Und es gibt sie doch - die chronische
Borreliose !

Welche Anamnese und Symptome
sprechen dafiir?

Welche Diagnostik ist sinnvoll?
Welche Therapie ist wirksam?

Vortrag

am 16.3.2019 in Fulda
zum 25-jahrigen Bestehen des BFBD
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Warum muss man betonen, dass es die
chronische Form der Borreliose gibt?
Die meisten der hier Anwesenden haben wahrscheinlich
ihre personliche Erfahrung mit der Infektionskrankheit
Borreliose gemacht, die ihnen trotz einer antibiotischen
Behandlung immer noch/wieder Beschwerden verursacht.

Und Sie werden auch erlebt haben, dass lhre Symptome
vielen anderen Erkrankungen wie Rheuma, Arthritis, CFS,
Depression, degenerativen Veranderungen, Fibromyalgie

u.a. von den Haus-und Facharzten zugeschrieben wurden.
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Die haufigsten Fehldiagnosen bei
chronischer Borreliose

Psychiatrische Diagnosen: 51,52%
Somatisierungsstérung: 27,37%
Somatoforme Stérung: 26,89%
Fibromyalgie: 26,04%
Keine Diagnhose: 25,66%
Rheuma/Arthrose: 24,53%
Multiple Sklerose (MS): 12,88%

https://www.borreliose-nachrichten.de/borreliose-fehldiagnose
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Warum ist das so?
Die derzeitige offizielle medizinische Lehrmeinung
bezuglich der Borreliose verneint noch immer die Mog-
lichkeit einer chronisch (-persistierenden) Verlaufsform
der Borreliose.
Die aktuelle Leitlinie (LL) der Deutschen Gesellschaft fur
Neurologie (DGN) zur Neuroborreliose von 4/2018
zementiert diese Sicht der Dinge flr die nachsten 4 Jahre.
Haus- wie Facharzte fuhlen sich gebunden an diese Leit-
linien, die aber juristisch eigentlich nur Empfehlungscha-
rakter einer Konsensgruppe haben.
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Wie werden fortbestehende Beschwerden nach
einer Borreliosetherapie eingeschatzt?

Es handle sich entweder um eine Borrelien-Neuinfek-
tion, um eine ganz andere Erkrankung, um eine auto-
immune Folgereaktion oder einfach nur um unspezi-
fische Alltagsbeschwerden (It.IDSA , aches and pains of
daily life®).

Eine probatorische antibiotische Behandlung wird nur
empfohlen fur max. 3 Wochen und auch nur bei Nach-
weis von hochpositiven Borrelien-IgG-Antikorpern
(nachlesbar in einem Interview mit Prof. Rauer in: DNP

2018;19 (3) S. 16-17)
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Vorreiter dieser Beurteilung ist die IDSA

Die IDSA (Infectious Diseases Society of America) hat
11/2006 Guidelines (= Leitlinien) veroffentlicht, in
denen die heute noch angewandten Diagnhose- und
Therapiegrundsatze schon festgelegt worden sind.

Denn diese wurden von der Deutschen Gesellschaft fir
Neurologie (DGN) als einer groBen deutschen Facharzt-
organisation itbernommen und in sog. Leitlinien (LL) den
Arzten als Richtschnur empfohlen. Diese gelten noch
immer als der ,Gold-Standard”“ und werden in Radio,
TV-Sendungen und Zeitschriften vielfach wiederholt.
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Entspricht die Sichtweise der IDSA/DGN
der klinischen Wirklichkeit ?

Patienten und Arzte, die Borreliose in der Praxis behan-
deln, haben vor 20 Jahren in den USA eine Gesellschaft
gegrundet namens ILADS (International Lyme and

Associated Diseases Society). Diese widerspricht in ihren
eigenen Leitlinien in vielen Punkten den Leitlinien der
IDSA/DGN. Die Deutsche Borreliose-Gesellschaft vertritt
in Deutschland auf Grund eigener Erfahrung mit der
Borreliosebehandlung in den meisten Punkten die Sicht
von ILADS. Sie hat 2008 ebenfalls eigene Leitlinien erstellt.
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Entstehung der heutigen
Leitlinie Neuroborreliose (LL NB)

Eine erste Leitlinie Neuroborreliose wurde von der DGN 3/2002
veroffentlicht. Diese entsprach aber nur einer S1-LL, d.h. sie hatte

nur eine niedrige Evidenz.

Ab 2016 wurde unter der Federfihrung der DGN an einer S3 -LL
gearbeitet, die als Bedingung eine hohe Evidenz haben muss. An
der 4/2018 veroffentlichten LL NB haben 23 arztliche Fachgesell-
schaften und drei Patientenorganisationen mitgearbeitet. Zuge-
stimmt haben dieser LL aber nur 19 Fachgesellschaften, nicht
jedoch die DBG und die drei Patientenorganisationen. Wegen
mangelnder Literatur fir die Spatformen der Borreliose besteht
keine ausreichende Evidenz fiir eine sog. S 3-LL, deshalb musste
die LL eigentlich S2k-LL heifSen wie die aktuell dermatologische LL.
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Griinde flir die Ablehnung der
derzeitigen LL Neuroborreliose

Der Widerspruch der DBG und der drei Patientenorganisa-
tionen (BFBD, OnLyme-Aktion, Bundesverband Zecken-
krankheiten) bezieht sich auf wesentliche Punkte der
Diagnostik und Therapie. Denn aus der zitierten Literatur
wurden falsche Rickschliisse gezogen, die sich fur die
Patienten nachteilig auswirken, da sie z.B. fur Gerichte und
Gutachten bedeutsam sind. Da es aber kaum Studien zur
chronischen Borreliose gibt, sind eigentlich alle Schlussfol-

gerungen zu Therapiedauer u.a. willkurlich.
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Zur Bedeutung der DGN-Leitlinien

Obwohl die LL Neuroborreliose der DGN sich eigentlich nur zu den
neurologischen Symptomen einer Borrelieninfektion aufSern sollte,

die selbst It. der LL nur bei ,,3% -15% der Infektionen“ vorkommen,
beziehen sich die LL-Empfehlungen auch auf eine sich ganzkorperlich
auswirkende (Multiorgan)-Borreliose.

Da es bisher nur noch fir die , Kutanen (= Haut) Manifestationen der
Borreliose” von der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG)
eine S2k-Leitlinie von 3/2016 gibt, beherrscht die (angebliche S 3-)LL
Neuroborreliose von 4/2018 jetzt die medizinische Meinungsbildung,
obwohl sie eigentlich nur eine Evidenz von S2k hat.
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Wann kann eine chronische Borreliose

angenommen werden ?
Spricht die Anamnese (Zeckenstich, Erythema migrans,
frihe Allgemeinsymptome wie Fieber, Kopf- und Glieder-
schmerzen, Gelenkschwellungen, Gefuihlsstorungen,
Erschopfung bis zur Bettlagerigkeit) fir eine erfolgte
Borrelieninfektion und wurde danach gar nicht, zu kurz
(<28 Tage), zu niedrig dosiert und/oder mit einem unge-
eigneten Antibiotikum oder gar mit einem immunsup-
pressiven Medikament (Cortison!) behandelt, besteht
eine hohe Wahrscheinlichkeit flir die Entwicklung einer
chronischen Borreliose.
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Welche Symptome sprechen flir eine
chronische Borreliose?

Beschwerden, die nach einem Zeckenstich oder nach
einer Phase mit zu einer Frithborreliose passenden
Symptomen, aufgetreten sind und die danach nicht
mehr verschwinden, sind verdachtig auf eine fortbeste-

hende Borreliose mit entsprechender Erregeraktivitat.
Mit Hilfe einer Internetumfrage Uber die Website von
www.Borreliose-Nachrichten.de haben > 1500 Patienten

ihre chronischen Beschwerden nach einem Zeckenstich
aufgelistet. Dies wurde dann statistisch aufgearbeitet.
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Die haufigsten Symptome einer
chronischen Borreliose

Erschopfung,
98% Leistungsverlust, fehlende
Ausdauer/Kondition

Konzentrations-, Denk-,
Wahrnehmungs- oder
Orientierungsstdrung

. Wortfindungsstéirung

"Nebel” im Kopf/
demenzahnliche Symptome
Harstérungen, Pfeifen/
Rauschen/ Brummen,
Tinnitus

Schwindel .

Taubheitsgefiihle /
0
Lahmungserscheinungen 80%

Stérungen der EEE;St_DI’L:ggﬁF. h
Feinmotorik/Koordinationsstdrungen chielerSchlierensenen,
entzindliche Augenveranderungen

https://www.borreliose-nachrichten.de/haeufigkeit-borreliose-symptome
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Die haufigsten Symptome einer
chronischen Borreliose

Schlafstorungen (zu viel

bzw. zu wenig) (schlechtes
. Ein- und Durchschlafen)
Riicken- und
Schulterschmerzen
muskelkaterdhnliche
Gefiihle ochne vorherige
Belastung
situationsunangemessenes

9(00%, Frieren/Schwitzen, veran-
dertes Temperaturempfinden

Kopf- und Mackenschmerzen
mit Steifigkeit 92%

Hautsymptome —

Juckreiz,

\eranderungen etc.
Gang und
Greifunsicherheit

nachtliches Schwitzen 83%

Gelenkschmerz/-schwellung
Gelenkschmerz/-schwellung . Beine/Fule

Arme/Héande/Finger

https://www.borreliose-nachrichten.de/haeufigkeit-borreliose-symptome
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Die haufigsten Symptome einer
chronischen Borreliose

Symptome in Schilben mit symptomarmen
Intervallen in individuell unterschiedlicher Lange

Brennen, Stechen, Kribbeln an
unterschiedlichen Korperstellen

Kurzatmigkeit und Atemnot
bei nur geringer Belastung

Haarausfall 57% B8% Atemwegsinfekte

Blasen - und sexuelle

0, . -
Machtlichen Harndrang 76‘% 7% Funktionsstérung

Herz-Kreislaufsymptome z.B.
869 Blutdrucksteigerungen,
/o Herzrhythmusstérungen,

Plotzliche Gewichtsveranderungen
Zu-/Abnahme ohne Anderung der .
Herzklopfen

Ernahrung

Magen/Darmsymptome

https://www.borreliose-nachrichten.de/haeufigkeit-borreliose-symptome
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Wie liberpriife/bestatige ich den Verdacht

auf eine chronische Borreliose

* Auch bei einer passenden Anamnese (Zeckenstich,
Erythema migrans, Frihborreliosesymptome) muss
immer zuerst eine andere zu den Symptomen pas-
sende Erkrankung ausgeschlossen werden.

* Dabeiist immer das gesamte Spektrum der vorliegen-
den Beschwerden zu bericksichtigen, denn dann kann
es nicht passieren, dass man z.B. eine rheumatoide
Arthritis (RA) mit einer chronischen Borreliose verwech-
selt, da es erstens spezifische Laborparameter fir RA
gibt und eine RA nicht mit kognitiven oder vegetativen
Problemen einhergeht.
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Wie liberpriife/bestatige ich den Verdacht
auf eine chronische Borreliose
Zunachst sollte die Bestimmung von Borrelien-Antikor-
pern (IgM/IgG) erfolgen mit Hilfe eines Enzymimmuno-

essays (EIA, ELISA). Gefunden wird dann meist, aber leider
nicht immer eine deutliche Erhdhung 1gG > IgM.

Denn statistisch haben ca. 20 % - 50 % der chronischen

Patienten keine Antikorper trotz einer vorher sicher durch-

gemachten Borrelieninfektion. Daflr gibt es viele mdgliche
Ursachen, u.a. auch das Immunsystem des Patienten.
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Konsequenz aus den Ergebnissen der
Literaturrecherche

Die Behauptung
ykeine Antikorper = keine Borreliose”
kann nicht stimmen wie die viele Studienergebnisse zur
Seronegativitat belegen (einige Lit.hinweise s.u.).
Die haufigsten Ursachen daflr sind wahrscheinlich:
* Eine frihe und effektive Antibiose nach Infektion
* Abbau einmal vorhandener AK im Verlauf der Zeit

e Spirochaten liegen in zellwandloser Form (stealth
forms) vor und rufen so keine Immunantwort hervor.
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Einige Griunde fiur Seronegativitat trotz
bestehender Borrelien-Infektion

Spirochaten haben sich tief im Wirtsgewebe ,verkapselt” (z.B.
in Fibroblasten, Nerven, Lymphknoten, Endothelien), sodass
das Immunsystem sie nicht erkennt/erkennen kann.

Vorhandene Antikorper sind in Immunkomplexen gebunden
oder Borrelien werden durch ein Glycoprotein (sog. S-Layer)
vor dem Immunsystem geschiitzt

Veranderung von Faktor H durch die Borrelien und dadurch
Verhinderung der Aktivierung des Komplementsystems, der
angeborenen Immunabwehr (Die Borrelien ,tarnen sich” als
korpereigene Zellen).

Kirzlich erfolgte Antibiose oder antientziindliche/immun-
suppressive Therapie vermindert die AK-Titer.
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Einige Griunde fiur Seronegativitat trotz
bestehender Borrelien-Infektion

* Nicht standardisierte Labortests oder Testung mit den falschen
oder zu wenigen Borrelienspezies ergeben neg. Befundergebnisse.

* Immunschwache durch 1gG/IgM/IgA-Mangel, durch Zytokinaktivie-
rung, durch Co-Infektionen oder Autoimmunerkrankungen.

Der behandelnde Arzt muss sich deshalb v.a. auf die Anamnese und
die klinische Symptomatik stiitzen, die Laborergebnisse kdnnen die
arztliche Einschatzung unterstitzen. Die vom Labor angebotenen
Beurteilungen mussen sehr kritisch beurteilt werden, da dem Labor
in der Regel die Anamnese und Symptome nicht bekannt sind!
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Schlussfolgerung aus der taglichen Praxis
und der Literaturrecherche

Ein fehlender Antikorper-/Bandennachweis ist kein
Beweis daflir, dass keine (chronische) Borreliose besteht!
Immer mussen auch die Anamnese und die bestehenden
klinischen Symptome bei der Beurteilung herangezogen
werden. Laborwerte (Serologie wie Liquorbefunde)
konnen die arztliche Einschatzung unterstitzen (oder
aber auch nicht), aber sie diirfen niemals die alleinige

Grundlage einer Diagnose sein!
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Welche weiteren Untersuchungen kann man
bei V.a. chronische Borreliose machen

Der Western- oder Bead-based-Western Blot/Immuno-
blot zur Darstellung spezifischer Banden. Aus den Borre-
lien-spezifischen Banden kann man auf das , Alter” der
Infektion schlieRen. Denn bestimmte Banden sprechen
fir eine lange/langer zurickliegende Infektion wie z.B.
p 18, p 31 (OspA), p 34 (OspB), p39/BmpA, p 83/100
und das VIsE, das sowohl friih wie auch spat gebildet
wird und zwar nur in vivo, d.h. nur im infizierten Wirt.
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Der Lymphocytentransformationstest (LTT),
der einzige Aktivitatsparameter

* Die schnellste Reaktion auf Fremdantigene wie z.B.
Borrelien erfolgt durch die T-Lymphocyten. Der erste
Nachweis einer erfolgten Borrelien-Infektion kann
deshalb bereits 10 Tage nach einem Zeckenstich mit
einem LTT gefuhrt werden.

* Der LTT ist immer dann pathologisch, wenn aktive
Borrelien vorhanden sind und die Immunzellen darauf
reagieren (kdnnen). Er ist somit bisher der einzige
Aktivitatsparameter bei (chronischer) Borreliose.

* Der LTT wird nach erfolgreicher Antibiose wieder negativ.
Er ist zur Therapiekontrolle gut geeignet.
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Einige weitere Informationen zum LTT

Die Untersuchungsmethode des LTT gibt es bereits seit
1986 und wurde seitdem immer weiter verbessert.

Schulmedizinisch anerkannt und verwendet wird er
z.B. zum Nachweis von Typ-IV-Allergien auf Metalle,
Schimmelpilze, Zahnmaterialien u.v.m.

Der LTT ist eine nach DIN 15189 akkreditierte Labor-
methode in Deutschland.

In einer Studie von 2012 (v. Baehr u.a.) ergab sich fir
den LTT eine Sensitivitat von 89,4 %, eine Spezifitat
von 98,7 %.
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Einige weitere Informationen zum LTT

e Bereits in der S1-LL 3/2002 der DGN wird der LTT als
,fur die Diagnostik nicht geeignet” bezeichnet.

* In der Folge haben ab 2007 alle gesetzlichen Kranken-
kassen und auch einige private Krankenkassen die
Kostenerstattung flr den LTT verweigert.

* Die Erfahrungen der Borreliose behandelnden Arzte
zeigen jedoch, dass der LTT eng mit den Symptomen
und der Therapie korreliert und als einziger Test die
Krankhheits-Aktivitat wiederspiegelt.
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Welche weiteren diagnostischen Moglichkeiten gibt es
noch, eine chronische Borreliose nachzuweisen

* Alle serologischen Untersuchungen sind indirekte Tests, da sie
die Reaktion des Immunsystems auf ein Antigen/Erreger wider-
spiegeln.

* Direkte Test sind nur:

PCR-Untersuchungen, durch die die DNA der Borrelien nachge-
wiesen werden kann wie z.B. in einer Zecke. PCR-Nachweise
von Borrelien aus Substraten des menschlichen Wirts hingegen
gelingen selten wegen des Verdunnungseffektes z.B. von Blut,
Liquor. Aus Gelenk-Synovia und Gelenksflissigkeit 1asst sich
aber manchmal eine Borrelien-DNA nachweisen (insgesamt zu
niedrige Sensitivitat von ca. 40 %).

Die PCR-Untersuchung ist schulmedizinisch anerkannt!
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Welche weiteren diagnostischen Moglichkeiten gibt es
noch, eine chronische Borreliose nachzuweisen

 Ein weiterer direkter Test ist die:

Dunkelfeld-Mikroskopie: Nachweis von Borrelien aus
dem frischen und dann lGiber mehrere Tage beobach-
teten Vollblut. Je nach dem Stadium sind Borrelien

frei schwimmend im Blut nachweisbar oder erst nach
Auflosung der Erythrocyten und Lymphocyten, aus

denen sie freigesetzt werden, sichtbar. Man sieht die
Borrelien sich aktiv in typischer Spiralform bewegen.

Diese Methode ist in D schulmedizinisch nicht (mehr)
anerkannt, war es aber noch zur Diagnostik der
Syphilis! In USA wird er in der Forschung verwendet.
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Kasuistik einer chronisch - persistierenden
(Neuro)-Borreliose

e Zeckenstich 2005 in linken Oberarm ohne EM, keine Allgemein-
symptome und keine Therapie

o 7/2007 Geburt des 2. Kindes, danach erste Beschwerden mit
nachtlichen Rickenschmerzen (fragliches Bannwarthsyndrom),
Kurzzeitgedachtnisstorungen, Taubheitsgefuhlen in Verbrei-
tungsgebiet des N. ulnaris bds. und Schlafstérungen sowie
extreme Erschopfung fir mindestens 9 Monate.

NB: Beginn der Borreliosesymptomatik nach einer tief-
greifenden korperlichen Belastung (Schwangerschaft)
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Kasuistik einer chronisch—persistierenden
(Neuro)-Borreliose

e 28.5.2008 Geschmacksveranderung und Durchfall, ab 26.5.2008
periphere Facialisparese rechts mit Lagophthalmus re, fehlendem
Stirnrunzeln re und Mundwinkelparese re.

* Vorstellung bei einem niedergelassenen Neurologen, der zwar
eine Borrelienserologie veranlasste, aber die Ergebnisse falsch
interpretierte.

* Am 5.6.2008 stationare Aufnahme in neurologische Fachklinik
wegen zunehmender Beschwerden, dort erneut Borrelienserolo-
gie veranlasst, aber bei der Diagnosestellung nicht beachtet.
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Erstmalige Borrelienserologie 2.6.2008 nach Erstinfektion
2005 mit noch (immer) pos. IgM

Berlin 23-5-2019

Dr. Hopf-Seidel

VVom Neurologen trotz
einer seit 5 Tagen beste-
henden Facialisparese
rechts als ,Seronarbe”
Interpretiert. Eine Behand-
lung wurde abgelehnt trotz
der Bitten der Patientin, da
kein frischer Zeckenstich
beobachtet worden sei und
die Zeichen der fortbeste-
henden Aktivitat (IgM +)
nicht erkannt worden sind.
Der Aktivitatsparameter LTT
wurde nicht bestimmt.

Die Patientin erhielt kein
Antibiotikum !



Der Arztbrief einer neurologischen Fachklinik von Juni 2008
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Das Kliniklaborergebnis mit eindeutig pos. Borrelien-AK-Befund
und sog. ,alten” Banden im Blot, d.h. nach derzeitiger Interpretation
eine ,Seronarbe” ohne weitere antibiotische Behandlungsnotwendig-

Kkeit - trotz des grenzwertigen positivem IgM - fatal fir den Patienten!

Arztlic_her Befundbericht - Seit
lnfektlonsserologie
Befundausgabe: 10.06.2008

Auftrag: 10468785 i

- p :
Abnahmedatum: g:tt)ls:]etﬁ am:
Probeneingang: 05.06.2008 22:07 Art: S .

Analyt/Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich Kommentar

Infektionsserologie (S)

Borrelien IgG 238.00 U/mi negativ -

Borrelien IgM grenzwertig U/ml negativ

Borrelien IgG-Blot positiv p100, VISE, p58, p41, p39, p18,

Borrelien IgM Blot negativ isolierte p41-Bande

TPHA negativ 3 .
Selbst ein bereits pos.

Infektionsserologie (L) 2 IgG-Befund im Liquor

Borrelien IaG positiv U/mi ¢ 1 i, ’ )

B oy el N a}nplerte cﬁe Iala.gnose

negativ ,idiopathisch” nicht !!

TPHA
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Konsequenzen:
Statt einer antibiotischen wurde eine immunsuppressive Therapie

begonnen mit deutlicher Zustandsverschlechterung ftr die Patientin ftr
die darauffolgenden 10 Jahre
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Im Mai 2011 veranlasste die Patientin auf eigene Kosten eine erneute
Borrelienserologie, da sie weiter viele Symptome hatte. Da dem Labor
weder klinische Symptome noch Anamnese angegeben worden waren,
deutete das Labor es als Vorliegen einer AK-Persistenz, aber nicht als
Erregerpersistenz, die ursachlich fur die Beschwerden war.

726298/05.05. 11|

seruna

END - BEFUND vom 09.05.11 I ' ik |

Untersuchun

___________ ?‘_‘__—___‘___—-__- Befund Einheit Referenzbereich
Bingegangenes Mabewimi: o SSRGS
Vollblut

E;rrei}en IgG (ELISA) > 20050005 + RE/ml < 16; gw. bis 22
Borrelien IgM (ELISA) 10:.53 RE/ml < 161 . bT ;
Borrelien-Westernblot IgG positiv + e ety

V1lsE (spezifisch)

p83/100 (hochspezifisch)

p58 (spezifisch)
p43 (spezifisch)
(unspezifisch)

(spezifisch)

p2l (spezifisch)

Ospl7 DbpA (spezifisch)

pla (spezifisch)

=
9 Bmp A (hochspezifisch)
0

pC (hochspezifisch)

stark positiv
schwach positiv
negativ

negativ

stark positiv
negativ

positiv

negativ

fraglich positiv
schwach positiv
positiv

Vorsicht: Anderung der Methode und des Referenzbereichs beim Suchtest.
Im Vergleich mit der vorhergehenden Untersuchung (2008) zeigt

sich keine signifikante Anderung der Borrelien-Ak. Borrelien-Ak konnen
auch nach ausreichender Therapie Jahre lang existieren.

Bei Beschwerdefreiheit ist keine weitere Therapie not-

wendig. Bei weiter bestehender Symptomatik kann ein

zweiter Therapiezyklus agf. auch mit oraler Medikation

erwogen werden. Eine genaue Interpretation ist nur mit Angaben zu
Anamnese/K1inik/Therapie moglich.
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Die Patientin veranlasste 10/2012 erneut eine AK- und Blot-Kontrolle,
aber wieder ohne den Aktivitatsparameter LTT, der ja nur in wenigen

Laboren gemacht und schulmedizinisch seit 2007 leider nicht (mehr)
anerkannt wird.

ARZTLICHE GESAMTBEURTEILUNG:

Im Vergleich zum Vorbefund vom Juli 2012 zeigt sich in der Borrelienserologie

ein leichter RUGckgang in den IgG-Titern im IFT und Elisa. Auch der Anti-V1sE-Titer
ist jetzt von 221 auf 193 RE/ml gesunken.

Im IgG-Blot zeigt sich nach wie vor eine breitbasige, Borrelien-spezifische

Immunantwort. Da der Anti-V1sE-Titer seit Marz 2012 zwar nicht schnell,

aber
kontinuierlich abnimmt,

kann die vorliegende Serologie am ehesten fir einen Rest-
Antikorper-Titer nach zurlUckliegender Infektion betrachtet werden.

Da die Patientin auch angibt, immer wieder Zeckenstiche zu haben,
wieder zu Boosterungen der Immunantwort.

Eine weitere Kontrolle wirden wir frihestens nach einem 1/2 Jahr
Anti-VlsE) empfehlen.

kommt es immer
(vor allem das

Die Laborbeurteilung beruht auf einer Vermutung,

ohne dass eine weitere Abklarung versucht wird
L.YME - BORRELIEN-SEROLOGIE ; : e
Lyme-Borrelien-IgG s.sS. (EBT) 1256 s 2 b
- Spa (Btisa) /SE 187 U/m ‘
et Sl RE/mil fnegatblyv
16-22 RE/ml: grenzwertig
q S 22 RE/ml: reaktiv
i 16 : U/ml
B.burgd'—IgM 0 (Ellsa)/SE 0 il 6 RE/ml: negativ
16-22 RE/ml: grenzwertig
oo il : Yeaktiv
A . 2 RE/ml _
Anti-VlsE-Vmp-Elisa L9 iy
16-22 RE/ml: grenzwertig
> 22 (RE/ml: reaktiv



Beschwerdebild im Jahr 2018, 13 Jahre nach der
Borrelieninfektion und 10 Jahre nach der Cortison-
therapie fiir die , idiopathische” Facialisparese
Die Patientin klagte seit der Prednisolontherapie 6/2008

* Uber wechselnde Muskelschmerzen

* Uber beobachtbare Zuckungen in den verschiedensten
Muskeln

* Uber Schmerzen entlang der linken Wirbelsaulenseite
* Uber Schmerzen in der linken Kopfhalfte
* Uber Schmerzen entlang des linken Rippenbogens

* Uber ausgepragte Kurzzeitgedachtnisstorungen
* v.a. aber Uber eine standige Erschopfung
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Der Aktivitatsparameter
Lymphocytentransformationstest (LTT)

LTT-Ergebnis vom 18.1.2019, d.h. es findet sich immer
noch eine hohe Borrelienaktivitat mit deutlicher Reak-
tion des Immunsystems (=T-Lymphocytenreaktion) darauf.

-yimpnozytentransformationstest Borrelien
Lg.ngang 18.01.2019

Ausgang  24.01.2019 | Tagesnummer
26038949 #;fg;:?:ﬁe 22, 12247 Berlin .J

Testansatze - Borrelienantigene

eben der Ball
ugesetzt
ist der
I B fzel - I 1.9 der un:
nge: n ist
er n Sl
IBorr. garinii - kt 19 g
i
en Ien i
n si ativ.
‘Bon’. OspC _ Zwi 4 renzwemg anzusehen (schwa
bzw. fr. g Ch Se lbllllm) die kontrolliert

Schlussfolgerung: Antibiotische Behandlung ist erforderlich mit
einem intrazellular wirkenden Antibiotikum.
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Der erhohte LTT-Wert spricht fur eine
,derzeit aktive Borrelieninfektion”

G AT o Untersuchung

'\ 4 v ;;i“,'\ \"‘,i‘ Cosmve LTT_Reaktion '
0 | e auf Borrellenani
AUSEInandersetz :
1angerse u;g 0es zellularlenulmmunsystems UBOTlen U et it
I Die Reakftataut g Lysatant e i

T , eng me | b
SPEzis-Ubergrefenden Antgenen i Lysatanfigen zugbegri'mdzrr1erer e oy e Gt

Ein positiver LTT allin stellt auf Grund picht s |
9 A S ausausthliende et
Lt | i , aktit '
gheramemdlkatlon e Ene Therapiindhaton solt mmer ey Berlckschigung dé?flzgloﬁf):rzwdnetedbzm
¢S bestehenden Kinischen Bides Gestelt werden, Wenn Merapiert wird solte de Kontrolluntersuchungnm“n/%re?r,rIem

LT frihestens 46 Wochen nach Therapeende rtlgen. Nach ey Bt it
anant - | chand| Weref
Borrelienantigene deutich rickiufi bis nauftli 2 eviaten g B
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Mogliche Therapien einer chronischen
Borreliose
* |Intrazellular wirkende Antibiotika wie
Minocyclin, Azithromycin, Doxycyclin,
Clarithromycin

* Intrazellular wirkende Antiparasitenmittel wie

Tinidazol (Trimonase, Fasigyn) oder
Metronidazol als Kombinationspartner

e Vermeiden von extrazellular wirksamen Anti-

biotika wie Penicillin, Penicillinderivate wie
Cefuroxim, Amoxicillin, Ceftriaxon (Rocephin)
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Grundsatzliches zur antibiotischen
Therapie

* Die Therapie muss immer > 28 Tage andauern,
da die Borrelien in diesem Zeitraum einen
Generationszyklus durchlaufen

* Die AB-Dosis muss alters- und gewichtsadap-
tiert verordnet werden (z.B. Minocyclin 200
mg und Doxycyclin 400 mg taglich bei 50-70 kg

Korpergewicht, Clarithromycin bei Kindern z.B.
mit 15mg/kg KG tgl.)
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Weitere Therapien, die haufig bei
chronischer Borreliose hilfreich sind
* Entgiftungspraparate wie Zeolithe (z.B. Toxa-

prevent®) oder Algen (Beta Reu Rella®), v.a. bei
Belastung mit Schwermetallen (Hg, Cd, As u.a.)

* Vitaminsubstitutionen, v.a. Vit. B12 und Vit.B6

Substitution von ,Energie” durch Glutathion,
Ribose, Coenzym Q 10, cAMP D 30 u.a.

Jede Zusatztherapie erfordert eine vorherige Laborab-
klarung (z.B. bioaktive Vitaminbestimmung, intrazellu-
lare ATP-und Glutathionbestimmung u.a.)
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Solch irrefiihrende Uberschriften/Artikel
diirfen nicht unwidersprochen bleiben!

S

rg/leitlinien/detail/11/030-071 htrri
ellschaft fiir Neurologie (DGN)

nicht langer

':j_DGN-Experten klar Stellung sowohl fiir eine
dierter Tests als auch fiir eine zeitlich eng begrenzte
.—'7?" 1altet vor allem die Absaae an eine Krankheits-

DPN-Der Neurologe & Psychiater 2018;19(3)
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Wer sich genauer informieren will

* Originaltext der LL NB nachlesbar unter www.dgn.org

* Alle Gegenargumente mit Literaturnachweis zu den
strittigen Fragen, die von den drei Patientenorga-
nisationen und der Deutschen Borreliose-Gesell-
schaft zusammengestellt wurden finden Sie unter:
www.dgn.org/leitliniehttps://www.dgn.org/images
[red_leitlinien/LL_2018/PDFs_Download/030071 L
eitlinienreport_Neuroborreliose 2018.pdf S.51-94

mit zahlreichen Literaturangaben
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Weiterfuhrende Infos

Leitlinie 2008 der Deutschen Borreliose-Gesellschaft
http://www.borreliose-gesellschaft.de/ assets/files/

Leitlinien.pdf
Literatur zur Seronegativitat:
e Berghoff, Walter:Lyme-Borreliose, 1.Aufl. 2016, S. 368ff

 Harvey, W.T.,, Salvato,P.:Lyme disease: Ancient Engine of
an Unrecognized Borreliosis Pandemic in: Med. Hypo-

theses 2003, 60(5), p.742-759)
 www.mentalhealthandillness.com/seronegativelymedis
ease.html)
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Weitere Informationen finden Sie auf meiner Website:
www.dr-hopf-seidel.de oder in meinem Buch

salisierte
A aufiage

Dr. Petra Hopf-Seide|
Krank nach Zeckenstich

Borreliose erkennen

und wirksam behandeln
r

555555

ISBN 3426873933
11.Aufl. 3/2018

Danke fir lhre Aufmerksambkeit
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