ben dem Labornachweis der sich aufschaukelnden Entziindung
kann man natUrlich auch die stattgefundene bakterielle Infektion
selbst Uber die Labordiagnostik bestatigen. Das erfolgt durch
die Bestimmung der Antikdrper (IgM, IgG im ELISA oder Immu-
noblot) oder von borrelienspezifischen, im Blut zirkulierenden T-
Effektorzellen mit Hilfe des Lymphozytentransformationstestes
(LTT). Im Unterschied zu den Antikérpern (die bei chronischen
infektionsverlaufen nicht zwingend positiv sein missen) wider-
spiegelt der LTT mehr die akiuelle Aktiviiit des Immunsystems
gegen die Borrelien {siehe Abb. 3 und 4). Mit den Ergebnissen
dieser erregerspezifischen Werte kann man in Kombination mit
den o.g. Entzindungsparametern der silent inflammation sehr
genau den Zustand eines Patienten abschatzen, der ,on fire”
ist. Auch die klinischen Symptome der Erkrankungen aus dieser
gesamten Gruppe (wie z.B. CFS, MCS, Fibromyalgie oder auch
der posttraumatischen Belastungsstérung (PTSD)} sind sich im
Wesentlichen sehr dhnlich, denn Erschépfung sowie Muskel-
und Gelenkschmerzen als unspezifische Symptome einer syste-
mischen Entziindung zeigen folgerichtig alle Betroffenen.

Symptome einer chronisch-systemischen Entziindung

Bei der Beschreibung der Symptome einer Borreliose werden
von den Patienten immer wieder die gleichen Beschwerden auf-
gezdhlt wie schnelle Erschipfbarkeit und sténdige Ermiidung
(sog. Fatigue), diffuse Muskel- und Gelenkschmerzen sowie
ernsthafte und lang anhaltende Schlafarchitekturstérungen. Da-
neben zeigt sich auch hdufig ein sogenannte brain fog mit ko-
gnitiven Beeintrachtigungen wie einer Stérung des Kurzzeitge-
dachinisses, der Konzentration und der Auffassungsgabe sowie
auch Wortfindungsstérungen, Verlust der Sprechfliissigkeii und
Buchstabenverwechslungen, v. a. beim Schreiben am PC. Eine
weitere wichtige Vernderung der biochemischen Hom&ostase
sei hier nur kurz erwéhnt und zwar die Hochregulierung der IDO
(indolamin-2-3-Dioxygenase) durch proentzlndliche Zytokine
wig IFN-y und TNF-a bei chronisch-entziindlicher Immunaktivie-
rung. Dadurch kommt es zu sinem vermehrten Verbrauch von
Tryptophan und zur Verminderung der Synthese von Serotonin,
dessen Mangel dann auch zu einer depressiven Symptomatik
filhrt bzw. diese fordert. AuBerdem verstarkt sich durch die er-
héhte Aktivitdt der IDO die Bildung von Kynurenin, welches fiir
sich allein auch schon depressiogen wirkt. Somif verstérkt sich
die Depressions-Fatigue-Symptomatik eines Borreliosepatien-
ten durch die anhaltende Entziindungsreaktion immer weiter,
die auch noch direkt auf den Hypothalamus des Gehirnes ein-
wirkt und dort ebenfalls Depressions-ausldsend wirkt.

Der therapeutische Weg ,zurlick™ zu einem ausgeglictienen
Gleichgewicht zwischen aktivierenden und entziindungsdamp-
fenden Zytokinen flhrt bei Vorliegen einer Chronischen Berreli-
ose an ersier Stelle Uber eine Erregeranzahlreduzierung durch
eine gezielte Antibiose. Vor allem fiir die kognitiven Ausfille ist
das intrazerebral wirkende Antibiotikum Minocyclin am besten
geeignet sowie fir alle weiteren Symptome die auch intrazellular
wirkenden Makrolide Azithromycin oder Clarithremycin. Weiter-
hin sollten auch pflanzliche antientziindliche Substanzen wie
Boswellia africana, Omega-3-Sauren oder Curcumin eingesetzt
werden, deren individuelle Wirksamkeit man bei jedem Patienten
vor Therapiebeginn mit dem sog. TNF-a-Hemmtest untersuchen
lassen kann {siehe Artikel von Andrea Thiem, S. 16-18). Dane-
ben sollten alle weiteren erkennbaren Defizite an Vitaminen {v. a.
Vit. Bg, Vit. By, sowie Vit. D) und Mineralien entsprechend den

umwelt - medizin - gasellschaft | 33 | 3/2020

e ENTZUNDUNGEN UND THERAPIEN

Ergebnissen einar vorherigen Mineralien-Vollblutanalyse ausge-
glichen werden. Zur Verbesserung der Mitochondrienfunktion
kann man Coenzym Q 10 oder Glutathion und auch seine Vor-
stufe NAC (N-Acetyl-L-Cystein) einsetzen. Die Effektivitat dieser
MaBnahmen lasst sich kontrollieren durch die wiederholte Be-
stimmung der o.g. silent-inflammation-Biomarker und bei Bor-
reliose v.a. auch durch den LTT auf Borrelienantigene.
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Befund: Es zeigen sich positive LTT-Rezktionen auf Borrelienantigene. Dieser Befund spricht fur
eine akiive Auseinandersetzung des zelluldren Immursystems mit Borrelien und deutet somit auf
eine derzeit aktive Borrelieninfektion hin. Die Reaktiviidt au? die Lysatantigene mehrerer Borrelian-
Genospezies st durch den Gehar an spezies-Ubergreifendan Antigenen im Lysatantigen zu
begriinden

Abb. 3: Befundbeispiel eines positiven Lymphozytentransformationstest (LTT)
auf Borrelienantigens
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Befund: Im Gegensatz zum Vorbefuad (11/2019) zeigen sich keine positiven Reaklionen auf Barrelien-
antigene. Diesar Belund spricht gegen eine derzeit aktive Borrelienirdektion. Fur die Therapieindikation
sind jedoch die Anamnese und besanders das aktuelle klinische Bild entscheideng

Abb. 4: Negativ gewordener LTT dasselben Patienten nach erfolgreicher
antibiotischer Therapie

Nichi zuleizt erkennt man eine erfolgreiche Therapie an den
Verbesserungen der klinischen Symptome beim betroffenen
Patienten. Eine auf den ersten Biick unverstandliche und ver-
wirrende Symptomvielfali wie bei der (chronischen) Borreliose
lasst sich so durch eine grindliche Laboranalyse ihrer verursa-
chenden biochemischen Verdnderungen diagnostizieren und
deshalb kausal und effektiv behandeln.
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