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Chronische Lymeborreliose:
Gibt es die wirklich?

Borrelia burgdorferi: Wie erkldren sich
anhaltende Symptome?

In einer Spezialambulanz fiir die
Lymeborreliose liegen bei 60% der
dorthin {iberwiesenen Patienten
keine Anhaltspunkte fiir eine beste-
hende Lymerkrankung vor, allerdings
weisen die Patienten im Vergleich
zur Allgemeinbevadlkerung einen
weit iiberproportionalen Anteil von
Depressionen, Angststérungen und
Personlichkeitsstorungen auf.

— Zwischen 2002 und 2007 unterzog
man 240 Patienten, die sich auf Uber-
weisung durch ihren Hausarzt oder
auch durch eigene Initiative in einer
Spezialambulanz fir die Lymeborrelio-
se vorstellten, neben einer ausfiihr-
lichen anamnestischen Befragung, ei-
ner korperlichen Untersuchung und
einschldgigen Laboruntersuchungen
auch einer Reihe von strukturierten
Tests zur Feststellung einer Depression,
einer generalisierten Angststorung oder
einer posttraumatischen Belastungssto-
rung. Die Bewiltigung der Symptome
wurde mit dem Coping-Strategies-Ques-
tionnaire und dem Fibromyalgia-Im-
pact-Questionnaire evaluiert.

46 Patienten (19,2%) hatten bei der
Vorstellung eine aktive Infektion mit
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Borrelia burgdorferi und wurden ent-
sprechend behandelt. Beim Follow-up
berichteten sechs iiber anhaltende
Symptome. Diese Patienten wurden
zusammen mit 25 anderen, die bereits
frither korrekt diagnostiziert und be-
handelt worden waren, dem Post-
Lyme-Syndrom zugeordnet. 27 Pati-
enten (30%) stellten sich primdr mit
muskuloskeletiren Beschwerden im
Sinne eines Fibromyalgiesyndroms
vor, 42 (17,5%) mussten als medizi-
nisch nicht erkldrbare Symptome klas-
sifiziert werden.

Die meisten Patienten wurden der
Kategorie einer chronischen Multisys-
temerkrankung zugeordnet (60,4%).
Die Symptome dieser Patienten konn-
ten nicht durch eine Lymeborreliose
erkldart werden. Sie wiesen aber im Ver-
gleich zu den Patienten mit behandel-
ter Lymeborreliose oder anderen me-
dizinisch diagnostizierbaren Erkran-
kungen eine Odds Ratio von 3,54 fir
hohen negativen und geringen posi-
tiven Affekt sowie die Tendenz zum
Katastrophisieren auf. Unter den psy-
chiatrischen Diagnosen standen eine
Major Depression und eine generali-
sierte Angststorung im Vordergrund.

KOMMENTAR: Auch diese Untersuchung
belegt, dass es das Krankheitsbild einer
wChronischen Borreliose* wahrscheinlich
nicht gibt. Es handelt sich vielmehr um ein
Hilfskonstrukt, um Patienten mit Angst-
stérungen, Somatisierungsstérungen, De-
pressionen und Persénlichkeitsstérungen
nicht mit dem ungeliebten Etikett einer
psychiatrischen Erkrankung zu versehen.
Auch einige Arzte schwimmen auf dieser
Welle mit grofiem Erfolg mit, sei es als
Uberzeugungstdter oder als Scharlatan.
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Nur lhr
Urteil

bringt
uns weiteri

Wir wollen mehr
Informations-
qualitdt fiir Sie.

Helfen Sie mit, damit
Ihnen weiterhin eine
gute Fachpresse und
ein optimales Informa-
tionsangebot zur Ver-
fligung stehen.

In diesen Monaten
befragt die Arbeits-
gemeinschaft LA-MED
Kommunikationsfor-
schung im Gesund-
heitswesen e.V. Sie
und lhre Kollegen zum
Leseverhalten und zu
lhren Praferenzen in
der Fachpresse.
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