungsstadien (Larven, Nymphen) so win-
zig klein, dass sie mit dem bloRen Auge
fiir uns Menschen kaum sichtbar sind.
Abbildungen in Zeitschriften oder im
Internet sind um ein Vielfaches vergro-
Rert, und somit triigt der Schein.

Irrefiihrend wird auch immer wieder eine
mogliche Impfung gegen FSME als
,Zeckenschutz-Impfung” bezeichnet. Sie
schiitzt jedoch nur vor FSME, nicht aber
vor Borreliose oder anderen von Zecken
iibertragenen Infektionen.

Mit dieser Broschiire mochten wir Sie
mitnehmen auf eine Reise der umfangrei-
chen Aufklarung von A wie Antibiotika
bis Z wie Zecke. Sie erfahren, wie Sie
eine Infektion vermeiden konnen (Pra-
vention) und welche Mdglichkeiten be-
stehen, wenn Sie doch betroffen sind
(Therapie und Nachsorge).

Herzlichst, lhre

Karin Sander

Vorsitzende des Borreliose und FSME
Bund Deutschland e.V.
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Was ist Borreliose?

Zeckenstiche  konnen verschiedene
Krankheiten am Menschen und am Tier
auslosen. Die bekannteste ist die Friih-
sommer-Meningoenzephalitis (FSME) ¥.
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FSME-Erreger sind Viren mit 475 diagno-
stizierten Erkrankungen im Jahr 2023, in
Deutschland jedoch eher selten. Gegen
FSME gibt es eine Schutzimpfung. Zu-
dem ist eine Meldepflicht an das Robert
Koch-Institut (RKI) bundesweit vorgege-
ben.

Borreliose hingegen wird von Borrelien-
Bakterien ausgelost und kommt circa
1000-mal haufiger vor. Geschatzt erkran-
ken in Deutschland jahrlich etwa 300.000
bis 600.000 Menschen an dieser Infek-
tionskrankheit. Viele Falle bleiben iiber

Jahre hinweg unerkannt oder werden
eventuell falsch diagnostiziert. Im Fall
der Borreliose gibt es keine zwingende
bundesweite Meldepflicht an das Robert
Koch-Institut (RKI). Der Borreliose und
FSME Bund Deutschland e.V. beschloss:
Derart hohe Zahlen erfordern eine sehr
gute Aufklarung und Information!

Das natiirliche Reservoir® der Zecke
sind Mause, Ratten und andere kleine
Sdugetiere. Zecken libernehmen Borre-
lien beim ersten Saugakt an einer Maus
und reichen diese bei ihrer ndchsten Blut-
mahlzeit an Vierbeiner wie Igel, Rehe,
Hunde oder Pferde, aber auch an Vogel
und den Menschen weiter.

Immer wieder berichten Betroffene an
unserer Hotline von ihren Erfahrungen
und davon, dass ihre Borreliose nicht von
einer Zecke, sondern einer Bremse,
Stechmiicke oder einem anderen Insekt
herriihre. Leider hinken Forschung und
Wissenschaft der Betroffenheit des Men-
schen hinterher. Unter Wissenschaftlern
und Medizinern herrscht Uneinigkeit, und
so mancher Parasitologe halt dies mit
dem Argument, dass das Milieu dieser
Insekten nicht geeignet sei, um durch
Vermehrung der Borrelien eine Weiter-

© Eine Meningoenzephalitis ist eine kombinierte Entziindung des Gehirns (Enzephalitis) und der

Hirnhdute (Meningitis)
[Quelle: DocCheckFlexikon; download am 1.6.2025]

L 4 Reservoir, in der Mikrobiologie Bezeichnung fiir Orte, an denen keimfahige Infektionserreger iiber-
leben und wo sich Tiere oder der Mensch infizieren kdnnen (Infektionskrankheiten)
[Quelle: Spektrum der Wissenschaft Verlagsgesellschaft; download am 1.6.2025]
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gabe stattfinden zu lassen, fiir unmog-
lich. Fakt ist jedoch, auch in Miicken wur-
den bereits Borrelien gefunden. Als wahr-
scheinlich kdnnte hier angenommen wer-
den, dass ein artfremder Stich eine be-

reits latent vorhandene Borreliose erst

aktiviert. Gespannt diirfen wir hier Wis-
senschaft und Forschung in den néach-

sten Jahren verfolgen. Bis zum Vorliegen
gesicherter Informationen und Studien

verlassen wir uns auf das von Betroffe-
nen iibermittelte Wissen und deren Er-

fahrungen.

In Europa gibt es verschiedene Borrelien-
spezies, die unterschiedliche Krankheits-
auspragungen auslosen konnen. Be-
kannt ist, dass sich Borrelien als Schrau-
benbakterien selbststandig im Korperge-

webe fortbewegen konnen. Aufgrund des
hohen Sauerstoffgehalts im Blut halten
sie sich nur ungern dort auf. Borrelien
sind in normalen Blutuntersuchungen

oftmals nicht auffindbar, werden aber un-
ter anderem durchaus ruhend im kollage-

nen Gewebe gefunden. Sie sind zudem in

der Lage, ihre Form zu verandern und da-

durch der gewiinschten Wirkung eines

Antibiotikums zu entgehen. Zudem kon-
nen sie langere Zeit im Korper ,schlum-
mern“ und reaktiviert werden, wenn das
Immunsystem durch andere Erkrankun-
gen oder Stress geschwacht ist.

Neben FSME-Viren und Borrelien-Bak-
terien konnen Zecken eine Reihe weite-
rer Erreger iibertragen, die als Ko-Infek-
tionen bezeichnet werden und zum Teil
noch nicht ausreichend erforscht sind.
Diese konnen die Diagnose erschweren,
verfalschen, die Therapie verzogern oder
verhindern. Oftmals sind Ko-Infektionen
schwer zu behandeln oder werden erst
gar nicht erkannt. Ein schwieriges Thema,
selbst unter Fachleuten.

Arzte und Patienten wiirden von dem
Wissen profitieren, welche schulmedizini-
schen und welche Naturtherapien im Ein-
zelfall wirksam sind. Das in der Regel im-
mer vorhandene Zusammentreffen ver-
schiedener Infektionen stellt Betroffene
und Mediziner/Therapeuten vor grole
Herausforderungen und fordert auf allen
Seiten viel Geduld. Glaubwiirdigkeit und
vertrauensvolle Dialoge auf Augenhdhe
zwischen Patient und Arzt sind unerladss-
lich.

Auch wenn eine korrekte Diagnose oft-
mals Zeit und Geduld erfordert, viele
Wege gegangen und Umwege in Kauf ge-
nommen werden miissen, gibt es (insbe-
sondere zu Beginn einer Infektion) sehr
gute Heilungschancen fiir eine Borrelio-
se-Erkrankung. Panik ist daher zu kei-
nem Zeitpunkt angebracht!



Zecken fallen nicht von Baumen und leben nicht nur im Wald

Je jlinger die Zecke, in umso geringerer
Hohe befindet sich ihr Lebensraum. Die
geschliipfte Larve beféllt vorwiegend
Wirte im bodennahen Bereich (Igel, Mau-
se, Ratten oder Hasen). Von diesen Tie-
ren iibernehmen die Babyzecken bereits
bei der ersten Blutmabhlzeit die uns krank-
machenden Erreger und geben diese bei
der nachsten Mahlzeit an den nachsten
Wirt weiter.

Bereits jede Larve ist auf das Blut eines
Wirts angewiesen, damit sie sich in das
nachste Stadium entwickeln kann. Als
weiterentwickelte Nymphe, nun schon
mit acht Beinen, sucht die Zecke ihren
nachsten Blutspender, indem sie im ho-
heren Gras auf vorbeikommende Tiere
oder Menschen wartet. So kommt es,
dass Erwachsene sie meistens an den
Beinen mitnehmen, wobei eine Zecke

Vollgesogenes
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[Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH (AGES); download am 20.6.2024]
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Larve Nymphe
mehrere Monate
% Aussehen Aussehen
» blass hautfarbig bis transparent » dunkel
+ sechs Beine «+ acht Beine
Lebensraum Lebensraum
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Wirte fiir die zweite

Blutmahlzeit
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‘ + MNagetiere 6
« Vigel

Entwicklungsstadien und Wirte von Zecken

{70 W 1 fh ALK

[Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH (AGES); download am 20.6.2024]
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sehr schnell in hoher gelegene Korper-
regionen krabbeln kann.

Bei Kindern findet man der GroRe ent-
sprechend Zecken oft am Haaransatz
oder im Haar selbst, am Hals oder hinter
den Ohren.

Ausgewachsene Zecken sitzen auch in
Biischen und Strauchern bis zu 1,20 Me-
ter Hohe. Sie sind auf FuBballfeldern,
Spielplatzen, in Parks, privaten Garten
und Wiesenflachen aller Art anzutreffen.
Ebenso finden sie sich auf den Liegewie-
sen im Schwimmbad, in Auwaldern und
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auf feuchten Boden. Sie nutzen andere
Sdugetiere als weiteren Wirt und Trans-
portmittel. Zugvogel verbreiten die Para-
siten auf allen Kontinenten. Borreliose
kommt flachendeckend in ganz Deutsch-
land, im restlichen Europa, aber auch in
Asien, Afrika und den USA vor. FSME gibt
es hauptsdchlich in der siidlichen Halfte
Deutschlands, in der Schweiz, in Oster-
reich und Tschechien.
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Zecken haben keinen eingebauten Kalen-
der, sondern einen Temperaturfiihler. Da-
her ist die Annahme, Zecken seien nur in
den Sommermonaten aktiv, nicht nur irre-
fiihrend, sondern falsch. Facharzte besta-
tigen, dass Zecken auch im Winter
2024/2025 vorzufinden waren. Unter fiinf

10

Grad Celsius verstecken sie sich im Erd-
reich, werden jedoch auch an warmeren
Dezembertagen aktiv. Es wurden bereits
Zecken unter dem Weihnachtsbaum und
mitten im Winter an einer streunenden
Katze entdeckt.

© Adobe Stock

Bei iiber 22 Grad Celsius wiederum ver-
stecken sie sich erneut unter Blattern
und im Erdreich, um nicht auszutrocknen.
Regenreiche Sommer verldngern die Ze-
ckensaison. Selbst knackig kalte Winter
lassen Zecken nicht erfrieren. Sie sind
zah, iiberstehen die Tiefkiihltruhe und so-
gar einen 60-Grad-Waschgang.

Von einer Zecke gestochen

FSME-Viren werden beim Stich innerhalb
kiirzester Zeit von der Zecke in die Blut-
bahn des Menschen abgegeben. Borre-
lien-Bakterien haben einen ldangeren
Weg, da sie im Darm der Zecke leben und
von dort erst in den Speichel wandern
miissen. Das tun sie allerdings sofort,
wenn die Zecke beim Wirt angekommen
ist und sich festgesetzt hat. Im Ubrigen
ist unerforscht, wie schnell eine Ubertra-
gung der Borrelien erfolgt. Um die Uber-



tragungszeit der Borrelien streiten sich
selbst Wissenschaftler. Auch in offiziel-
len Merkbléttern wird die Ubertragungs-
zeit mit 12 bis 24 Stunden noch sehr
grofziigig angegeben. Bekannt ist von ei-
ner auf Zecken spezialisierten Laborarz-
tin, dass bei ihrem eigenen Stich bereits
nach zwei Stunden Borrelien in der Haut
vorzufinden waren. Daher sollte eine Ze-
cke unverziiglich entfernt und nicht erst
auf die nachste Sprechstunde eines Arz-
tes gewartet werden.

Richtige und falsche Methoden

Vorweg: Viele Spezialisten sind sich ei-
nig, dass es keinesfalls zur Quetschung
der Zecke kommen darf, damit nicht
noch mehr mit Krankheitserregern belas-
teter Darminhalt in die Stichwunde ge-
langt. Es gibt verscheidene Methoden,
um eine Zecke zu entfernen. Welche Ih-
nen am besten zusagt, oder vielleicht ge-
rade der jeweiligen Situation entspre-
chend als am geeignetsten erscheint,
bleibt Ihnen iiberlassen. Wir zeigen Ihnen
nachstehend die vorhandenen Mdglich-

© Adobe Stock
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keiten und geeignete Hilfsmittel zur si-
cheren Zeckenentfernung. Zu empfehlen
ist immer, eine scheckkartengroRe Ze-
ckenkarte mit sich zu fiihren. Sie ist
leicht und passt in jedes Portemonnaie.
Sie wird einfach unter die Zecke gescho-
ben, um diese herauszuheben.

Ebenfalls geeignet zur sicheren Entfer-
nung sind eine Zeckenschlinge, die unter
der Zecke zugezogen wird, ein Zecken-
dreher, der auf der Zecke angesetzt wird
und sie sanft herausdreht oder eine fei-

© Adobe Stock

ne, sehr spitze, gut schlieRende Pinzette,
die direkt auf der Haut angesetzt werden
kann, um die Zecke herauszuheben. Je
nach GroRe der Zecke sollte die Auswahl
des Instruments erfolgen, denn nicht fiir
jedes Entwicklungsstadium einer Zecke
ist zwingend das gleiche Hilfsmittel an-
gebracht.

Falls kein geeignetes Hilfsmittel zur Ver-
fiigung steht, kann die Zecke auch mit ei-
ner Schlinge aus Zahnseide, einem lan-
gen Haar oder Faden entfernt werden
(Anwendung siehe Zeckenschlinge).

Reilt die Zecke trotz aller Sorgfalt ab
und der kleine Stechapparat verbleibt in
der Haut, sollte dieser vom Arzt entfernt



werden. In der Regel geht keine Gefahr-
davon aus, jedoch ist die fachmannische
Entfernung ratsam, damit es erst gar
nicht zu einer Entziindung kommen kann.
Die Annahme, der Kopf der Zecke ware
in der Haut verblieben, ist iibrigens
falsch, denn eine Zecke hat keinen Kopf.
Lediglich der Stechapparat verbleibt im
Wirt.

WICHTIG

Auf alle Félle sollte auf

den Versuch verzichtet wer-

den, Zecken mittels Ol, Wachs,
Klebstoff, Hitze oder Nagel-
lack-Entferner zu ersticken oder
zum Abfallen bewegen zu wal-
len. Nehmen Sie auch keine
anderen Substanzen solcher Art
zu Hilfe. Ebenfalls sind Duschen
und/oder die Zecke unter Wasser
zu halten nicht zielfiihrend. Alle
diese Methoden reizen das Tier
unnatig und konnen dazu fiihren,
dass es vermehrt Speichel mit
maglichen Infektionserregern
abgibt.

Links oder rechts herum drehen?

Es scheiden sich - wie so oft im Leben -
auch hier die Geister, und Mediziner, La-
bordrzte und Unternehmen, die Hilfsmit-
tel zur Zeckenentfernung herstellen, sind
sich seit Jahren nicht einig. Soll eine
Zecke mit einer Zeckenzange oder -karte
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nach oben herausgezogen oder besser
herausgedreht werden? Welche Methode
ist sicherer? Welche effektiver? Als si-
cher gilt, dass Zecken einen diibelartigen
Stechapparat mit Widerhaken besitzen.

_— 5)‘:‘

© zeckendreher.de

Alexandra Leutenstorfer merkte an, dass
viele Betroffene an unserer Hotline be-
richten, dass es mit dem Drehen besser
funktioniere als mit dem Ziehen. Unsere
Patientenorganisation hat unter anderem
den Zeckendreher fiir Sie getestet und
kann bestatigen, dass dieser - mit etwas
Ubung - beim Menschen gut eingesetzt
werden kann. Bei Tieren, die nicht still-
stehen oder langes Fell haben, gestaltet
sich die Situation etwas schwieriger.
Auch hier gilt: Entscheiden Sie selbst
iiber das geeignete Mittel lhrer Wahl.

Fakt ist in diesem Zusammenhang: Neue
Studien scheinen zu beweisen, dass Ze-
cken entgegen der bisher giiltigen An-
nahme doch besser herausgedreht als
einfach herausgezogen werden sollten,
um das natiirliche Loslassverhalten der
Tiere zu unterstiitzen. Sobald uns diese
Untersuchungen vorliegen, stellen wir sie
auf unserer Homepage zur Verfiigung.



WICHTIG

Sind Sie bereits von einer
Zecke gestochen worden

und waren gezwungen, diese
aus lhrem Korper zu entfernen,
desinfizieren Sie die Stichstelle
unbedingt! Im Anschluss mar-
kieren Sie die Einstichstelle am
besten mit einem Permanent-
marker, um Veranderungen der
Haut sofort wahrzunehmen.

Welchen Zeckenschutz gibt es?

Die erste Empfehlung ist, hohes Gras und
Unterholz zu meiden. Die Frage hier:
Kann oder will ich das immer? Falls nicht,
dann sollten Sie auf folgende Punkte
achten:

1. Kleidung

Die richtige Kleidung kann als Zecken-
schutz dienen. Empfohlen ist hier ge-
schlossene Kleidung mit langen Armeln
und Hosenbeinen. Die Socken sollten

WICHTIG

In abgelegter Kleidung
iberleben anhaftende
Zecken bis zu drei Tage.

liber die Hosenbeine gezogen werden.
Auch Gummistiefel oder geschlossene
hohe Stiefel konnen zur Abwehr dienen.
Auf heller, unifarbener Kleidung sind die
blutsaugenden Spinnentiere besser zu
erkennen als auf gemusterter, und je glat-
ter der Stoff ist, desto schlechter kann
sich eine Zecke daran festhalten und fort-
bewegen.

N
™\~ TIPP
Zecken mdgen keine ex-
& treme Warme - Wasche
v nach dem Ausflug in den
Waschetrockner geben (falls das Materi-
al dies zuldsst). In der Regel sterben die
Zecken dort nach circa 15 Minuten ab.

© Adobe Stock

2. Zecken-Abwehrmittel

Bei der Verwendung von insektenabwei-
sende Mittel gegen Zecken, sogenannten
Repellentien®, ist immer auf die Anwen-
dungsvorgaben im Beipackzettel zu ach-

@ Al ,Repellentien” bezeichnet man Substanzen, die der Abwehr von Schadlingen oder Lastlingen
dienen. Der Laie versteht darunter in der Regel Mittel, welche Insekten oder Zecken abwehren - in
diese Produktgruppe gehdren aber auch Mittel zur Abwehr oder Vergramung héherer Wirbeltiere.

[Quelle: Umweltbundesamt; download am 1.6.2025]
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ten. Diese halten durchaus nicht nur lasti-

ge Stechmiicken, sondern auch Zecken

fiir eine Weile vom Leib. Allerdings han-
delt es sich dabei in der Regel um Pro-

dukte mit Inhaltsstoffen, die nicht ohne

Grund eine bestimmte Wirkung aufwei-

sen. Empfindsame Menschen sollten

dies bei der Anwendung beriicksichtigen.
Die Wirkstoffe sind unterschiedlich.

Gleich ist bei allen Produkten, dass sie in
der Regel nur halb so lange wirken, wie
auf den Packungen angegeben ist, so die

Warnung von Stiftung Warentest. Die gan-
gigen Mittel wurden miteinender ver-

glichen (Stand 05.2025). Das Ergebnis

kann beim jeweiligen Anbieter gegen ei-

ne Gebiihr bezogen werden.

WICHTIG

Diese Repellentien sind fiir
Haustiere unter Umstanden
extrem giftig, diirfen bei die-
sen auf gar keinen Fall ange-
wandt werden. Schwarzkiimmel-
o0l zum Beispiel kann bei Kat-
zen zum Tode fiihren! Holen
Sie bei jedweder Anwendung
bei Tieren im Vorfeld immer drin-
gend den Rat eines Tierarztes ein
und versuchen Sie keine Selbst-
medikation! Das kann schlimme
Folgen haben!

N
~ “ TIPP
- {"" Sie sollten sich auch
‘\_’ dann absuchen (unmittel-
—
L bar nach dem Aufenthalt

14

im Freien, nach dem Duschen, beim Um-
ziehen, am Abend vor dem Zubettgehen),
wenn Sie auf Abwehrmittel zuriickgegrif-
fen haben! Entfernen Sie eine anhaften-
de Zecke direkt von lhrer getragenen Klei-
dung - dies ist unter anderem mit einem
Kleiderroller maglich. Hangen Sie feuch-
te Kleidung unbedingt zum Trocken auf.
Die sicherste Methode, nicht mit Borrelio-
se oder FSME infiziert zu werden, ist
noch immer, gar nicht erst von einem In-
sekt, welches die Bakterien oder Viren in
sich tragt, gestochen zu werden!
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Hinweis:

Knoblauchduft - wie oftmals verbreitet
wird - schreckt Zecken unserer Erfah-
rung nach nicht ab. Ein besseres Ergeb-
nis erzielt in diesem Zusammenhang
Schwarzkiimmeldl, wenn dieses von
Menschen oral eingenommen wird. Gute
Ergebnisse zur Abschreckung liefern bei
auBerlicher Anwendung Kokos- oder Nel-
kendl. Lassen Sie sich hierzu in der Apo-
theke lhres Vertrauens beraten.



3. Korper absuchen

Zecken stechen nicht sofort zu. Sie su-
chen zuerst durch Herumlaufen auf dem
Korper nach einer geeigneten Stichstelle.

: |
Sie konnen durch regelmaRiges, akribi-
sches Absuchen bereits vor dem Ste-
chen entfernt werden. Suchen Sie daher
Ihren gesamten Korper systematisch -
vor allem an beliebten Stellen - nach Ze-
cken ab, nachdem Sie sich in der Natur
aufgehalten haben. Zecken bevorzugen
diinne und warme Hautstellen. Typische
Verstecke: Kniekehlen, FiiRe, Zehenzwi-
schenrdume, Bauchnabel, Bauch-/Brust-
bereich, Brustfalten, Oberschenkelinnen-
seiten, Achselhdhlen, Armbeugen, Haar-
ansatz, hinter den Ohren und in der Ohr-
muschel, Hals, Nacken, Schambereich.

~
S
=
7]
@
a
©
o
<<

\ 17

~—
\ {
“—

v

-~ TIPP
— Achten Sie vor allem auf
kleine Larven und winzige
Nymphen. Aufgrund ihrer Gro-
e konnen sie leicht libersehen
werden. Gehen Sie langsam und sorgfal-
tig vor, denn Larven und Nymphen sehen
oftmals wie Leberflecke oder Sommer-
sprossen aus.

Hinweis: Duschen alleine bringt keinen
Erfolg! Zecken konnen viele Stunden
unter Wasser iiberleben! Trotz Absuchen
berichten uns Betroffene und Mitglieder
an unserer Hotline davon, dass Zecken
erst viele Stunden spater, oder am nach-
sten Tag morgens zu finden waren!
Hotline: 0180 5006935

\

~
-
Y

f
o
v

— Betroffen sind vor allem
Kinder, oftmals an Hals,
Kopf, Haaransatz und Nacken.
Sie sollten unbedingt von
Erwachsenen abgesucht werden.
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Wo am Menschen finden sich Zecken?

Alle Alters- Kinder Erwachsene
gruppen 0 bis 12 Jahre 26 bis 80 Jahre
4%
Kopf und Hals 18%
40%
Oberkorper
und Arme
Unterkorper
Gemeldete Zeckenstiche im Jahr 2017 2.371 Stiche 939 Stiche 1432 Stiche
[Quelle: App Zecke]

Uber Haustiere und Streichelzoos
konnen Zecken ins Haus kommen

Wichtig vorab: Hundezecken gehoren ei-
ner Art an, die normalerweise nicht an
Menschen geht. Leider auch hier: keine
Regel ohne Ausnahme! Jedoch nicht die
bereits saugenden Zecken an Tieren stel-
len eine Gefahr fiir den Menschen dar,
sondern Zecken, die noch suchend im
Fell des Tieres herumkrabbeln und beim
Streicheln, oder Biirsten den Wirt wech-
seln. Auch hier hilft nur griindliches Ab-
suchen von Mensch und Tier. Wer Haus-
tiere ins Bett lasst, muss sich der Gefahr
bewusst sein, dass damit mdglicher-
weise auch eine Zecke dort mit einzieht.

Gibt es im direkten Umfeld (Garten,
Wiese) Zecken?

N\ 7 iep
~~ Machen Sie den Selbst-

i " test! Ziehen Sie ein weiles
= Frotteetuch iiber Ihre Wiese,
W Graser, Biische im Garten.
Zecken verhaken sich mit Vorliebe im
Frotteegewebe. Dieser Test funktioniert
bei idealem Zecken-Wohlfiihl-Wetter zwi-
schen 15 und 20 Grad Celsius. Es sollte
nicht zu kalt und nicht zu warm sein. Bei
Regen funktioniert der Test nicht, egal
welche Temperatur vorherrscht.
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Wie dezimiert man Zeckenbefall?

Versuchen Sie Mause, Ratten und andere
Reservoirtiere ® mdglichst aus Ihrem
Umfeld fernzuhalten. Stellen Sie keine
Essensreste vor der Tiire ab und entsor-
gen diese nicht auf dem Kompost. Sor-
gen Sie fiir geschlossene Miilltonnen,
stellen Sie kein Futter fiir Tiere im Garten
auf und falls doch, entfernen Sie nach
Fiitterung umgehend die Schalen oder
Schiisseln. Bringen Sie Vogelfutter nicht
auf dem Boden aus und halten Sie im
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Garten das Gras moglichst kurz. Zudem
sollten Abfallkdrbe auf Spielplatzen und
Liegewiesen so angebracht werden,
dass sie von Mausen und Ratten nicht er-
klettert werden konnen. Am besten sind
geschlossene Ausfiihrungen.

Wie konnen Zecken sicher entsorgt
werden?

Sie sollten entfernte Zecken entweder di-
rekt in Spiritus werfen, indem Sie ein vor-
bereitetes Glas bereit halten und das Tier

Masyar Monazahian, Zeckenexperte am Niedersachsischen Landesgesundheitsamt NLGA,
sammelt auf einer Wiese mit einer weilen Flagge Zecken

@ vektoren und Reservoirtiere: Krankheitserreger libertragende Gliedertiere — wie zum Beispiel
Zecken, Sand- oder Stechmiicken - sind Vektoren, wahrend Nagetiere und Végel in diesem
Zusammenhang als Reservoirtiere bezeichnet werden.

[Quelle: Umweltbundesamt; download am 1.6.2025]



darin umgehend entsorgen, oder aber
Sie falten die Zecke in einem Klebestrei-
fen eines Fusselrollers fiir Tierhaare ein
und entsorgen sie im Hausmiill. Keines-
falls jedoch im Kompost oder in der Toi-
lette, da Zecken nicht ertrinken!

Welche Beschwerden konnen nach
einem Zeckenstich auftreten?

Jeder Mensch und jedes Lebewesen hat
ein eigenes Immunsystem. Auf dieses
Immunsystem trifft dann eine Zecke mit
ihrem eigenen Erreger-Mix, den sie in
sich tragen kann. Das ist der Grund, wa-
rum die Beschwerden nach einem Ze-
ckenstich so vielfaltig sein kdnnen, dass
sowohl Arzt, aber auch Patient irritiert
von den vorliegenden Beschwerden sind
und so manchmal auf eine falsche Fahr-
te gelockt werden.

Friihstadium

Nach Leitlinie der Schulmedizin kann et-
wa ein bis drei Wochen nach der Infek-
tion eine wenigstens handtellergroRe Ro-
tung auftreten. Man nennt dies Wander-
rote, weil sich die Rotung oft kreis- oder
ringformig nach aulen vergroRert. Dies
geschieht nicht immer um die Stichstelle.
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Die Rotung kann innerhalb weniger Minu-
ten, oder aber auch erst nach Tagen auf-
treten, je nachdem wie viele Borrelien
auf einmal iibertragen wurden.

Die Rotung, medizinisch Erythema mi-
grans (EM) genannt, kann auch blau oder
braun sein; auch das ist irritierend. Er-
schreckend ist, dass nur etwa die Halfte
aller mit Borrelien infizierten Menschen
diese Wanderrote ausbilden. Ein EM ist
grundsatzlich der Startschuss fiir eine
antibiotische Behandlung. Auch die Ent-
stehung eines Lymphozytoms ist mog-
lich. Dies ist eine Ansammlung von lym-
phatischen Zellen, die sich an Ohrlapp-
chen, Brustwarze, Ellenbogen oder im
Schambereich bilden kdnnen.

Die Rotung verschwindet manchmal sehr
schnell wieder, daher sollte der Betroffe-
ne sie als Beweis mit einem Permanent-
Stift markieren und bestenfalls fotogra-
fieren. Das Verschwinden des EM bedeu-
tet nicht, dass die Infektion abgeklungen
ist. Zugleich ist es kein Signal, die Be-
handlung vorzeitig zu beenden.

Typische Beschwerden sind Muskel- und
Kopfschmerzen, Nacken-, Glieder- und



Knieschmerzen, Miidigkeit, Abgeschla-
genheit - alle auch bekannt als Anzei-

chen einer beginnenden Erkaltung. Diese
Symptome konnen Zeichen einer Infek-
tion sein. Die Beschwerden vergehen in
der Regel auch ohne Behandlung, was

jedoch kein sicheres Indiz fiir das Abklin-

gen der Infektion ist.

Spatstadium

Bei Borreliose scheint es an Symptomen
nichts zu geben, was es nicht gibt. Das
macht es Arzt und Patient so schwer,
sich auf eine Diagnose festzulegen, vor
allem, wenn die Zecke unbemerkt blieb.

Magliche Symptome, die mit dem Spat-

stadium in Verbindung gebracht werden,

konnen sein: anschwellende Lymph-

knoten, wiederkehrende Erkaltungen,
wandernde Gelenkschmerzen, starke

Kopf- und Nackenschmerzen, Nacht-
schweil}, Fieberattacken, erhohter Blut-

druck, Erschépfung und starke Miidigkeit,

Schmerzen an Muskeln, Sehnen, Ban-

designs
N »
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dern und Nerven oder Risse von Bandern
und Sehnen,

laufen), Gehor- und Geschmacksverlust,

Sehnenscheidenentziin-
dung, Gelenksteifigkeit, Riickenschmer-
zen, Sensibilitatsstorungen (Ameisen-

Doppelbild-Sehen, Verwirrtheit, Gang-
storung oder Koordinationsdefizite, Herz-
rhythmusstorungen oder Herzentziindun-
gen, MilzvergroRerungen, Personlich-

keitsveranderungen, Wortfindungsstorun-
gen, Lichtempfindlichkeit und vieles

mehr. Typisch fiir all diese wandernden
Beschwerden ist, dass sich die Merkma-
le standig abwechseln und nur schlecht
ausheilen lassen, so zum Beispiel eine
Dauerblasenentziindung. Im schlimm-
sten Fall vermischen sich diverse Symp-
tome, der Korper ist von groBer Schwa-
che und starken Schmerzen geplagt.

Bei dieser moglichen Vielfalt der auftre-
tenden Beschwerden sind Fehldiagno-
sen nicht selten: Gelenkrheuma, Arthritis,
Multiple Sklerose, Fibromyalgie, Depres-
sion, Bursitis, Thrombose, Karpaltunnel-
syndrom, Bindehautentziindung und an-
dere sind hier nur einige Beispiele.
\ v/
\
~ “~ TIPP
" Hinterfragen! Hinterfragen!
) Hinterfragen! Und den Rat von
W Experten einholen!

\
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Diagnose der Borreliose

Eine vorliegende Wanderrote ist ein si-
cheres Zeichen einer vorhandenen Borre-
liose. Ein Bluttest ist dann nicht zwin-
gend vonnoten, zumal er in einem friihen
Stadium fast immer negativ ausfallt.
Ubrigens: Bluttest. In einem Standard-
bluttest sind Borrelien oder die mit einer
Borreliose oftmals einhergehenden Ko-
Infektionen selten zu finden. Auch die
Entziindungsparameter sind in der Regel
nicht erhoht. Was dann?

-
—
-
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Fir die Diagnose einer Borreliose
braucht es einen erfahren Arzt oder The-
rapeuten mit diagnostischem Geschick,
Weitblick und Offenheit fiir eine umfas-
sende Betrachtung aller vorhandenen
Symptome.

Antikorper-Test

Im Blut finden sich keine Borrelien. Im
Blut finden sich Antikdrper, die unser Im-
munsystem beim Erkennen und Bekamp-
fen von Erregern bildet. Dazu braucht es
meist vier bis sechs Wochen Zeit. Testet
der Arzt die Antikorper zu friih, ist die
Wahrscheinlichkeit gro, dass das Test-
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ergebnis negativ ausfallt, weil noch kei-
ne Antikorper gebildet sind. Das bedeu-
tet jedoch nicht, dass keine Borreliose
vorhanden ist. Zudem gibt es Menschen,
die Antikorper nicht ausbilden kdnnen.
Sie bleiben immer negativ, auch mit einer
vorhandenen Borreliose. Zudem ist es
maglich, dass ein positiver Test Antikor-
per aus einer friiheren, bereits abgeklun-
genen oder behandelten Borreliose auf-
findet. Was fiir die Diagnose zahlt, ist ein
Mosaik aus einem bekannten Zecken-
stich und den fiir eine Borreliose typi-
schen Beschwerden.

WICHTIG

Auf dem Markt befinden
sich derzeit circa 20 Antikor-
pertests von unterschiedlichen
Herstellern, die nicht standardi-
siert sind. Das bedeutet, dass
mit dem gleichen Blut in einem
Labor hochpositiv und in einem
anderen negativ getestet wird.

Es gilt also: Ein negativer Test
schlieRt eine Borreliose nicht aus.
Ein positiver beweist sie nicht. Bor-
reliose ist eine ,klinische” Diagnose;
das bedeutet: Der zeitliche Hergang
(Anamnese) mit oder ohne Zecken-
stich, die Beschwerden, ein even-
tuelles Auf- und Abklingen, ein
Kommen und Gehen (womdglich
auf wechselnden Korperseiten),
sind beweisender als ein Bluttest.



Den Antikorper-Test verstehen
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Fiir den gesetzlich Versicherten gibt es
zwei mogliche Testverfahren: den ELISA

und den BLOT, auch Westernblot ge-

nannt. Beide detektieren Antikdrper der

Klassen IgM und IgG. Typ IgM gilt als frii-

he Abwehr, IgG ist die starkere Abwehr,
die das Immunsystem spater bildet.

Antikorper sind kein Beweis fiir eine Bor-
reliose, sondern dafiir, dass sich das Im-
munsystem mit Borrelien auseinanderge-
setzt hat. So ist es maglich, dass Men-
schen Antikorper im Test aufweisen, ob-
wohl sie keine Symptome einer Borrelio-

se haben. Antikorper lassen sich nicht
wegtherapieren. Sie bleiben meist sehr
lange messbar. Manche Patienten bilden
im Laufe einer antibiotischen Therapie
weitere AntikOrper aus, ohne dass diese
Erhdhung fiir eine Verschlechterung
spricht. Es ist auch sinnlos, nach einer

antibiotischen Therapie auf das Absin-
ken der Antikorper-Titer zu hoffen. Anti-

korper sind zudem kein Anlass fiir eine
Therapie. Und Antikorper beweisen auch
nicht die Wirkung einer solchen.
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Wenn nach einer antibiotischen Therapie
trotzdem der Antikorper-Titer sinkt oder
gar negativ ausfallt, hat entweder der
Test versagt oder es wurde ein Test ver-
wendet, der fiir andere Antigene der Bor-
relien angelegt ist. Herkommliche Anti-
korpertestungen mit ELISA und Western-
blot sind nicht standardisiert und nicht
hinreichend sensitiv. Es gibt viele ver-
schiedene Testhersteller fiir diese Art
der Antikorpersuche. Leider findet seit
Jahren keine Einigung auf eine standar-
disierte Testung statt.

Uberblick maglicher Laborverfahren

Tragende Saule der Borreliose-Diagnos-
tik ist immer ein erfahrener Therapeut
mit diagnostischem Geschick. Es bedarf
langjahriger Erfahrung, einer ausfiihr-
lichen Anamnese und dem Weitblick, vie-
les zu erkennen und in Abhdngigkeit stel-
len zu kdnnen. All diese Faktoren konnen
nicht durch eine einzige Laboruntersu-
chung ersetzt werden. Die Laboranalyse
dient dem erfahrenen Therapeuten ledig-
lich zur Bestatigung seines Verdachts.

Heutzutage gibt es unzahlige Empfehlun-
gen fiir diverse Labortests aus Zeiten,
als die Entdeckung der Lyme-Krankheit
(verursacht durch Borrelia Burgdorferi
1981), stattfand. Sprich: Viele der Tests,
die die Krankheit bestatigen sollten, sind
bereits veraltet. Trotz neuer Erkenntnisse
setzt man auch noch heute fast aus-
schlieRlich auf Bluttest. Dieses veraltete
Vorgehen bringt fiir den Patienten oft vie-



le Probleme mit sich. Fachkundige Arzte
verlassen sich heutzutage nicht nur auf
einen Bluttest. Leider iibernehmen die

gesetzlichen Krankenkassen ausschlief-
lich die Kosten fiir ELISA- und Western-

blot-Tests, so dass die Kosten fiir weitere
notwendige Laboruntersuchungen von
den Betroffenen selbst aufzubringen
sind.

ELISA-Test

Der Laborbericht weist die IgM (Immun-
globuline-M) und die IgG-Werte aus.

Zeigt der ELISA-Test positiv an, ist die

Borreliose schulmedizinisch bestitigt.

Sollte der Test allerdings kein positives
Testergebnis bringen, bedeutet dies

nicht zwangslaufig, dass es keine Erkran-
kung gibt. Manche — meist die etwas giin-

stigeren Tests - liefern kein genaues
Ergebnis. Ein verantwortungsvoller Arzt
|asst sich dadurch nicht beirren, wenn
alle anderen Anzeichen beim Patienten
im hochsten Male zu einer Borreliose
passen.

Westernblot-Immunblot

Dieser Test ist teurer und wird bei Kas-

senpatienten immer dann bezahlt, wenn
der ELISA-Test grenzwertig war. Der Test
ist sehr aussagekraftig, denn er spezifi-
ziert die unterschiedlichen Proteine der
Antigene als so genannte Banden. Mar-
kierend fiir Borreliose sind die Banden 14,
18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 34, 39,
48, 58, 83 und 100. Weitere Hinweise auf
eine Borreliose liefern Ubereinstimmun-
gen mit den Antigenen VISE und UspC.

LTT-Lymphozyten-Transformations-Test

anw

Tas.
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Der Lymphozyten-Transformations-Test
ist ein feinfiihliger Test. Die Immunzellen
(Lymphozyten und Monozyten) werden
aus dem Blut abgetrennt und zusammen
mit ausgewahltem Eiweil von Borrelien
liber sechs Tage kultiviert. Auch dieser
Test gehort in Deutschland leider nicht
zum Standard und wird daher von den
gesetzlichen Krankenkassen nicht be-
zahlt. Lediglich vier Labore in der
Bundesrepublik fiihren diesen Test durch
(Augsburg, Berlin, Bremen und Ettlingen).
Fiir viele Patienten ist der LTT-Test je-
doch eine gute und wichtige Investition,
wenn sie mit den dblichen Antikdrper-
tests negativ bleiben, obwohl typische



Anzeichen einer Borreliose vorhanden
sind. Flackert eine alte Borreliose immer

wieder neu auf und halten sich die Borre-

lien womdoglich in den Gelenken oder
dem Kollagen versteckt, besteht selten
auch beim LTT die Mdglichkeit auf ein
negatives Testergebnis und es lassen

sich keine Borrelien direkt im Blut nach-

weisen.

Eli-Spot

Die herkommlichen Tests (ELISA, West-
ernblot) sind nicht in der Lage, die Akti-
vitat von Borrelien oder einen Therapieer-

folg festzustellen. Diese diagnostische
Liicke schlieBt der Eli-Spot. Er erkennt

bereits eine einzige T-Zelle, die auf Borre-

lia Burgdorferi reagieren.

CD57-Test
Der CD57-Test zeigt auf, inwieweit unsere

Immunzellen durch die Borrelieninfek-

tion oder andere Ko-Infektionen ge-

schwiécht sind. Es lassen sich in den Im-

munzellen nur noch wenige natiirliche
Killerzellen finden.

Liquor-Nervenwasser-Untersuchung
Neurologen empfehlen und beharren

noch immer auf dieser - nicht ganz unge-
fahrlichen - Untersuchung, obwohl inzwi-

schen bewiesen ist, dass auf eine Liquor-
diagnostik kein Verlass ist. Ein krankhaf-
ter Liquorbefund ist nur dann zu erwar-

ten, wenn sich die durch Borrelien ausge-

|oste Entziindung im Bereich der Hirn-

haute oder im benachbarten Nervenge-

23

© ArminLabs

webe befindet. Ein negativer Befund
kann eine Neuroborreliose nicht aus-
schlieBen. Eine hohe Anzahl von Antikor-
pern im Liquor beweist hingegen eine
Neuroborreliose, da die Borrelien die
Blut-Nerven-Schranke iiberwunden ha-
ben, ansonsten waren im Liquor keine
Antikorper vorhanden. Diese Tatsache
wird von den meisten Neurologen - ver-
mutlich aufgrund mangelndem oder ver-
altetem Wissen - nicht anerkannt.

Liegt ein positiver Labortest vor, ist es
nicht notig, eine Liquorpunktion durch-
fiihren zu lassen. Ein Eingriff dieser Art
birgt auch immer Risiken. Leider werden
auch heute noch immer wieder (in den
Augen des Borreliose Bundes Deutsch-
land e.V. grob fahrldssig) Nervenwasser-
Untersuchungen gemacht, obwohl keine
Notwendigkeit besteht.



Kultur

Eine Gewebeprobe (Haut, Gelenkfliissig-
keit, Lymphe) wird sechs Wochen in einer
Nahrlosung gebriitet. Dort finden sich -
bei einer vorliegenden Borreliose - ver-
mehrt Erreger.

Dunkelfeld-Mikroskopie

Bereits ein einziger Tropfen Blut - unter
einem speziellen Mikroskop betrachtet
- zeigt unter giinstigen Umstanden nach
wenigen Minuten sich schlangelnde Spi-
rochaten. Ein Spezialist kann auch die
sich eventuell in ihrer Form verandern-
den Borrelien erkennen. Bei allen beste-

darf die mogliche Vielzahl an Sympto-
men und Beschwerden niemals auler
Acht gelassen werden. Bei dieser hoch-
komplexen Krankheit muss man zu jeder
Zeit das Gesamtbild im Auge behalten.
Vor allem ist es besonders wichtig, dass
sich Arzt, Therapeut, Heilpraktiker oder
Berater viel Zeit fiir ihre Patienten neh-
men, allumfassend denken, um dieser
trickreichen Erkrankung auf die Schliche
zu kommen.

Therapie der Borreliose

Eine erkannte Borreliose sichert bereits
mehr als 50 Prozent des Erfolges der
Therapie. Eine vorliegende Wanderrote
(Erythema migrans) ist immer das abso-
lute Indiz einer Borreliose-Infektion, und
diese Gegebenheit muss einen behan-
delnden Arzt zwingend zur Verschrei-
bung eines Antibiotikums veranlassen.
Auf das Ergebnis eines Bluttests zu war-
ten, ist in diesem Fall nicht angezeigt. Er-
fahrungsgemal erzielt die rechtzeitige
Gabe eines Antibiotikums (iber mindes-
tens drei bis vier Wochen die besten Er-
folge bei einer neuen Borreliose-Infek-
tion (Anfangsstadium). Gleiches gilt fiir
die Entwicklung eines Lymphozytoms #.
Dieses tritt vermehrt bei Kindern auf.
Auch bei einer spater diagnostizierten
Borreliose kann die Gabe eines Antibioti-

henden Mdglichkeiten der Diagnostik kums durchaus erfolgreich sein.

@ Dpas Borrelien-Lymphozytom ist eine umschriebene Schwellung und Verfarbung von Hautpartien.
Es ist ein Symptom der Lyme-Borreliose, kann jedoch auch nach Virusinfektionen auftreten.

[Quelle: DocCheckFlexikon; download am 1.6.2025]
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Unter Umsténden ist auch eine Wieder-
holung der Behandlung notig. Dies be-
griindet sich dadurch, dass jeder Mensch
ein Individuum ist und damit jede Be-
handlung auf den jeweiligen Patienten
abzustimmen und anzupassen ist.

Eine schwere Borreliose-Erkrankung ge-
hort immer in die Hande eines erfahre-

© ArminLabs

nen Arztes, der auf Borreliose speziali-
siert ist. Dieser wird im Bedarfsfall gege-
benenfalls auf intravends verabreichte
Antibiotika zuriickgreifen. Unter Umstan-

den kann die Behandlung zudem durch
komplementare Therapien (Phyto-, Pho-

tonen-, Sauerstoff-, Homoopathie-Thera-
pie, TCM-Therapie, aber auch Buhner-Pro-

tokolle und viele weitere Verfahren) wir-
kungsvoll unterstiitzt werden. Suchen Sie

bei Bedarf immer das personliche Ge-

sprach mit Ihrem behandelnden Arzt.

R

Ein verantwortungsvoller Mediziner wird
immer ein offenes Ohr fiir alle Belange
seines Patienten haben und einen ganz-
heitlichen Ansatz mit in Betracht ziehen.
Eine Entscheidung diesbeziiglich trifft
der Arzt lhres Vertrauens immer ge-
meinsam mit lhnen.

Als Unterstiitzung zu einer wirkungsvol-
len Therapie ist es ratsam, unter ande-
rem auf Alkohol, Kaffee, Nikotin, Zucker,
Fleisch- und Wurstwaren zu verzichten.
Auf eine gesunde, nahrstoffreiche Er-
nahrung ist zudem zu achten.

/ _TIPP
— Wahrend einer Behandlung
mit Antibiotika ist direkte
= Sonnenbestrahlung der Haut
V zu vermeiden, und es sollte
wahrend der Einnahmezeit auf Milch-
produkte verzichtet werden!

WICHTIG

Facharzte mit Spezialisie-
rung auf eine Borreliose-
Erkrankung finden Sie unter
www.deutsche-
borreliosegesellschaft.de.
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Haufig gestellte Fragen und Mythen iiber Zecken

Ist jede Zeqke mit Borrelien infiziert?
NEIN! Aber je nach geografischer Lage jede dritte bis fiinfte. ,

n?
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der kriech
in Dunen, B

Lasse .
NEIN! Zecken leben In ’
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. Wo und wie finde ich einen Spezialisten fiir eine Borreliose-Erkrankung?

;",'// // Auf der Homepage der Deutschen Borreliose-Gesellschaft (DBG) steht eine
i _ Arzteliste (sortiert nach Postleitzahlengebieten) zur Verfiigung. Auch jeder
fortgebildete Hausarzt kann eine Borreliose erkennen und behandeln.

-

G L Ly Wt b s
A

gen

Hotline.Numm ero
| 2ur Verfiigyn g 180 500 6935

( www.borreliose-bund.de).
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Sinn und Zweck von Borreliose-Selbsthilfegruppen und -organisationen

Selbsthilfegruppen konnen fiir Betroffe-
ne hilfreiche Anlaufstellen sein, um wert-
volle Informationen zu erhalten. Sie
unterstiitzen Betroffene, falls diese auf
Unverstandnis bei Angehdrigen oder Ar-
beitgeber stolen. Durch den Austausch
mit anderen Betroffenen konnen - gera-
de zu Beginn der Krankheit - viele Fragen
iiber das Netzwerk der Selbsthilfegrup-
pen beantwortet werden. Selbsthilfegrup-
pen oder -vereine arbeiten ehrenamtlich
und meist aus eigener Betroffenheit. Die
BAG Selbsthilfe www.bag-selbsthilfe.de
beschreibt Selbsthilfe wie folgt: ,Anders
als es der Begriff ,Selbsthilfe’ vermuten
lasst, geht es bei der Selbsthilfe nicht
nur darum, ,sich selbst zu helfen’. Im
Gegenteil: Die Selbsthilfe ist ein kollek-
tiver Prozess, der auf dem Grundprinzip
der gegenseitigen Unterstiitzung und
Hilfe beruht.”

,Unter gesundheitshezogener Selbsthilfe
verstehen wir selbstorganisierte Gemein-
schaften von Menschen mit (chroni-
schen) Erkrankungen. Im Rahmen der
Selbsthilfe konnen sich Betroffene und
Angehodrige gegenseitig unterstiitzen.
Sie tauschen Erfahrungen aus, geben ein-
ander Rat und finden Losungen fiir ihre
Probleme.” Die Selbsthilfe bietet eine
wertvolle Erganzung zum klassischen
Gesundheitssystem und ermoglicht eine
ganzheitliche Unterstiitzung - auch jen-
seits medizinischer Behandlungen.

S

-

N\ 7/ miee
_ Selbsthilfegruppen oder
#  -organisationen finden Sie
\
—, auf der Homepage des

W Borreliose und FSME Bund
Deutschland e.V. unter
https://borreliose-bund.de/selbsthilfe/

WICHTIG

Hinter jeder Rufnummer

einer Selbsthilfegruppe

oder -organisation steht ein
Mensch, der ehrenamtlich

seine Freizeit uneigenniitzig in
den Dienst der Borreliose-Auf-
klarung stellt und dazu meist noch
eigenes Geld mit einsetzt! Bitte
seien Sie daher zu jeder Zeit ver-
standnisvoll auf allen Ebenen!

Achtung:

Auch Selbsthilfe braucht selbst
Hilfe! Wir freuen uns daher iiber
jedes neue Vereinsmitglied oder
eine Spende. Der Mitgliederan-
trag steht unter https://borreliose-bund.de/wp-
content/uploads/2021/07/Mitgliedsantrag_BFBD
.pdf als Download zur Verfiigung.

Spendenkonto: E .

Borreliose und FSME Bund
Deutschland e.V. l":* T :.
SozialBank AG - "'rl
BIC: BFSWDE33XXX (MM taiarrsl
IBAN: DE48 3702 0500 00011202 00




Uber uns

Der Borreliose und FSME Bund Deutsch-
land e.V. (BFBD) ist eine Patientenorgani-
sation auf Bundesebene und pflegt Ko-
operationen und Austausch weltweit und
mit europdischen Borreliose-Patientenor-
ganisationen.

Der BFBD ging hervor aus dem 1994 in
Hamburg gegriindeten Lyme-Borreliose-
Bund und wurde 1998 ins Vereinsregister
eingetragen.

Ihm angeschlossen sind etwa 90 Prozent
der regionalen Borreliose-Selbsthilfe-
gruppen, -vereine und -kontakter (derzeit
circa 50) sowie knapp 850 Einzelmitglie-
der und Forderer.

Aufgaben, Ziele, Vorhaben

® Pravention und Information auf
breiter Basis

® Beratung Betroffener und
Interessierter

® Hilfe bei Anspriichen an
Leistungstrager

® Entwicklung und Forderung von
Selbsthilfegruppen bzw. des
Selbsthilfenetzes

e Offentlichkeitsarbeit

® Gesundheitspolitik

e Starkung der Rechte der Patienten

o |nteraktion mit Arzteschaft, Wissen-
schaft und Leistungserbringern

® Medien- und Forschungsrecherche
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Der BFBD ist als gemeinniitzig einge-
stuft. Er ist anerkanntes Mitglied im Pa-
ritdtischen Wohlfahrtsverband, in der
BAG Selbsthilfe und in der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft der Selbsthilfegrup-
pen und verpflichtet sich auf deren
Grundsdtze fiir gemeinniitzige Arbeit. Er
ist kooperierendes Mitglied im Sozialver-
band VdK.

Alle groBen Krankenkassen (unter ande-
rem AOK, Barmer, BKK, IKK, Knappschaft,
der Spitzenverband der landwirtschaft-
lichen Sozialversicherung sowie der Ver-
band der Ersatzkassen/vdek und die
Techniker Krankenkasse) fordern und
unterstiitzen seine Arbeit projektbezo-
gen. Die GKV-Gemeinschaftsforderung
Selbsthilfe auf Bundesebene unterstiitzt
uns mit jahrlichen Zuwendungen.

Der BFBD ist Herausgeber der Zeitschrift
BORRELIOSE WISSEN, eine zweimal jahr-
lich erscheinende Sammlung von Fachar-
tikeln, Kongress- und Patientenberichten
sowie Informationen aus Forschung, Dia-
gnostik, Therapie und Gesundheitspolitik.
Ein WISSENSCHAFTLICHER BEIRAT be-
gleitet die Arbeit des BFBD.



Der BFBD betreibt die
Telefon-Hotline 0180 500 6935

zur Beratung von Borreliose-Betroffenen
und ihren Angehdrigen.

TIPP

Auf der Homepage des

= Borrellose und FSME Bund

w Deutschland e.V. steht

-E umfangreiches Informa-
tionsmaterial, teilweise

) ' kostenlos, zum Bestel-

len und als Download

zur Verfligung:

https://borreliose-bund.de/shop-bfbd/

rrelioseWissen

0 J
hk - .--J-’-I-‘JLIL'-"I'."-

sci @ ] . .
] Dies gilt eben-

L
s 0 falls fiir die
@ o Zeitschrift
e BORRELIOSE
WISSEN Nr. 49

RS

Ko Infalianen
ro-Intektionen

K

punktthema
,Ko-Infektionen"
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mit dem Schwer-

Viele weitere 56- bis 60-seitigen Magazi-
ne des BFBD kdnnen gegen eine geringe
Servicegebiihr als PDF oder Printfassung
bestellt werden. Mitglieder erhalten die
Zeitschrift kostenlos zweimal jahrlich
(April und Oktober) zugesandt.

Schwerpunktthemen

in BORRELIOSE WISSEN Aktuell:
Ko-Infektionen, Neuroborreliose, Schlaf,
Arthritis, Darm, Long-Lyme, Entziindun-
gen, Diagnostik, Therapie u.v.m.

IBorre!lnse'v'v'-_-s.s:?n ?ﬂrrehose'.'.'.- sen
ln oEmm
| :

- A

BorrelioseWissen
e

Weitere Informationen erhalten Sie zu-
dem unter www.borreliose-bund.de.

Borreliose-Aufklarung fiir Kinder
Bestellen Sie auch gerne unter
service@borreliose-bund.de oder unter
Telefon 08243/7239950 unser Vorlese-
heft sowie das dazugehorige Poster.
—@ Gerne senden
wir beides
’ kostenlos und
portofrei an
KiTas und
Grundschulen.

---------




Rufen Sie uns an! Wir sind fur Sie da!

Hotline auch fiir Nichtmitglieder offen!

Seit dem Jahr 2007 erreichen Sie iiber quentiert, dass wir um lhre Geduld bitten
die Servicenummer 0180 / 500 6935* mochten. Senden Sie uns eine E-Mail an:
(Herzstiick des Vereins) unser Berater- hotline@borreliose-bund.de. Wir beant-
netzwerk zusatzlich zu den vielen regio-  worten lhre Anfragen gerne schriftlich.
nalen Borreliose-Beratungsstellen.

An der Hotline sind erfahrene, oft Bitte bedenken Sie zu jeder Zeit, dass die
selbst betroffene ehrenamtliche Per-  Selbsthilfeberatung keinen Arztbesuch
sonen fiir Sie im Einsatz. An manchen ersetzt. Der BFBD verdient mit dieser Ruf-
Tagen ist unsere Hotline so stark fre- nummer kein Geld!

Montag Mittwoch Freitag
10.00 bis 12.30 Uhr 10.00 bis 12.30 Uhr 18.00 bis 20.00 Uhr

Hotline:

—
[ )

0180 5006935*

ed]

hotline@
borreliose-bund.de

Tanja Eick Corry Welker Reiner Loffler

Hotline-Koordinatorin Borreliose-Beratung *0,14 €/Min. aus allen deutschen
Kaarst Fest- und Mobilfunknetzen

Verschiedene Zeiten  Verschiedene Zeiten  Verschiedene Zeiten
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N\ .
Jade Kref Giinther Binnewies Andreas Brunner
Borreliose-Beratung Schriftsteller
Heidenheim
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KOSTENLOS -ZUM MITNEHMEN

Die Inhalte dieses Ratgebers sind nach
besten Wissen recherchiert, sie ersetzen
keinen Arztbesuch. Die Broschiire dient
lediglich der ergdanzenden Information.
Sie liegt bei vielen Selbsthilfe-Kontakt-
stellen, Selbsthilfegruppen oder -organi-
sationen, bei Arzten, in Kliniken und Re-
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hazentren, Apotheken, Sanitatshausern
und Drogerien kostenlos zum Mitneh-
men aus. Sie kann zudem unter www.
borreliose-bund.de bestellt werden.

Fiir Richtigkeit, Wirksamkeit oder Ahnli-
ches wird keine Gewahr iibernommen.
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