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Gutachterliche Stellungnahme zu Diagnostik und Therapie bei Borreliase bzw.
Spithorreliose, insbesondere auch zur Therapie-Indikationsstellung bei Spitborreliose.

[n meiner Praxis (medergelassener Tniernist scit 19871 fanden seit 1994 Beratunger und
Behandlungeu einer zunchmenden Zahl von Borreli-sepatienten statt. Nichr zuletzt auf Grund
positiver Behandlungsergebnisse. hasieren:? auf Lanacitantibiotike -Regimen, kam cs seit
1907 7u, giner deutlich sieigenden Zahl von Matienter.. welche mit dieser Fragestellung
varsteltio waren: das Thema Borreliose und begleiie vie Frkrankungen bzw. Co-Talektionen
entwickelte sich quasi zum Schwerpunkt meiner Pravis. Ich gehdre zum wissenschaftiichen
Beirat dey 2004 gegriindeten Borreliose-Geselischafi cie Boneliose -Gesellschaft ist eine
arenzithersehrcitende Vercinigung von Arzien . (ibeiwiegend betrflenen) Laien, die sich
umein Verstandnis der forigeschrittencn Lyime-Barrelinse, deren D-agnostik, Therapic u.
Differentialdiagnostik bemiht.

2 rreliose ist auf Grund der Symptomvielfalt geleger tich schwer zv diagnastizzieren und
erfordert eine breitere Differentialdiagnose. Nie zur Vasfiigung steheaden diagnostischen
Methaden sind th Summa als picht optimal zu bezeictnery; die Fxist -nz sero-negativer
Borteliossfille ist duich mehrere Veraftentlichungen halegt. Es beste it eine mangelnde
Korrelation zwischen klinischen Symptoimen und sere:’ 'ngischen Parai1elemn unter Therapie. so
mm zur Beurtetlung des Genesungaerfoiges die Rickliuipkeil der kanischen Zeicher

nalpebend ist Zur Diagnosestellung ist immer eine ertsprechende kimnische
§\n1plr)'mmhpxc zu fordern, denn es gibt "Nommalperainen”. welche zwar eine positive
Bomclinse-Sernlogie aulweisen. klinisch jedoen keiine ‘i Zeichen cinor Borreliose.
Umgekehe: gibt es Patienten mit chron Borrelicse. weiche leciglich sp ar! .'
Antikarperbildung zeigen. klinisch jednch eindzutige 7 cichen einer I} wreliose. Linc guts
Zusammeniassung von aktuellsten Richtlinien qmmhl n diagnostisch: 1 ql& awh
theraponiizcner Hinsicht findet sich in einer kirzhich av «chienen Verdtientiichung von
"ILADS" (The Internationa! Lyme and Associated Discases Society): “LEvidence-based
guidelines for the management of Lyme desease™: diese a's Supplementum v.,»(ﬁﬂc:nthduc
Arbeit und cine auszugsweise Ubersetzung relevanter 2. bschaitte der " guidelines” filge ich
ich in der Anlage hei. lo diesem Artikel findei sich anch: zine umfangre che Literaturangabe;
es werden akluelle, relevanic wissenschaliliche Beitriys ziniert,

Fesizuhaltes: bleiby, dass digjenigen Patienten. welche iiterhaupt an ein:r Bomeliose
erkranken (ca. 3% der Gesamtbevdlkerung) sehr walwseixaintich an einer individuellen,
letztlich genetisch vorgegebenen Abwehrschwiche peges. Borrelia burg darferi Jeiden.






