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Guizehterliche Siellungnahme zu Diagnestik und Therapie bei Borrelinss brw.
Spithorreliose, inshesondere auch zur Therapie-Tndikationsstellung bei Spithorrelinse.

In meiner Praxis tmiederoelasseiner Tnierist seil 1987 fanden s2it 1994 Beratungen und
Behandiungen ciner zunchaerden Zahl ven Bomelicsepaizmen st Michr zuletz aul Grend
pusitiver Behandlungsergebmisse, basierend auf Lancaciiantibiotike -Regimen, kam es seit
1907 21, giner deutlich steigenden Zahl von Pasieaie, welche mit dieser Fragesicitung
virslelle waren: das Thema Borelicse und begleiie vie Erkrankungen bzw Co-lalektionen
entwichelte sich quasi mum Schwerpunkt meiner Pravis, Ieh pehare aum wigsenschafifichen
Beirat der 2004 gegrindeten Borreliose-Ceselischall Cie Bomehiose Gesellschaft 191 eine
grenriibosechieitende Verciniging von Arzisn o ibsrwicgend betreTenen) Laien, die sich
nm ein VerstEndnis der forrgeschrittenen Lyme-Boreliose, deren D-agnostil, Therapic n.
Differemialdiagnostil bemidh

0 rreliose ist auf Grund der Sympiomvielfall geleger e sehwer s diagnosticzieran snd
erfundar, eine hreiters Differentialdiagnose, Dig nur Y sl steheaden disgnostischen
Sielhoder sind i Summa als picht oplinal zu bezeichkner, die Bxist vz sero-negativer

pelinseGilie ist dusch melwere Versientlizhungen ~alept, s bestz Wt cine mangelnde
foomelstion zwischer klinischan Symplomen und serofocischen Paraelem vnter Therapic. so
dass zur Beurtcilung des CGeresurgsaifoiges die Rickiulphkeit der konischen Fricher
mabgibesd ist Zo Dhapnosestel lunyg ist immer eine e-tsprechende kinische
Sympamatelagic 2o federst, denn es gib "Normalpersamen”, welche zwar eing posilive
Bomslinse-Sorolagie aufweisen. kliniseh jedsen keings el Zeichen eia v Borreliose
Umigekelhis gibe ez Patjenten mit ghron Borreliose, waiche ledighich spdrlichs
Aqtikdipeilildung zeigen. klinisch jednel cindoutipe 7 sichen einer T yrebioss. Dine gure
Zusammentassung vou aktuellston Richtlinien sowahl n dingnostisch: ¢ als auch
themupeniizcnar Hinsichy findet sich i efner borzlich or chiznen WYeordil fentiichune wan
"ILADE" [The Intenationa! Lyme aod Associaied Disases Society): “Evidence-based
guidelines far the management of Lyme desease”: diese o' Supplementum verd(leathichie
Arbeit und cine aussugsweise (hersetzung relevanier 2 bachaitte der " quidelines” filpe ich
fch inoder azdage bei. In diesens Aniked findei sich avch sine vmfangre che Literaturangahe;
es worilen abluclle, relevanie wissenschalilichs Refiraie~ ziern,

Festnuhalten bleibt, dass digjenigen Paticnten, welchs dFerbaupt an einer Booelies:
erbrmaken ez, 3% der Gesanuthevilloerung ) sehy wabhimscismnlich an einer individoelfen,
telztlich penetisch vorpegebenen Abwehrschwiche page Forrelia burglavfer leiden.



Es ist zu unterstelien, dass im Bereich des humoraien Immunsystems die Bildung einzelner
Antikorper nicht stattfinden kann, dies edddt einerseie das Vorkemmen seronegativer
Bomeliose-Fille, anderersaita den ofimals chron, Verlauf ehen dizser Betroffenen: anf Grund
reangelnder Fahigkeit zur Antikbmerbildung versam die kirpereigone Abwelr, es gelingt in
aller Regel keine Eregerelimination bereirs im fihen Stadinm dey Tnfektion.

Wenig bekannt ist ber das (fusserst komplese) Geschehen im Berzich dos zelluléren
[mmunsystems. Da es sich bei Borrelioge Tweilellos faueh) um eine intrazelinl¥es Parasitose
handealt, sind zellulire Insnverglinge zur Eregerabaehr von entscheidender Bedentung.
Auch hiar sind Defizite bei den Betroffenen zu unierstellen, welche mit den hautigen
Methoden der Immuntherapie letztlich nicht repariert werden ktnnen, Auch dies erkléin
einerseits den gelegentlich chronischen und schwerwisgenden Verluul einzelner Boreeliose-
Fille; andererseits falgr daraus aber auch die Momwendigheit lingerer bzw. wisderholter
Belandlunpseyklen (i Sinne der Langzeirantibiose: ket Fillen von protrahiert verlaufender
Bomrelinse,

Ba die Benandlengsdauer sich nach der Ricklgufigheit der klintschicn Svmplome 2u richian
hiat, st ber entsprechend zioeclichem (Genesungsvedouf, aber pech bei Rickfillen, in
Bimreltdllen anch mit mehn@hricer Behandlengsdaner zo rechnen. Von mir selbst wunden
mebrere cerartigs Falle geschen und beliandelt bow, stehen derzeil nach e meiner Betreuung
Ay idiezer Stelle st anzumerken, dass das Kisiko eine- Langzeiiantibooss bei syslemalischer
Dberwachuny des Patienten, inshesondere avch engmaschiger Laborknatrolle (Leberwerie,
Mierenfisaktinn, Bluthildkonalznlle) als garing zu bazeichnen st

Bei Wichthehandiung einer Borreliose ist das Risiko schwerster Folpeschiiden jedoch hock:;
w.a. besleht dus Risike der Entwicklung ¢iner Acrodes malitis shronica atrophicans, dies
entspricht meist einen chronisch schmerzhaften Gewsbsschwund im Unterhauipewebe, Lann
jedach meeh rum Untergang ganzer Moskalaruppen mil enlsprechender: irreversiblen
Lahwunpserscheinungen fihren (Literatur dama .4, H. Hosst, Einheirusche Zeckenbomelios:,
4. Aunflage, Spite-Yerlag), Eine Neourchorrslios: kit sich als Plexusneuritis mit
Létrnungserschainungen an Armen oder Beinen manifestieren. Auch 2in Befall der Augen ist
midglich: cine Krankbeitsmanifestation im Baeeich dog Agenhintergrandes, der Sehnerven
oder der 3ehrinde kianen zur Blindheit fihres.
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Anlagen: The International Lyme and associared Deseazes Socicly; "Evidence-based
gubdelines Cor lthe management of Lym2 disease” _ersebiznen in "Expest Review of Anti-
infeetive Thaeapy" 2010, Supp! 2004, suszupsweise Uberzetzung relvanier Abschnitte,



