Stadium 3: Acro-
dermatitis chronica
atrophicans re.

oft fast eine Panikreaktion ein. Unter
diesen Umstinden konnte auf den Arzt
Druck ausgeiibt werden, sofort antibio-
tisch zu behandeln. Zu dieser Frage er-
schien im letzten Jahr eine Metaanalyse
von vier kontrollierten Studien, bei de-
nen Personen innerhalb von 72 Stunden

nach Zeckenstich entweder mit Placebo
oder verschiedenen Antibiotika behan-
delt wurden. Tatsdchlich erlebten in der
Placebogruppe 2,2%, in der Antibiotika-
gruppe dagegen nur 0,2% der Betrof-
fenen eine manifeste Lyme-Borreliose.
Dieses statistisch signifikante Ergebnis
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beeindruckt auf den ersten Blick, doch
sollte man nicht vergessen, dass die
NNT in diesen Studien 50 betrug. Das
bedeutet, dass 49 Patienten umsonst mit
Antibiotika behandelt werden miissen,
um einen Borreliose-Fall zu verhindern,
der zudem auch bei klinischer Diagnose-
stellung gut behandelbar ist.

Bedenkt man zudem, dass etwa ein
Viertel der antibiotisch behandelten Per-
sonen unerwiinschte Nebenwirkungen
erleidet, so erscheint dieses Vorgehen
nicht vertretbar, von der wachsenden
Resistenzlage nicht zu sprechen. Prakti-
kabler ist es, die Stichstelle zu beobach-
ten und die Therapieindikation vom
Auftreten eines Erythema migrans ab-
hingig zu machen.
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! Psychische Probleme oder Infektion

Der Spontanverlauf der Borreliose ohne
Therapie ist in der Regel selbstlimitiert.
Das Erythema chronicum migrans heilt
meist nach 4-10 Wochen spontan aus,
allerdings haben unbehandelte Pati-
enten eine 60%ige Wahrscheinlichkeit,
eine andere Organmanifestation zu ent-
wickeln. Auch die Borrelienkarditis und
die Neuroborreliose sind im Lauf von
6-12 Monaten selbstlimitiert. Am hartna-
ckigsten kann sich die Lyme-Arthritis hal-
ten: Die Spontanremission erfolgt oft erst
nach Jahren und bei manchen Patienten
kommt es immer wieder zu Gelenkent-
ziindungen. Die einzige nachgewiesene
chronische Manifestation ist die Acro-
dermatitis chronica atrophicans, bei der
tatsachlichvitale Erregerauch noch nach
Jahrenin der Haut nachweisbar sind.

Die Prognose der Borreliose ist also in
der Regel giinstig. Dennoch wird man
zwingend in Friihstadien antibiotisch be-
handeln, um das Auftreten weiterer Or-
ganmanifestationen sicher zu verhindern.

»Post-Lyme-Disease-Syndrom”
Die Konfusion in der medizinischen Li-
teratur wie auch unter Selbsthilfegrup-
pen ist aber auf einem vollig anderen
Kriegsschauplatz entstanden. Es geht

Gibt es eine chronische Borreliose trotz Therapie?

um die Frage, ob es ein Post-Lyme-Di-
sease-Syndrome (PLDS) oder eine chro-
nische Lyme-Borreliose trotz adaquater
Therapie gibt und ob es sich hierbei um
eine chronische Infektion handelt, die
einer monate- bis jahrelangen antibio-
tischen Therapie bedarf.

Tatsdchlich sieht man immer wieder
einmal Patienten, die eine dokumen-
tierte Borreliose durchgemacht haben,
antibiotisch behandelt wurden, jedoch
innerhalb von sechs Monaten nach Dia-
gnose lange Zeit generalisierte musku-
loskelettdare Schmerzen, Fatigue und
kognitive Stérungen aufweisen. Solche
Patienten wurden in mehreren gro3en
kontrollierten Studien langdauernd
antibiotisch behandelt, jedoch hatte
die Therapie keinen Einfluss auf die
Symptome. Auch zeigte sich, dass die
Haufigkeit dieser unspezifischen Sym-
ptome bei Patienten mit durchgemach-
ter Lyme-Borreliose nicht groer war als
in einer vergleichbaren Kontrollgruppe
ohne durchgemachte Erkrankung.

Die Kausalitat zwischen einer Borreli-
ose und unspezifischen Befindenssto-
rungen ist also sicher fragwirdig, vor
allem aber sind Antibiotika ineffektiv.

In einer vor kurzem publizierten Un-
tersuchung aus den USA an Patienten
mit dem Etikett ,chronische Lyme-
Borreliose” wurde eine hohe psychiat-
rische Komorbiditat festgestellt und bei
einem Drittel die Diagnose einer Soma-
tisierungsstérung oder einer somato-
formen Schmerzstérung gestellt. Diese
Diagnosen sind allerdings fiir viele Pa-
tienten nicht akzeptabel und werden
wohl auch nicht von allen Arzten in ad-
dquater Weise kommuniziert.

Ein Tummelplatz fiir Scharlatane
Daher sucht ein Teil der Patienten Hilfe
bei selbst ernannten ,Borreliosezen-
tren”, wo fragwiirdige diagnostische
Methoden angewandt und oft jahre-
lang antibiotische und alternative The-
rapien durchgefiihrt werden. Insofern
liegt die chronische Borreliose auf einer
Linie mit der Candida-Infektion, der
multiplen chemischen Sensitivitat und
der Schwermetallintoxikation durch
Amalgamfillungen. Dass auf diesem
Feld auch kommerzielle Interessen ei-
ne Rolle spielen und sich Scharlatane
tummeln, liegt auf der Hand.
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