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Gutachiterliche Stellangnahme 2y Diagnostil ung Therapie bej Borrelinse haw.
Spithorreliosc, insbesondere auch zup Thernpie-lndikntionssrellung bei SpArborreliose.

In meiner Praxis {mederselassener 7 ermat seit 1987 fandeo seit 1994 Beratwngen und
Behandlungen einer zunchmenden Zah] von Borrelirsepatienten Statt. Nichr zuletzt auf Grund
posiliver Bf:hamtl)l,mgsc_rgc(missc. Pazieren.d auf Lone meitantihiorika ‘Regimen, kam cs seit
1997 7 etner deutlich s eigenden Zahl von Patier wri, welche mit diesor Fregestellung
varstelliz waren: das Thema Borreliose und hegleite vile Erkrankungen haw, Co-Tnfekrionen
entwiclelte sich quasi wuy Schwerpunkt meinar Prazis. Iek gehdre sam wissenschaftichen
Beirat der 2004 gegritndeten Rorref se-Gesellschafi- die Borrehoss Gesellschaf 181 eine
grenziiberzelraitende Vercinigung von Arzien o (Uharwiepend bewr flenen) Laicn, die sich
umein Verstandnis der forrgeschrittenen Lyme-Banaliose, deren Ihagnostik, Therapie v.

Differemialdiagnostik hemihs,

Borreliose ist auf Grund der Symptomyielfaly gelegenilich schwer 7u diagnasitezieren und
erfordert eine hrejtere Differentiaddiagnose, Die zr v erfilgung stehenden di agnostischen
Mathoden sind in Swinma als nicht optimal zy bezeichner; die Pxist-ng sero-negativer
Borreliosefilie ist durch mehrere Verdtlentlichungen elegt, Fs hestenr ¢f ne mangelide
Korrolation zwisehen klinischen Symptomen und serefogischen Parainelem unter Therapie, so
dass zor Beuricilung des ¢ SRRy Rtwiiuitgiedt der & iischen Zeichen
mallgehend 51, Ziy !j)x’agnosc.str:tfung 180 Tmer eine emsprechende klinisehe
Syrm:rr_)masnlogic 70 fordern, deqn es gibt "Narmalpersanen” welche zwar ejne positive
Bm‘rclio>::~5c‘rologia Autweisen, kiip isch jedoch keiper o) detchen einr Borreliose.
Umgekehe gitv os Patenten mit chyon, Burreliose, weiche leciglich apdrliche
Antikdrperbiidung zeigen. klinisch jedach eldentige Z'sichen siner Berrelioss. ine gue
Zusar,mncnlhssung vou aknuelisien Richtlinien spwoh) : N Dagnostisels rals auch
therapeutischear H e finde sich in einer Cirzlich erschianan Verélientichung van
"IEADS" ¢The International Lyme and Associaed [Nscases Soziety): "lvidence-hased
guidelines for the management of Lyme desease™: Jiese als Supplementum verdflentlichic
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Arbeit und eine Btszugsweise Unersctzung relevanter Abschiitte dev "guidelines” filge ich
ichin der Aniage hei. iy diesent Artike] finder sich aueh 2ivs umfangre che Literaturangabe,
es werden akinelle, televanie wissenscha N iche Beitrims 2iiian,

Festruhalten bleiht, dass diejenigen Patienien. vielche Lil‘»r-:rhaup( an ein:r Romeliose
erhranken (cz 5% der Gesarn theviillcerungy sehy walsehiinlich an einer individuelian,
letrttich genetse ) Vorgegebenen Abwehischwsche gegcy Borpelia burglorferi feiden.
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Esis 7. titessichen, dass im Bereich des humoralen Tmmunsysteins die Rildung einzelner
Anllciees nich sterfinden kann, dies erkart einerseits dias Vovkommen seronegativer
Borre ose-Falla andererseits den ofumals chvon. Verlauf eben dieser Betvoffenen; auf Grund
acgonder Falighe zur Antikdmerbildung versagt die kiitpereig=ne Abwebr, es gelingt in
aller Repai <cine Erregerclimination hereits im frihen Stadium der Infekunion.

Wenig mexann® ist dher das (Husserst komplexe) Geschehen im Berzich des zelluldren
bmmu-sy sters Da 2s sich bei Borreliose zweilellos (auch) um eine intrazelluldre Parasitose
hande’». sis ot iudre Inumunvorginge zur Erregerawehr von entscheidender Bedeutung.
Auch == snd Defizite bei den Betroffenen cu unterstellen, welche mit den heutigen
Methelsr 2o Dmmmmtherapie letztlich nicht repariert werden kénnen.Auch dies erkidn
einerse 13 der szlegentiich chroniychen und schwerviegenden Verluul einzelner Borreliose-
Palle: anderarsaits to.gt daraus aber auch die Notwendigkeit lingersy bzw., wiederhoiter
Bebar i ongszylien (m Sinne dey [angzeirantibiose; hei Fllen von pratrahievt verlawfender
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Da dis S=--nd ungsdaver sich nach der Rocklaufigkeit der klivischen Svraptome zu nichlen

hat, ;57 =i enisprechend zogerlichem Genssunasverlouf, aber auch bei Riickfallen, in

Fibermas wms ooy Patienten, insbesondere auch engimaschiger Latorkonrelle (Leberwerte,
Nierzt ‘n. Biuthildkontralle) als gering zu bezeichnen ist.

Bei Nicrrhehandiung einer Borreliose ist day Risiko schwerster Falgeschiden jedoch hoch;
L hovebs dzs Risiko der Entwicklung einer Acrodermatitis chronfca atrophicans, dies

L sist 2inem chronisch selimerzhulten Gewsbssehwund im Unterhauigewebe, kann
jedec 2 .on ~em Cintergang ganzer Muskelgrappen mit entsprechencen irreversiblen

L rangserschemmungen fiihren (Literatur dazu s.a. H. Horst, Einhetraische Zeckenborreliose,

40A _Spitia-V erlag). Line Neuroborreliose kann sich als Plexusneuritis mit
L4 e:scherpungen an Armeu oder Beinen manifzstieren. Auch ein Befall der Augen st

mogh.h cone Krankheisuanifestation im Bereich des Augenhinterarundes, der Schnerven
oder dzr s2hionde kdonen zur Blindheit fihren.
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