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Borreliosestadien und
* * Erregertypen

J
I * Borreliose wird von Arzten zwar noch immer in

\ Y drei Stadien eingeteilt. Die Uberginge von einem
3 /* Stadium in ein anderes sind aber geprégt von un-
* * einheitlichen Zeitverldufen und Symptomen. Dass
* ‘ sich Borreliose in jedem Stadium heilen ldsst, wie
7/% * man vor einigen Jahren noch behauptete, gilt heute
als fraglich. Das liegt daran, dass sich spat Geheilte
nicht offenbaren und in keiner Statistik auftauchen. Den
Autoren sind jedoch etliche Personen bekannt, bei denen die
Borreliose auch noch nach 20 Jahren zum Stillstand kam und nicht wieder
auftauchte. So kommt es immer wieder zu Spontanheilungen oder jahrelan-
gen Intervallen der Beschwerdefreiheit, vor allem dann, wenn die Betroffenen
sich intensiv ihrem Immunsystem widmen, sich also gesund ernahren, regel-
mifig sportlich betdtigen und sich einem wohltéitigen Sinn - sprich Ehren-
amt - widmen.

In Westeuropa sind von den Erregerisolaten aus Zecken jeweils 40 Prozent
den Spezies B. afzelii und B. garinii zuzuordnen. Bei
=» Borrelien-Antikorper stellen keine Immunitdt Hautmanifestationen (Erythema migrans, Acroder-

her. Aber eine Studie in den USA berichtete iiber ~ matitis chronicans atrophica, ACA) wird am hau-

das Phdnomen auf der Insel Block Island vor der figsten B. afzelii und bei neurologischen Krank-
Kiiste des US-Bundesstaats Rhode Island, dass
Menschen mit mehreren Zeckenstichen hdufiger
juckende Hautreaktionen registrieren wiirden ritis erd eine chhtlge ROHe fur B. burgdorferi an-
als Menschen nach einem Erststich (Quelle: Bor- genommen (Quelle: Prof. Dr. med. H.-]. Hagedorn,
reliose Magazin 12). Herford).

heitsbildern B. garinii nachgewiesen. Fiir die Arth-
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Symptome im ersten
(Friih-)Stadium

Leitsymptom:

Wanderrote (Erythema migrans)

Im frithen Stadium - ohne oder mit Wanderrote
(Erythema migrans) — lokalisiert sich der Erreger
durch Eigenbeweglichkeit noch im Bereich der In-

fektionsstelle. Die Borreliose streut, so nennen es die
Mediziner, wenn nach etwa zehn Tagen — manchmal
auch erst nach einigen Wochen - das Erythema migrans
erscheint. Dieses Symptom zeigt an, dass sich die Erreger tiber

den Blut- oder Lymphweg in den gesamten Organismus ausbreiten. Die La-
tenzzeit — die Zeit zwischen Infektion und dem Auftreten erster Symptome -
kann zwischen drei Tagen und acht Jahren betragen.

Nur rund 50 Prozent der Infizierten konnen sich an die verriterische Wan-
derrdte erinnern, die um die Stichstelle entsteht. Diese R6tung sieht bei jedem
anders aus. Manchmal handelt es sich um einen faustgrofien Fleck, der auch
nur pflaumengrofl sein kann. Der Fleck kann langlich oder kreisrund sein, ei-
nen scharfem Rand oder einen verschwommen Rand haben, kriftig rot, oder
fast violett aussehen und manchmal nur ganz schwach gerétet sein
(wird unter Wiarmelampe dunkler). Auch bei der Grofle gibt es
Unterschiede mit einem Durchmesser von bis zu 80 Zentimetern

oder grofler. Die Borreliose zeigt sich auch als roter Ring oder

Bogenlinie zu erkennen ist, die sich beispielsweise iiber den hal- ~ Wissen bringt eine doppelte
Blutuntersuchung (ELISA + Wes-

tern Blot) friihestens drei bis
scheinbar nicht im Zusammenhang mit einer Stichstelle stehen.  sechs Wochen nach dem Stich.

ben Riicken zieht. Mdglich sind auch mehrere Rotungen, die

Tatowierte haben schlechte Karten, ebenso Frauen, die sich den
Zeckenstich beim Urinieren in der Hocke zugezogen haben. Erstens sucht an
dieser Stelle niemand nach Zecken und zweitens wiirde sich eine Rétung gar

nicht von der sowieso gut durchbluteten Schleimhaut farblich absetzen.

Auch wenn kein Erythema mig-
rans auftritt, heif3t das nicht,

dass keine Infektion stattgefun-
Doppelring. Der Ring kann so grof3 sein, dass nur eine rétliche  den hat. Einigermagen sicheres
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Liegt die Stichstelle an einer schwer einsehbaren Korperstelle, wird sie ent-

weder rein zufillig entdeckt oder gar nicht und damit die Chance zur soforti-

gen Diagnose und Therapie verpasst. Pusteln oder Blaschen innerhalb der

Rote weisen auf eine gemischte Infektion mit weiteren, von der Zecke iiber-

tragenen, Keimen hin oder auf Keime, die durch Kratzen in die Stichwunde

gebracht wurden.

Die sogenannte Wanderrote (Erythema migrans)
entwickelt sich um die Einstichstelle als Fleck
oder Ring. Aber nicht jede Infektion meldet sich
mit dieser — nicht immer kreisrunden — Wander-
rote und auch nicht unbedingt um den Stich.

Ein Borrelien-Lymphozytom entwickelt sich be-
vorzugt an Ohrldappchen, Brustwarzen oder wie
hier im Bild am Ellbogen.

Nicht jeder Hausarzt ist in der Lage, diese Rote zu
diagnostizieren. Es kommt vor, dass routinemaflig
Kortison-Salbe verordnet wird, unter der die Rote
entweder wegkriecht oder eher zufallig verschwindet,
statt als wichtiges Indiz fiir eine Zeckeninfektion ge-
deutet zu werden. Streifen des Erythema migrans
werden félschlicherweise gelegentlich als Stauungser-
scheinungen durch Krampfadern diagnostiziert. Die
meisten Rétungen verschwinden auch ohne Salbe von
selbst. Arzt und Patient glauben dann, die Infektion

sei spontan von selbst ausgeheilt — ein Trugschluss.

Das Lymphozytom

Ansammlungen von Lymphozyten, einer Untergrup-
pe der Leukozyten (weifle Blutkorperchen), vor-
nehmlich am Ohrldppchen, an der Brustwarze, im
Bereich des Hodens und am Ellbogen, galten bis vor
einigen Jahren als Zeichen einer Re-Infektion. Dafiir
gibt es derzeit keinen wissenschaftlichen Beweis. Au-
Berdem konnen Lymphozytome an allen Korperstel-

len entstehen.

Polytope/multiple Erytheme

So bezeichnet man Rétungen an mehreren Koérper-
stellen. Sie sind meist ein Zeichen, dass die Erreger
bereits iiber die Blutbahn in die Haut eingedrungen
sind.
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Allgemeinsymptome aller
Erkrankungsstadien

Fiir die Wahrscheinlichkeit eines frithen Stadi-
ums sprechen folgende Symptome: Relativ viele
Patienten beobachten eine leichte Erkiltung, eine
Art grippalen Infekt ohne Husten und Schnupfen,
aber mit Kopf- und Gliederschmerzen, Abgeschla-

genheit, Fieberschiiben, manchmal auch Lymphkno-
tenschwellungen, die sie aber nicht mit dem Zeckenbiss
in Verbindung bringen. Diese Symptome unterscheiden
sich nicht von denen eines wirklichen grippalen Infekts.

Auch folgende allgemeine Symptome, zum Teil Einzelfille, wurden nach

einer Borrelien-Infektion im ersten Stadium beobachtet:

® Bauchschmerzen, © Herzstolpern,
© Bindehautentziindung, ¢ Missempfindungen an Armen
© Bronchitis, und Beinen,
© Durchfall, © Muskel-, Binder-, Faser-
© Entziindung der Lymph- schmerzen (Fibromyalgien),
bahnen (roter Streifen wie bei © Nackensteifigkeit,
einer Blutvergiftung), ¢ Riickenschmerzen,
© Erbrechen, © Schluckbeschwerden,
© Gelenkschmerzen, © Schweiflausbriiche,
© Gelenkschwellungen, ¢ Schwindelattacken,
® Gewichtsabnahme, © Trockenheitsgefiihl im Hals,
© Haarausfall, o Ubelkeit.
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Symptome spaterer Stadien

Bleibt das Frithstadium unentdeckt und vor allem

unbehandelt, steigt das Risiko, dass die Infektion

in ein Stadium mit schweren Spétfolgen tibergeht.

Der Begrift ,,chronisches“ Stadium ist zwiespil-

tig besetzt. Viele Patienten scheinen chronisch an

Borreliose erkrankt zu sein, aber beim genauen

Nachfragen wurden sie einfach nicht ausreichend -

meist zu niedrig dosiert, mit einem falschen Medikament
und/oder zu kurz - behandelt.

Die Embers-Studie (American Journal of Pathology, 2017; doi:10-1016/j.
aipath-2017.11.005) zeigte, dass bei Rhesus-Affen nach einer zweiwochigen
antibiotischen Therapie noch aktive Erreger in Gehirn und Herzmuskel ge-
funden wurden.

Als chronisch zihlt in der Schulmedizin alles, was langer als sechs Monate
bis ein Jahr existiert. Chronisch darf aber nicht bedeuten, dass keine Heilung
mehr moglich sei. Haufig wird die Borreliose erst in den fortgeschrittenen
Stadien richtig zugeordnet und diagnostiziert, weil viele Anfangssymptome
als harmlose Unpisslichkeiten und voriibergehende Wehwehchen abgetan

werden. Wer geht schon wegen einer Erkéltung zum Internisten?

Augen

Alle Teile des Auges, von der Aderhaut bis zur Netzhaut und vom Glaskorper
bis zur Vorderkammer, konnen von Borrelien besiedelt sein. Die Entziindung
des Sehnervs (Opticusneuritis) ist in der wissenschaftlichen Literatur zwar
nur in Einzelfillen erwéhnt, sie sei aber keinesfalls selten (Berghoff.) Vor al-
lem kann sie beidseitig auftreten. Sie beginnt typischerweise mit Augenbewe-
gungsschmerz, akuter Sehschiarfenminderung und Farbkontrastschwéche auf
dem betreffenden Auge. Hiufig findet sich eine Pupillenstorung mangels Zu-

fluss von Fliissigkeiten. Selten lassen sich Veranderungen am Augenhinter-
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grund nachweisen. Bei Verlaufsbeobachtung mehrerer Studien (Szanyi et al.
2012) wurde eine Verzégerung der visuellen Aufnahme von Mustern und
Darstellungen beschrieben. Weitere Befunde: Papillenddem, Meningitis, Pa-
pillitis (Entziindung des Sehnervs an seiner Austrittsstelle aus dem Augapfel).

Im chronischen Stadium kann es zu einer Schrotschuss-Retinopathie
kommen, die zu einer Gesichtsfeldeinengung (Tunnelblick, schwarze Flecken)

fuhren kann.

Weitere Symptome:
rotes Auge (Regenbogenhautentziindung),
Konjunktivitits,
Schwellungen im Augenbereich,
Verminderung der Sehschirfe,
Lichtempfindlichkeit,
Schmerzen hinter dem Augapfel,
Bewegungsschmerz,
Doppelbild-Wahrnehmung,
Verschwommen-Sehen,
Horner-Syndrom (herabhéngendes Lid),
Gesichtsfeld-Ausfille,
Entziindung der vorderen, mittleren und/oder hinteren Augenabschnitte
(Uveitis),
Entziindung der Aderhaut des Auges (Chorioiditis) mit voriibergehen-
dem Sehschirfenverlust,
Entziindung der Lederhaut (Keratitis),
interstitielle Keratitis,
Coggan-Syndrom,
Storungen der Pupillenmotorik,
Papillenodem,
Episkleritis,
Vitreitis,
okulire Miositis,
Neuroretinitis,

retinale Vasculitis.
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Augenkomplikationen sind komplex und vielschichtig und nur in der Zusam-
menschau mit Fachkollegen wie Internisten, Hautédrzten, Augenirzten und
Neurologen zu interpretieren und zuzuordnen. Bedauerlich, dass noch er-
staunlich viele Augenirzte mit dem Thema Borreliose nichts anfangen kon-
nen. Die umfangreichste Sammlung érztlicher Publikationen zu Borreliose
und dem Auge zwischen 1987 und 2017 befindet sich in der Zeitschrift Borre-

liose Wissen Nr. 36. ,,Augen” (www.borreliose-bund.de)

Erschopfung, Miidigkeitssyndrom

Inwieweit das Chronische Erschopfungssyndrom (CFS/Chronic Fatigue Syn-
drome) eine eigenstiandige Erkrankung oder ein Symptom der Borreliose ist,
dafiir gibt es keinerlei Studien oder wissenschaftliche Ansitze. Tatsache ist,
dass fast alle an Borreliose Erkrankten dieses Symptom als das am langsten
anhaltende beschreiben, das selbst nach Abklingen aller anderen Symptome
noch nach einem Jahr zu beobachten sei (siehe auch Borreliose Wissen Nr. 40

»Fatigue®).

Fibromyalgien

Unter Fibromyalgien (Muskel-, Biander- und Faserschmerzen) leidet schat-
zungsweise eine Million Menschen in Deutschland. Wie ein Chamaleon ver-
steckt sich die Krankheit hinter vielen unspezifischen Symptomen und ist
doch meist nur Folge einer anderen Grunderkrankung. Die auf Fibromyalgie
spezialisierte Arztin Dr. Annette Johnson behauptet: ,,In iiber 50 Prozent wird
sie von einer Borreliose ausgeldst.”

Die Diagnose ,,Fibromyalgie® zu stellen, ist daher anspruchsvoll. Bei vielen
Gutachtern gilt sie immer noch nicht als Krankheit, sondern als ,,eingebildet“
und deshalb als unheilbar. Wenn man sie unter Psychosomatik einordnet,
werden behandelbare Erkrankungen iibersehen, denn die Symptome iiber-
schneiden sich oft mit den Beschwerden einer versteckten Infektion wie der
Borreliose. Die Haufigkeit der Erkrankung verhindert, dass ein Arzt an Borre-
liose denkt.

Ein Synonym fiir das Fibromyalgiesyndrom ist auch das myofasziale
Schmerzsyndrom, mit tastbaren Myogelosen. Diesen Begriff verwendet man

tiir das in der Bevolkerung bekannte Weichteilrheuma, um es zu akademisie-
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ren und den Patienten beeindruckt zum Schweigen zu bringen und abzulen-
ken, was im Stillen bedeutet, dass man ihn nun aufgegeben hat. (Borreliose
Wissen Nr. 37 ,,Basiswissen und Fibromyalgie®)

Die schmerzlichen Erscheinungen ergreifen den gesamten Bewegungsap-
parat, oft um die Hals- und Lendenwirbelsdule beginnend, auch an den Schul-
tern, im Nacken, an den Oberarmen und Oberschenkeln und am Gesaf3.

Vergleichbare Muskelschmerzen, die sich auf Druck verstirken kénnen,
produzieren unter Borreliose ein durchaus fibromyalgiedhnliches Bild. Er-
staunlicherweise verhalten sich viele Fibromyalgie-Selbsthilfegruppen abweh-
rend, wenn man ihnen rit, ihre Beschwerden auf Borreliose abklopfen zu las-

sen.

Fieber

Nahezu alle Autoren medizinischer Veréffentlichungen berichten von fieber-
haften Zustidnden, in den Kopf einschieflenden Wiarmewellen oder einer stin-
digen, hoheren Grundtemperatur, wobei Fieber iiber 39 Grad Celsius selten
vorkommt. Nachtschweif§ von leicht bis zu mehrmaligem Waschewechsel gilt
als eines der ganz sicheren Symptome fiir eine Borreliose. Immunologen neh-
men an, dass Borrelien unsere Temperatur herunterregeln konnen. Tatsach-
lich erzahlen viele Borreliose-Patienten, dass sie zwar SchweifSausbriiche, aber

nie richtig Fieber hitten.

Frosteln
Begleiterscheinung vor und nach Schweiflausbriichen. Patienten berichten

von eiskalten Hautpartien, die sich selbst im Bett nicht erwdrmen lassen.

Gehirn
Die Borrelioseerkrankung kann durch eine entziindliche Ge-

faflwandverdanderung (Vaskulitis) zu allen Arten von Gehirn-
funktionsstorungen fithren. Die bekanntesten sind plotzlich
auftretende Lihmungen wie bei einem echten Schlaganfall,
Kopfschmerzen, Nachlassen der geistigen Leistungsfihig-
keit, Sensibilititsausfille, geistige Verwirrtheit oder auch
Apathie, Schlafrigkeit bis hin zur Bewusstlosigkeit.
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Ein sehr bekanntes Zeichen bei einer Borreliose ist eine oft nach einigen
Tagen auftretende Schmerzsymptomatik sowie eine Gesichtslihmung oder
eine Lahmung von anderen Gehirnnerven, die sich zum Beispiel durch Dop-
pelbilder, Kopfdrehungsldhmung, Schulterldhmung und andere vielfiltige
Symptome dufern kann. Bei nervlicher Beteiligung spricht man von Neuro-
borreliose (> Seite 86). Auch der Verlust des Gehors oder des Riechvermogens

kann bei einer durch Borrelien verursachten Gefafientziindung auftreten.

Gelenkentziindungen

Wie schnell werden Gelenkentziindungen als Gelenkrheuma, zum Beispiel
Gicht, Schuppenflechte (Psoriasis-Arthritis) oder Entziindungen an mehreren
Gelenken gleichzeitig (chronische Polyarthritis) gedeutet, wenn die Diagnose
Borreliose noch nicht bekannt ist. Am hiufigsten sind die groflen Gelenke be-
troffen: Knie, Schulter, Ellbogen; aber auch Finger-, Zehen-, Kiefer- und Hiift-
gelenke.

Die Symptome sind Bewegungsschmerzen, aber auch Ergiisse und
schmerzhafte Gelenkschwellungen koénnen sich zeigen. Entziinden kénnen
sich auch Muskeln, Sehnen, Schleimbeutel. Weil diese Entziindungen spontan
von einem Gelenk auf das andere wechseln koénnen, lauft der Patient Gefahr,
nicht ernst genommen zu werden, auch weil Ultraschall und Réntgenbilder
oft keine besonderen Auffilligkeiten zeigen. Bei Entziindungen in Zehenge-
lenken schmerzt das Auftreten. Zehen und Finger schwellen wurstartig an.
Mit entziindetem, verdicktem Fingergelenk ist es fast unmdoglich, eine Pump-
sprayflasche zu betdtigen oder den Finger gerade zu strecken. Auch Fersen-
schwellungen sind bekannt. Die Diagnose Karpaltunnelsyndrom sollte auf-
merksam machen (> Seite 72, Fehl- und Verlegenheitsdiagnosen).

Wird rechtzeitig mit Antibiotika therapiert, konnen Knorpelschadigungen
vermieden werden. Wird die nicht oder falsch therapierte Gelenkentziindung
chronisch, entwickelt sich daraus eine nachfolgende Arthrose mit Knorpel-

schidigung.
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Gelenksteifigkeit
Das fiir Gelenkrheuma so typische Symptom tduscht oft erst einmal iiber eine
Borreliose hinweg. Die Steifigkeit kann alle Gelenke, am hédufigsten Finger,

Knie und Nackenwirbel betreffen.

Gereiztheit

Sie ist oft das Produkt aus Nervositat, gestorter Konzentrationsfahigkeit,
Wortfindungsstérungen, Schlafstérungen sowie Hilflosigkeit und Resignati-
on, mit der Krankheit umgehen zu kénnen. Wenn man dann auch noch ge-
schliffen am Telefon oder in der Arztpraxis argumentieren will, aber keinen
schliissigen Satz artikulieren kann, wenn man woméglich als Hypochonder
oder Simulant hingestellt wird, bricht das von Zorn und Unféhigkeit gefarbte
Dilemma aus, nicht ernst genommen zu werden. Ein sonst liebenswiirdiger

Mensch kann sich dann durchaus in ein aggressives Ekel verwandeln.

Gesichtslahmungen

Fazialisparese ist ein Symptom, das den Diagnostiker auf die Idee einer Neu-
roborreliose bringen sollte. Gelahmt sein kann ein Augenlid oder die gesamte
Gesichtsmimik. Méglich sind auch Sprechstérungen, Lahmung der Schlund-
muskeln und der Stimmlippen und damit verbunden eine unerklarliche
Schluckstérung und Heiserkeit ohne Anwesenheit eines grippalen Infekts. In
der Regel weist dieses Symptom die meisten Diagnostiker auf eine Borreliose

oder Neuroborreliose hin.

Gesichtsrotungen
Anfallsartiges Symptom durch Entziindungen von Hirnnerven bei Neuro-

borreliose.

Haarausfall

Der Verlust von Haaren wurde bislang meistens im frithen Stadium beobach-
tet. Dies ist oft eine voriibergehende Irritation, die wieder verschwindet. Nach
einer Antibiotika-Therapie spriefSen die Haare erneut. Aus Einzelschicksalen
ist aber auch voriibergehender Haarausfall wihrend akuter Schiibe in einem

spateren Stadium bekannt.
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R

Eines der vielen Sym-
ptome: entziindete,
rissige Haut

Halsschmerzen
Im Zusammenhang mit Borreliose sind Halsschmerzen ein umstrittenes Sym-
ptom, jedoch beschrieben von den renommierten, aber besonders kritischen

Borreliose- Arzten Norbert Satz, Ziirich, und Peter Herzer, Miinchen.

Haut
Hochgradige Hautentziindung (Acrodermatitis) ist als am ldngsten bekanntes
Krankheitsbild ein typisches Spatsymptom, das selbst bei Heilung der Borre-
liose Spuren hinterlésst, weil das Bindegewebe unter der Haut schrumpft und
eine papierartige, diinne, unelastische Runzelhaut (Bratapfelhaut) hinterldsst.
Im akuten Stadium verfarbt sich die Haut an Handen, Unterarmen,
T Filen und Unterschenkeln rotlich-blau. Die Blutgefafie werden
o, teilweise sichtbar. Missempfindungen und Gefiihlsstérungen wie

> "~ Kribbeln, ein Gefiihl von In-warmem-Wasser-Laufen oder Insek-

Lo ) ten irritieren so stark, dass man letztlich wirklich von nicht beachte-

ten Insekten gestochen werden kann.

53 ﬁ) Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) wird auch mit

" g EA “ Wundrose, Gelenkentziindungen und chronisch venoser Insuffi-
» zienz (CVTI) verwechselt. Klarheit kann ein Anzuchtversuch von
Borrelien aus entziindeter Haut bringen. Eine Studie der Universitits-
Kklinik fiir Dermatologie, Graz (Binder, Kerl, Miillegger) berichtete 2004, dass
von 221 Patienten mit gesicherter ACA, trotz eindeutiger Laborparameter
und Gewebeuntersuchung, nur 40 Patienten die korrekte Diagnose erhielten.
Verschiedene Beispiele zeigten in der Vergangenheit, dass die iibliche An-
zuchtzeit von maximal sechs Wochen nicht ausreichend ist, um den Keim
Borrelia aus dem Versteckschlaf zu locken. Selbst beim Nationalen Referenz-
zentrum Borrelien, Oberschleif$heim, trat er — mehr aus Versehen - noch
nach zehn Wochen zum Vorschein.

Uber Lisionen an der Mundschleimhaut berichtete im Sommer 2019 Prof.
Stefano Petti von der Spienza Universitat Rom. ,,Sehr wahrscheinlich ist chro-
nische Borreliose viel weiter verbreitet als vermutet, weil viele Individuen nur
geringe Symptome zeigen und die Diagnose chronischer Borreliose erst verspditet
gestellt wird, ndmlich erst, wenn sich die Beschwerden verschlechtern.“ Am héu-

figsten seien Beschwerden im Kiefergelenk Temporo-Mandibular-Joint



Symptome spdterer Stadien 61

(TMJ), das sind die beiden Gelenke, die den Kieferknochen
mit dem Schidel verbinden. Zusitzlich kénne ein Lichen scle-
rosus (Jucken, Brennen, weiflliche Vernarbungen) genital oder
an der Mundschleimhaut auftreten. Petti plant eine grof$ ange-
legte Aufklarungsveranstaltung fiir Zahnéarzte und Berufs-
gruppen, die sich um die Mund- und Zahngesundheit bemii-
hen. Und er fordert Patienten auf, selbst Symptome und Ver-
anderungen in der Mundhohle zu finden.

Morphaea sind weife, kleine, flichige Narben, die am gan-
zen Korper auftauchen kénnen. Ahnliche, stark juckende
Hauterscheinungen kommen an weiblichen und méinnlichen
Geschlechtsorganen vor, aber nicht nur bei der Borreliose. Knotchenartige,
gutartige Schwellungen - haufig am Ohrldppchen - (Lichen sclerosus et atro-
phicus) zeigen sich besonders bei Kindern. Rote Flecken auf der Wange (Wan-
generythem) beobachtete Peter Herzer bereits 1989 bei 13 Prozent der von
ihm damals 314 untersuchten Patienten mit Wanderrdte (Erythema migrans).

Herz
Obwohl Allan Steere und Kollegen bereits 1980 bei acht Prozent der von ih-
nen untersuchten Borreliose-Patienten eine Beteiligung des Herzens entdeck-
ten, tun Gutachter noch heute Herzbeteiligungen als sehr selten ab. Hans
Horst, Liineburg, prangerte bereits in den 80er Jahren an, dass die Zahlen kar-
dialer Beteiligungen statistisch nur deshalb so niedrig ldgen, weil versaumt
werde, den Patienten zum Herz-Ultraschall zu schicken. Man kann jedem
Borreliose-Patienten nur dringend raten, notfalls
Herzrhythmusstorungen zu erfinden, um zur Kon-

trolle an einen Kardiologen iiberwiesen zu werden.

Herzbeutelerguss (Perikarderguss)

Noch immer wird diese Fliissigkeitsansammlung
im Herzbeutel als selten, sogar sehr selten beschrie-
ben. Die Problematik fiir den Patienten besteht da-
rin, dass sich ein Perikarderguss anfiihlt wie ein lei-

ses Brennen im Magen. Dass es der Herzbeutel ist,

Die Hautentziindung
Acrodermatitis chroni-
ca atrophicans zahlt
zu den Spatfolgen der
Borreliose. Uber der
rot-bldulichen Verfdar-
bung knittert die Haut
pergamentartig.
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Verdacht nicht angebracht

»Die Verdachtsdiagnose Lyme-Borreliose wird
vermutlich zu haufig gestellt®, orakeln immer wie-
der Arzte, die auch fiir Schlagworte wie ,,Borrelio-
se-Phobie“ und ,Internet-Borreliose® zustidndig
sind. Erscheinen solche Auflerungen dann auch
noch in der Standespresse, fithlen sich niedergelasse-
ne Arzte darin bestitigt, dass man dieses Thema ruhig
etwas vernachldssigen konnte. Als Tongeber dienen oft
auch Mickey-Mouse-Studien aus bestimmten Landstrichen mit

auffallend wenig Borrelienbefall von Zecken. Die jeweiligen Landesgesund-
heitsamter konnen besser Auskunft geben, wie aktuell solche Studien sind

und wer sie durchfiihrte. Aber auch von diesen Amtern erfol-

gen Verdffentlichungen in Form von Interviews mit den ortli-
chen Zeitungen, die nur dem Redakteur dienen, seine Seite

voll zu bekommen, als dass sie wirklich Kompetenz beweisen.

18
s " : i::i;:::ﬂ Tatsache ist, dass es heute noch immer nicht méglich ist,
& 05 eine Borreliose hundertprozentig zu bestdtigen. Der Weg zur
§ Diagnose mit grofitmoglicher Sicherheit besteht aus einem
OspA Puzzle, das im giinstigsten Fall Teilchen fiir Teilchen vom Pa-
tienten und seinem Arzt zusammengesetzt oder verworfen
- M . ::: wird. Das ist besonders im Friihstadium so, wenn weder Ze-
ckenstich noch Wanderrote bekannt sind. Aber es passiert
| 2 e auch in anderen Krankheitsstadien, weil die Abwehrreaktio-
nen unseres Immunsystems der eigentlichen Infektion um
- 100

Tage und Wochen hinterherhinken. Besonders im Spatstadi-

um ist es oft nur noch moglich, eine Borreliose auf dem Weg
— lubatonskontrok

Im Blot kennzeichnen die verschiedenen Banden unterschiedliche
Antikorper.

IgG
1M

Frische Infektion
-

w
Turiickiiegende infekfion
£
Cheonifizierte Infektion

©
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der Ausschluss-Diagnostik zu erkennen. Dabei wird geklart, welche Krank-
heiten man nicht hat. Leider wird im Fall der Borreliose der Begriff Aus-
schluss-Diagnostik so missbraucht, dass Arzte zu allererst versuchen, die Bor-

reliose auszuschlieflen.

Direkte und indirekte Nachweisverfahren

Anzucht
Die iibliche Diagnosetechnik, ndmlich den nachzuweisenden Keim anzu-
ziichten, ist bei Borrelien ungeeignet, weil diese Bakterien sehr langsam
wachsen. Sie teilen sich erst nach 8 bis 20 Stunden, legen danach eine Ruhe-
pause von Tagen und Wochen ein, bevor sie sich erneut reproduzieren. Vor
allem in leicht zugénglichen Kérperfliissigkeiten wie Blut und Urin sind Bor-
relien nie anzuziichten, weil ihre Konzentration darin extrem gering ist. Au-
erdem ist Blut fiir Borrelien ein unangenehmes Milieu, das sie schleunigst
verlassen. Entsprechend kurz ist auch das Zeitfenster einer Blut-zu-Blut-
Ubertragung.

Hingegen funktioniert Anzucht aus Haut, speziell aus dem Rand der Wan-
derréte, sehr gut. Aber auch das dauert viel Zeit (acht bis zehn Wochen), be-
nétigt aufwandige Nahrlosungen und ist nur ein Notnagel, wenn die iiblichen

Labormethoden versagen.

Mikroskopie

Weil Borrelien mit 15 bis 20 Nanometer relativ lang sind, kdnnen sie in der
Dunkelfeld-Methode sichtbar gemacht werden. Das behaupten zumindest
viele Heilpraktiker. Untersucht wird dabei ein Tropfen Blut unter einem Spe-
zialmikroskop. Er wird langere Zeit beobachtet oder seine Verdnderung per
Video aufgezeichnet. Bei einer frischen Borrelieninfektion schwimmen

die spiralférmigen Erreger noch aktiv im Blutplasma, sich typi-

scherweise um die eigene Korperachse drehend und flink
fortbewegend. In spiteren Stadien sieht man sie kaum
noch im fliissigen Teil des Blutes, vielmehr mit Geduld
und ein bisschen Gliick aus den von ihnen penetrierten

Zellen (Blutkdrperchen, Immunzellen) herauskommen,
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was oft erst nach Stunden oder Tagen geschieht. Diesen Nachweis suchten La-
bordrzte und Mikrobiologen frither bei der Syphilis.

Andererseits: Borrelien streben es nicht an, sich in Blut aufzuhalten, weil
sie sauerstoffarme Medien und Verstecke bendétigen, um zu tiberleben. Und
da spalten sich die Meinungen. Es gibt Arzte, die die Dunkelfeld-Mikroskopie
als sinnvolle Erganzung zu den klassischen Laboruntersuchungen sehen und
andere, die diese Methode als Humbug bezeichnen. Hinzu kommt, dass sich
jeder angebliche Heiler so ein Mikroskop anschaffen und damit iiber Borre-
liose und Nicht-Borreliose entscheiden kann. Sie werden gebraucht schon ab
200 Euro angeboten.

Antikorpersuche

Dabei wird die Immunantwort des Betroffenen gegen Strukturen auf der bak-
teriellen Oberfliche gemessen. Klingt einfach und ist sehr kompliziert. Man
stelle sich das als Fassade eines Wolkenkratzers vor, an dessen vielen Fenstern

standig herumdekoriert wird — Rollo hoch, Rollo runter, Farb-

= Noch immer glauben viele Arzte,
dass sich jede frische Infektion mit

wechsel in den Gardinen, Fenster auf, Fenster zu. Die Fenster

mit ihrer pausenlos wechselnden Optik spiegeln unzihlige An-

IgM-Antikdrper erklart. Das ist wis-  tigenstrukturen wider, die sich laufend neu sortieren.
senschaftlich iiberholt. Nach neu- Tatsachlich besitzen Borrelien einen inneren Schalter, mit

estem Stand der Laborwissenschaft
kdnnen die 1gG-Antikorper auch

dem sie alle paar Tage ihre Oberfldchenstruktur dndern. Das

eine frische Borreliose anzeigen, Immunsystem ist damit {iberfordert, den Erreger eindeutig zu

wéhrend die schwache Abwehr identifizieren. Es versteht zwar, dass dieser Erreger nicht ins

(1gM) unterbleibt oder sich erst
spater ausbildet.

System passt, kann aber nur eine unspezifische Immunantwort

zur Wehr setzen, bildlich dargestellt wie mit Schrot auf Mause
schieflen. Erwischt es zufillig alle Borrelien, ist die Infektion
bekdmpft. Einzelne Wissenschaftler meinen, das wiirde bei 90 Prozent aller
Borrelieninfektionen funktionieren.

Bleiben Borrelien von dieser Schrotschussmethode verschont, lernt das
Immunsystem, sich gezielter (spezifischer) auf die Eindringlinge einzustellen

und entwickelt als zweite Waffe spezifische Antikorper: Immunglobuline.
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IgM und IgG

Immunglobuline der ersten Phase (IgM) sind zwar sechs- bis siebenmal gro-
ler als Immunglobuline der zweiten Phase (IgG), aber eine eher schwache
Abwehr, die zudem nicht jeder Patient ausbildet. Als zweite Reaktion bewaff-

net sich das Immunsystem mit effizienteren IgG-Antikérpern.

Antikorpernachweis

Der in alten Biichern propagierte Immunfluoreszenz-
Test, bei dem Antikorper durch Farbstoffe fir das Mik-
roskop sichtbar gemacht wurden, wird heute wegen sei-
nes hohen Zeitaufwands nicht mehr angewendet. Fiir
die allererste Antikdrpersuche gibt es derzeit nur noch
den ELISA.

Klartext

=» Immer wieder erzdahlen langjdhrige Borreliose-Patienten,

dass ihre 1gG-Antikorper selbst bei vorliegenden Beschwer-
den als nicht behandlungswiirdige Seronarbe, als ,alte Ge-
schichte" vernachldssigt wiirden. Dagegen muss man sich
wehren, zumindest eine Therapie zur Probe einfordern und
sehen, ob sich die Beschwerden lindern. Nicht selten stei-
gen lgG-Antikdrper nach einer antibiotischen Therapie an
oder es bilden sich nachtrdglich IgM. Das Thema Laborgldu-
bigkeit der Arzte kann als Misere bezeichnet werden.

Der ELISA-Test

. wird vollautomatisch
ELISA (gesprochen ,llaisa") abgewickelt.

Dabei wird Serum (von Blutkérperchen befreites Blut) in runde, fingernagel-
grofle Ndpfchen eingebracht, an deren Innenwand fiinf, acht oder zehn ver-
schiedene Antigene der typischsten Borrelien-Oberfldchenstrukturen (siehe
Wolkenkratzerfassade) angeklebt sind. Die Antikérper im Serum binden sich
an diese Antigene. Nach einiger Zeit wird das Serum ausgeschiittet, das Napf-
chen vom Serum gereinigt und die angedockten Antikdrper mittels Fotome-

ter gemessen. Das nennt man den Titer, die Mafleinheit fiir Antikorper.
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Ergebnis ,,grenzwertig"

Dieses Laborergebnis bedeutet nichts anderes, als dass sich der Laborarzt
nicht festlegen kann ob positiv oder negativ. Die wissenschaftlich und kauf-
mannisch logischste Quintessenz fiir den Arzt miisste sein, dass er eine neue
Blutuntersuchung mit qualifizierter Methode in Auftrag gibt. Trotzdem be-
richten Patienten immer wieder, dass dies das Ende ihrer Diagnostik gewesen
sei. Das hochste der Gefiihle sei eine Wiedereinbestellung zu einer neuerli-

chen Blutuntersuchung Wochen und Monate spiter.

Meine Erfahrungen und Notizen:



