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Definition der Neuroborreliose nach klinischen

Kriterien
Eine Neuroborreliose ist dann anzunehmen, wenn nach einer

gesicherten Borrelieninfektion neurologische Beschwerden (fort)-

bestehen, fur die es keine anderen Erklarungen gibt. Diese
konnen periphere wie auch zentralnervose und/oder kognitive
Defizite umfassen. Neuroborreliose bezeichnet die Summe der
neurologischen Manifestationen der Lyme-Borreliose. Es handelt
sich aber nicht um eine eigenstandige Krankheit.

Eine antibiotische Therapie ist solange sinnvoll und erforderlich,
bis die Symptome und neurologischen Defizite sich zurlickent-
wickelt haben. (Das ist die Sichtweise der ILADS, der DBG und auch der

schwerpunktmaRig mit Borreliosepatienten arbeitenden Arzten).
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Definition der Neuroborreliose entsprechend

den aktuellen Leitlinien
Im Gegensatz zum Standpunkt der amerikanischen ILADS (Int.
Lyme and Associated Diseases Society, www.ilads.org) und der

DBG (Deutschen Borreliosegesellschaft,www.borreliose-gesell-

schaft.de) vertreten die IDSA (Infectious Diseases Society of

America, www.idsociety.org ) wie auch die DGN (Deutsche

Gesellschaft fiir Neurologie, www.dgn.org ) in ihren Guidelines

bzw. Leitlinien eine wesentlich restriktivere Haltung, was erhebli-
che Auswirkungen hat fur die Diagnostik und Therapie der betrof-
fenen Patienten.

Im Folgenden sollen zunachst die wesentlichsten Punkte der
aktuellen LL Neuroborreliose der DGN dargestellt werden.
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Die neue Leitlinie (LL) zur Neuroborreliose von
4/2018

Die folgenden Aussagen der aktuellen LL Neuroborreliose wurden
original tbernommen und als solche kenntlich gemacht.

Eine LL soll Arzten Empfehlungen und Hilfestellung geben bei der
Diagnostik- und Behandlung einer Krankheit, sie ist jedoch keine
gesetzesahnliche Vorgabe, die strikt eingehalten werden muss. Die
Therapiefreiheit des Arztes bleibt davon unberiihrt!

Leitlinien haben unterschiedliche Evidenzgrade von S 1 bis S 3. Die
LL Neuroborreliose hatte bisher den Evidenzgrad S 1, die neu pub-
lizierte LL soll aber jetzt eine S 3-Evidenz haben.
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Die neue Leitlinie (LL) Neuroborreliose von
4/2018

Tatsachlich entspricht sie aber nur einer S2k-LL (wie auch die LL
zu den kutanen Manifestationen der Borreliose), da es fiir fast
alle Aussagen in der LL zur chronischen Verlaufsform keine aus-

sagekraftigen Studien gibt.

Obwohl Gberhaupt nur ca. 15 % der (chron.) Borreliosekranken
neurologische Symptome aufweisen, wie es in der LL selbst auch
konstatiert wird, werden in der taglichen Praxis - im Krankenhaus

wie bei Niedergelassenen - mangels einer LL fur die ganzkorper-

liche Lyme-Borreliose diese LL-Empfehlungen auf alle Borreliose-
patienten angewandt mit erheblichen Folgen fiir deren Gesund-
heit und bei forensischen Fragestellungen (Gutachten!).
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Einige Fakten zur Neuroborreliose

Die ganzkorperliche Lyme-Borreliose wie auch die Neuroborre-
liose (NB) wird ohne jede weitere Differenzierung im ICD 10

mit A 69.2 verschlUsselt. Man kann zusatzlich nur noch verschlis-
seln G 01* (Meningitis) und G 63.0* (Polyneuropathie).

Im neuen ICD-11 werden aber schon 6 verschiedene klinische
Formen verschlisselt. Eine neurologische Manifestation kommt
It. Leitlinientext nur ,, bei 3 % -15 % der Borrelien-Infektionen vor
und kann sich als Polyradikulitis, Meningitis sowie selten als
Enzephalomyelitis manifestieren®

Das heisst, dass eine NB sehr selten ist, die generalisierte Form
der Borreliose hingegen ist sehr viel haufiger!
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Einige Fakten zur Neuroborreliose
(zitiert nach der aktuellen LL 4/2018)

Die akute Neuroborreliose wurde in zwei Studien (Huppertz et
al.1999 und Wilking und Stark 2014) bei 3,0 % bzw. 3,3 % aller
Borreliosemanifestationen gefunden, eine spate Neuroborreliose
wurde (Huppertz 1999) gar nicht gefunden.

Die LL gilt fir Erwachsene und Kinder. Kinder haben eine hohere
Wahrscheinlichkeit fir eine Neuroborreliose wegen haufiger im
Kopfbereich liegender Stichstellen (Berglund 1995)

Bei Neuroborreliose besteht eine IgM-Dominanz im Liquor, bei
MS hingegen eine IgG-Dominanz (friihe Differenzierung beider
neurologischer Erkrankungen ist dadurch moglich)

Das Basislabor ist in der Regel unauffallig, lediglich CRP und BSG
als Entzindungsparameter konnen erhoht sein und in 5%-27%
der Falle auch die Leberwerte.
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Einige Fakten zur Neuroborreliose
(zitiert aus der aktuellen LL 4/2018)

,Das Garin-Bujadoux-Bannwarth-Syndrom (Meningoradikulo-
neuritis) ist nach dem Erythema migrans die haufigste Mani-
festation der akuten Lyme-Borreliose bei Erwachsenen in
Europa (Hansen u. Lebech 1992, Kaiser 1994, Oschmann 1998)“

,Bei etwa 60 % der Patienten mit Bannwarthsyndrom findet
man Hirnnervenausfalle”.

,In Uber 80% der Falle mit Hirnnervenbeteiligung ist der Nervus
facialis betroffen, wobei haufig eine bilaterale Manifestation
(ca. 1/3 der Falle) beschrieben wird“

(Anmerkung: Bei Kindern pathognomonisch fiir Borreliose).
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Diagnostische Kriterien einer Neuroborreliose
(zitiert nach der aktuellen LL 4/2018)

Entsprechend der Leitlinie (LL) der (DGN) vom 12.4.2018 (gultig
bis 12.4.2021) liegt eine Neuroborreliose (NB) nur vor, wenn
folgende Kriterien erfullt sind:
,Entzindliche Liguorveranderungen sind bei jeder Neuroborre-
liose zu erwarten (mogliche Ausnahmen ganz frihes Krankheits-
stadium oder distal symmetrische Polyneuropathie)”.
,Borrelienspezifische IgG- und/oder IgM-Antikdrper im Serum
(in sehr frihen Krankheitsstadien kann die Serologie (noch)
negativ sein)”.
JTypisches klinisches Bild (Hirnnervenausfalle, Meningitis/Me-
ningoradikulitis, fokal neurologische Ausfalle)”.
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Diagnostische Kriterien einer Neuroborreliose
(zitiert nach der aktuellen LL 4/2018)

Entziindliche Liquorveranderungen miissen vorliegen!
Diese sind

e ,eine lymphozytare Pleocytose mit Plasmazellen und aktivier-
ten Lymphocyten mit einer Zellzahl von im Mittel zwischen 170

Zellen/pl (frihe Manifestation) bis 220 Zellen/pl (spate Mani-
festation)”.

e ,Deutliche Erhohung des Gesamteiweisses (bei friiher NB im
Mittel 1,23 g/I“ (Norm 0,15-0,45 g/l). Fiir eine spate NB sind It.
LL keine Angaben in der Studie von Kaiser von 1994 verfigbar.
Neuere Studien wurden aber offenbar auch nicht gefunden.

e ,Erhohung des Albuminquotienten (auf bis zu 0,05 bei Norm
bis 0,006) als Hinweis auf eine Schrankenstérung”.
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Diagnostische Kriterien einer Neuroborreliose
(zitiert nach der aktuellen LL 4/2018)

ylntrathekale IgM-Synthese bei 80-100 %“ It. LL-Text, aber It.
LL-Tabelle 1 bei friither Manifestation 54 % (Reiber 2013),
70,2% (Djukic 2012), 84% (Kaiser 1994) und fur die spate
Manifestation 9 % (Reiber 2013) und 40 % (Kaiser 1994).

ylntrathekale IgG-Synthese bei 60%“ It. LL-Text, aber [t. LL-
Tabelle 1 fur friihe Manifestation 20 % (Reiber), 19,5 %
(Djukic), 81 % (Kaiser), fur spate 50 % (Reiber) und 100 %
(Kaiser).

yIntrathekale IgA-Synthese bei der friihen NB bei 9% (Djukic),

7% (Reiber) und 19% (Kaiser), bei der spaten NB 39 % (Reiber)
und 80 % (Kaiser)

Die LL-Tabelle 1 steht im Widerspruch zu Aussagen im LL-Text
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Diagnostische Kriterien einer Neuroborreliose
(zitiert nach der aktuellen LL 4/2018)

* Oligoklonale IgG-Banden (mittels Isoelektrofokussierung) bei 70-
80 % (Djukic, Kaiser).

* Antikorper-Index (Al): Serum-und Liguorwerte mussen gleich-
zeitig abgenommen werden zur Bestimmung der Immunglobulin-
Quotienten und des Al aus den intrathekal und im Serum gebil-
deten Borrelien-IgM und IgG-AK.

Alle diese Liquorveranderungen werden in der LL obligat gefordert
fur die Diagnose Neuroborreliose. Flir das spate Stadium der NB
liegt eine Pleocytose entsprechend der Literaturrecherche nur bei
einer Meningitis vor. Fir Encephalitis, Myelitis, Neuro-Radikulitis,
cranielle Neuropathie u.a. existieren dazu keine Studien, sodass
folglich dazu auch keine Aussagen gemacht werden konnen.
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Zusammenfassung der Informationen zur
Liquordiagnostik bei NB It. LL

Bei einer NB besteht eine lymphocytare Zellzahlerhéhung bis
max. 220/ul Liquor.

Es findet sich eine Blut-Liquor-Schrankenfunktionsstorung, die
durch eine Liquor-EW-Erhéhung und einen erhdhten Albumin-
guotienten nachgewiesen wird.

Es besteht eine IgM-Dominanz der Immunglobuline.
Es finden sich oft auch oligoklonale IgG-Banden (bis zu 80 %).
Es bilden sich intrathekale Borrelienantikorper (IgM, 1gG) bei
mehr als 50 % bis zu 100 % aller Falle, der Al ist > 1,5.

Im Spatstadium der Lyme-Borreliose finden sich i.d.R. bei nahezu
100 % der Betroffenen Borrelien-IgG-AK im Serum.
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Liquorbefund bei der Neuroborreliose

Aus: Neurologische Labordiagnostik von Oschmann, Reiber und Wildemann:
Kap. 6.7.3; Reiber,H.: Liquorbefundmuster S. 155 ff

Es findet sich eine starke Blut-Liquor-Schrankenfunktionsstorung
und eine starke intrathekale IgM-Fraktion (im Gegensatz zu einer
MS mit starker 1gG-Fraktion).

Allein diese beiden Liquorveranderungen ergeben schon eine
Spezifitat von 96% und eine Sensitivitat von 70%.

Finden sich noch borrelienspezifische intrathekale Antikorper,
erhoht sich die Sensitivitat auf 80%.

NB: Eine PCR-Untersuchung zum Borrelienantigennachweis hat

nur eine Sensitivitat von ca. 40%
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Diskrepanz dieser LL-Forderungen zu
vorliegenden retrospektiven Studien

Eine Studie des Robert-Koch-Instituts tGiber 799 dokumentierte
friihe Neuroborreliosefalle aus den Jahren 2002-2006 ergab, dass
gerade einmal 5% (!) diese geforderten Kriterien eines entziindli-
chen Liquorbefundes erfillten (RKI, Epidemiologisches Bulletin 38/2007)
Eine amerikanische Studie Uber Neuro-Borreliosekranke, die
bereits 9 Jahre erkrankt waren und an Gedachtnisstérungen u.a.
litten, kam zu recht ahnlichen Ergebnissen (7% leichte Pleocytose,
12 % leichte Protein-Erhdéhung, 3 % IgG-Vermehrung, 13 % intra-
thekale AK-Bildung)

(Fallon et al.: Neurobiology of Disease, Vol 37,Issue 3, Special issue ,, Inflamma-
tion in Neuropsychiatric Diseases”, 3/2010, 37, p.534ff)
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Erfahrungen aus der taglichen Praxis
mit NB-Patienten

Viele Patienten mit sicherer Borrelieninfektion und

neurologischen Symptomen haben einen unauffalligen
Liguorbefund im Frih- wie auch im Spatstadium.

Die in der LL fir jede Neuroborreliose geforderten ent-
zindlichen Liquorveranderungen entsprechen nicht der
Realitat (s.a. retrospektive Studie des RKIl). Durch diese
Maximalforderung wird unzahligen Betroffenen eine
Anerkennung als (Neuro-)Borreliosekranke und dem-
entsprechend auch eine antibiotische Therapie verwei-

gert.
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Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit fur das
Vorliegen eines entziindlichen Liquorbefundes?

e Fir akute Neuroborreliose mit Meningitis, Meningo-
encephalitis, cerebraler Vaskulitis, Myelitis und akuter
Polyneuropathie (PNP) sehr hoch, da dies liquornahe
Manifestationen darstellen.

e Fur alle liquorfernen neurologischen Manifestatio-
nen und fur alle Spatstadien jedoch nur eine sehr
geringe. Dazu gehoren Neuroradikulitis (M.Bann-
warth), periphere Facialisparese (nur pos. Liquor bei
gleichzeitiger Begleitmeningitis), chron. PNP, Enzepha-
lopathie mit kognitiven Defiziten, hirnorganisches
Psychosyndrom (typische Symptome der Spatform).

Berlin 23-5-2019  Dr. Hopf-Seidel



Borrelien-Serologie

Aktuell immer noch gultig ist der sog. Zweistufentest

1, Borrelien-IgM und IgG-Antikorperbestimmung. Nur wenn
dieser positiv ist, kann fir Kassenpatienten der

2, Immunoblot/Westernblot als Bestatigungstest veranlasst
werden, obwohl er eigentlich der sensitivere Test ist.

NB: Die Testsensitivitat der verfigbaren AK-Teste (ELISA, EIA)

liegt zwischen 20 % bis 50 % im Fruhstadium!

Die humorale Antikorperbildung erfolgt durch die B-Lympho-

cyten, die zelluldre frihere Reaktion der T-Lymphocyten wird

durch AK gar nicht abgebildet, wohl aber durch einen Lymphocy-

tentransformationstest (LTT).
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Borrelien-Antikorper als Suchtest

* IgM-Antikorper (AK) sind erst ab der 3.-4. Woche nach
der Infektion (p.i.) nachweisbar.

* 1gG-AK-Bildung erfolgte erst ab der 6.Woche p.i., d.h.
unmittelbar nach einem Zeckenstich sollte nur dann die
AK-Serologie abgenommen werden, wenn eine frihere
Infektion bereits bekannt/vermutet wird, um Ausgangs-
werte zu haben. Eine Zweitblutabnahme 4 - 6 Wochen
spater zeigt dann bei Re-Infektion einen Titeranstieg.

* Esgibt aber auch Umstande, die eine AK-Bildung
verhindern! Die bestehende Borreliose muss dann aus
Anamnese und Symptomatik erschlossen werden
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Besonderheiten der Borrelien-Serologie
(zitiert nach der aktuellen LL 4/2018)

,Uber Jahre anhaltende erhdhte IgG- und IgM-AK-Titer
(in Serum u./o. Liquor) stellen nach ausreichend behan-
delter Borreliose bei gesunden Personen keine Selten-
heit dar”.

,Nicht immer folgt die detektierbare humorale Immun-
antwort dem von anderen Infektionskrankheiten
gewohnten Ablauf”.

,Die Borrelienserologie ist nicht zur Kontrolle der anti-
biotischen Therapie der Lyme-Borreliose geeignet”.
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Antikorper-Index (Al) und Borrelien-Seronegativitat
(zitiert nach der aktuellen LL 4/2018)

e ,Dersog. AK-Index (Al) wird aus dem zeitgleich abgenomme-
nem Serum-/Liquorpaar von IgG und IgM berechnet und ist
jeweils als positiv zu werten bei einem Index > 1,5. Er bestatigt
damit eine erfolgte Borrelieninfektion®.,

e ,Eine sehr frihe antibiotische Behandlung kann die Entstehung
einer messbaren humoralen Immunantwort unterbinden und
dazu fuhren, dass der borrelienspezifische Al negativ bleibt”.

e ,Die Bildung von IgM- und IgG-AK kann aber auch durch eine
friihe Antibiotikum-Gabe vollig ,,unterdriickt” werden, der
Patient bleibt dann seronegativ®.

(Anmerkung: es liegen > 40 Literaturstellen zur Seronegativitat
bei Lyme-Borreliose im Spatstadium vor. Einige Griinde dafiir s.u.)
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Immunoblot als Bestatigungstest

Der Immunoblot ist im Vergleich zum ELISA-Test der
sensitivere Test, er ermdglicht anhand der Banden auch
eine Abschatzung des ungefahren Infektionszeitpunkts.

e Die friihe (Neuro)-Borreliose hat folgende spezifische
Banden im IgM-Blot: OspC/p25, VIsE (wird nur in vivo
gebildet p.i.), der 1gG-Blot ist dann oft (noch) negativ.

* Die spate (Neuro)-Borreliose hat folgende spezifische
Banden im IgG-Blot: Osp17 (DbpA), p 14, p 18, p 21,
p 30, p 31 (OspA), p 39 (BmpA), p 43, p 58, p 83/100
und ebenfalls VISE. IgM-Banden kdnnen fortbestehen
oder aber bereits schon wieder abgebaut worden sein.
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Konnen Borrelien-AK und Immunoblot-Banden fehlen
trotz erfolgter Borrelieninfektion?

Die Literaturrecherche ergibt, dass sich bei ca. 50 % der mit Borrelien
Infizierten im Spatstadium keine messbaren Antikorper u./o. spezifi-
sche Immunoblotbanden (mehr) nachweisen lassen.

In der LL NB heisst es jedoch, dass ,ein negativer AK-Nachweis bei
langerer Krankheitsdauer beim Immungesunden eine Lyme-Borre-
liose weitestgehend ausschlief3t”.

(Literaturtbersicht zur Haufigkeit der Seronegativitat s.a. Berghoff,
W: Lyme-Borreliose, 1. Aufl. 2016, S.368 ff)
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Einige Grunde fiir Seronegativitat trotz bestehender
Borrelien-Infektion

Spirochaten haben sich tief im Wirtsgewebe ,verkapselt” (z.B.
in Fibroblasten, Nerven, Lymphknoten, Endothelien), sodass
das Immunsystem sie nicht erkennen kann.

Vorhandene Antikorper sind in Immunkomplexen gebunden
oder werden durch ein Glycoprotein (sog. S-Layer) vor dem
Immunsystem geschutzt.

Veranderung von Faktor H durch die Borrelien und dadurch
Verhinderung der Aktivierung des Komplementsystems, der
angeborenen Immunabwehr (Die Borrelien ,tarnen sich” als
korpereigene Zellen).

Spirochaten liegen in zellwandloser Form (stealth forms) vor
und rufen so keine Immunantwort hervor.
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Weitere Griinde fiir Seronegativitat trotz

bestehender Borrelien-Infektion

* Eine erst kiirzlich erfolgte Antibiose oder eine antientziindliche/
immunsuppressive Therapie vermindert die AK-Bildung.

* Nicht standardisierte Labortests oder Testung mit den falschen
(z.B. nur mit amerikanischen) oder zu wenigen Borrelienspezies
ergeben negative Befundergebnisse bei Infektion mit besonderen/
seltenen Borrelien-Stammen (z.B. B.bavariensis, B.spielmanii u.a.).

* Immunschwache durch IgG/IgM/IgA-Mangel, durch Zytokinaktivie-
rung, durch Co-Infektionen oder Autoimmunerkrankungen.

Weitere Grunde fur Seronegativitat sind nachlesbar unter:
www.mentalhealthandillness.com/seronegativelymedisease
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Welche diagnostischen Moglichkeiten aul3er der

Serologie gibt es noch, eine (chronische) Borreliose

nachzuweisen ?
Alle serologischen Untersuchungen sind indirekte Tests, da sie

die Reaktion des Immunsystems auf ein Antigen/Erreger wider-
spiegeln.

Direkte Test sind:

1, PCR-Untersuchungen, die die DNA der Borrelien nachweist
wie z.B. in einer Zecke. PCR-Nachweise von Borrelien aus
Substraten des menschlichen Wirts hingegen gelingen selten
wegen des Verdiinnungseffektes z.B. von Blut, Liquor. Aus
Gelenk-Synovia und Gelenksflussigkeit lasst sich aber manch-
mal eine Borrelien-DNA nachweisen. Sehr geringe Senstivitat.
Die PCR-Untersuchung ist aber schulmedizinisch anerkannt.
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Die Dunkelfelduntersuchung

Bei Seronegativitat trotz passender Anamnese und klinischer

Symptomatik gibt es noch zwei weitere Test-Methoden, um die

Borrelien nachzuweisen, die aber in der LL Neuroborreliose als

,nicht geeignet” bezeichnet werden.

2, Die Dunkelfelduntersuchung (DF)-Untersuchung ist eine direkte,
da mikroskopische Methode.

Sie wird Uber mehrere Tage durchgefihrt. Die Borrelien werden
mikroskopisch nachgewiesen (genauso wie die DF-Methode im
letzten Jahrhundert zum Nachweis einer anderen Art von Spiro-
chaten, den Treponemen, fur die Syphilis-Diagnostik verwendet

wurde). Anmerkung: Die DF-Untersuchung ist die bevorzugte Methode

in der Borrelienforschung in den USA (z.B. eingesetzt von Dr. Alan MacDonald
und Eva,Sapi, Ph.D.)

Berlin 23-5-2019  Dr. Hopf-Seidel



Einige Informationen zum LTT

Der LTT ist immer dann positiv, wenn sich T-Lymphocyten mit
Borrelien auseinandersetzen. Er ist als zellularer Test bereits
10 Tage p.i. positiv und wird nach erfolgreicher Antibiose
wieder negativ. Er ist zur Therapiekontrolle gut geeignet, die
Antikdrper jedoch nicht.

Die Untersuchungsmethode des LTT gibt es seit 1986 und sie
wurde seitdem v.a. im IMD Berlin immer weiter verbessert.

Der LTT ist eine nach DIN 15189 akkreditierte Labormethode.

In einer Studie von 2012 (v. Baehr u.a.) ergab sich fir den LTT
eine Sensitivitat von 89,4 % und eine Spezifitat von 98,7 %.

Bereits in der ersten S 1-LL NB der DGN 3/2002 wurde der LTT
als ,ungeeignet” bezeichnet, die seitdem erfolgten methodi-
schen Verbesserungen wurden nicht zur Kenntnis genommen.
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Die Wertigkeit des LTT in der taglichen

Praxis

Bis 2007 war der LTT eine Kassenleistung, inzwischen wird er
sogar von einigen Privatkrankenkassen nicht mehr erstattet.

Die Erfahrung der taglich mit Borreliosepatienten und dem LTT
arbeitenden Arzte ist, dass der LTT sehr gut die klinische Situa-
tion widerspiegelt. Ist er positiv und bestehen passende klini-
sche Symptome, besteht Behandlungsnotwendigkeit.

Der LTT wird nach erfolgreicher Therapie innerhalb von 4 — 6
Wochen wieder negatiy, ist also sehr gut zur Therapiekontrolle
geeignet. Aullerdem hilft er bei Seronegativitat, die bestehen-
de Borrelien-Infektion zu erkennen, da er die T-Lymphocytenak-
tivitat widerspiegelt.

Der LTT als Methode zeigt eine Typ IV-Sensibilisierung an bei
Schwermetallen, Pilzen, Zahnmaterialien, Medikamenten u.v.m.

Berlin 23-5-2019  Dr. Hopf-Seidel



Wichtiger Leitsatz aus der aktuellen LL
Neuroborreliose 4/2018 zur Diagnosestellung

,Der Verdacht auf eine Neuroborreliose ergibt sich
aufgrund typischer klinischer Symptome und soll
anschlieRend durch Laboruntersuchungen (Serum- und
Liquoruntersuchung) gestutzt werden”.

Das bedeutet fir die tagliche Praxis die Wichtigkeit der
Anamnese und der klinischen Symptome! Dafir muss
ausreichend Praxiszeit eingeplant werden, was in einer
Kassenarztpraxis aber oft nicht moglich ist.

Berlin 23-5-2019  Dr. Hopf-Seidel



Die klinischen Symptome einer
Neuroborreliose (NB)

Die LL NB 4/2018 fiihrt als Symptome einer akuten NB auf:

 Meningoradikuloneuritis (Bannwarth-Syndrom) mit oder ohne
HN-Beteiligung (v.a. Facialisparese)

* Meningitis

e Selten Enzephalomyelitis

Flr spate Formen der NB werden angegeben:

* Polyneuropathie

* Polyradikulitis

NB: Kognitive, vegetative (Schlaf- und Sexualstorung u.a.) sowie
psychische Beschwerden gehoren It. LL nicht zu einer Neuro-
borreliose!

Berlin 23-5-2019  Dr. Hopf-Seidel



Die haufigsten bleibenden Symptome nach
einer Borrelieninfektion

Die genaue Anamnese meiner Borreliosepatienten hat ergeben,

dass die Mehrzahl Giber Jahre an folgenden Symptomen leiden:

Ein- und Durchschlafstorungen, oft mit einer Tag/Nachtumkehr

Ausgepragte kognitive Storungen mit ,,brain fog“, Kurzzeitge-
dachtnisstérungen, Denkverlangsamung, Konzentrationssto-
rungen, Orientierungsstorungen

Multilokulare wechselnde Muskel- und Gelenkschmerzen
Erschopfung und Leistungsverlust, standige Mudigkeit

Eine grol® angelegte Internetbefragung von > 1500 Borreliosekran-

ken bestatigte diese Symptomkonstellation und ergab noch viel

mehr Symptome, die statistisch aufbereitet, in Ubersichtsgrafiken

dargestellt werden auf www.borreliose-nachrichten.de.
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Die haufigsten Symptome einer chronischen
Borreliose (Statistische Zusammenfassung von > 1500 Patienten)

Erschopfung,
98% Leistungsverlust, fehlende
Ausdauer/Kondition

Konzentrations-, Denk-,
Wahrnehmungs- oder
Orientierungsstdrung

. Wortfindungsstéirung

"Nebel” im Kopf/

demenzahnliche Symptome .

Harstérungen, Pfeifen/
Rauschen/ Brummen,
Tinnitus

Schwindel .

Taubheitsgefiihle /
0
Lahmungserscheinungen 80%

Stérungen der EEE;St_DI’L:ggﬁF. h
Feinmotorik/Koordinationsstdrungen chielerSchlierensenen,
entzindliche Augenveranderungen

https://www.borreliose-nachrichten.de/haeufigkeit-borreliose-symptome
Berlin 23-5-2019  Dr. Hopf-Seidel

{4%, psychiatrische Symptome



Die haufigsten Symptome einer chronischen

Borreliose (Statistische Zusammenfassung von > 1500 Patienten)

Schlafstorungen (zu viel

bzw. zu wenig) (schlechtes
. Ein- und Durchschlafen)
Riicken- und
Schulterschmerzen
muskelkaterdhnliche
Gefiihle ochne vorherige
Belastung
situationsunangemessenes

9(00%, Frieren/Schwitzen, veran-
dertes Temperaturempfinden

Kopf- und Mackenschmerzen
mit Steifigkeit 92%

Hautsymptome —
Juckreiz, @
\eranderungen etc.

Gang und

Greifunsicherheit

nachtliches Schwitzen 83%

Gelenkschmerz/-schwellung
Gelenkschmerz/-schwellung . Beine/Fule

Arme/Héande/Finger

https://www.borreliose-nachrichten.de/haeufigkeit-borreliose-symptome
Berlin 23-5-2019  Dr. Hopf-Seidel



Die haufigsten Symptome einer chronischen
Borreliose (Statistische Zusammenfassung von > 1500 Patienten)

Symptome in Schilben mit symptomarmen
Intervallen in individuell unterschiedlicher Lange

Brennen, Stechen, Kribbeln an
unterschiedlichen Korperstellen

Kurzatmigkeit und Atemnot
82% bei nur geringer Belastung

Haarausfal 57% 68% Atemwegsinfekte

Blasen - und sexuelle

0, . -
Machtlichen Harndrang 76‘% 7% Funktionsstérung

Herz-Kreislaufsymptome z.B.
869 Blutdrucksteigerungen,
/o Herzrhythmusstérungen,
Herzklopfen

Plotzliche Gewichtsveranderungen
Zu-/Abnahme ohne Anderung der .

Ernahrung

Magen/Darmsymptome 84%

https://www.borreliose-nachrichten.de/haeufigkeit-borreliose-symptome
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Die haufigsten Fehldiagnosen bei
chronischer Borreliose

Psychiatrische Diagnosen: 51,52%
Somatisierungsstoérung: 27,37%
Somatoforme Stérung: 26,89%
Fibromyalgie: 26,04%
Keine Diagnhose: 25,66%
Rheuma/Arthrose: 24,53%
Multiple Sklerose (MS): 12,88%

https://www.borreliose-nachrichten.de/borreliose-fehldiagnose

Berlin 23-5-2019  Dr. Hopf-Seidel



Was versteht man unter einem P(T)LDS ?

Warum werden die genannten haufigen Symptome, die auch in der
Literatur immer wieder beschrieben werden, von der LL NB nicht als
direkte Folgesymptome nach Borrelieninfektion anerkannt?

Weil sie willkdrlich alle einer Hypothese zugeordnet werden, die
zusammengefasst als Post-(Treatment) Lyme-Disease-Syndrom
bezeichnet wird. Sie sollen nur unspezifische Alltagsbeschwerden

widerspiegeln und nicht die Folgen einer Borrelieninfektion. Die LL
suggeriert, dass durch die ,leitliniengerechte antibiotische Therapie“
die Borreliose immer beseitigt werden kann und deshalb weiterhin
bestehende Beschwerden keine Borreliosesymptome mehr sein
kdnnen. Die Existenz einer chronischen Lyme-Borreliose wird
einfach bestritten trotz der Vielzahl von betroffenen Patienten.

Berlin 23-5-2019  Dr. Hopf-Seidel



Neue Untersuchungsergebnisse zum PTLDS

An der John Hopkins University School of Medicine, Baltimore,
USA wurde eine (Vor)-Studie mit PTLDS-Patienten und gesunden
Kontrollpersonen durchgefiihrt, die 2018 veroffentlicht wurde.
Sie zeigt mit einer neuen Methode (einem CDPA-713 PET), dass
bei PTLDS - Patienten in der Microglia des Gehirns das 18 kDa
Translocator Protein (TSPO) deutlich vermehrt dargestellt werden

kann. Dies spricht fir eine immunologische Aktivierung! Die Symp-

tome des PTLDS konnten also auf einer autoimmunologischen
Reaktion der Microglia auf antigene Reste von Spirochaten im
Gehirn beruhen. Weitere Studien an einem gréf8eren Kollektiv
sollen folgen.

Berlin 23-5-2019  Dr. Hopf-Seidel



Die antibiotische Behandlung einer
Neuroborreliose nach LL NB 4/2018

* Frihe Neuroborreliose: 14 Tage Antibiotika (AB)

e Spate Neuroborreliose, cerebrale Vaskulitis: 14-21 Tage, bei Vaskulitis
zusatzlich Steroide u./o. ASS (Anmerkung: Immunsuppressiva fordern
aber die Borrelienaktiviat und sollten deshalb in der Borreliosetherapie
immer vermieden werden).

Dosierungen: Doxycyclin max. 300mg/die
Ceftriaxon 2 g i.v.
Cefotaxim 3 x2gi.v.
Penicillin G 4 x 5 MilL.IE i.v.

Anmerkung: Von den vier empfohlenen Antibiotika kommen drei aus der
Gruppe der Penicilline und wirken damit nur extrazellular, was fur das
friihe Infektionsstadium noch vertretbar ist, nicht jedoch fir das spate.

Da die Borrelien aber nach relativ kurzer Zeit bereits intrazellular liegen,
sollten moglichst immer intrazellular angreifende AB verwendet werden.

Berlin 23-5-2019  Dr. Hopf-Seidel



Sinnvolle Dauer einer antibiotischen Therapie
,Rule of 500“

Generell sollte sich die Behandlungszeit nach der Art und Gene-
rationszeit eines Erregers richten entsprechend der ,Rule of
500“ D.h. man rechnet mit der Eradikation eines Erregers nach
einer Behandlungszeit, die ca. 500 Generationszyklen des Erregers
andauert.
E.Coli: Generationszeit 15 Min.- 480 Generationszeiten = 5 Tage
Streptokokken: Gen.zeit 30 Min.-480 Generationszeiten = 10 Tage
Borrelien: Gen.zeit 12-24 Std.! — 19 Gen.zeiten = 2 Wochen, was
der aktuellen Therapiedauerempfehlung nach LL entspricht,
aber 500 Gen.zeiten = 354 Tage (1 Jahr!) ermadglichen erst eine
vollstandige Eradikation nach dieser allgemeinen Regel.

Berlin 23-5-2019  Dr. Hopf-Seidel



Sinnvolle Therapien einer Borreliose
nach Vorschldagen der ILADS und der DBG

 Nur intrazellular wirkende Antibiotika einsetzen, die im Frih-
wie im Spatstadium gleichermaRen wirken. Weiterer Vorteil: sie

kdnnen alle oral eingenommen werden. Am besten geeignet
sind: Minocyclin, Azithromycin, Clarithromycin und auch

Doxycyclin (wegen gastrointestinaler und dermaler NW und
Forderung der Biofilmbildung eher ein Mittel der zweiten Wahl)

* Erganzend dazu intrazellular wirkende Antiparasitenmittel wie
Tinidazol (Trimonase, Fasigyn) oder Metronidazol

* Sollten Co-Infektionen mit Ehrlichien, Yersinien, Bartonellen,
Mycoplasmen,Filarien oder Chlamydien vorliegen, ist Doxycyclin
hingegen gut wirksam und geeignet.

Berlin 23-5-2019  Dr. Hopf-Seidel



Neuroborreliose bei einem Kind
Kasuistik

Wie aus einer Neuroborreliose eine
dissoziative Storung werden kann

Neuroborreliose Dr.Hopf-Seidel



Erstvorstellung in meiner Praxis am 20.11.2018

Beschwerden: Brennen am ganzen Korper, Schmerzen in
allen Extremitaten links betont, Schmerzen in Hinterkopf
mit Ausstrahlung in die linke Gesichtshalfte, schubweise
ausgepragte Schmerzepisoden, v.a. nachts im Liegen. Ist
verzweifelt, weinerlich, teilweise unkooperativ wegen
starker Schmerzen schon allein bei sanfter Bertuhrung.
Befund: Hyperpathie an Thorax und Extremitaten links
betont sowie in linker Gesichtshalfte, Absinken der linken
Extremitaten im Halteversuch, regelrechter Reflexstatus.

Neuroborreliose Dr.Hopf-Seidel



Anamnese: Zeckenstich mit multiplen EM 5/2015
und Fieber. Fehldiagnose: Erythema infectiosum
(Ringelroteln), 3 Wochen nach Zeckenstich Beginn

einer peripheren Facialisparese links
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Ubiquitar starkste Berlihrungsschmerzen,
Lichtempfindlichkeit des 7-jahrigen Jungen

ST 9T v naus Uyl \
Kérperliche Untersuchung ‘

a

r ' '
b tzcll(ltJZIe;t, Iflgeht uns sitzt nagh vorne gebeugt, Iasst die Schultern hangen, nimmt aber

_ au.. at sein }Suscheltler Im Arm. umklammert dieses immer wider fest EZ gut, schreit
bei der geringsten Beriihrung (z.B. bei Auskultation)

auf, gibt an, diese verursache starkste
Schmerzen. Haut rosig, Rekap. prompt, kein Exanthem, kein Meningismus. Cor rein,
rhythmisch, Pulmo stgl. VAG, keine RGs, kein Giemen/Brummen Abdomen soweit bei deutlichr
Abwehr und willentlichem Gegenspannen beurteilba

tweich, regelr. DG, kein DS keine AWS.
TF bds. reizlos, RR und Tonsillen reizlos, cervikal, s

upra- und infraklavikular, inguinal keine
vergroRerten LK. Neurostatus: Bei Sensibilitatsprifung starkste Berihrungsschmerzen

seitenglich ubiquitar, nur am Kinn links> rechts. Bei Priifung Qer-Motprik keine
Beruhrungsschmerzen. ASR und PSR seitengleich,.Reﬂexg im Bereich der oberen
Extremitaten bei fehlender Kooperation nicht auslésbar. Kein Meningismus, Himnerven
unauffallig, Pupillen rund, isokor, kneift bei Priifung der.Eupullenreaktnon initial d}_e Auge;j RZl:) ;md
klagt Uber Schmerzen im Bereich der Augen, nach Erkldrung dann doch durchfiihrbar, S.

regelrecht. a
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Aus dem Arztbrief einer Uniklinik vom
29.6.2015

Neuroborreliose Dr.Hopf-Seidel




Aus dem Arztbrief einer Uniklinik vom
29.6.2015

Hohe AK-Titer und spez.

xioes Bandep bereits 4 Wochen nach
- dem Zeckenstich

LL-gerechte Therapie mit (nur)
14 Tagen Ceftriaxon i.v.

o éﬁngendeh Verdacht ej !

§ o e emner Neuroborreli i
gs und positiver Borrelien-Serologie 1‘?:12& Biel

sei6sor Verdaeht und es erfolgte eine 14- o

s ol m ggg{fmSwdapﬁener Dosierung sowie

hen Symptomatik bej durchg

, [ ehend stabilen

Im Verlauf Rﬁckgang der Hauteffloreszenzen

@mpﬁzn

e V

iert. Wir entlassen Hendrik =
eiterbehandlung. - el
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Borrelien-Re-Infektion mit Auslosung derselben
Symptome wie 2015

Seit Anfang 11/2018 erneut Ganzkorperschmerzen mit
Brennen und rezidivierendem Kreislaufkollaps nach
Zeckenstich im Sommer in einem Zeltlager, die Zecke
sei erst sehr spat entdeckt worden.

Mit diesen Beschwerden sei er bereits beim Hausarzt
und in einer anderen Klinik vorstellig gewesen.
Anamnese und Symptome sprechen eindeutig fur
eine erneute Borrelienaktivitat, werden aber wegen
fehlender Borrelien-AK fiir psychisch erklart.

Neuroborreliose Dr.Hopf-Seidel



Aus dem Arztbrief einer Fachklinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin vom 27.11.2018

Diagnosen
Unklarer ubiquitdrer Ganzkérperschmerz

Anamnese

'Vor 3 Jahren stationar in der Uniklinik Aachen gewesen bei Neuroborr
I.v.-antibiotische Therapie Uber 14 Tage erfolgt.

Jetzt seit 2 Wochen zunachst in der linken Hand, dann ausstrahlend in den ganzen Kérper
brennende Schmerzen. Auf Ibuprofen Besserung der Sehmerzen, dies wurde aber nicht
regelmalig eingenommen. Dieselben Anzeichen habe er bei der Neuroborreliose auch gehabt.
Er ziehe sich jetzt immer mehr zuriick, bewege sich kaum noch. Seit 2 Wochen sei er auch
nicht meh‘r in der Schule gewesen. Immer wieder hatten auch "die Beine versagt’, er sei dann in
sich zusammengesackt, keine Bewusstlosigkeit. Sonst keine Fotophobie. Stress verstarkt die
gesamte Symptomatik. Vor 3 Tagen auf der Heimfahrt habe er Schmerzen in den Augen
aufgrund der Lichter gehabt. Die Eltern nehmen nun auch eine geringere Beweglichkeit der
linken Gesichtsseite wahr. AuBerdem Schmerzen beim Schlucken, habe noch ordentlich
gegessen und getrunken, jedoch weniger als zuvor. -
Kein Fieber, seit 5 Tagen Husten und Schnupfen.
Zeckenstich diesen Sommer im Zeltlager, sei erst recht spat entdeckt worden.
Vorstellungen bei Ihnen und im Vincentius-Krankenhaus in Landau erfolgt, die Eltern haben das
Gefuhl. Dort sei nur auf die psychische, aber nicht auf eine mdgliche infektiologische Genese

eingegangen worden.

eliose mit Facialisparese,

Neuroborreliose Dr.Hopf-Seidel



Die Laborwerte stiitzen zwar nicht die Diagnose einer
derzeit aktiven Borreliose, aber Anamnese und
klinisches Bild sind immer wichtiger als das Labor!

Neuroborreliose Dr.Hopf-Seidel



Trotz neg. Borrelien-AK und unauffalligem Liquor ist
eine sehr hohe Borrelienaktivitat im LTT nachweisbar

Lympnozyten




Erste Laborkontrolle 4 Wochen nach Minocyclin 150 mg
zeigt einen deutlichen Borrelien-Aktivitatsriickgang

g g —— o ——

Lymphozytentransformaﬂonstest Borralien

IMD Berli
Eingang 12.01.2019 I Ausgang 18.01.2019 o8 nBeMVZZZ' e
Geburtsdatum Telefon: +49 30 77001~

2744 .2007 B G — ‘ Kennz. O/

"de Bal'kengtaﬁk sind die
jey ige Borrelienantigen, das
ird (Mittelwert von 3-fach

otient aus der
mulierten Thymldinembaurate
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Erneute LTT-Kontrolle nach weiteren 4 Wochen
Clarithromycin 750 mg bei 49 kg KG

Lymphozytentransformationstest Borrelien

Eingang  24.04.2019 Ausgang  30.04.2019 | Tagesnummer 10 Berl fve
; NicolaistraBe 22, 12247 Berlin (Steqli
Patient Geburtsdatum 0326079432 Telefon: +49 30 77001-226,mF§XEe32;Z)30 770
t, Hendrik 27.11.2007 Versicherung IGeL Kennz. OI/11/11l
Testansatze - Borrelienantigene
S| Hinweise zur Untersuchungsmethode:

,Borr. sensu stricto

Borr. afzelii

Borr. garinii

Borr. OspC

Die Zahlen rechts neben der Balkengrafik sind die
Stimulationsindizes (SI) fur das jeweilige Borrelienanti
den Patientenzellen zugesetzt wird (Mittelwert von 3-fz
Ansatzen).

Der Stimulationsindex ist der Quotient aus der
Antigeninduzierten- und der unstimulierten Thymidinei
(Leerwert in cpm, angegeben ist der Mittelwert von 3
Paralleluntersuchungen). Ein S| > 3 bedeutet eine met
dreifache zelluldre Aktivierung durch das Antigen im V¢
zum Leerwert und beweist die Existenz von zirkulierent
Borrelien-spezifischen T-Zellen im Patientenblut (positi
Ergebnis). Ein Sl < 2 gilt als sicher negativ. Ergebnisse
zwischen 2 und 3 sind als grenzwertig anzusehen (schv
bzw. fragliche Sensibilisierung), die ggf. kontrolliert wen

sollte.

1. 4 —immakliaDliak Aam Nlarhweic
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LTT-Verlauf im Uberblick nach 8 Wochen
Therapie mit intrazellular wirkenden
Antibiotika

Neuroborreliose Dr.Hopf-Seidel



Resimee nach 6 Monaten Therapie

Aktuell erfolgt eine weitere Clarithromycintherapie,

da noch Restsymptome bestehen wie erhohte Beruh-
rungsempfindlichkeit des linken Unterarmes, Schmerzen
in der linken Gesichtshalfte und v.a. entlang des Rickens
von Nacken bis zum Gesal3. Dadurch auch immer noch
Schlafstorungen wegen Schmerzzunahme im Liegen.
Durch das Nichterkennen der Neuroborreliose wurde
der Junge falschlicherweise ,,psychiatrisiert” und nicht
adaquat behandelt. Er verliert das Schuljahr und damit
auch seine Klassenkameraden.

Neuroborreliose Dr.Hopf-Seidel



Kasuistik einer chronisch—persistierenden
(Neuro)-Borreliose

e Zeckenstich 2005 am linken Oberarm ohne EM und ohne
Allgemeinsymptome, deshalb auch keine Therapie

e 7/2007 Geburt des 2. Kindes, danach erste Allgemeinsymp-
tome mit v.a. nachtlichen Rickenschmerzen (fragl. Bannwarth-
syndrom), Kurzzeitgedachtnisstorungen, Taubheitsgefihlen in
Verbreitungsgebiet des N. ulnaris beidseits und Schlafstorun-
gen sowie extreme Erschopfung fir 9 Monate.

Anmerkung: Beginn der Borreliosesymptomatik nach der starken
korperlichen Belastung durch eine Schwangerschaft.
Vergleichbare Auslosesituationen konnten sein: Narkosen, OP,
Impfungen, psychische oder physische Uberlastungssituationen.
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Kasuistik einer chronisch—persistierenden
(Neuro)-Borreliose

e 28.5.2008 Geschmacksveranderung und Durchfall, ab 26.5.2008
periphere Facialisparese rechts mit Lagophthalmus re, fehlendem
Stirnrunzeln re und Mundwinkelparese re.

* Vorstellung bei einem niedergelassenen Neurologen, der zwar
eine Borrelienserologie veranlasste, aber die Ergebnisse dann
falsch interpretierte.

* Am 5.6.2008 stationare Aufnahme in neurologischer Fachklinik
wegen zunehmender Beschwerden bei fortbestehender peri-
pherer Facialisparese rechts (8 Tage nach Symptombeginn)
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Erstmalige Borrelienserologie 2.6.2008 nach Erstinfektion
2005 (ambulant durch Neurologen)

Berlin 23-5-2019

Dr. Hopf-Seidel

VVom Neurologen trotz
einer seit 5 Tagen beste-
henden Facialisparese
rechts als ,Seronarbe”
interpretiert. Eine Behand-
lung wurde abgelehnt trotz
der Bitten der Patientin, da
kein frischer Zeckenstich
beobachtet worden sei und
die Zeichen der fortbeste-
henden Aktivitat (IgM +)
nicht erkannt worden sind.
Der Aktivitatsparameter LTT
wurde nicht bestimmt.

Die Patientin erhielt kein
Antibiotikum !



Der Arztbrief einer neurologischen Fachklinik von Juni 2008

Diagnose:ldiopathische Facialisparese

Sehr geefrte Frau Kollegin, sehr geshienbemufolese, - .
S isombepens trotz aktuellen Vorliegens von pos. Borre-
32, 91218 Pottenstein, die sich vom 05.06.2008 bis 06.06.2008 in unserer stationaren . . . .
lien-AK, auch vom klinikeigenen Labor

Behandlung befand.
Diagnose(n) e gt
G811 Idiopathische periphere Fazialisparese C b e Stat I g t

Postpunktionelle hypotone Kreistaufdysregulation
Anamneseerhebung unzulanglich, da der

Anamnese:

Set 1 Woche hange die rechte Gesichishalfie. Fs begann am  Mitwoch i . |

dieschmaC_'gtﬁrunLinﬁufderZunge(hatsUBfUrbittergeschmeckt). Dann am Donne?sctagfmg ZeCkenSthh von 2005 avier thI nICht

le rechte Gesichishlte an zu hangen, inzwischen kann e das Auge nicht menr schli .
e it et st angegeben wurde, aber Laborwerte mit

— Eine Zeckensfich ist nicht erinneriich. VE: Hyngdhyreose. VM: Euthyrox 1-0-0.
s S deutiich pos. Borrelien-IgG-AK unc
hochspezifischen IgG-Blotbanden des

Korperliche Untersuchungen:

€ ;ﬁ-jé:nger Patient in AZ und EZ. Cor. Pulmo, Abdomen  unauffalig, Ohrmuschel freu von
aschen . Ini |
Neurologisch: Kein Meningismus, Or, Zelt, Situation und Person voll - orient el g en en KI ! kI ab O rS Vorlagen . Elne
psychopathologisch. Himnerven: PupiHomotSn‘k ur;d .Bf‘k i i e . . .
Periphere Faziaisparese rechts mit Bell Phanomen, L ei ml(r)r:ts”:::ter:((iee"r:w m;ﬁ\:ﬁ; B O rre I I e n I nfe ktl O n m u S S t e al SO VO rh e r

erhalten. Gesichisfeld fre, Sensibiltét intakt,, Zunge gerade Gaumensegel, Sprache

Metork: Kee Patesen, feine Feimmotorkstinng. Refese: sgten Bich lebvat augig
SRR sl ST Liquordiagnostik war unaufféllig, deshalb ()
it Ausschluss ejner Neuro_t)orrelioge, aber
£y py Igldgr z_aluch elner qurellen-b_edlng_ten

5 Facialisparese (bei der der Liquor ja oft

Zellzahl mit Ol Laktat, Eiein und Glucose im Normbereich

unauffallig ist)
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Das Kliniklaborergebnis mit eindeutig pos. Borrelien-AK-Befund
und sog. ,alten” Banden im Blot, d.h. nach Labor-Interpretation
,Seronarbe” ohne weitere antibiotische Behandlungsnotwendigkeit

trotz des grenzwertigen positivem IgM - fatal flr den Patienten !

Arztlic_her Befundbericht - Seit
Infektlonsserologie
Befundausgabe: 10.06.2008

Auftrag: s
Abnah?"nedatum' e e’ s SIEnde. Melgs
Brobenei i geboren am: 06.03.1973 (W)

neingang: 05.06.2008 22:07 Art: S Ktr.: K
Analyt/Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich Kommentar
Infektionsserologie (S)
Borrelien IgG 238.00 U/mi negativ
Borrelien IgM grenzwertig U/ml negativ
Borrelien 1gG-Blot positiv p100, VISE, p58, p41, p39, p18,
Borrelien IgM Blot negativ isolierte p41-Bande
TPHA negativ 4 ;

Selbst ein bereits pos.
Infektionsserologie (L) iz lgG-Befund im Liquor
Borrelien 1aG positiv U/mi £ ] n : -
e it i N qnplerte (?Ile ?lagnose
negativ widiopathisch” nicht !!

TPHA

Berlin 23-5-2019
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Konsequenzen:
Statt einer antibiotischen wurde eine immunsuppressive

Therapie begonnen mit deutlicher Zustandsverschlechterung flr
die Patientin fur die 10 kommenden Jahre
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Im Mai 2011 veranlasste die Patientin auf eigene Kosten eine erneute
Borrelienserologie, da sie weiter viele Symptome hatte. Da dem Labor
weder klinische Symptome noch Anamnese angegeben worden waren,
deutete das Labor es als Vorliegen einer AK-Persistenz, aber nicht als
Erregerpersistenz, die aber ursachlich fur die chron. Beschwerden war.

IR

‘GS.DS.lJ

seruna

END - BEFUND vom P9 .05 1] I . Dr. Staber & k

Untersuchun

77777777777 ?’_—-_-_ Befund Einheit Referenzbereich
Eingegangenes Matewiml: oSSR RS
Vollblut

?,rra;}en IgG (ELISA) > 200.00 + RE/ml <"16; gw. bis 22
Borrelien IgM (ELISA) 10:.53 RE/ml < 1Gi gw b;s ;2
Borrelien-Westernblot IgG positiv + ) ~

Vl1sE

2
0
218
1
Osp:

pla
K

(spezifisch)

/100 (hochspezifisch)
(spezifisch)
(spezifisch)
(unspezifisch)

Bmp A (hochspezifisch)
(spezifisch)

(hochspezifisch)

(spezifisch)
17 DbpA (spezifisch)
(spezifisch)

stark positiv
schwach positiv
negatiwv

negativ

stark positiv
negativ

positiv

negativ

fraglich positiv
schwach positiv
positiv A

Vorsicht: Anderung der Methode und des Referenzbereichs beim Suchtest.
Im Vergleich mit der vorhergehenden Untersuchung (2008) zeigt

sich keine signifikante Anderung der Borrelien-Ak. Borrelien-Ak konnen
auch nach ausreichender Therapie Jahre lang existieren.

Bei Beschwerdefreiheit ist keine weitere Therapie not-

wendig. Bei weiter bestehender Symptomatik kann ein

zweiter Therapiezyklus agf. auch mit oraler Medikation

erwogen werden. Eine genaue Interpretation ist nur mit Angaben zu
Anamnese/Klinik/Therapie moglich.
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Die Patientin veranlasste 10/2012 erneut eine AK- und Blot-Kontrolle,
aber wieder ohne den Aktivitatsparameter LTT, der ja nur in wenigen

Laboren gemacht und schulmedizinisch seit 2007 leider nicht (mehr)
anerkannt wird.

ARZTLICHE GESAMTBEURTEILUNG :

Im Vergleich zum Vorbefund vom Juli 2012 zeigt sich in der Borrelienserologie
ein leichter Rickgang in den IgG-Titern im IFT und Elisa. Auch der Anti-V1sE-Titer
st jJjetzt von 221 auf 193 RE/ml gesunken.

Im IgG-Blot zeigt sich nach wie vor eine breitbasige, Borrelien-spezifische

Immunantwort. Da der Anti-VlisE-Titer seit Marz 2012 zwar nicht schnell, aber
kontinuierlich abnimmt, kann die vorliegende Serologie am ehesten fir einen Rest-
Dntakeorper -—Titer naeh ' zuruckliegender dnfektion betrachtet werden.

Da die Patientin auch angibt, immer wieder Zeckenstiche zu haben, kommt es immer
wieder zu Boosterungen der Immunantwort.

Eine weitere Kontrolle wiirden wir frihestens nach einem 1/2 Jahr (vor allem das
Anti-VlisgE) empfehlen.

Die Laborbeurteilung beruht auf einer Vermutung,

ohne dass eine weitere Abklarung versucht wird
LYME - BORRELIEN-SEROLOGIE

Lyme-Borrelien-IgG s.sS. (EBT) 16256 2

< 1:64
B.burgd.-IgG =.1L. (ElTisa) /SF 1.8 U/ml

< 16 RE/ml: negativ
16-22 RE/ml: grenzwertig
oo RE/mil: reaktiv
i SE <=6 ; U/ml .
B.burgd.-IgM s.1. (Bl 1s5a) / e
16-22 RE/ml: grenzwertig
S 22 RE/ml: reaktiv
Anti i 1993 RE/ml .
tl-VISE—Vmp_Ellsa k(s RE/ml: negativ
T6=22 REYmd : grenzwertig
-~ 22 RE/ml: reaktiv
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Beschwerdebild im Jahr 2012, sieben Jahre nach der
Borrelieninfektion und vier Jahre nach der Cortison-
therapie fiir die , idiopathische” Facialisparese

Die Patientin klagt seit der Prednisolontherapie 6/2008

Uber wechselnde Muskelschmerzen

Uber beobachtbare Zuckungen in den verschiedensten Muskeln
tuber Schmerzen entlang der linken Wirbelsaulenseite

Uber Schmerzen in der linken Kopfhalfte

Uber Schmerzen entlang des linken Rippenbogens

Uber ausgepragte Kurzzeitgedachtnisstorungen

v.a. aber Uber eine standige Erschopfung

Mit diesen Beschwerden kam sie im Januar 2019 in meine Praxis
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Der Borrelien-Aktivitatsparameter
Lymphocytentransformationstest (LTT)

LTT-Ergebnis vom 18.1.2019, d.h. es findet sich immer noch eine
hohe Borrelienaktivitat mit deutlicher Reaktion des Immunsystems

(=T-Lymphocytenreaktion) darauf. - :

e e s o e v, LT
-yinpnozytentransformationstest Borrelien
Eingang  18.01.2019 lAusgang 24.01.2019

Tagesnummer IMD Berlin MvZz

, ' NicolaistraBe 22, 12247 Berlin (Steglitz
16038949 | Teieron: 449 2 77001-220, Fax: 445 30 7700
cherung IGeL Kennz. o

Testansatze - Borrelienantigene
Hinweise zur Untersuchungsmethode:

4 Si Di_e Zahlgn rechts neben der Balkengrafik sind die
I Borr. sensu stricto _ m Stimulationsindizes (SI) fur das jeweilige Borrelienantige:
den Patientenzellen zugesetzt wird (Mittelwert von 3-fact

Ansétzen).
Der Stimulationsindex ist der Quotient aus der
I Borr. afzelii - I 1,9 Antigeninduzierten- und der unstimulierten Thymidineinb
(Leerwert in cpm, angegeben ist der Mittelwert von 3
Paralleluntersuchungen). Ein S > 3 bedeutet eine mehr
- dreifache zelluldre Aktivierung durch das Antigen im Ver
[ Borr. garinii - zum Leerwert und beweist dig Existenz von z?r:Slmndé
Borrelien-spezifischen T-Zellen im Patientenblut (positive

Ergebnis). Ein Sl < 2 gilt als sicher negativ. Ergebnisse
‘ Borr. OspC _ m zwischen 2 und 3 sind als grenzwertig anzusehen (schws
= P bzw. fragliche Sensibilisierung), die ggf. kontrolliert werde

Schlussfolgerung: Antibiotische Behandlung ist erforder-
lich mit intrazellular wirkenden Antibiotika
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Der erhohte LTT-Wert spricht fﬁr )
eine , derzeit aktive Borrelieninfektion

Db WURN IndiKator fiie dia e,
bei PfObeneingang Gy urdie Vitalitas der \mmunze\\en

Leerwert (Negativkontrolle) 1493

v D€l der Mi : -
Witogenkontrolle PWM yng s 3 bei der Antigenkontrofe (Tetanus/Cand./Inﬂuenza) sichern off Auswertarce der Unter
" Untersuchyng

5©1 SICh positive LTT-Reaktionen auf Borrelienant
g des zellulgren Immunsystems mit Borrelien

W g N b _ und deutet somit auf ein it akti
Borrehemnfgﬁ“gn hin. Die Reaktivitat auf die Lysatantigene mehrerer Borrelien-Genospe %
Spezies-Ubergreifenden Anti

Ein positiver LTT allein stellt auf Grund nicht sicher auszuschiieRender Kreuzreaktivititen keine unmittelbare
Therapieindikation dar. Eine Therapieindikation sollte immer unter B

erlicksichtigung der Laborbefunde und vor allem
des bestehenden Kiinischen Bildes gestellt werden. Wenn therapiert

wird, sollte die Kontrolluntersuchung mit dem
LTT fruhestens 4-6 Wochen nach Therapieende erfolgen. Nach erfolgreicher Behandlung sind die SI-Werte fir

Borrelignantigene deutlich rckléufig bis unauffallig zu erwarten,
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Facialisparese als Symptom der
Neuroborreliose

, Zu den flr eine Borreliose pathognomonischen Befunden zahlt
auch die Facialisparese, wenn sie bei einem jungen Menschen aus
volliger Gesundheit heraus auftritt und die immer und solange an
eine Neuroborreliose ....denken lassen sollte, bis das Gegentaeil
erwiesen ist”. (PD Dr. H.E. Langer, Duisseldorf)

Cave: vorschnelle Diagnose ,idiopathische” Facialisparese mit
Folge einer Cortisontherapie verschlechtert den klinischen
Zustand eines NB-Patienten erheblich und dauerhaft!!
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Die haufigsten Fehler in der
Borreliosetherapie

Wahl eines falschen AB: Extrazellular wirkende AB wie z.B. alle Penicillin-
(derivate) dirfen nicht mehr eingesetzt werden, wenn die Infektion schon
Wochen zuruckliegt.

Die Erstbehandlung nach Borrelieninfektion muss fiir eine ausreichende
Basisbehandlung immer > 28 Tage (wegen des langsamen Generationszyklus
der Borrelien) sein, um Rezidive zu vermeiden ( ,, Rule of 500%).

Intrazerebral wirkende (liquorgangige) AB sind zu bevorzugen (Minocyclin
hat 40 % Liquorgangigkeit gegenliber Rocephin mit nur 17%).

Orale Einnahme ist einer i.v.-Gabe vorzuziehen, zumal der Wirkungsgrad It.
LL derselbe ist. AuRerdem ist Minocyclin um den Faktor 50 (!) billiger als

Ceftriaxon 2 g auf der Basis von 30 Tagen Therapie und ist einfach ambulant
durchfihrbar.

Das NW-Spektrum von Ceftriaxon ist groR (Blutbild, Haut, Gallensteine u..a.)
gegentber Minocyclin (bei zu schnellem Eindosieren v.a. Kopfschmerzen und
Schwindel)
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Take home-Message

Wenn Anamnese und Symptome fir eine aktive
Borrelininfektion sprechen, dirfen fehlende
oder nicht passende Laborwerte (z.B. keine
Borrelien-AK, unauffalliger Liquor) nicht dazu
fihren, dass keine adaquate antibiotische Thera-
pie erfolgt.
Anamnese und Symptomatik sind wichtiger als
Labor!!

Neuroborreliose Dr.Hopf-Seidel



Wer sich genauer informieren will

* Originaltext der LL Neuroborreliose 4/2018

nachlesbar unter
https://www.dgn.org/leitlinien/3567-11-030-071-
2018-neuroborreliose

* Alle Gegenargumente mit Literaturnachweis zu den
strittigen Fragen, die von den drei Patientenorga-
nisationen und der Deutschen Borreliose-Gesell-
schaft zusammengestellt wurden, finden Sie unter:

e https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/030-
071m S3 Neuroborreliose 2018-4.pdf S.51-94

Fulda 16-3-2019  Dr. Hopf-Seidel
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Weiterfuhrende Infos

Leitlinie 2008 der Deutschen Borreliose-Gesellschaft
http://www.borreliose-gesellschaft.de/ assets/files/Leitlinien.pdf

Literatur zur Seronegativitat in:
Berghoff, Walter:Lyme-Borreliose, 1.Aufl. 2016, S. 368ff

www.mentalhealthandillness.com/seronegativelymedisease.htmi)

Coughlin et al.: Imaging glial activation in patients with post-treat-
ment Lyme disease symptoms:a pilot study using (11C)DPA-713 PET
in: J Neuroinflam (2018)15:346

Neue ICD-11 Verschlisselungen der WHO zur Borreliose
https://icd.who.int/browsel1/I-m/en#/
http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1296093776
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Weitere Informationen finden Sie auf meiner Website:
www.dr-hopf-seidel.de oder in meinem Buch

Dr. Petra Hopf-Seide|
Krank nach Zeckenstich

Borreliose
[ erkennen
und wirksam behandeln

ssssss

ISBN 3426873923

Danke fur lhre Aufmerksamkeit
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