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Anrufer 1

* Ein 71-jahriger berichtet, dass er seit einiger Zeit
unter wechselnden Gelenkschmerzen leide. Er
nabe Brustkorbschmerzen, Rippenschmerzen,
Ruckenschmerzen, Sprunggelenksschmerzen
peidseits abwechselnd, Stechen im Ful und
gelegentlich auch Schwindel und Kopfschmerzen.

* Weiterhin bemerke er Gedachtnisprobleme, v.a.
fur das Kurzzeitgedachtnis und ab und zu auch
Schwindel.
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Anrufer 1

* Er sei immer viel draulsen gewesen in seiner
Kindheit in Siebenburgen und auch spater
beruflich und in seiner Freizeit.

* Er habe an seiner linken Fulssohle seit Jahren
einen nicht heilenden Ausschlag, ansonsten sei er

aber gesund.

* Sein Schwiegersohn, der an Borreliose gelitten
habe, habe ihm geraten, sich daraufhin einmal
untersuchen zu lassen, denn er hatte ja schon
viele Zeckenstiche gehabt, bevor sich seine
jetzigen Beschwerden zu verstarken begannen.
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Was fragen Sie den Anrufer?

* Seit wann haben sich die Beschwerden so
deutlich gezeigt wie in der letzten Zeit? War
diesen Symptomen vielleicht ein erneuter
Zeckenstich vorausgegangen?

Anrufer: Vor 3 Jahren habe er eine Zecke aus
seiner rechten Leiste entfernt, hatte aber
keine Rotung danach. Etwa 1 Jahr spater

hatten seine jetzigen Beschwerden sich
entwickelt.
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Was fragen Sie den Anrufer?

 Waren Sie wegen des Zeckenstiches beim HA? Hat
dieser eine Borrelienserologie veranlasst und wann?

Anrufer: Er sei erst 2 Monate nach dem Zeckenstich zum
HA gegangen, weil es ihm dann immer schlechter
gegangen sei. Dieser habe Blut abgenommen und habe
dann fir 10 Tage Doxycyclin 200 mg verordnet. Das
habe er aber sehr schlecht vertragen, es sei ihm nur
noch schlechter gegangen und er habe das AB wieder
abgesetzt. Seine Laborergebnisse habe er leider nie
gesehen oder ausgehandigt erhalten.
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Was fragen Sie den Anrufer?

* Was hat lhnen bisher gegen die Gelenkschmerzen
geholfen? Was haben Sie dagegen eingenommen?

Anrufer: Er habe immer wieder Ibuprofen 400 mg
eingenommen, was ihm kurzzeitig auch geholfen
habe, aber die Schmerzen seien trotzdem immer
wieder an anderen Gelenken aufgetreten. Das
Antirheumatikum Ibuprofen habe er sich rezept-
frei in der Apotheke besorgt, sein HA wisse davon

gar nichts.
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Was fragen Sie den Anrufer?

* Wurden denn bei lhnen auch schon andere
Medikamente gegen die Gelenkbeschwerden
eingesetzt?

Anrufer: Ein Orthopade habe ihm einmal versuchs

weise Prednisolon gegeben, aber danach sei es

ihm noch viel schlechter gegangen, sodass er es
sehr bald wieder abgesetzt habe.
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Was erklaren Sie dem Anrufer?

Durch den Zeckenstich in der rechten Leiste vor 3 Jah-
ren haben Sie sich wahrscheinlich eine Borrelieninfek-
tion zugezogen, die jetzigen Symptome passen zum
Beschwerdebild einer unbehandelten Borrelieninfek-
tion. Ein EM (eine Wanderrote) entwickelt sich nur bei
ca. 50% der Infizierten, sodass das fehlende EM kein
Beleg fur eine Nichtinfektion ist. Eine Zustandsver-
schlechterung durch Antibiotika bedeutet meistens,
dass der , Kampf Borrelien gegen Antibiotikum*
begonnen hat, was man auch als Herxheimerreaktion
bezeichnet.
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Was erklaren Sie dem Anrufer?

Die Beschwerdezunahme nach Beginn seiner Antibiotikum-
kumtherapie mit Doxycyclin entsprach einer Herxheimer-
reaktion, einem recht sicheren Zeichen fiur die Wirksamkeit
der Therapie. Das Antibiotikum darf dann aber nicht abge-
setzt werden unter der Vorstellung einer Unvertraglichkeit,
sondern man halt es entweder einige Tage aus oder reduziert
ganz leicht die AB-Dosis, bis diese Reaktion wieder abklingt.
Man kann auch unterstiutzend Weihrauch (TNF direkt©,
Boscari©) oder Ibuprofen, Diclofenac einnehmen, das den
,Zytokinsturm®, den Anstieg des TNF-alpha zu Therapiebeginn
abschwacht. Analgetika wie ASS, Novalgin oder Paracetamol
hingegen helfen nicht.
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Was erklaren Sie dem Anrufer?

Ibuprofen kann zwar kurzfristig gegen die Schmerzen helfen, da
es die Borrelien-bedingte Entziindung vermindern kann, aber es
ist keine kausale Therapie.

Es gibt weitere Medikamente, die bei fortbestehender aktiver
Borrelieninfektion den Zustand des Patienten erheblich ver-
schlechtern konnen. Dazu zahlen alle Cortisonpraparate, Metho
trexat und seit 2015 die sog. Biologika und Biosimilars, die
gegen Rheuma verordnet werden wie Etanercept (Enbrel©,
Benepali©), Adilimumab (Humira®©) und Infliximab (Remicade©,
Remsima©, Inflectra®©). Muskulo-skelettale Borreliosebeschwer
den werden oft als Rheuma fehldiagnostiziert! Weitere Borrelio-
sesymptome verstarkende medizinische MalBnahmen sind Narko-
sen und Impfungen, v.a. die FSME-und Hepatitis-Impfung.
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Was erklaren Sie dem Anrufer?

Die vom HA verschrieben Doxycyclindosis von

200 mg fur 10 Tage war auf jeden Fall zu kurz fir
eine adaquate Therapie einer bereits mind. 3 Jahre
bestehenden Borrelieninfektion. Wegen der langen
Replikationszeit der Borrelien von 24 Stunden beno-
tigt man eine mindestens 30-tagige Antibiose und
das am Besten mit Minocyclin (wegen der kogniti-
ven Defizite) und Tinidazol als Kombipartner.
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Die Laborwerte des Anrufers, die der HA 2 Jahre nach dem Zeckenstich ver-
anlasste, blieben ohne Konsequenz, da er sie als Z.n. Borrelieninfektion deutete

und nicht als fortbestehende aktive Infektion mit Gelenkbeschwerden
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Die Aufzeichnungen des Patienten zeigen, dass genau nach 31 Tagen die
diversen Gelenkbeschwerden nachgelassen haben, tbrig geblieben ist ein
Spunggelenksproblem, das aber schon seit mehreren Jahren bestand
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Uni-Arztbrief vom 16.7.2021 mit der Diagnose: Psoriasis-assoziierte Spondyl-
arthritis und Synovialitis des linken Sprunggelenkes (seit 9/19 bereits nach-

gewiesen) .

Erlangen, 16.07.2021

Arztbericht
bus/kul
Endgliltig
Sehr geehrter Herr Kollege,
wi :nten, Herrn E

wi , der sich am 06.07.2021 in unserer Triage-Sprechstunae
vorstellte. Im Rahmen dieser Sprechstunde werden Patienten und Parientinnen einer zeitnahen
Untersuchung zur ersten Einordung inrer Beschwerden unterzogen. Ziel dieser Triage-Sprechstunde ist
es, ohne lange Wartezeiten eine erste Einschatzung des Beschwerdebildes zu bekommen und eine
initiale Verdachtsdiagnose zu erarbeiten, nicht jedoch zwingend eine endgultige Diagnose zu erstellen.

Diagnosen:
1. Psoriasis-assoziierte Spondylarthritis, ED 07/2021
« Schubférmiges Auftreten, schmerzhafte Schwellungen im Bereich der Sprunggelenke, Huften,
Besserung unter Ibuprofen

e EM vor ca. 1,5 Jahren
« MRT-BWS nativ 26.02.21: Spondylosis deformans bei Hyperkyphose und rechtskonvexer Skolios

mit Osteochondrosen, betont BWK 5-8 auf Hohe BWK 5-6 mit erosiver Komponente und
zusatzlich aktiviert. Beurteilung UKE: Syndysmophytare Uberbrickungen, a. e. alte Spondylitis
anterior ohne Aktivitat. Befunde gut passend zu einer axialen Spondylarthritis.

o MRT-Sprunggelenk li. 04.03.20: Ggii. Untersuchung von 2019 regrediente
Weichteilddematisierung und Ergussbildung wie oben beschrieben. Vorbestehende
periligamentére Ganglionzysten. Keine sichere Manifestation einer Rheumaerkrankung. Keine
erneute Band- oder Sehnenruptur. Vorbestehende Peritendinitis der Tibialis posterior-Sehne.

« CT-Hiifte re. vom 04.03.20: méaRige Coxarthrose. V.a. Cam-Impingement der Hufte.

« CT-Thorax vom 17.02.21: mehrere residuale Lungenparenchymnarben. Umschriebene
Dystelektase der Mittellappen. Flaue Minderbeluftung in der Lingula, geringflgige alveolare
Infiltration links dorsobasal subpleural. Mindestens 2 subpleurale Herdlasionen re. wie im Befut
beschrieben. A.e. als Lungengranulom zu bewerten. , y

« MRT-Sprunggelenk li. vom 19.9.19: ausgepragte Synovialitis und Relzgrguss im 0SG und USG n
Odematisierung und medialen Weichteile und Tendovaginitis der Tibialis posterior-Sehne, ohne
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Seite 2 des Arztbriefes der Uniklinik, in dem explicit die Zeckenstichanamnese
erwahnt wird, es aber wegen einer erfolgten (zu kurzen) Doxycyclintherapie
trotzdem als ,,Status nach Borreliose” diagnostiziert wird. Das hat zur Folge,
dass Borrelien als Ursache der aktuellen Beschwerden nicht mehr beachtet
werden.....
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Der Borrelien-LTT ist vor Beginn der Therapie am 26.4. 2021

deutlich positiv (negativ sind Werte < 2,0 Sl), passend zu seinen
muskulo-skelettalen Symptomen
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Nach 32 Tagen Minocyclintherapie deutlicher Ruckgang der Borrelienaktivitat
im LTT parallel zur klinischen Besserung des Patienten. Erst jetzt kann von
einer effektiven Therapie der Borrelieninfektion ausgegangen werden, unab-
hangig von der Serologie (denn die Borrelien-IgM, IgG-AK bleiben erhoht)
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Anruferin 2

Eine verzweifelte Mutter ruft an, da ihr 12-jahriger Sohn seit
Schuljahresbeginn (September 2019) immer wieder fur 1-2
Wochen sehr erschopft sei und tber Knieschmerzen abwech-
selnd in beiden Knien klage. Er sei in diesem Schuljahr schon

12 (') Wochen wegen der Erschopfung zu Hause gewesen. Er
habe vom Kinderarzt Vit.D erhalten, das etwas erniedrigt war.
Die Knieschmerzen seien wahrscheinlich nur Wachstumsschmer-
zen. Sie sei deshalb an den Schulpsychologen verwiesen worden.
Die Mutter mochte wissen, an wen sie sich wenden konne, um
herauszufinden, was ihrem Sohn wirklich fehle. Sie wolle v.a.
eine Borreliose ausschlieRen lassen, da sie wisse, dass es bei
einer Borreliose Knieschmerzen als ein Symptom gabe.
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Was fragen Sie die Anruferin?

Sind die Knieschmerzen immer gleich oder
verandern sie sich im Laufe des Tages? Haben Sie
Rotungen oder Schwellungen der Knie gesehen?
Bestehen weitere Symptome aulder Knieschmerzen
und Erschopfung? Hatte er irgendwann einmal
einen Zeckenstich und/oder eine Wanderrote?
Hatte er vor Beginn der Beschwerden einen Infekt,
eine Impfung, eine Narkose oder eine besondere
kdrperliche oder psychische Belastung?
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Antworten der Anruferin 2

Zeckenstiche habe ihr Sohn schon als kleines Kind immer wieder einmal
gehabt, aber eine Wanderrote sei ihr danach nie aufgefallen. Die Knie seien
nie erkennbar entziindet gewesen. Schmerzmittel hatten gegen die immer
gleichen Schmerzen tberhaupt nicht gewirkt.

Sie seien vor Beginn des Schuljahres 2019/20 von Oldenburg nach Ansbach
gezogen, sodass er sich in eine Klasse neu habe integrieren musste. Dabei gab
es erkennbar zwar keine Schwierigkeiten, aber vielleicht sei der Umzug doch
belastend fur ihn gewesen.

Im Jahr 2016 habe er schon einmal ahnliche Beschwerden gehabt mit Knie-
schmerzen und Erschopfung und sonst nichts weiter. Die Kinderarztin habe
damals eine pos. Borrelienserologie gefunden und habe ihn stationar zur
weiteren Diagnostik in die Uniklinik eingewiesen. Da der Liquor unauffallig
war, wurde eine aktuelle Borrelieninfektion ausgeschlossen und eine psycho-

somatische Abklarung empfohlen. Irgendeine Behandlung sei nicht erfolgt.
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Was fragen Sie die Anruferin 2

Haben Sie die serologischen Befunde von 2016 oder auch
die aktuellen zur Verfligung?

Anruferin: 2016 war der Borrelien-1gG-Blot positiv mit
den spezifischen Banden VISE, p 39, p18, der IgM-Blot
aber war negativ. Es wurde deshalb als Z.n. Borreliose
gedeutet.

Vor 14 Tagen wurde nun erneut eine Borrelienserolo-

gie durchgeflihrt, die deutlich erhdhte IgG-AK und grenz-
wertige IgM-AK zeigten sowie wieder einen neg. IgM-Blot,
aber hochpositive IgG-Blotbanden (VISE, p 83, p 39, p 17).
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Was fragen Sie die Anruferin 2

Was hat der behandelnde Arzt aufgrund dieser Werte
veranlasst?

Anruferin 2: lhr Sohn habe fiir 3 Wochen das Antibioti-
kum Amoxicillin 750 mg 3 x 1 tgl. erhalten, an seinem
Allgemeinzustand und den Knieschmerzen habe diese
Medikation jedoch gar nichts geandert. Jetzt bestehe der
V.a. eine Anpassungsstorung. Sie sei einfach ratlos und
verzweifelt, weil ihr Sohn so nicht zur Schule gehen kénne.
Einen Termin beim Schulpsychologen habe sie auch noch
nicht bekommen und auch nicht in Aussicht.
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Welche Ratschlage geben Sie der Mutter?

1, Zur Unterscheidung, ob die aktuellen Laborwerte einen
,Z2.n. Borreliose” oder eine aktive Borreliose anzeigen,
sollte ein Lymphocytentransformationstest (LTT) veran-
lasst werden. Erganzend dazu oder alternativ auch eine
Dunkelfelduntersuchung aus Voliblut.

2, Informieren Sie die Mutter, dass Amoxicillin fir eine
schon langer bestehende (chronische) Borreliose nicht
als Therapie geeignet ist, da es als Penicillinderivat nur

extrazellular wirkt, Borrelien aber schon nach wenigen
Tagen uberwiegend intrazellular liegen.
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Welche Ratschlage geben Sie der Mutter?

3, Geeignete AB flr die Therapie von chronischen
Borreliosen sind v.a.: Minocyclin (bei Kinder > 8
Jahren), Azithromycin Clarithromycin. Zur Verstar-
kung Tinidazol (Trimonase©,Fasigyne©) dazu.

4, Borreliose-behandelnde Arzte, die diese Diagnose-
und Therapieoptionen einsetzen, finden sich auf
der Borreliose-Arzteliste von

oder auf der Website
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Was ergab die Labordiagnostik flir diesen

Patienten?

* Borrelienserologie 6/2020: 1gG-AK 225 AU/ml

(neg. <18), IgM-AK 20,4 AU/mI (neg.<18)

* |gG-Immunoblot pos. mit 83/100 kD +, 58
++++,39 kD +++, OspC 17 ++++, VISE ++++.

<D
Diese

Konstellation spricht fur eine langer zurtck
de Infektion mit deutlicher AK-Entwicklung

Der IgM-Blot war vollig negativ.
 Anamnese und die klinischen Symptome

legen-

sprachen jedoch fur eine aktuell noch aktive

Borrelieninfektion !!
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Wie bestatigt man die Vermutung einer
aktiven Borreliose?

Am Sichersten durch einen LTT, der bei Borreliose der einzige Aktivitatsparameter ist.
Die langste Erfahrung mit dieser komplizierten Methode hat das IMD Berlin.

Im Juli 2020 bestand bei dem Jungen eine malliggradige Borrelienaktivitat mit Werten
zwischen 2,1-3,3 Sl (bei Norm < 2,0), die typisch sind fiir eine langer aktive, nicht
ausreichend behandelte Borrelieninfektion. Die Behauptung, es lage ein ,,Z.n.Borreliose’
vor, war damit sofort widerlegbar. Bemerkenswert ist, dass auch der IgM-Blot negativ
war. Deshalb begannen wir eine Minocyclintherapie, die aber klinisch noch nicht viel
verbesserte. Deshalb veranlassten wir 4 Wochen nach dem Ende der Antibiose einen
erneuten LTT (9/2020), der auch tatsachlich nur gering besser war als der erste.

Laborident

(4

Bezeichnung | Einheit | Normalwert| 03.03.2021
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Wie bestatigt man die Vermutung einer
aktiven Borreliose?

Vor einer erneuten Antibiose wollte die Mutter sicher sein, dass
noch weitere Behandlungsbedirftigkeit bestand, obwohl es dem
Kind noch nicht viel besser ging.

Deshalb wurde zusatzlich noch eine Dunkelfelduntersuchung aus
Vollblut veranlasst, ein rein mikroskopisches Verfahren. Das ist

- wie die PCR-Untersuchung - eine direkte Untersuchungsmethode,
wahrend alle anderen Testmethoden indirekt sind, da sie das
Immunsystem als ,,Mediator” benotigen. Denn erst, wenn das
Immunsystem auf die Borrelien reagiert mit Antikorperbildung oder
der Lymphocytentransformation, kann man ablesen, ob Borrelien im
Organismus aktiv sind.
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The Blut viurde i meiner Prais vom 24.09.2000 bis zum Zerfall am 7,09.2020 unfersucht.

Dunkelfeldmikroskopische Untersuchung

Festoestellte Belastungen Krankheitsdispositionen

Acidose H Neigung 2 Artrts, Arthrose,theuuna
Erkrankungen, Muskeldberséuerung und Schmerzen

Kriallbidngen Brfgiftungs- bow. Ausscheidungsproble, Leher
und Nierenfunktion, Hamsfure

Fibrinbildung Nicht  Stawmgen, Durchblutungsstémngen,‘

beurtelbar  Muskelschmerzen, Lymphproblematik

Quecksilber/ 0 Stark neurotoxisch, Auslaser verschiedenster

Schwermefall Krankhetten, ndividuell sehr un}erschiedlich

Spirochiten / Borrelien E Inrazel. Ereger, Spirochdten, Ubertragung durch
Tecken v. and. nsekten. Symptomati: sehr
viefiltg, Ua. Kopfschmerzen, Gleder- und
Gelenkschmerzen, Symptomatik im zeniralen
Nervensystem, Midigkeit, Konzentrationsprobleme

Streptokokken 0 Entzindungsprozesse, Herdgeschehen

Doppelkokken 4 Entzindungsprozesse, Herdgeschehen (2.5,
Mandeln, Nasennebenhahlen, Zéhne, ...

Mit diesem zweifach positivem Borrelien-
nachweis im DF war bestatigt, dass im

Blut noch reichlich Borrelien vorhanden
waren, sodass eine erneute Antibiose
erfolgte, diesmal mit Ultreon (Azithromycin)
in 6 Zyklen (4 Tage Einnahme, 3 Tage Pause).

Dem Jungen ging es darunter zwar kontinuier-
lich besser, aber immer noch nicht gut, da er
noch immer oft erschopft war und immer
wieder auch uber Kniekehlenschmerzen
(Sehnenschmerzen) klagte und dann am
Liebsten im Bett blieb.

Im November 2020 kam es nochmals zu
einem Krankheitsschub mit wieder starker
positivem LTT. Ab jetzt allerdings verordnete
ich nur noch pflanzliche , Antibiotika“ wie
Samento und Banderol, die dann bis Weih-
nachten 2020 eine deutliche Zustandsverbes-
serung ergaben,die seitdem anhalt. Der LTT
war 3/2021 dann vollig negativ.
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Zecken jubilieren tiber die Erderwarmung
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Take-home messages

Antikorper und Immunoblot kdnnen nichts tber eine Borrelienaktivitat aussagen,
sondern nur dariber, ob eine Borrelieninfektion Gberhaupt stattgefunden hat .

Borrelien. \

Bitte beachten Sie, dass die Serologie keine sichere
i Aussage Uber die Aktivitat einer bestehenden Infekcion
I mit persistierenden Erregern erlaubt. Die Abgrenzung e1nex
; aktuell aktiven Borreliose von einer nicht aktiven,
heilten oder still durchgemachten Infektion ("Sercna

jst allein durch den Nachweis von Antikdrpern nicht
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Erklarung des IMD Berlin zu serologischen Werten

Der einzige Aktivitatsparameter einer Borreliose (oder anderer Erreger) ist der
Lymphocytentransformationstest (LTT), der auch dann positiv sein kann, wenn

die Borrelienserologie negativ ist. 4 Wochen nach dem Ende einer Antibiose sollte
der LTT kontrolliert werden. Sind alle Werte < 2,0 geworden, kann die Therapie als
erfolgreich angesehen und beeendet werden.
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Take-home messages

Es gibt nur zwei direkte Methoden, Borrelien nachzuweisen:
den PCR-Test und die Dunkelfelduntersuchung, alle anderen
serologischen Nachweismethoden sind indirekt und von einem
gesunden, reaktionsfahigen Immunsystem abhangig.

Die Immunoblotbanden verraten etwas uber die Dauer der bestehen-
den Infektion: ist im 1gG-Blot z.B. p18, p39, p58, p83/100 nachweis-
bar, besteht die Borrelieninfektion schon langer. Eine frische Borrelien-
infektion hat in der Regel im IgM-Blot OspC und das hochspezifische
VISE, das im Wirtsorganismus nur dann gebildet wird, wenn eine
Borrelieninfektion stattgefunden hat.
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Take-home messages

Anamnese und klinischer Befund sind fiir die Diagnose einer
bestehenden klinisch relevanten und therapiebedirftigen
Borreliose wichtiger als ,,passende” Laborwerte, da diese durch
aullere Umstande wie eine frihe Antibiotikum- oder Cortison-
gabe ebenso beeinflussbar sind wie durch eine Schwache des
Immunsystems. Auch ein negativer Liquorbefund ist kein Aus-
schlusskriterium fur das Vorliegen einer Borreliose, da er meist
nur in der Frihphase einer Neuroborreliose entziindlich veran-
dert ist.
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Weitere Informationen finden Sie auf meiner Website:
oder in meinem Buch
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