Krank durch Zeckenstich,
eine Gefahr
fur Hohlenforscher?

Ein Vortrag von A. Hartwig

Verwendete Literatur/Quellen siehe:



http://www.borreliose-zecken-ms.de.vu/

Zur Frage im Titel meines Vortrages, diese
muss eindeutig mit JA beantwortet werden!
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Zum Beispiel Die Pharmaziekonzerne die
den Eindruck eines

mit solch Flyern wie
dem abgebildet ., obwohl die
Impfung nur gegen die Virus-vermittelte
Fruhsommer-Meningoenzephalitis / FSME
schutzt.

Doch fiir Arzte ist dies haufig die
am meisten wahrgenommene Info.

In dem abgebildeten Werbeflyer wird
immerhin  sogar z.B. auf Borreliose
hingewiesen. Aber fur den unaufgeklarten
Leser wird nicht explizit klar, dass durch
die im Flyer geworbene Impfung kein
Schutz gegen Borreliose entsteht.



Ein paar Fakten zu beliebten Karst-Regionen
die gerne von Hohlenforschern im Urlaub zur
Forschung und Erholung aufgesucht werden

e Im von und wurden Spitzenwerte
der z.B. mit (Bb.sl.-Komplex)

und (HGE) festgestellt.

e In liegt z.B. fur eine von

vor!

. kommt (seit 2007 vom RKI als krank-
machend anerkannt) vorrangig in Nordost und
Suddeutschland vor, aber auch im restl. ,

USw.
. . Babesien 51 %,

Rickettsien 36 %, Anaplasmen 15 % (HGE/Ehrlichien 6 %),
Borrelien 14 % und Coxiella 1 %

. ist im Schnitt
, latenten, unerkannten bzw. fehldiagnostizierten



Wie wir sehen, nicht alles ist FSME was Zecken
so an unschonen Erkrankungen ubertragen!

« Es ist gut und wichtig das uber die recht seltene und an

Endemiegebieten gebundene von Seiten der Pharmazie so
aufgeklart wird, sie doch direkt Doch
haufigste bei uns durch Zecken ubertragende Krankheit, die
(Lyme-) :

 Die Wahrscheinlichkeit an der FSME zu erkranken liegt bei circa
kleiner 0,1 Promille (< 0,01 %)

« Die Wahrscheinlichkeit eine Borreliose zu bekommen, liegt im
Gegensatz zur FSME, bei circa 30-50 Promille (3-5 %)!

 Aus vorgenannten Grinden mochte ich mich in diesem Vortrag
insbesondere der so genannten Lyme-Borreliose widmen, wird sie
doch gerne verharmlost und die Chronifizierung verneint!



Wenn es angeblich so viele an Borreliose

erkrankte Menschen gibt, wo sind sie?
unerkannt bzw. fehldiagnostiziert

Die Medizin hat hierzu in der Vergangenheit und auch
heute noch schone Syndrome geschaffen, die
eigentlich nur Zustandsbeschreibungen sind, dessen Symptome
viele Ursachen haben konnen!

Aber im allgemeinen werden die Syndrom-Diagnosen vom
Patienten , von vielen Arzten

. von den Krankenkassen und der
Gesundheitspolitik

akzeptiert.

Naturlich gibt es auch die Syndrom-Falle, deren Ursache nicht in
einer Borrelien-Infektion zu suchen ist
. Deswegen immer genaue abklaren lassen!



Fur Beschwerden dessen Ursache von der
Medizin — noch — nicht erklart werden kann bzw.
konnte, wurden Syndrom-Diagnosen erfunden

 EINE (LYME-)BORRELIOSE KANN SICH HINTER
NACHSTEHENDEN DIAGNOSEN ODER EINER KOMBINATION AN
SYMPTOMEN VERBERGEN , EINE

GENAUE ABKLARUNG LOHNT DAHER IMMER!

« Psychosen ,
Schlafstorungen, dauerhafte Mudigkeit u. Erschopfungszustand ,
Allergien , Nachtschwei, Konzentrationsproblemen, Schwindel- u.
Gleichgewichtsstorungen, Augenproblemen aller Art, haufige
Ohrenschmerzen, Unterzuckerungserscheinungen ,
Infektanfalligkeit , sogn. Somatoforme
Storungen, Bluthochdruck bzw. Anderungen, Kopfschmerzen, Schlaganfall,
Herz-Kreislauf-Probleme, Magen-Darm-Problemen, Blasenstorungen,
Alkoholunvertraglichkeit, Rippenschmerzen, Zahnschmerzen bzw. Wurzel-
entzindung/en, Haarkathar u. Ausfall, haufiger Muskelkater, Sehnen-,
FuBsohlen u. Fersenschmerzen, Muskel- u. Banderschwache

, Karpaltunnelsyndrom, Schulter-Nackensyndrom,
Bandscheibenvorfall , Gelenkprobleme
, Weichteilrheumatismus , Rheuma, Multiple-Sklerose
, Alzheimer , Parkinson, Amyotrophe Lateralsklerose

Multisystemerkrankung, unerklarliche Immunschwache .....



Mogliche Symptome der (Lyme-)Borreliose
>> alles kann, nichts muss! <<

Kopfschmerzen, akut oder chronisch, Psychische Veranderungen wie
migraneartig, pochend, stechend, Wesensanderungen und
dumpf, brennend, druckhaft, Augenleiden an: Stimmungsschwankungen
Gefuihl von Kalte, halbseitiqg, Horn-, Binde-, Interessenverlust, Riickzug,
Hinterkopf-, Stirn-, Augen- Netz-, Leder-, Antriebslosigkeit, Lustlos,
0. Schadeldecken-betont Aderhaut sowie Depression, Aggressivitat,
(Gehirnentziindung) Augenmuskel- Unruhe, Getrieben, Zwang,

Herzprobleme: \ laAhmung még|. Angstzustinde usw.)

Ilzhy:]musls(,’tﬁrl;ng, Hi“fg? ":If_‘?::lte; Schulter-Nacken-

ochen, Klopfen B Syndrom oder
Hals usw.

W A akute Schulter-

Usw. \
LA / Lyme- .:- LABC schmerzen von
B hntis T Lymphozytom Schwiche gefolgt
(Gelenk- =t &% (meist Schwellung
schmerzen ,.4 e el Ohv:;ac:gz:;)Brust- / Riickenmark-
insbs. die 3 Iy und Hirnhaut-
GroRen) \ Zahnschmerzen ———»* e Eitzandung
‘ ACA ‘_ ¢ e L

EM : B "Bratapfelhaut" + 8 S HexenschuB

“Wanderrote™ S (Schwund des- I (vorgetiuschter

(bei ca. 50 %) Unterhautfettgewebes) Bandscheibenvorfall)




Faktoren die eine Borrelieninfektion beeinflussen

Borrelienstammen / Sub-Spezies

Generelle Borreliose-Verlaufsformen: Arthritis und Herzerkrankungen
, Neuroborreliose und
Dermato-Borreliose

Infektionszeitpunkt: Embryo- . Kleinkind-, Teenie-
oder Erwachsenenalter

Lebensumstande: ortstreu seit Kindheit
., Ortswechsel ab Pubertat
, Immunsystemhemmung

Co-Infektionen
Begleitinfektion/en oder andere Vorerkrankungen

Erbliche Veranlagung: Pradisposition
, Immundefizit ...

Toxische Belastungen: Zahnfullungen , Umwelt-
schadstoffe

Nahrstoffmangel: Selen, Zink, Vitamine...



Meine Behauptung: hinter ca. einem Drittel der
MS-Falle verbirgt sich Neuro-Borreliose!

 |In Rahmen der Untersuchungen des 1. Golfkriegssyndrom hat
man bzgl. folgendes festgestellt: 50 %
der MS-Patienten waren mit Mykoplasmen, 15 % mit
Chlamydien und

Die Zahlen bestatigen im Prinzip meinen geauBerten Verdacht, dass sich ca. hinter
einem Drittel der MS-Patienten in Wirklichkeit eine Neuro-Borreliose verbiergt.

« ,Beispielsweise kann der Liquor eines Patienten, der ein
hat und im Laufe

seines Lebens eine entwickelt, aktuell
eine eine Intrathekale B.

. Bei diesen Patienten

kénnte eine chronische -

Enzephalomylits werden.”



Multiple Sklerose oder Neuro-Borreliose,
kommt es hier auf die friihe Diagnose oder dem
rechtzeitigen Erkennen einer Borreliose an?

* Der gleiche Autor schreibt bzgl. Lyme-Borreliose, Bannwarth-Syndrom
und lymphozytare Pleozytose . ,Die
im Stadium 2 der Lyme-Borreliose (friihe
disseminierte Infektion) bei Erwachsenen die schmerzhafte
Meningoradikulitis ( ), charakterisiert
durch die klinische Trias

(a) intensive, nachtliche radikuldre Schmerzen
(b) u.

(c) Auftreten von Paresen (z. B. Hiernnervenparesen...



Eine Form der Alzheimer (DAT), dass Ende
einer latent, schleichenden, Neuro-Borreliose?

« >>Vielmehr kann Alzheimer einen ansonsten gesunden Menschen treffen,
der Leidensweg der Betroffenen kann sich (ber mehr als zehn Jahre
hinziehen. ... Heute leiden allein in Deutschland etwa eine Million Menschen
an Demenzkrankheiten, weltweit wohl mehr als zwanzig Millionen Menschen.
Die Alzheimer-Krankheit ist die hé&ufigste Form von Demenz, also von
Gehirndegeneration<<

P ,Wie heil3en Sie?* -, :

111

,JFamilenname?* -

SWie heildt lhr Mann?“ -, "

« >>Vergesslichkeit ist aber nur ein Symptom von Demenzkrankheiten, auch
das Sprachvermdégen leidet, ein ratselhafter Drang zum Weglaufen tritt auf,
eine schleichende Auflosung der Persénlichkeit vollzieht sich, oftmals
begleitet von Angstzustanden, Halluzinationen, Depression<<



Latente Borreliose = rheumatische Alzheimer
(Demenz vom Alzheimer-Typ / DAT)?

Erst 2008 konnte bewiesen werden, bei
n liegen

der Mikroglia-Zellen

Inzwischen wurden
Anzucht von Bb.sl. aus DAT-Gehirn in mit

. >> positive als
S.S.

Diese Daten
zeigen, dass Borrelia burgdorferi im  Gehirn
persistieren kann und in Verbindung gebracht werden
kann mit amyloiden Plaques bei Morbus Alzheimer.<<

| =y .l.. -:Ir."

Bb.sl. Direktnachweis in DAT-Gehirn


http://www.jneuroinflammation.com/content/5/1/40

Die verschiedenen Borrelien-Stamme
bzw. Sub-Spezies der (Lyme)-Borrelien

J Europa), B. andersonii , B. bissetti
Slowenien),
Europa), B. carolinensis :
Europa Europa), B.
Jjaponica , B. lusitaniae (Europa z.B. Portugal , B.
miyamotoi Schweden - Europa . B. sinica :
Europa), B. fanuki , B. turdii o. turdae

und Europa z.B. Griechenland

Charakterisiert wird diese Sonderform durch
Schadigung der weil3en Hirnsubstanz, schwache bis starke Fieberschube
mit langen schlafenden Phasen. , bzw.

Gelb: noch unklar ob sie beim Menschen Erkrankungen auslosen (Menschen-Pathogenitat).
Grun: vermutlich nicht Menschen-Pathogen bzw. Symptomatik noch nicht erfasst.

Unterstrichen: Bb. sl.-Komplex o. Ruckfallfieber Borrelien; Zuordnung unklar - teilwiese
provisorische Einteilung als B. Miyamotoi sl.




Was macht die Lyme-Borrelien, die heute
>> B. burgdorferi-sensu latu-Komplex <<
genannt werden, so gefahrlich?

- Lyme-Borrelien haben

GATTUNG I
Borrelia

GATTUNG II - Sind

Treponema

Nalhielel - Haben ,,verborgenen” Faktoren z.B.

Leptospira

— ———
5) 10Opm 0 20 30 B0pm

- Nutzen sog.
bl e ?ggggh:z;\m }GROBSTRUKTUR
LEPTOSPIRA —MIT ACHSFADEN - Wandeln sich durch
KRANKHEITEN: GATTUNG
I RUCKFALLFIEBER . .
PLAGT-VINGENT: ANGINA - Tarnen sich mit
11 SYPHILIS u. SYPHILISAHNLICHE
ERKRANKUNGEN
I1I LEPTOSPIROSE

BORRELIA AUFGESCHNITTEN DARGESTELLT

[schematisehl auflere Scheide

Axialfibrille
7-10Stk.

- Uberleben als verschiedene Varianten, z.B. als:
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Die wichtigsten Oberflachenproteine bzw.
Antigene der Borrelien des Bb.sl.-Komplex

. In den gibt es nur , In
Mit dem OspA halten sich die Borrelien im
Zeckendarm fest, sobald sich der pH-Wert und die Temperatur andert
wird dies insbes. gegen OspC
ausgetauscht.

. das OspC macht einige Borrelien-Stamme hoch
virulent, ihnen gelingt hiermit ein Epithelzellbefall
in wenigen Tagen

. z.B. das OspE ist auch
temperaturabhangig und ein Gegenstluck zum menschlichen
“Faktor H", die Bindung wirkt hemmend auf das Immunsystem.

. hierdurch nahezu unbegrenzte variable

Kombination von Oberflachenproteinstrukturen
, hierdurch sind die Borrelien nahezu ungreifbar fur die
spezifische Immunabwehr
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Das Borrelien-Oberflachenprotein OspA,
ein wichtiger Faktor bei der (Lyme-)Borreliose!

 Das vielen
, aber
Die Autoreaktivitat
wird durch eine ahnliche Struktur des Antigens
zum Selbstantigen und entsprechender
immunologischer Aufbereitungsprozesse erklart.

 Weil es Borrelien-Stamme mit weniger virulenten
OspA gibt, kann es wahrscheinlich, bei haufigen
Kontakt zu diesem Antigen, zur sogen. ,Stillen
Feiung” kommen. Vorstellbar
bei Forstarbeitern die dort im Wald arbeiten, wo sie
schon als Kind gespielt haben — wechseln sie
allerdings spater den Ort
und kommen mit einer
anderen OspA-Variante in Kontakt, kann es ggf.
auch bei ihnen zur Lyme-Erkrankung kommen.

reaktion, Kreuzreaktion
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rwirkung d. Immunabwehr
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Gewebe — Autoimmune
atisches Mittel — Memoryefekto Booste

MOGLICHE KREUZREAKTION

Antikorper-YA Antikorper-YB
] o 11
Antigen-A Antigen-B

op

ereigenes
=Krankheitskeim ————>in der Regel normale Immunabwehrrea

= anderer Krankheitskeim — schwache Immunabwehr
= kor

. kommt z.B. in den Kraftwerken der Zellen
vor, dort ist es



Das groBRe Missverstandnis, Borrelien-OspA!

Der bisher einzige , er
wurde am 23.7.98 als gut wirksam bewertet. Am 31.7.98 erschien ein Artlkel
das

- Gensequenz- YVIEGTSKQ / YVLEGTLTA.
Der
den Impfstoff LYMErix wurde eine das
angeregt, wodurch beim Saugakt der Zecke ein
wurde :
die gesamten original
original aber
die Vermehrung von , weil diese das
notige zweite Korpereigensignal imitieren.

Die Rezeptoren der T-Helferzellen benodtigen nur ein Antigen-Peptid von 8-15
Aminosauren Lange zum Erkennen des Antigens, hingegen konnen die B-
Zellen das Antigen-Proteine als ganzes "sehen".

(MHC Il bzw. DR-Faktor) |st
das Antigen-Peptid zu 50 % gleich mit dem Korpereigenkode, unterbleibt die
Aktivierung der T-Zellen, eine Reaktion auf das Antigen-Peptid wird dann
regelrecht abgeschaltet.



Autoimmunkrank durch Borrelien?

die sind sind mit
Rheumatoiden Arthritis assoziiert, aber auch mit Autoimmunreaktionen und
Antibiotika-Resistenz bei Borreliose
Die 41, 62 und 67 kD-Bande der sogen. Bestatigungstests konnen
einen ersten Hlnwels geben ob Autoimmunreaktionen zu erwarten sind — z.B.
gegen: Nerven-, Takt-, Statz-, Schwann’schen- und Oligodendroglia-Zellen.
Es sind vorrangig Oligodendroglia- und die Schwann’schen Zellen betroffen.
sehr spezif.
ausgerichteten . Diese Antikorper
sind stark kreuzreaktiv zu korpereigenen Oberflachenstrukturen
. Am haufigsten heften sie sich an die
Einschnurungen der Nerven , die fur eine
schnelle Nervenreizweiterleitung verantwortlich sind.

erst identifiziert werden
und maoglichst in der Fruh-Infektion



Selektion von Autoimmun-T-Zellen

Die Antigenerkennenden
, sie konnen 10° verschiedene Rezeptoren ausbilden. Hierdurch
entstehen auch stark , diese allerdings

werden allerdings ,

wandern ggf. aus.
Die in der Peripherie
die sogen. ,, ‘ , :
der
sogen. AICD-Zellttod uber die sogen.

selektiert diese autoreaktiven T-Zellen auf3erhalb des Thymus.

. Sie ruhen oder sterben ab.

Der
, ICAM-3 u. CD2
, CD2 u. LFA-3 an.
Borrelien konnen z.B. das kostimulatorische Signal geben, beeinflussen Fas,

ICAM-1 u. antigenprasentiernde Zellen , weisen Kreuzreaktionen auf
und fuhren zur systemischen Entzundung UsSw...



Modell: Autoimmunkrank durch Borrelien

Dezimierung der Krank -
heitskeime, bishin zum
volligen Verschwinden
- Beginn der reinen Au-
toimmunerkrankung
nach eigenen Gesetzen,

_
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“Mimikry“-Antikorper X
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erkanten Korperzellen an. |
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Modell: Borrelien-Infektion ohne Pradisposition

Abb.A
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In welchen Ansitzhohen muss ich mit Zecken
rechnen, wo und wann kommen sie vor?

- Die sind circa . also von Februar bis November

- dort entsprechende wie z.B. : Vogel, Mause,
Ratten, Siebenschlafer, Igel, Kaninchen, Marder, Fluchse, Rehe ...

Ansitzhéhen der Zeckenstadien - Larve, Nymphe und adulte Zecke - Von den

2 ... hoch in den

;ﬁ,
ge=n- r

insbes. in denen sich
morgens lange Nebel
halt

- . Insbes.
Mischwalder sowie
offene Wald-, Wiesen-
u. Weidelandschaften

UsSw., insbes. in
verwildert oder
naturnahen Bereichen

2 Eler tnden.aubscmcm




Der Hauptubertrager (Vektoren) der
Borrelien des s.l.-Komplex in Deutschland
ist der Holzbock / Schildzecke (Ixodes ricinus)

die Lyme-

geschieht die

Der Speichel
der Zecken enthalt hochwirksame
Immunsystem unterdruckende

. Gewebe
auflosende und
betaubende
Substanzen, weswegen Zecken am
erfolgreichsten die Lyme-Borrelien
auf den Wirt / Mensch Ubertragen.

wurden Borrelien in

und nachgewieéen.
Stallfliegen 1?

Lause gelten derzeit nicht als
Ubertrager der Lyme-Borrelein



Durchseuchung der Zecken (Ixodes ricinus)
mit Borrelien des Bb.sl.-Komplex
und die Ubertragungsgeschwindigkeit

Blmm3B1 kY 156EZ BB3I8S~BZ SE k3

der einzelnen Zeckenstadien:

- circa

- circa

- circa

- regionale Unterschiede sind
normal,

die

der Zecken,
und anderen
Zeckenorganen.

konnte

nachgewiesen werden, wodurch
eine sehr
ist!

Untersuchungen
haben folgendes erbracht:
sind
und



vor den teilweise
schweren Folgen
der Infektion
mit Borrelien des
Bb.sl-Komplex
>>|low-dose-borreliosis<<
>> yme-Erkrankung<<



Wie entferne ich eine Zecke richtig?

Zecken

. hierdurch lassen sie sich zwar leichter abziehen
da sie dann ersticken, aber sie wirden unweigerlich ihren ggf. infektstiosen
Inhalt in die Einstichstelle erbrechen!

Die Zecke

Wenn kein Werkzeug zur Hand ist tut es auch ein Haar, mit welchem man
eine Schlinge dicht Uber der Haut bildet und die Zecke raus zieht.

Als besonders gut zum Entfernen von allen
Zeckenstadien hat sich ein Eigenbau, nach dem
Muster Zeckenkarte bewahrt. Fur diesen
Eigenbau benotigt man nur eine Schere bzw.
scharfes Messer und einen alten Joghurtbecher

, schon kann man
sich schnell eine gut funktionierende
Zeckenkarte selber basteln. Da der Kunststoff
der Becher meist recht dinn ist, und man den
ausgeschnittenen Keil nur in einen Schnitt
ubergehen lassen kann, bekommt man hiermit
sogar gut die kleinsten Zecken ohne
sie zu quetschen raus gezogen




Was machen mit der entfernten Zecke?

tritt Menschen deren
der st auf, dies erbrachte ein
Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen.

wurde ich insbes.

Eins kann man mit grof3er Sicherheit sagen:
(oder Zecken-Pool)
dann auch

Einige Labore bendtigen lebendige Zecken, fur diese
muss man sie in einen kleinen Behaltnis
mit Luftloch und einem feuchten

Grashalm verpacken. Anderen
Laboren , aufgeklebt auf einem
transparenten Klebestreifen.

In manchen Laboren es auch schon

. hierdurch
kann ein gewisser Ruckschluss erfolgen ob eine starke oder eher
schwache Infektionsgefahr bestand - praventive Antibiose: JA / !



Stadium 1: ca. 40-60 % der Infizierten
bekommen eine Wanderrote (EM), der Rest
bestenfalls Grippale Erscheinungen!

kommt es
aber zum der Borrelien .

ab diesem Stadium
und . dies kann

zu Fehleinschatzungen der Erkrankung und dessen Verlauf fuhren.

» Nicht jede Wanderrote ist in der Mitte
blasser als der Rand,

mit einer

. kommt
es bei der Patienten zu

* In der fruhen Phase der Infektion sind
die Borrelien i. d. R. Noch gut
therapeutisch erreichbar.

Erythema ch‘-r'oicum migrans
EM / Wanderrote



Auch das Borrelienlymphozytom kann eines
der ersten sichtbaren Zeichen sein
(Lymphadenosis benigna cutis / LABC)

ca. 1-3 Wochen nach dem Zeckenstich oder auch spater.

. Haut-Erscheinung , oder
eventuell auch bzw.
Verdickung . Die Ist meist :

. sehr ausgepragt aber
auch als eher :

. tritt die LABC auf.

» - Bedingt ist diese Schwellung durch eine

Ansammlung von polyklonalen B-Zellen.

- Dieses Symptom hat auch schon zur
kKlinischen Fehleinschatzung gefuhrt, so
dass auf Leukamie behandelt wurde - erst
spater durchgefiuhrte Tests

haben
schlielflich doch noch dazu gefuhrt das
erfolgreich auf Borreliose behandelt wurde.

e ¥R
k-,

Bbrrélienlymphozytom



Wurden vorgenannte Zeichen (EM, LABC eftc.)
ubersehen oder ignoriert, dann wird die
Diagnose der LB unter Umstanden schwierig.

insbes. bei Verdacht auf Pradispositions

, bei festgestellte Pradisposition (Autoimmunitat

Antibiotika-Resistenz

fehlende Bb.-
spezif. Antikorper —
Pradisposition vorhanden, Zecke/n(-pool) positiv — Antibiose
Wanderrote
Hautrotung homogen
LABC, Fieber, Symptomatik ahnl. Grippe — eines
der FrUhzeichen vorhanden — Antibiose — bei Fieber und
,oommergrippe“ zusatzlich passive

FSME-Impfung! Tritt in Folge trotzdem Symptomatik auf — Differenzial-
Diagnostik insbes. auf Babesiose u. Borna Virus
, Vorerkrankungen, HLA-Pradisposition usw...



Verdacht auf chronisch persistierende
Borreliose, jetzt wird es sehr schwierig!

schwere akute Verlaufe machen
normal kaum Probleme in der Diagnostik, sie landen i.d.R. in Kliniken —
dort ggf. ungenugend Therapiert
— Folge:
Problemfall persistirende Borreliose!
z.B. ist der Patient einer
erhohten Zeckengefahr in Freizeit u. Beruf

ausgesetzt? Wurden im Vorfeld schon verdachtige Syndrom-
Diagnosen gestellt?

Genetische-Pradisposition gesichert und Verdacht

Erbkrankheiten
Korper, Nerven, Psyche, Differenzialdiagnostik

Anitkorper-Serologie
. LTT-Borrelien
. Bb.-DNA-Nachweis / PCR
. Direktnachweis



Diagnostische Antikorper-Serologie ggf
bestatigend - kann positiv aber auch negativ
sein, trotz aktiver Borreliose! Warum?

fruhe Infektion, noch keine spezifischen Bb.-Antikorper
ausgebildet; keine Bb.-AK durch Pradisposition

; Bb.-Genregulation :

Immunkomplexe . kein oder nur geringer AK-Uberschuss
, dadurch grenzwertiges oder neg. Testergebnis. Beim
ausgewogenen AG-AK-Verhaltnis gibt es keinen nachweisbaren
Uberschuss, die gebildeten IK sind unloslich. Bei AK-Uberschuss sind
die IK i.d.R. unldslich, aber der Uberschuss, sofern er Uber der

Nachweisgrenze liegt, flhrt zu einem positiven Testergebnis
verwendeter Bb.-Geno-Typ-Stamm , Bb.-

Stamm aus Langzeitzucht , Bb.-Antigen-

Aufbereitung , welches Bb.-Antigen

, rekombinante Bb.-Antigene usw...

Dauer/Zeit bis zur Analyse, Temperatur
, Verdunnung , Schwellenwert far positive
Testansprache, uberlagerter Test, falsche Ansprache bzw. Empfehlung,
keine Ringversuche , USW...



Serologie im Vergleich am Beispiel der so
genannten Bestatigungs-Tests, ahnlich
schlechte Ergebnisse auch bei den Suchtests!

Analyse von jeweils 4 Patienten auf verschiedene Bestatigungstests

Patienten

Ergebnisse IgM-Blot-Tests

Test 1 Test2 Testb Test1 Test2 Test5
Patient B Patient B
Patient D Patient D
Patient J Patient J
Patient V Patient V

Ergebnisse IgG-Blot-Tests

Patienten

Analyse von je einen Patienten auf verschiedene Bestatigungstests

Tests

TestB8
Test7
Test6
Test 4

Ergebnisse IgM- und IgG-Blot-Tests

IgM IgG

Ergebnisse IgM- und IgG-Blot-Tests
Tests
lgM [s]&
Test7
Test6
Test 4




Der LTT-Borrelien, wahrscheinlich derzeit der
einzig wirklich brauchbare Borreliose-Test.

ANMERKUNG: Test- sind wahrscheinlich s0g.
sind allerdings
Die heutigen weisen eine
eine auf, ergeben somit i.d.R. nur sehr

selten eine falsch positive serologische Diagnose.

haufig schon :
gewissermalen an und
. Hingegen sagen
Antikorpertest nichts Uber die Aktivitat einer Borrelieninfektion aus. Die
Antikoper zirkulieren, wenn - Uberhaupt - welche gebildet wurden, ggdf.
Jahrzehnte im Blut.

Aber ,
wie alle anderen Tests.

fruhere oder aktuelle

kann der LTT éténdig



Weitere stlutzende Diagnostik / Seite 1

hierbei
T-Zellen
benotigen immer mind. zwei Signale damit sie aktiv werden: 1. Antigen-
Signal und 2. Korpereigen-Signal. Die Borrelien konnen dieses zweite

Korpereigen-Signal direkt geben, hierdurch konnen T-
Zellen ohne die korpereigene Ruckkontrolle aktiv werden.
dem der Borreliose kann es zu ausgepragten
kommen, insbesondere im Reiz ausgeloste Potenziale.
sind hierflr
Labor-Parameter.
ggf.
einen spater zu erwartenden
—z.B. die 41, 62 und 67 kD-Bande
, sogen. Suchtests sind

da nicht jeder Patient welche ausbildet. Patienten, die welche
ausbilden, zeigen diese haufig Jahre. Es
, auch gibt es ,gesunde”

Personen mit Borrelien-spezifischen Antikorpern.
Im Liquor bestimmen, dies soll schon
nach wenigen Tagen bei einer Neuro-Borreliose erhoht sein.

/AC-Galactoside



Weitere stiutzende Diagnostik / Seite 2

Aspartaminotransferase und Alaninamino-
transferase konnen manchmal eine schwache bis
mittelmaldige Erhohung zeigen.

besonders bei Patienten, die
spater eine neurologische- u./o. arthritische Borreliose ausbilden,

bei akuter, nur C4a bei chronischer Borreliose erhoht.

. eine verminderte Anzahl von NK-
Zellen im peripheren Blut , insbes. wenn der
Anteil von aktivierten NK-Zellen verringert ist, gilt
als Zeichen einer chronischen Borreliose.

sogar eine . Mit der
¢ “ gelang zu ein er
Nachweis, soll das “fla“
sein. ““Test z.B. Menschen-
krankmachenden Borrelien-Stamm ¢
aus

Erfolgsquote und



Antibiotikum-Therapie bei Borreliose — wann,
welches, wie lange und wie hoch dosiert?

sofort nach n n-
Schnelltest: verabreichen - wirken innerhlb 24 h , Doxyciclin
z.B. erst innerhalb 48-72 h

einer Borreliose
mit
— besser Kombi-Therapie mit Quensyl und
Doxyciclin oder Quensyl und Minocyclin. Man kann nie eine ruhende
vorherige Borrelieninfektion ausschlieRen. Eine Kombi-Therapie erreicht
auch die meisten moglichen Zecken ubertragenen Co-Infektionskeime.

—z.B.: ZNS . auf das Zellinnere
und MDR-Zellen , dem Bindegewebe, dem
Borrelientoxinen usw.



Begleit-Therapien bei Borreliose / Seite 1

eine Immunabwehrunterdruckung erreicht
wird und hierdurch extrazellular
fur ca. 2-3 Monate taglich , moglichst erst zu

Beginn der 4. Woche mit dem ersten Antibiotika-Therapie-Puls beginnen.
- ggf. Uberdenken bei

Autoimmunreaktionen: GM1-, GD1b-, GT1b- u./0o. AN-Antikorper

oder dem Auftreten der Westernblot-Bande: 41, 62 und 67 kD

trinken da dieser die um das

. Bakterien, die vorher Resistenzen

gezeigt haben, sollen mittels grunen Tee in Kombination mit Antibiotikum
bis zu 20 Prozent besser erreichbar sein.

im Blut.

bei langer Vor-
Erkrankung , um die Kraftwerke der Korperzellen
zu schonen. Malige Bewegung tut allerdings gut.



Begleit-Therapien bei Borreliose / Seite 2

den
, positive Wirkung auf den Zell-

Energieflusses und der Signalubertragung, der Glutathion-Synthese
sowie den schwefelhaltigen

Enzymen — alles

durch Reduktion freier Radikalen

um eine eventuell vorliegende Amalgam-Problematik in den
Griff zu bekommen, insbes. das Quecksilber hat immuntoxische Wirkung.

unterstutzt das
von Korper-belastende

bei Therapieresistenz trotz Ausschwemmen
mit Zeolith, insbes.

zum Ausleiten der ggf. im
Korper angereicherten Borrelien-Toxine

fir ca. 4-6 Monate nach Antibiotikatherapie einnehmen
der und Starkung der

um eine eventueller ZUu



Dort bekommt Ihr Rat bei Fragen zur

(Lyme-)Borreliose — Arzte usw...
Borreliose und FSME Bund Deutschland e.V. / BFBD

Tel.-Nr. 01805-006935

Bundesverband Zecken-Krankheiten e.V. /| BZK
Tel.-Nr.: 07031-7249355

Deutsche Borreliose-Gesellschaft e.V. /| DBG

Die Deutsche Borreliose-Gesellschaft (DBG) ist eine facheribergreifende medizinische Gesellschaft.
Ihre Mitglieder sind Wissenschaftler und Arzte, die sich mit der Lyme-Borreliose und assoziierten
Infektionskrankheiten befassen. Ihre Ziele sind

* der fachliche Austausch zwischen Forschung, Klinik und Praxis,

* die umfassende, aktuelle Information und Fortbildung Uber das komplizierte, vielfaltige
Krankheitsgeschehen der Lyme-Borreliose,

* die Forderung der Wissenschaft und Forschung, um das Verstandnis, die Diagnostik und
Therapie dieser weitverbreiteten Krankheit voranzubringen,

* und die Schaffung eines starkeren Problembewusstsein in der Offentlichkeit und Politik.



Entscheiden
kapitalistische
Interessen
mit uber
Wohl
und
Leid
der
Patienten?



Wieso geschieht keine wirkliche Aufklarung
von Seiten der Arzte und Kliniken? Es sollte
doch allen ein Nutzen sein — oder doch nicht?

« Wir unterstellen hier mal das viele Arzte selbst es nicht besser
wissen als ihr Handeln es zeigt, alles andere ware ja unethisch
gegenuber dem Patienten und sozialen Gemeinwohl.

 Oder spielen hier vielleicht doch die Chroniker-Richtlinen des
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) eine Rolle?

« Nach diesen Richtlinien ist die Lyme-Borreliose, selbst die
allgemein anerkannte Lyme-Arthritis, nicht als schwere chronische
Krankheit eingestuft. Aber fur die Diagnose einer Depression kann
der behandelnde Arzt einen Zuschlag von 26 EUR aus dem
>Gesundheitsfonds< erhalten, auch die Krankenkassen
bekommen dann einen Zuschlag. Fatal! So fordert sicherlich die
Gesundheitspolitik >bewusste< Fehldiagnosen, wodurch die
Borreliose haufig in die psychosomatische Ecke rutscht.



Warum interessieren sich die Pharma-Industrie
nicht fur die (Lyme-)Borreliose? Weil sie mittels
Antibiotikum-Kombitherapien behandelt wird!

° >>

Deswegen
investieren die grofden Unternehmen kaum in neue Antibiotika,
meint Welte. <<

e Betrachtet man nun das Syndrom Multiple Sklerose dann
muss man feststellen das fur einen Patienten mit MS weit uber
5000 Borrelise-Patienten praventiv behandelt werden konnten —
also warum die Diagnose Borreliose, die Kasse klingelt doch viel
mehr bei der weitlaufig akzeptierten Syndrom-Dignose Multiple
Sklerose.



Mehr als 8000 EUR pro Jahr kostet ein MS-Fall,
eine richtig behandelte Neuro-Borreliose
nicht einmal insgesamt 1000 EUR!

,Zirka 30.000 Patienten” so
Schering-Sprecherin Monika Klutz-Specht, ,sind derzeit in den

USA in Behandlung.” Damit ergeben sich dort Kosten von rund
300 Millionen US-Dollar.

e ean SO nach einer
Berechnung des Neurologen Prof. Dietmar Seidel vom
Augustahospital in Anholt
Auch Seidels
Munchner Kollege Hohlefeld sieht das Dilemma: ,Wir haben es
mit einer haufigen Erkrankung und einem extrem teuren
Medikament zu tun."“<<

« Legt man obige Zahlen zugrunde, dann
I Eine praventive Fruh-Diagnose
Borreliose unerwlnscht!?



Wiirde eine Borreliose-Impfstoff der Pharmazie
nicht genauso viel Gewinn einbringen, somit

eine attraktive >Blockbuster< Alternative sein?
o der neuen z.B.

bis Ende der 90er Jahre

Da ab 2006 eines ihrer Patente

auslief, mit dem die Max-Planck-

Tochter seit 1992 um die 140 Millionen Euro erwirtschaftet hat,

war man auf der Suche nach einen ebenso finanzstarken

Gewinnbringer. Der Borreliose-Impfstoff wurde als solcher
eingestuft

. unter der Verwendung
eines Oberfachenproteins der Borrelien ,
vom Hersteller GlaxoSmithKline



Entdeckungsgeschichte
der
Lyme-Krankheit
und
dessen Erreger,
die
Borrelien
des
Bb.sl.-Komplex



Wie wurde die Lyme-Krankheit entdeckt?

Weil 1975 aufmerksame Mdutter (P. Murray u. J. Mensch) des
kleinen US-Ortes Lyme bei ihren Kindern, Verwandten und
Bekannten gehauft Gelenkprobleme und anderen Symptome wie
Hautausschlage, Kopfschmerzen usw. beobachtete, diese
genau notierten und der zustandigen Gesundheitsbehorde
meldeten

Die US-Gesundheitsbehorde beauftragte in Folge der Meldung
die Yale-Universitat mit Untersuchungen.

Der Rheumatologe A. Steere benannte die Krankheit dann nach
dem Ort des gehauften Auftreten ,Lyme-Arthritis”.

Erst zwei Jahre spater war klar, dass am Anfang aller dieser
mysteriosen Erkrankung ein Zeckenstich der Ausloser war.



Erst 1981 wurde in den USA entdeckt das
Borrelien, die von Zecken ubertragen werden,
die Ursache der Lyme-Krankheit sind.

« Zuerst gingen die Amerikanische Gesundheitsbehorde davon
aus, dass die gehauft auftretenden gesundheitlichen
Beschwerden der Bevolkerung in und um den Ort Lyme durch
Rickettsien verursacht seien - dies konnte nicht bestatigt
werden.

« Gluck war das der Schweizer Willy Burgdorfer seiner Zeit mit
den Untersuchungen beauftragt wurde, er hatte schon im Vorfeld
an und mit Zecken geforscht wodurch er dann 1981 den
Borrelien und dessen Zecken-vermittelten Ubertragungsweg
recht schnell auf die Schliche kam.

« Die von US-Schweizer Willy Burgdorfer in den Zecken
entdeckten Borrelien wurden zu Ehren nach ihm Borrelia
burgdorferi genannt (heute: B. burgdorferi sensu stricto).



Was in den USA 1975-1981 als Entdeckung einer
neuen Infektionskrankheit viel Beachtung fand,
war in Europa eigentlich schon bekannt!

« 1902 erste Beschreibung der ACA-Fruhphase
und deren Folge- sowie Begleitsymptomen, wie z.B. Haarverlust,
fibroider Knoten (Kollagenosen), fleckenhafter Schwund des
Unterhautfettgewebes (makulare Atrophie / Anetoderma),
Pigment- und Hautveranderungen (z.B. sklerodemieartige) usw...

« Schon 1909 wurde in Europa die Wanderrote (Erythema
chronicum migrans / EM) mit Zeckenstichen in Verbindung
gebracht, nur der Erreger war noch unklar.

1921 Beschreibung von Gelenkschmerzen vor dem Ausbruch
der ACA-Hauterscheinung.

e 1922 wird beobachtet, dass nach einem Zeckenstich eine
Gesichtslahmung (Fazialis parese) auftreten kann.



Die (Lyme-)Borreliose schon lange in Europa
bekannt aber wenig beachtet, vermutlich wegen
fehlender interdiziplinarer Zusammenarhbeit.

e 1928 werden erstmals bei verstorbenen MS-Patienten im Gehirn
Spirochaten beschrieben, vermutlich der erste pathologische
Direktnachweis von Borrelien bei der MS

« 1930 wird erstmalig ein Zusammenhang zwischen der
Wanderrote (Erythema migrans / EM) und neurologischen
Komplikationen beschrieben (Garin-Bajadoux-Bannwarth-
Syndrom /GBBS).

e 1942 gelingt erstmals mittels dem sog. unspezifischen
Serumtest auf Syphilisantikorper (sogenannte Pallida-Reaktion),
ein Nachweis von kreuzreaktiven Borrelien-Antikorpen bei ACA-
Patienten.

e 1948 wird erstmals der Direkthachweis von Spirochaten
(Borrelien) aus Hautproben von EM- und LABC-Patienten
beschrieben.



Die Beobachtungen in Europa hatten schon
langst, bei allgem. Beachtung, zur Aufklarung
des komplexen Krankheitsbild fiihren konnen.

1949 stellt man fest, dass die Blutsenkungsgeschwindikeit bei
ACA-Patienten meist deutlich erhoht ist und das diesen
Patienten haufig mittels Antibiotikum (Penicillin) geholfen werden
kann. Man beobachtet auch, dass sich durch die Antibiose sogar
die fibroiden  Knoten sowie  deren
Empfindungsstorungen zurtckbilden.

1950 bis 1954 stellt man ein gutes Ansprechen auf Antibiotikum
im Stadium des EM und der LABC fest

. 1909
1928
1942
1948
1949



Vielen Dank
fur
Euer
Interesse,
ich
wunsche
weiterhin
eine
interessante
VdHK-Tagung!
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