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Systematl der

Krankheitsmanifestationen

eFrihborreliose (Stadium 1)

Lokalisiertes Fruhstadium mit und ohne Erythema
migrans (nur bei ca. 50% der Infizierten auftretend)

oZWischenstadium nach Borrelien -

Dissemination (Stadium 2)
mit ersten neurologischen und psychiatrischen
Symptomen und vielen anderen Organstérungen

*Chronisch- persistierende Borreliose

(Stadium 3)
mit dem Vollbild der Multisystemerkrankung
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Krankheitsverlauf beil Lues und

Borreliose im Vergleich
Lues/Syphilis Boroede

Beide Erkrankungen entstehen durch $meochaten-Infektion
durch Treponema pallidum Borrelia burgdorferi s.I.
durch GV durch Stich einer Zecke
3 Wo p.i. harter Schanker 10 Tage bis 6 Wo p.I. ,,Grippe*
8.-12. Wo p.i. ,Grippe* und Erythema migrans (bei 50 %)
LK-Schwellungen, Exanthemata ciN&reiem Intervall undefinierter Lang
Augensymptome, Periostitis Muskel- Gelenkschmerzen, Augensympto
Arteriitis, Meningoenzephalitis kognitive u. psychische Veranderunge
Spatsyphilis: Spatborreliose:
Tabes dorsalis mit Lahmungen Migelind Polyneuropathie
Progressive Paralyse mit Wesens dbeurreliose mit psychischen und kog
Veranderungen, Demenz tiven Veranderungen, neurolog. Defiziten
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Allgemeinsymptome

Allen chronisch Borreliose-
Kranken gemeinsam ist :
Bleierne Mudigkeit und schnelle
Erschopfbarkeit, Schlafstorunge
Infektanfalligkeit und neu auftre-

tende Alkoholunvertraglichkeit

Springende muskulo-skelettale
Schmerzen

Neurologische Symptome
Kognitive und psychische
Storungen
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Definition

Neuroborreliose:

Neurologische und psychische
Symptome, dierstmalsnach einer

- | Borrelieninfektion auftreten und, die
O mit typischen Liquorveranderunge
" einhergehednnen, aber nicht
mussen !

e e
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Neurologische Symptome des

disseminierten Fruhstadiums
Einige Beispiele

- Facialispareséekanntestes Symptom des disseminierte
Fruhstadiums, v.a.bei Kindern und Jugendlichen)

* meist einseitige Gesichts- und ,Zahnschmerzen® im
N.trigeminusBereich

* Beg. polyneuropathische Veranderungen Dgdgasthesien
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Neurologische Symptome des
chronischen Stadiums der Borreliose

Hirnnervenfunktionsstorungen

Myelitis des Ruckenmarkes mit (spastischen)
Paresen

Meningitis und Encephalopathie

Storungen des autonomen Nervensystems
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Neurologische Symptome des
chronischen Stadiums der Borreliose

Carpaltunnelsyndrom, evtl. auch beidseitig oder
Sulcus ulnaris-Syndrom

Fortgeschrittene Polyneuropathien mit: Schmerze

Polyradikulitis und cervicale/lumbale
Schmerzsyndrome, die nachts sich verstarken

(sog.Bannwarth-Syndrom)
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Bannwarth-Syndrom

a , kraniale Form mit meningealen Zeichen
(Kopfschmerzen, Nackensteife) u./a. Hirnnerven

ausfallen

b, kraniocaudale Formmit Extremitaten- und
Hirnnervenbeteiligung

c, reineExtremitatenform mit Wirbelsaulenschmerzen
und mit Ischialgien /Brachialgien wie bel einem
Bandscheilbenvorfall, was sehr oft verkannt wird,
obwohl es haufig Ist
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Symptome des ZNS

~ Dr.Petra Hopf-Seidel

Psychische Veranderungen erst

nach eineBorrelieninfektion
Stimmungsschwankungen (meist
Depressivitat)
Angst, Panik, Zwange
Aggressivitat und Gereiztheit
Hyperaktivitat (ADHS bei Kindern)
Sozialer Ruckzug

Schlafstorungen (mit Friherwachen
und Alptraumen)
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Symptome des ZNS

Dr.Petra Hopf-Seidel

Sprachstorungen mit haufigen
,Versprechern“und falscher

Wortwahl

Wortfindungsstorung (v.aafur
bekannte Personennamen)

Legasthenie-ahnliche Schreib-
storungen mit haufigen
Buchstabenverwechslungen
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Symptome des ZNS

Dr.Petra Hopf-Seidel

Kognitive Stérungen:

Beeintrachtigungen von
Gedachtnis, Auffassung,
Konzentration, Orientierung

(,Pseudodemenz®)

Storungen des Lesens aufgrund
der Storung der Auffassungsgakt
und des Kurzzeitgedachtnisses

,Nebel im Kopf*
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Symptome des ZNS

Dr.Petra Hopf-Seidel

Haufige Kopfschmerzen, diffus oder
nalbseitig mit wechselnder

| okalisation

Nackenschmerzen bis in den
Schultergurtel ausstrahlend

(meningeale Reizung)

Im NMR mit KM sind gelegentlich
entzlndliche Veranderungen sichtba

,Kappengefuhl“ mit Dauerkopf-
druck
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Hirnnervenstdrungen

Neuritis des 1. Hirnnerven (HN)( N.olfaktorius) mit

Veranderung des Geruchssinnes und des Geschmack
(evtl. in Kombination mit Irritation van N.VII untX)

Neuritis des 2. HN (N.opticus) mit Storung des $she
(Verschwommensehen, Farbwahrnehmungsstorungen
Gesichtsfeldveranderungen, verminderte Sehscharfe)

Neuritis des 3.HN (N.oculomotorius) mit Schmerzen b
Augenbewegungen und mit Doppelbildern, Ptosis,
Pupillenstérungen (meist Mydriasis) und Pupillosni
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Hirnnervenstdrungen

Neuritis des 4. HN (N.trochlearis) mit. Doppelbide
durch Augenmuskellahmung (vertikales Schielen)

Neuritis des 5. HN (N.trigeminus) mit Dys- und Pai@sien
perioral, Im Wangenbereich, am Gaumen, der Zumge, |
Nasen-Rachenraum sowie im Kiefer- und Zahnfleisch-
bereich (,Zahnschmerzen®) und Kiefergelenkssechmerze

Neuritis des 6. HN (N. abducens) mit Doppelbildera
Schielstellung (lateral)
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Hirnnervenstdrungen

Neuritis des 7. HN (N.facialis) mit ein-, seltergao
doppelseitiger Gesichtslahmung,
mit Gerauschuberempfindlichkeit (Hyperakusis),
mit Geschmacksveranderungen (sauer, bitter,
metallisch)
mit Tranensekretionsstorung (Siccasyndrom)

Der N. facialis ist der am haufigsten betroffenenidery,
v.a.im Kindes- und Jugendalter!
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Hirnnervenstdrungen

Neuritis des 8. HN (N.stato-acusticus/vesthtochlearis
mit

rezidiv. HOrsturzen

Tinnitus, ein- oder beidseitig

M. Meniere-Symptomatik mit Drehschwindel unad
Ubelkeit

Gleichgewichtsstorungen
Schwindelgefihle
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Hirnnervenstdrungen

Neuritis des 9. HN (glossopharyngeus)

mit Geschmacksstorungen,

meist einseitigen Halsschmerzen

diffusen Zungengrundschmerzen/“HalsWweh

Neuritis des 10. HN (N. vagus)

mit

Dysphonie

Heiserkeit (Stimmbandteil-Lahmung)
Schluckstorungen

Mil3empfindungen im Gehaorgang
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Hirnnervenstdrungen

Neuritis des 11. HN (N.accessorius)

mit

Schwache des M. trapezius und des
M.sternocleidomastoideus (Schwache der
Schulterhebung und der Kopfdrehung)

Neuritis des 12. HN (N. hypoglossus)
mit

Zungenabweichung zur selben Seite und
Phonationsstorung fur d/t und n und s
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Hirnnervenstdrungen

Alle diese Neuritiden sind meist mild

ausgepragt mit Ausnahme folgender Hirnnerven:
N 3 (Augensymptome),

N 5 (Gesichtsschmerz),

N 7 (Facialisparese !)

N 8 (Gleichgewicht und Ohrensymptome)

Die Beteiligung dieser Hirnnerven bei der chronesth
Borreliose wird meist erst durch eine grundliche
neurologische Untersuchung aufgedeckt !
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Periphere Nervenstorungen

Die Patienten berichten von:

Kribbelparasthesien, Brennschmerzen, Juckreiz,
Taubheitsgefuhle und ,Ameisenlaufen” unter/auf
der Haut ohne erkennbare Hautveranderung

, Elektrisieren” und,, FlieRgefuhle' der Haut In
wechselnder Lokalisation und Intensitat

Schuppige Veranderungen an den Fuf3sohlen u

den Handflachen, oft mit Rhagaden (Rif3bildunge
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Periphere Nervenstorungen

Reinsensible Polyneuropathie{fPNP)
ohne motorische Defizite und ohne
Reflexverlust, aber mit (hyperpathischer)
Veranderung der Oberflachensensibilitat

DiesePNP-Veranderungenbilden sich

unter adaquater Therapie (Antibiose sowie
Vitamine und Alpha-Liponsauresubstitution)
wieder zuruck und konnen deshalb als
klinischer Verlaufsparameter dienen!
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eues RE' eltsverstanms er

chronischen Borreliose

,Dle chronischeBorreliose ist nach heutigem
Verstandnis in erster Linie eine immunologi-
sche Erkrankung®.

,Dle Krankheit enstent in erster Linie durch
Mediatoren® (Zytokine, Interferone, Interleu-
Kine u.a.)

Zitate von Dr. Norbert Satz 2006
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Ursachen der psychischen

Veranderungen bei Borreliose

Die Borrelien-Infektion fuhrt zu einer chronischen
Entztiindungsreaktion

1. mit Proliferation von T-Lymphocyten
2. mit vermehrter Bildung von InterleukindiNF —
alpha und Interferon gamma unter Veromaenn

L-Tryptophan, der Vorstufe von Serotonin
Dadurch kommt es
1. zu einer verminderten Serotoninsynthes&NS
2. zusatzlichem Serotoninmangel durch Schemeanad
Stress mit der Folge von erhohten Coldmegeln
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Folgen des Serotoninmangels:

Entwicklung von depressiven und anderen
psychischen Symptomen

Schwachung der Immunabwehr und Allergie-

neigung

Gestorte Libido und Sexualfunktionen durch
hormonelle Stérungen der Hypothalamus-
Hypophysen-Achse (mit Dysbalance von

Testosteron, Ostrogen, Gestagen)
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Folgen des Serotoninmangels:

Storungen der Gefaldtonus:

(z.B. M. Raynaud-Symptomatik, marmorierte
kalte, zeitweise blaulich verfarbte Extremita-
ten, Auslosung von Coronarspasmen)

Storungen der Appetits, verstarktes Verlangen
nach SufRem, Gewichtszunahme

Colon irritabile (80 % des Serotonins wird
iIm Darm gebildet)
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Weitere Ursachen psychisch-
neurologischer Symptome bei Borreliose

Vaskulitis durch LPS der Borrelien u./o.Neurotoxin

der grof3en und v.a. kleinen Gefalden zerelyal, auch
peripher mit der Folge von

z.B. Migrane durch Spasmen (SPECT-gesichert)

oder zerebralen Ischamien mit TIA, Halbseitensy matok

oder Durchblutungsstorungen der Extremitaten
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Weitere Ursachen psychisch-

neurologischer Symptome bei Borreliose

Schadigung durch die Neurotoxine von Borrelien
vermehrter Sludge-Bildung in den kleinen Gefa

Zerebrale Entzindungsherde (SPECT-gesichert)

verminderter Perfusion einzelner Hirnregionen

Meningeale Reizungen mit chronischen
Kopfschmerzen oder Schulter-Nackenschmerze

(iIm NMR mit Kontrastmittel objektivierbar)
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Weitere Ursachen fur psychische

Symptome bei Borreliose

Reaktive depressive Verstimmungen durch
1. die sozialen Folgen der Borreliose
(Partnerprobleme, Arbeitsplatzverlust,
vorzeitige Rente bzw. Rentenantragsverfanre

2. die chronischen muskulo-skelettalen Schare
und die stressbedingten Cortisolerh6hungen
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—_Neuroporreliose und anaere
Erkrankungen des ZNS

Klinisch kommt es -v.a.im Anfangsstadium der
Erkrankungen — haufig zu Verwechslungen mit

Multipler Sklerose (MS)
Amyotropher Lateralsklerose (ALS)

M. Parkinson

Lues cerebrospinalis
Fibromyalgie

Somatoformer Schmerzstorung

Dr.Petra Hopf-Seidel Stuttgart@b.2008




Unterscheidung Neuroborreliose
zur Fibromyalgie

Fibromyelgie

» Keine Verbindung mit einem
Zeckenstich

» Kein Ansprechen auf
Antibiotika

» Erhdhung von Substanz P i.Liquor

e Erniedrigung von L-Tryptophan und
Serotonin

* Erhdhung des CRH und des néacht-
lichen Cortisolspiegels mit Auftre-
ten von Angst und Depressionen

» Erniedrigung der Schilddriisen-
hormone i.S. und von
Somatomedin C i.Liquor

11 /18 schmerzhafte Tender points

o Zeckenstich und/oder Erythema
migrans in der Anamnese

Ansprechen auf Antibiotika

Andere Borreliose.-typische
Symptome sind immer vorhanden

Falls ein positiver Liquorbefund
besteht, ist er charakteristisch

* Die Borreliose verlauft in Schuben

Dr.Petra Hopf-Seidel Stuttgart@b.2008




Unterscheidung Neuroborreliose
zur somatoformen Schmerzstérung

Somatoforme Schmerzstérung Neuro-Borreliose

» Keine Verbindung mit einem » Zeckenstich und/oder
Zeckenstich Erythema migrans in der
» Kein Ansprechen auf Anamnese
Antibiotika
* Pl6tzlich auftretende Storung eines « Andere Borreliose.-typische

Organs (z.B.nach Unfall,Operation) Symptome sind immer vorhanden
» Seelische Ursache (meist in Kindheit

Gewalt-, Mif3brauchserfahrung) « Falls ein positiver Liquorbefund
» Schmerz wird als bedrohlich erlebt besteht, ist er charakeristisch
» Der Patient konzentriert sich ganz auf verandert
seinen Schmerz, der generalisieren kann

« Der Schmerz ist gleichbleibend  Es treten immer wieder Schiibe auf
stark, keine Schibe
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Unterscheidung Neuroborreliose
zur Multiplen Sklerose

» Keine Verbindung mit einem » Zeckenstich und/oder
Zeckenstich Erythema migrans in der

» Kein Ansprechen auf Anamnese
Antibiotika » Ansprechen auf Antibiotika

* In der Kernspintomographie  Kein typisches Verteilungs-
(MRT mit KM) typische muster der Herde im MRT oder
Anordnung der Herde uberhaupt keine Herde sichtbar
(periventrikular) trotz neurologischer Defizite

» Retrobulbarneuritis als Erst- » Andere Borreliose.-typische
symptom héaufig Symptome sind immer vorhanden

* Falls ein positiver Liquorbefund

besteht, ist er charakterisitisch
*Typischer MS-Liquorbefund verandert
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Typischer Liquorbefund beil
Spirochaten (z.B. Neuroborreliose)

Zellzahl: eM@30/mms3- 300/mms3, max.900/m

(Lymphomoncytare Pleocytose)

Gesamteiweil3: ernoht ( >1 g/l, Norm —-0,45g/l))

Albumin erhonht ( > 0,3 g/l) als. Hinweis auf
Blut-Hirn-Schrankenstorung

Glucose erniedrigt (< 4,60l/l bzw.< 50% Gluc:i:Serum

IgM -Dominanz (IgM>IgA>IgG) der oligoklonalen Banden

Intrathekale Synthese von Borrelien-Antikdrpern (Aiflex >1,5)

aus einem zeitgleich gewonnenen Liquor/Serum-Paar

(Bel Meningitis ist der Liquorbefund nur in 13 %Sy,

bei einer frlihen Neuroborreliose in 5 %-25 %, &.5 % aller frUhen
Neuroborreliosen zeigen keine typischen Liquorveeiangen)
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Typischer Liquorbefund beil
Spirochaten (z.B. Neurosyphilis)

Zellzahl: héht (normal -300/mm?)

(Lymphomonocytare Pleocytose)

Gesamteiwell3: erhoht ( >1 gfl, Norm —0,45g/l))

Albumin erhont ( > 0,3 g/l)als Hinweis auf
Blut-Hirn-Schrankenstérung

Glucose erniedrigt(< 4,8 mmobliv.<50 % von Serumwert

IgG -Dominanz (IgG>IgM, kein IgA), wenn meningovaske Form

IgM-Dominanz (IgM > I1gG, kein IgA), wenn progressifParalyse

d.h. es gibt keinetrathekale IgA Synthesdoei Neuro-Syphilis'!

Intrathekale Synthese von Treponema pall.-Antikgrgé&PAH)
aus einem zeitgleich gewonnenen Liquor/Serum-Paar
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Typischer Liquorbefund beil
Multipler Sklerose (MS)

Zellzahl: mual (- 30/mm3)

Aktivierte B-Lymphocyten

Gesamteiweil3: normal (0,15-0,45g/l)

Albumin kein Hinweis auluB-Hirn-Schrankenstorung
Glucose rmal

IgG -Dominanz (selten IgM (20%) und IgA (9%))

Intrathekaler AK-Index von Masern, Roteln und V4V90% der MS-
Falle ernoht als polyspezifische Mitreaktion, adicxoplasmen- und
Borrelien-AK kdnnen mitansteigen

Wichtigstes Unterscheidungsmerkmal zur Neuro-Barset
Normale Werte fur Zellzahl, Glucose, Eiweil3 sewgG-Dominanz
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Wilhelm Busch hat es auch schon

Wer anderen etwas vorgedacht, wird
jahrelang erst ausgelacht.

Begreift man die Entdeckung endlich, so
nennt sie jeder selbstverstandlich.
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