

[image: cover]






„when


you know why –


the how gets easier“







Dr. Joe Dispenza








GELEITWORT VON DR. PETRA HOPF-SEIDEL


Meinen herzlichen Glückwunsch zum Erwerb dieses handlichen Kompendiums, das Ihnen Ratschläge und Antworten auf viele Fragen zur (chronischen) Borreliose gibt. Die Infektionen mit Borrelien durch Zeckenstiche nehmen von Jahr zu Jahr zu, und so müssen auch immer mehr Borreliosekranke von Ärzten behandelt werden. Die notwendige Anamnese und körperliche Untersuchung sowie die Beratung über Therapiemöglichkeiten erfordern vom Arzt viel Zeit, Wissen und auch Kraft. Zu oft aber kann dies nicht adäquat in den überfüllten Praxen der niedergelassenen Ärzte erfolgen.


Bei der Vielzahl von Symptomen, die eine chronische Verlaufsform der Borreliose mit sich bringen kann, ist der Hausarzt oft auch einfach überfordert. Er sieht und behandelt einzelne Symptome wie Schmerz, Schlafstörung oder Gelenkschwellungen, ohne die dahinterstehende Borrelieninfektion als gemeinsame Ursache der Beschwerden überhaupt zu erkennen. So spannt sich ein weiter Bogen von Co-Infektionen über Allergien, falscher Ernährung zu Schwermetallbelastung (Amalgamfüllungen) und hormonellen Störungen, die im Gefolge einer chronischen Borrelieninfektion mit behandelt werden müssen.


Dr. Charlotte Steiner, die seit vielen Jahren chronisch an Borreliose erkrankte Patienten behandelt, erklärt in der hier vorliegenden übersichtlichen Zusammenstellung die häufigsten Symptome, deren Ursachen und beschreibt Behandlungsmöglichkeiten. Die Patienten verstehen ihre Erkrankung besser und können sich anhand der gegebenen Ratschläge teilweise auch selbst weiterhelfen. Trotz einer Fülle von Informationen bleibt das Nachschlagewerk dank einer klaren Sprache gut verständlich, und ganz nebenbei erfährt der Leser viel Wissenswertes über eine gesunde Lebensweise.


Ich wünsche den Patienten die Hilfestellung, die sie brauchen, um mit der Vielzahl von Symptomen ihrer chronischen Infektionskrankheit zurecht zu kommen.


Dr. Petra Hopf-Seidel
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DR. MED. CHARLOTTE STEINER


Jahrgang 1973, selbst schwer erkrankt, war zunächst auf dem normalen Weg zur Allgemeinmedizinerin, bis sie nach und nach medizinische „Parallelwelten“ und deren Heilungspotential entdeckte.


Seit 2000 ist sie ärztlich tätig: Arbeitsstationen in Karlsruhe, Mainz und Nürnberg in Innerer Medizin, Neurochirurgie, Anästhesie, Frauenheilkunde, Chirurgie und Gefäßchirurgie, Gastroenterologie und Allgemeinmedizin; praktische Tätigkeiten auch in Indien, Papua-Neuguinea und Brasilien.


Privatärztlich niedergelassen seit 2011.


Zusätze: Fachkunde Rettungsdienst, Systemische Einzel-, Paar- und Familientherapie, Systemische Supervision, Coaching und Organisationsentwicklung, Psych-K®.


Mitgliedschaften: Deutsche Borreliose Gesellschaft e.V., Deutsche Gesellschaft für Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie e.V.


Mehr Informationen unter www.dr-charlotte-steiner.de





Vorwort



WENN DAS FASS ÜBERLÄUFT …


In diesen Ratgeber fließen meine beruflichen und persönlichen Erfahrungen ein. Ich war vor Jahren selbst sehr schwer erkrankt und habe über ein Jahrzehnt gebraucht, um kompetente Unterstützung zu finden. Seitdem bin ich auf Entdeckungsreise in medizinische „Parallelwelten“ (anders kann ich es nicht bezeichnen), und bis heute erstaunt es mich, wie separat die „normale“ und die „alternative“ Medizin voneinander existieren.




Mein Anspruch ist es, diese Welten zu verbinden,


um das Beste für den Patienten, der vor mit sitzt, zu erreichen.





Kennen Sie das Bild aus der Umweltmedizin? Stellen Sie sich ein Fass vor, das mit verschiedenen ungünstigen Dingen gefüllt wird – giftige Umweltsubstanzen, schlechte Ernährung, Bewegungsmangel, belastender Stress, Allergene, Viren, Bakterien usf. – und irgendwann ist das Fass voll und läuft über. Wir sind sozusagen das Fass, und wenn es überläuft, entwickeln wir Symptome.


Eine Borreliose kann schon lange chronisch im Hintergrund schlummern oder auch akut das Fass zum Überlaufen bringen. Bei schwierigen Krankheitsverläufen ist es sinnvoll, sich nicht nur auf die Bakterien zu konzentrieren, sondern sich auch dem restlichen „Fassinhalt“ zuzuwenden, um eine möglichst dauerhafte Verbesserung der Gesundheitssituation zu erreichen.


Diesen Patientenratgeber habe ich in der Hoffnung geschrieben, dass Menschen, die an chronischer Borreliose erkrankt sind, ihre Erkrankung kompetent „managen“ können. Ich wünsche mir, dass Sie




	nach der Lektüre wissen, was Sie in welchen Bereichen selbst tun können


	erfahren, wo Sie sich Hilfe holen können


	ermutigt werden, weiterführende Bücher zu lesen, wenn Sie ein Thema näher betrifft


	durch Eigeninitiative Zeit gewinnen und Kosten sparen.





Begeben Sie sich auf Entdeckungsreise – ich wünsche Ihnen viele Erkenntnisse!


Charlotte Steiner, Nürnberg im Januar 2020




Alle Hinweise, Ratschläge, Tabellen wurden sorgfältig recherchiert; eine Garantie oder Haftung für Personen-, Vermögens- oder Sachschäden kann von der Autorin jedoch nicht übernommen werden. Zum Zeitpunkt des Erscheinens dieser Ausgabe waren keine illegalen Inhalte auf den genannten Internetseiten.


Da sich die Begriffe „schulmedizinisch“ und „alternativ-medizinisch“ etabliert haben, verwende ich sie in diesem Buch, auch wenn ich sie nicht ganz glücklich finde. Lieber wären mir Begriffe wie „leitlinienbasierte/universitäre Medizin“ und „integrative Medizin“. Wegen der besseren Lesbarkeit verzichte ich auf das Schreiben von Patient/Patientin, Arzt/Ärztin usw.





BORRELIOSE


Das Thema Borreliose ist unter Ärzten ausgesprochen umstritten, man könnte auch sagen, es ist ein Politikum. Das gilt sowohl für die Erkrankung selbst, als auch für ihre Diagnostik und natürlich auch für die Therapie.


Es ist daher für alle Betroffenen wichtig, sich selbst ein Bild von der Erkrankung zu machen und nötigenfalls kompetente Begleiter zu finden. Und am Ende gilt hoffentlich: „Wer heilt, hat Recht.“


Wichtig zu wissen




	Borrelien werden meist durch Zecken übertragen, seltener auch durch Bremsen oder andere stechende Insekten.


	Borrelien müssen als sexuell, per Bluttransfusion und in der Schwangerschaft übertragbar gelten – wie ihre Verwandten, die Syphilisbakterien.


	Borrelien sind wohl die komplexesten Bakterien, die wir kennen. Ihre Generationszeit beträgt 12 bis 24 Stunden (E.coli braucht z.B. nur 20 Minuten). Wenn man der „Regel der 500“ folgen würde, dann müsste man eine Antibiose so lange nehmen, bis 500 Generationszyklen abgelaufen sind. Für E.coli sind das dann ca. 7 Tage, für Borrelien gute 8 Monate. Das macht die Komplexität deutlich.


	Zecken sind oft mit mehreren Erregern belastet, d.h., man kann sich mehrere Infektionen auf einmal zuziehen (sog. Co-Infekte).


	Gemischte Infektionen verlaufen in der Regel schwerer als „reine“ Borrelioseerkrankungen.


	Bei Co-Infektionen ist es schwer, einzelne Symptome eindeutig einer bestimmten Infektion zuzuordnen.


	Es gibt nicht den einen klassischen Verlauf der Borreliose. Die Beschwerden können je nach infizierter Körperregion und Erregerzusammensetzung extrem unterschiedlich sein. Empfehlenswert ist hier das Buch von Dr. Petra Hopf-Seidel: „Krank nach Zeckenstich“ (2008).


	Die kleinen Zecken, die Nymphen genannt werden und oft nicht einmal stecknadelkopf groß sind, übertragen die meisten Erreger.


	
Auch kurze „Saugzeiten“ können zu Infektionen führen.


	Eine akute Borreliose geht leider längst nicht immer mit einer Wanderröte (=Erythema migrans) einher. Daher ist es wichtig, nach einem Zeckenstich auch auf andere Hautveränderungen (Lymphozytome, siehe Abbildung Seite →), Fieber, Gelenk- oder Gliederschmerzen zu achten.


	Zecken können in spezialisierten Laboren auf Erreger untersucht werden.


	Eine Wanderröte beweist stets eine Borreliose. Auf alle Fälle sollte der Haus- oder Hautarzt die Wanderröte fotografieren und dokumentieren lassen; das kann für die Versicherung wichtig sein.


	Lymphozytome sind umschriebene Schwellungen von Hautpartien mit bläulichrötlichen Verfärbungen. Typisch sind geschwollene Ohrläppchen. Lymphozytome beweisen ebenfalls eine Borrelieninfektion. Insgesamt sind Lymphozytome eher selten, kommen aber häufiger bei Kindern vor. Auch hier sollten zu Dokumentationszwecken von Haus-, Haut- oder Kinderarzt Fotos gemacht werden.


	Bei einer chronischen Borreliose kann eine ACA (acrodermatitis chronica atrophicans) auftreten, die sich typischerweise durch Hautveränderungen an den Beinen (verdickte, bläulich verfärbte Haut oder im Verlauf sehr dünne, zigarettenpapierartige Haut mit durchscheinenden Blutgefäßen, schmerzfrei) bemerkbar macht. Beim Auftreten solcher Hautveränderungen sollten Sie Ihren Hautarzt aufsuchen, nach ACA fragen und gegebenenfalls eine Hautprobe zur PCR (Laboruntersuchung auf genetisches Material) auf Borrelien einschicken, um die Infektion zu dokumentieren. Aber Achtung: die PCR auf Borrelien kann falsch negativ sein!


	Borrelien sind Bakterien, die sich aktiv bewegen können und gehören wie die Syphiliserreger (Treponema pallidum) und die Leptospiren zur Gruppe der Spirochäten. Da sich die Krankheitsverläufe ähneln können, sollte man bei Verdacht auf eine chronische Borrelienerkrankung immer eine Syphilis ausschließen. Diesen TPHA-Suchtest kann jeder Allgemeinarzt durchführen, und wenn im Dunkelfeld Spirochäten zu sehen sind, sollte auch mindestens mittels Antikörper-Test nach Leptospiren geschaut werden.


	
Bei der Neuroborreliose sind sich die Ärzte nicht einig. Neurologen sagen, es müssten Borrelien-Antikörper im Liquor („Hirnwasser“) vorhanden sein, um diese Diagnose stellen zu können. Wenn Sie punktiert werden, bestehen Sie darauf, dass Borrelien-Antikörper gesucht werden UND eine Borrelien-PCR veranlasst wird. Aber auch wenn beides negativ ausfällt, ist nicht sicher, dass das zentrale Nervensystem nicht befallen ist. Oftmals bilden sich die Antikörper erst unter Therapie, manchmal auch gar nicht. Es muss festgehalten werden, dass die PCR auf Borrelien häufig falsch negativ ist. An sich ist es jedoch gar nicht sinnvoll, die Neuroborreliose sprachlich so hervorzuheben, da auch niemand von Herz-Borreliose, Lungen-Borreliose oder Ähnlichem spricht.


	Borrelien passen sich innerhalb von wenigen Tagen an ihren Wirt und dessen Milieu an – daher gibt es nicht die eine Therapie, die allen hilft.


	Die Herxheimer-Reaktion, auch Jarisch-Herxheimer-Reaktion oder kurz Herx genannt, ist eine bis zu mehreren Tagen andauernde Reaktion des Körpers auf Bakteriengifte, auf sogenannte Endotoxine. Die – durch den therapiebedingten Zerfall der Erreger freigesetzten – Endotoxine führen in einem zweiten Schritt zur Freisetzung von Entzündungsbotenstoffen.


	Auf der Internetseite der Deutschen Borreliose Gesellschaft finden Erkrankte und ihre behandelnden Ärzte viele hilfreiche Informationen www.borreliose-gesellschaft.de.
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