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DIE LYME-BORRELIOSE
> Eine Infektionskrankheit mit vielen Gesichtern <

Eine Zusammerfassung verschiedener Verdfentlichungen zum Thema
der Lyme-Borreliose wvon Andreas Hartwig

Ich mSchte darauf hinweisen das ich weder Mediziner noch Heil-
praktiker bin, somit kann die nachfolgende ZusammenTassung nur
rein als Versuch gesehen werden, alle aus d. Literatur (soweit
sie mir vorlag) bekannten Daten Zusammenzutragen. Wie weit
mir dies gelungen, ist kann ich nicht beurteilen. Neben
verschiedener Verdfentlichungen flieBen auch mindliche und
schriftliche Berichte einer von der Lyme-Borrelise infizierten
Frau ein, bei der diese Erkrankung erst sehr spat (nach ung 17
Jahren) erkannt worden isk.

ZUSAMME NF ASSUNG =

Die Lyme-Borrelios ist die haufigste Erkrankung die von Zecken
durch BLB Obertragen wird. B5ie geht einher mit verschiedensen
Symptombildern, es  kénnen Hautver&nderungen, Stdrunger am
Nervensystem, am Herzen, und an den Gelenken auftreten. Eine
Erkennung der Erkrankung mittels Labordiagnostik gilt als
schwierig. Die Erkennung mittels Antikdrpernachweis, die am
haufigsten genutzte Labordiagrostik, ist mit Problemen behaftet.

’

ENTDECKUNG DER LYME-BORRELIOSE "BORRELIA BURGDORFERI  :

Verschiedene Krankheitsbilder der Lyme—Borreliose =ind schon

lange bekannt gewesen, bevor der eigentliche Erreger enteckt

worden ist.

- 1B83 wurde schon eire chronische Hautveranderung beschrieben
(Acrodermatitis chronica atrophicans)

- 1809 wurde erkannt daB die Wanderréte nach einem ZeckenbiB
auftreten kann (Erythema migrans)

= 18922 (Frankreich), 1941 (Deutschland) wurden erstmals MNeurclo—
gische Symptome im Zusammenhang mit Zeckenbissen beschrieben.

= 1977 filhrte eine ungewbhnliche H&ufung von Gelenkbeschwerden
in der Umgeblng des amerikanischen Ortes Lyme zu einer syste—
matischen Untersuchung der Symptome.

—~ 1982 fand aber erst W. Burgdorfer im Mitteldarm won Zecken
Spirochéten, schraubenfdrmige Bakterien. In der Folge nahm
die Erfassung der |-Borreliose mit ihrer Verbreitung sowie
die Beschreibung von immer neuen Symptomen einen stiirmischen
Verlauf, so daB erst in den letzten Jahren léngst wvertraute
Krankheitsbilder, deren Ursache bisher unklar war, der Lyme-
Borreliose zugeordnet werden konnten.

VERBREITUNG UND UBERTRAGUNG DER LYME-BORREL IOSE :

Die Lyme-Borreliose ist unter den verschiederen durch Schild—

zecken (auch gemeiner Holzbocok genannt) tbertragenenden Krank-

heiten in Mitteleuropa die haufigste.

Das Verbreitungsgebiet der infizierten Zecken erstreckt sich
dber ganz Mittel- u. Osteuropa, Nordamerika, Teile Asiens, wie
China, Japan, sowie teilweise in Zentralafrika und Australien.

In den USA wird die Lyme-Borreliose, nach AIDS zu den Infekt—
tionskrankheiten mit dem groBten wirtschaftlichen und gesunc-
heitspolitischen Folgen gezdhlt. In Deutschland wird allerdings
noch die Bedeutung der Krankheit unterschétzt. Einige Fachleute
gehen von 500 bis 1000 Borreliose-F&llen i&hrlich aus. manche




Fachleute sprechen sogar won 10 000 neuen F&llen im Jahr.
Berogen auf die BRD bedeutet dies, daB EBorrelia-Bakterien im
gesamten Bundesgebiet lbertragen werden kdnnen, nicht wie die
Frin-Sommer-MeningoEnzephalitis (FSME) die an bestimmte Gebiete
gebunden ist.

Bemerkenswert ist, daB in Endemiegebieten der Lyme-Borreliose
etwa jede finfte Zecke Tréger der Lyme-Borreliose ist. Als
zus&tzliche Ubertré&ger <ind Bremsen u. Micken in Diskussion.
Bevorzudgte Lebensrdume der Zecken liegen im Wald, besonders in
den Ubergangszonen (Waldrsinder, Bach— und FluBlaufe sowie im
Unterholz).

Der Tatsache zum Dank, daB sich die Borrelia Bakterien in der
Darmwand der Zecke aufhalten und nicht in den Speicheldrisen,
braucht es mehrere Stunden bis die Borrelien Uber den Stich-
kanal ins Blut der Menschen gelangen. Untersuchungen an Tieren
konnten zeigen, daf die Ubertragung der Borrelien won der
BiBdauer abhangig ist. Bel einer BiBdauer won 24 h ilbertrug nur
eine von 14 Zecken die Borrelien, dagegen Ubertrugen 13 von 14
. Zecken die Borrelien bei einer BiBdauer won 72 h. Fachleute
gehen won 20 % mit Borrelien infizierten Zecken aus, wobei sie
wiederum davon ausgehen, daB won diesen 20 % nur 10 % die
Borrelien Ubertragen. Das bedeutet alsc, das daB  tatséchliche
Risiko von einer Zecke infiziert zu werden bei 2 % liegt.

BISHER IN DER LITERATUR BESCHRIEBEM SYMPTOME DER L-BORRELIOSE:

Vorweggenommen, die Lyme-Borreliose durchléuft nach heutiger
Kenntnis "3" verschiedene Stadien, wobei einzelne Stadien nicht
in Erscheinung 2zu treten brauchen, Ja es kann sogar in jedem
Stadium eine pldtzliche  Ausheilung eintreten. Deswelitern
kannen einige von den nachfolgnd beschriebenen Symptome véllig
wegfallen.

= Erststadium: mehrere Tage bis Wochen nach dem BiB.

In 40 = 60 % der Fille kommt es zu der schon genannten Wander—
réte . (Erythema chronicwn migrans), die von unspezifischen All-
gemeinsymptomen wie Midigkeit, Fieber oder Gliederschmerzen
begleitet sein kann. Auch von unausstehbaren Schmerzen in den
Beinen die bis in den FiliBen reichen, sowie von gefihllosen
Stellen wird berichtet. Desweltern klagen die Betroffenen auch
h&ufig tber Muskelschmerzen allgemein, Schwindal und Kurzat-
migkeit. Die Symptome kénne vielf&ltig sein.

- Iweitstacdium; beginnt einige Wochen bis Monate nach dem BiB.

Beginnt melstens mit Entziindungen des Nervensystems. AuBert
sich meist als Hirnhaut- und Nervenentzindung und allgemeiner
Schmerzempfindlichkeit, die Patienten klagen haufig dber hef—
tige Kopfschmerzen., Desweltern kdnnen Entzindungen am Herzmus-—

kel, an der Regenbogenhaut und am Glaskorper des Auges in
Erschelnung treten. Es wird auch von meist einseltiger L&hmung
der Gesichtsnerven (Facialis—Parese) in d. Literatur berichtet.
Hierbel h3ngt melst der Mundwinkel, daf Auge auf der bertoffen—
en Seite kann nicht mehr wvollsténdig geschlossen werden, meist
verounden mit Hirnhautreizung. Auch weitere Augenmanifestati-
onan sowle unspezifische Allgemeinbeschwerden kénnen auftreten.
Bel einlgen Féllen wird auch won  Empfindungsstérungen entlang
peripherer Nerven berichtet. Im zweiten Stadium kann es auch am
Herzen zu Oberleltstérungen kommer, die eine Implantion eines
tempordren Herzschrittmachers erforderlich machen kénnen.



- Drittstadium; Beginnt Monate bis Jahre nach dem B8iB, meist
spatestens 2 Jahre nach der Infizierung.

Typisch fiir die Borreliose im dritten Stadium sind nach heuti—
gem Wissen Gelenkschmerzen, die von Gelenk zu Gelenk wechseln
(Lyme-Arthritis). Am héufigsten sind die Kniegelenke won den
Schwerzen betroffen. Deswelteren treten héufig chreonische Haut—
verdnderungen auf, die meist an den Hénden, Streckseiten der
Unterarme sowie an den Unterschenkeln erscheinen. Die Haut—
veranderung AuBert sich meist anfangs durch rot bis blau-rote
Verfarbung der Haut, kann aber auch mit einer Schwellung und
und braunlicher Verférbung beginnen. Spéter wird sie zigareten—
papierddnn und faltig (Acrodermatitis chronica atrophicans).
Als weitere Erkrankung kommt es meist zu neurclogischen Stor-
ungen, die leicht mit einer multiplen Sklerose wverwechselt
werdan kénnen. Auch zur Enzephalitis kann es kommen, in selten-
en Fallen sogar mit psychlatrischen Symptomen wie z. B. Wahn—
vorstellungen. Die Fachleute sind sich- nicht so ganz einig,
welches man als die Hauptsymptome im ODrittstadium betrachten
muB, Die einen sprechen bei den Stdrungen am Zentralen Nerven—
system, die anderen bei den Gelenkbeschwercden wvon den Haupt-
symptomen,

Im spaten Stadium (10-15 Jahre n.BiB der Zecke) d. L-Borreliose
kann es zu Organveranderungen und schweren Allergien kommen.
Es kann bishin zu Lebensmittelallergien fiihren, so daB nur noch
wenige Mashrungsmittel gegessen werden kénnen. Es geht mit all-
gemelner Erschlaffung, seelischer Erschépfung und Mattigkeit
einher. ;

Eine Bertroffene berichtet, daB sie selbst von Briefe schrei-—
ben v8llig erschépft war, dies gréBte Anstrengung und Konzen—
tration fur sie bedeutete. * ’
Nachdem bei ihr, nach ungef&hr 19 Jahren, endliche die Lyme-
Borreliose diagnostiziert wurde und sie eine entsprechende
Behandlung mit einem fir sie wvertréglichen Antibiotikabiotika
bekam, berichtete sie: "Zum ersten Mal seit 19 Jahren habe ich
Muskeln in meinen Armen,. won denen ich garnicht mehr wuBte das
ich sie habe, so schlapp u. kraftlos habe ich mich seit Jahren
geflinlt | ",

Deutsche Artzte.hatten bei ihr als Ursache der Beschwerden die
zahlrelchen Allergien sowie die Organveranderungen gesehen,
naben aber nie richtig hinterfragt, welche Ursache hinter den
Veranderungen der Organe zu suchen ist. Vielmehr wurde bei ihr
anfangs. als noch keine Organverd@nderungen erkannt worden
waren, die Diagnose gestellt, ihre Beschwerden seien alle
psychosomatischen Ursprungs. Erst nach der Rickkehr in ihre
Heimat, nach Australien, wurde die Diagnose der Lyme-Borreliose
gestellt und dementsprechend behandelt.

ERKENMNEN DER LYME-BORRELIOSE ANHAND VON LABORDIAGNOSTIK:

Eine kulturelle Aufzucht des Bakterium der L-Borreliose gilt
als sehr schwierig und als unzuverléssig. Dennoch beweist die
Kultur im positiven Fall die Diagnose, da ihr eine hundertpro-
zentige Spezifitdt zukommt. Bei der Entnahme won Hautbiopsien
aus dem Erythema migrans o. cer Acrodermatitis chronica gelingt
unter optimierten Kulturtechniken in ca. 40 ~ 50 % die Aufzucht
des Erregers, aus anderen Stoffen wie Citratblut cder Liguor
dagegen selten. Aus diesen Grinden findet diese Art der Labor-
iagnostik selten Anwendung zur Sicherung einer klinischen
Diagnose der Lyme-Borreliose, Die am h&ufigsten angewendte La-
bordiagnostik ist daher-ein Antikdrpernachweis-Test aus dem
Serum oder dem Ligquor des Patienten. Ein Standardtestverfahren
ist ein sogennanter ImmunFluoreszenzTest (IFT), auch der Indi-



rekte HamagglutinAtionstest (IHA) wird manchmal eingesetzt.

Die serclogischen Testverfahren sind aber nicht ganz unproble-
matisch. Eine serologisch positive Antwort haben diese Verfahr—
en im Stadium 1 der L-Borreliose nur in 20-30 % der Falle, im
Stadium 2 in ¥0-90 % der F&lle., Nur im hohen Stadium der
Erkrankung sind in der Regel eine hohe Anzahl- von Antikérper
nachweishar, aber auch dann ist das Werfahren noch nicht als
hundertprozentige Diagnose zu betrachten.

Aus diesem Grund ist haufig zur ODiagnosestellung einer Lyme-
Borreliose eine sorgféltige Abwdgung d. Krankheltsvorgeschichte
(Anamnese) zwischen klinischem (beschriebene und festgestellte
Symptome) und serologischem Befund erforderlich. Keinesfalls
sollte ein Arzt sich ausschlieBlich auf die serologische Diag-
nostik wverlassen, weil die Immunantwort des Kérpers auf den Er-
reger h&ufig wverzdgert einsetzt. Ebenso wie die Erkrankung
selbst folgt auch die Inmunantwort des Korpers einem stadien—
&hnlichen Verlauf.

Mit dem sogenannten Westernblotverfahren konnte die Rolle der
wichtigsten antigenen Bestandteile des Erregers aufgeklsrt
werden. Im frihen Stadiuwn der Erkrankung cdurch die L-Borreliose
richtet sich die Immunantwort hauptséichlich gegen das Protein
41D und gegen das Protein Z1kD ( auch als "pC" bekannt ).

Das 21kD-Protein gilt als sicherer, weil es keine Kreuzreaktion
aufweist, im Gegensatz zum 41kD-Protein das durchaus Kreuzreak-
tionen haben kann. Jedoch sei bemerkt, daf es FPatienten gibt,
die trotz Borrelicoseinfektion keine Immunantwort gegen das Fro—
tein ausgebildet haben.

Flr die Diagnose im spéten Stadium der Lyme-Erkrankung ist das
94kD-Protein (100kD-range protein) hesonders gut geeignet. Eine
Immunreaktion gegen dieses Protein entsteht zwar in der Regel
erst im welt fortgeschrittenen Stadium der L-Borreliose, gilt
aber ale sicher, da es keine bekannten Kreuzreaktion aufweist.
Da bislang keine standardisierte Bewertungskriterien wvorliegen
und es F&Elle im frihen Stadium der Erkrankung gibt, bei denen
auch mit der Hilfe des Westernblots keine Diagnosesicherung
mdglich ist, ist derzeit der Stand der Diskussion, ob durch
die Verwendung eines Gemisches meherer rekombinanter Testanti~-
gene eine Verbesserung der Serodiagnostik erziehlen laBt.

Es gibt inzwischen mehrere Berichte fber den Direktnachweais wvon
Borrelienantigenen im Urin mittels Enzymimmunoassay oder Blot-
tingtechniken. Da Jjedoch Sensitivitét und Spezititat der Urin—
Antigennachwels als noch nicht ausreichend sicher gilt, ist die
Anwendung dieser Diagnostik noch nicht ausreichend abgesichert.
Es wird noch won einen weiterm Testverfahren in der Literatur,
zur Absicherung einer Dlagnose der Lyme—Borrelicose berichtet.
E= handelt sich hierbei um die sogenannte Polymerase-Kettenre-
aktion (PCR). Mit ihr gelingt, zumindest theoretisch der MNach-
welis deir ONA eines Erregers im Reaktionssatz. Dieses Werfahren
gilt als besonders ‘attraktiv flr schwer nachwelsbare Erreger’
(z. B. der Lyme-Borreliose), eine umfassende klinische Erpro—
bung stand aber zum Zeitpunkt (4/1993) des Artikels noch aus.
Als letztes noch: Es wurde dber folgende verwendete Materialen
bei der angewanten PCR-Technik berichtet. Zecken, Hautbiopsein,
Blut- u. Urinproben, Liquor sowie Gelenkspunktate. Unklar wai
zur Zeit der zietierten WVerdfentlichung noch, in welchem der
Untersuchungsmaterialien mit der Anwesenheit von Borrelien—DNa
gerachnet werden kann.

HEILUNGSAUSSICHTEN DER LYME—BORREL IOSE:
Die Borrelioseinfektion ist prinzipell in  Jedem Stadium der

Erkrankung zugdnglich. Es ist schon seit langem bekannt, daB
man einzelre Krankheitsbilder, die frijher als autonome Krank—



heiten betrachtet wurden, von denen man heute weiB. daB sie
der L-Borrelise zuzuordnen sind, gut auf Antibiotika ansprach-

en. Untersuchungen an kultivierter Lyme-Borrelien zeigten., daB
Penicillin G nur schlecht, Tetracycline, Amoxicillin, Erythro-—
mycin, Ceftriaxon gut auf die L-Borreliose reagierten. Auch
in klinischen Studien gaben weitere Hinweise auf eine wverbes—
serte Wirksamkelt wvon Cefotaxim oder Ceftriaxon gegeniber
Penicillin G im Spétstadium der Erkrankung.

Die Behandlung elner Lyme—Borreliose soll sich nach dem Stadium
der Erkrankung und dem Schweregrad der Symptome richeten.

Im Erststadium, bei Vorliegen der wWanderr&te (Erythema migrans)
wird zu einer 14 Tage dauernden oralen Therapie geraten.

Sie sollte bel Erwachsenen mit Doxicyclin, bei Kindern mit
Amoxycillin durchgefihrt werden. Nach dieser Behandlung ist
kaum noch mit einem Ausbrechen der Krankheit zu rechnen, es
sollte trotzdem eine aufmerksame Beobachtung durch den Betrof-
fenen und den Arzt hinterher erfolgen.

Im Zwelit- oder Drittstadium scllte eine zwel- bis dreiwdchige
intravendse Therapie mit Cefataxim o, Ceftriaxeon erfolgen. Bei
Allergien sollte auf Doxicyclin, Imipenem oder Erythromycin
ausgewichen werden.

Eine Impfung gegen die Borreliocse ist bis heute noch nicht mag—
lich, es wurden aber =schon erste Versuch mit der Gabe won

Antikérpern gegen das Quter Surface Protein A (OSF A) gemacht.
Hierdurch kennnte die Versuchstiergruppe wvor eine Infektion
durch die Borrelien geschiltzt werden.

UNKLAR IST BIS HEUTE, WARUM BEI DER NATORLICHEN INFEKTION MLT
BORRELIEN, NJR EIN GERINGER PROZENTSATZ DER PATIENTEN EINE
IMMUNANTWORT GEGEN DAS OSP A AUSBILDET.

WaS IST DER BESTE SCHUTZ GEGEM ZECKEN 7 =
- won Mai bis Oktober nicht durchs Unterholz streifen

- die Haut/den Kérper mit langer heller Kleidung und festen
hohen Schuhwerk schitzen, sowie eine Kopfbedeckung tragen.

- mit Insektenschutzmittel einreiben

- ofters mal eine kleine Pause machen, die freien Hautstellen
sowle die Kleidung (vorteilhaft helle Kleldung) auf Zecken

©absuchen. Merke: je lénger die Zecke am Kérper festgebissen
ist, um so gréBer das Risiko der Ubertragung.

- jeden Abend, nach Durchstreifen d. Matur, den gesamten Kérper

auf festgebissene Zecken absuchen. Festgebissene Zecken am
besten mit elner Zeckenzange (gibt es in Jeder Apotheke)
am Kopt packen und herausdrehen, niemals den Kérper zerguet-
schen!
Niemals wie z2u Opas Zeiten gelehrt, die Zecke mit &1 oder
Kleber ersticken, damit sie losl&Bt., Sie wirde dann unwei-
gerlich im Erstickungskampf, ihren gesamten Inhalt ins Blut
‘injizieren. ;

- Bel Hautrétung (Wanderrite) sofort zum Arzt, ebenso bel einem
Zeckenbif (auch ohne Hautrdtung) in einem FSME-Risiekogebiet.
FoME-Risiekogebiete: Thilringen, Sachsen, Mecklenburg, Bavern,
Saarland, Baden—Wirttemberg, Osterreich, Slowenien, Kroatien,
sowle in den restl. ehem. Landern von Jugoslawien, Schweiz,
Ungarn, Slowakel, Tschechel und Folen.

Die FSME bricht selten aus, in Bavern werden im Schnitt
Jahrlich 100 neue FElle gemeldet.



WAS BRINGT LINDERUMNG:
Rhus toxicodendron (Giftsumach) in homdopath. Verdinnung
wWirkungsrichtung: Bindegewebe,

Psyche: Angst, Ruhelosigkeit, Benommenheit, Schlafstérungen
mit AngsttriEumen.

Leitsymptome: Bewegungsdrang, bl&schenfdrmiger Hautausschlag
im Wechsel mit Durchfé&llen.

Modalitaten: Verschlimmerung durch naBkaltes hbatter‘, Besser—
ung durch Warme und Bewegung.

Symptome der Bewegungsorgane: Entziindung der Gelenke, Sehren
und Bander, rheunaartige Muskel- und  Nervenschmerzen,
Kribbeln, Taubheit und Léhmungsgefiihl der Glieder.

Symptome der Haut: Rotung, Schwellung, 8Brennen, stechen und
Jucken mit Blaschen und Eiterungen, Schwitzen am ganzen
Kérper.

Heilanzelgen: Subakute wund subchronische Hautentziincungen
D 4- D6; Bl&schenausschlag, Ekzeme D 12 - D 30; subakuter
und chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus, Knochenhaut-
entziindung, Sehnen— und Banderentzlindungen D & — D 12;
Rickenschmerzen, Schwindel, Heiserkeit D 30.

Therapie mit Rhus tox

Je nach Symptomen die entsprechnde Dosis verwenden.

Im vermuteten Stadium 1 o. 3 mit Rhus tox D& dreimal t&glich—
er Einahme beglnnen.

Mach eliniger Zeit komt es beim erfolgreichen Anschlagen
der Therapie, zur Symptomverstarkung, dies bedeutet man
durchléuft verschiedene Symptome (z.B. Gelenkschmerzen an den
Knien, Ellenbogen, Mackenschimerzen, Kopfschmerzen usw... .)
derr rheumatischen “Boreliose 2" Erkrankung in stindlichen
sowle tageweisen Intervallen. Nach dem dies Stadium durch-
laufen ist sollte man nach ca. einer Woche die Dosierung her-
apsetzen, und auf Rhus tox D1Z umsteigen und diese Dosierung
dann  langsamm auf einmal wochentlich herabsetzen. Diese
Therapie wird nach meinem Wissen zu kelner Heilung der
Erkrankung filhren, aber es kommt beim Anschlagen der Therapis
zu einer deutlichen Verbesserung. : :
Bei einer gestellten ODiagnose der Lyme-Borreliose, durch
einen Fachmann (Arzt), sollte man sich in einer Antibiotika-
Therapie begeben.

SCHLUSSFOLGERUNG =
Eine von 1000 Zecken ist Tr&ger des FSME-Erregers

100 neu gemeldete F&alle der FSME gibt es jahrlich alleine in
Bavern.

Dagegen sind

200 von 1000 Zecken Tréger des Lyme-Borreliose Erregers.



Ich folgere daraus, daB der Faktor an der Lyme-Borrellose zu
Erkranken ca. 200 mal héher ist als an der FSME zu Erkranken.
Demnach miBte es allein in Bayern, im Jahr 2000 neue Fille
der Lyme-Borreliose geben. Wie sient es dann erst fir die
gesamt BRO aus 2 | 7 !

Meine Frage, wo sind die ganzen F&lle der Lyme-Borreliose,ist
bei ihnen eine fTalsche Diagnose gestellt worden ! 2

Zum Beispiel: Bandscheibernvorfall, Ischiasnerventzindung,
Arthritis, Alkoholismus, Multiple Sklerose, Neurokinin,
arterielle Durchblutungsstdrungen, Fibromyal gie~-Syndrom,
Urtika-pigmentosa usw... . Konnte es einigen Patienten, bei
deren eine der aufgefihrten Krankheiten diagnostiziert worden
ist, durch eine intravendse Antibotikumtherapie besser gehen?
Dies kann nur durch Fachleute beantwortet werden, nicht
durch mich.

Ich habe nur Krankheiten aufgelistet von deren Fehldiagnose
in Verdfentlichungen berichtet worden ist.

Decsweitern habe ich Erkrankungen rausgesucht, deren Symptome
teilweise der L-Borreliose &hnlich sind, und dessen Ursprung
(ausléser ) noch ein groBes Fragezeichen ist.

1
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