

[image: cover]




Ute Fischer


Bernhard Siegmund


Mit weiteren Beiträgen von:


PD Dr. Walter Berghoff


Dr. Astrid Breinlinger


Wolfgang Maes


Reiner Müller


Ursula Talib-Benz


Borreliose Wissen


aus den letzten zwölf Monaten


Ungefiltert Erschütternd Wissenswert




Einleitung


Die schlechte Nachricht zuerst: Dies ist definitiv das letzte Borreliose-Jahrbuch. Es erschien seit 2006, also 14 Jahre lang. Die Reihe begann, als das Wissen über Diagnostik und Therapie noch sehr jung und nicht frei verfügbar war. Heute ist das Internet voll von Informationen über Lyme-Borreliose. Pharmaindustrie und Wunderheiler überschlagen sich gegenseitig mit Erzählungen und Empfehlungen, mit fragwürdigen Heilmitteln und vor allem mit Heilsversprechen. Zwar ist über das Impressum nicht immer leicht zu erkennen, wer der Hausgeber von spektakulären Erfolgsmeldungen ist. Aber Not und Hoffnungslosigkeit lassen den gesunden Menschenverstand sowieso verkümmern.


Ja, das Netz ist voll von Wunderheilungen. Unser Anspruch, hinter die Kulissen zu schauen, Anreißerisches zu hinterfragen und Unseriöses zu erklären und sichtbar zu machen, wird nicht mehr gewertschätzt. Welchen Patienten kümmert es, warum das Gesundheitssystem so tickt, dass er gar nicht gesund werden kann. Ist er bereit, sich mit der Gesundheitspolitik auseinander zu setzen, auch wenn sich dadurch Lücken auftun, damit man doch die Behandlung erfährt, von der man sich Heilung verspricht? Was kann man selbst tun über die „normale“ Arztbehandlung hinaus? Haben wir eine Chance, wieder so zu werden, wie vor der Borreliose und ist dies erstrebenswert? Warum ist die Borreliose in Deutschland so wie sie ist?


Noch einmal haben wir 2019 zusammen getragen, was für Borreliose-Patienten wichtig ist, wichtig sein sollte. Es steht nicht im Internet. Es steht sonst nirgendwo. Nur hier. Wer darüber hinaus auf den Laufenden bleiben möchte, werde bitte Mitglied im Borreliose und FSME Bund Deutschland. www.borreliose-bund.de


Wir wünschen Ihnen, dass Sie Ihren Weg zur Gesundung finden und danken allen treuen Lesern. Es sind doch etliche, die inzwischen jede Ausgabe im Regal stehen haben. Ute Fischer hat in diesen Jahren vier Borreliosen bewältigt und fühlt sich wieder gesund und aktiv. Das wünschen wir Ihnen auch.


Ute Fischer + Bernhard Siegmund


Wir erhielten den Auftrag, das bereits 2000 erschienene, in sechster Auflage aktualisierte Patientenbuch „Borreliose“ im Hirzel-Verlag neu zu schreiben.


Die Ausgaben Borreliose-Jahrbuch 2006 bis 2009 gibt es nur noch antiquarisch, 2010 bis 2018/2019 gibt es noch im Buchhandel und auch jeweils als E-Book. 2012 liegt noch in größeren Mengen signiert bei uns.
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Kann Lyme-Borreliose einen Appetitverlust verursachen?


Mit einem Wort: Ja. Eines der Symptome der Lyme-Borreliose in ihrer akuten Form ist ein Appetitverlust, ähnlich wie dies bei Patienten mit Grippe der Fall wäre. Wie genau beeinflusst die Lyme-Borreliose den Appetit? Lyme-Borreliose kann den Geschmackssinn beeinträchtigen; dadurch schmecken selbst bekannte und bisher beliebte Lebensmittel plötzlich merkwürdig. Das kann dazu führen, dass Patienten ihre Ernährung einschränken, weil nur noch bestimmte Geschmäcker und Texturen toleriert werden. Diese Abneigung gegen Lebensmittel kann auf den ersten Blick als Essstörung empfunden werden, solange die Lyme-Borreliose nicht diagnostiziert wurde. Bei Kindern kann es den Anschein erwecken, als ob sie lediglich „wählerische Esser“ geworden seien oder eine Phase durchlaufen, in der ihnen bestimmte Lebensmittel zuwider sind, obwohl dies tatsächlich ein Zeichen einer Lyme-Borreliose sein kann.


Lyme-Borreliose und das Gehirn


Einige häufig gestellte Fragen zur Lyme-Borreliose und zum Gehirn lauten "Kann die Lyme-Borreliose demenzähnliche Symptome verursachen?" Und "Verursacht die Lyme-Borreliose Gedächtnisprobleme?". Um diese Fragen zu beantworten, warf die BCA-Clinic Augsburg einen Blick auf die Statistiken. Die Lyme-Borreliose führt in etwa 15 Prozent der Fälle zu schwerwiegenden Auswirkungen auf das Gehirn. Einige Quellen deuten darauf hin, dass dieser Anteil sogar noch höher sein könnte, da angenommen wird, dass jedes Jahr Tausende von Fällen nicht diagnostiziert werden. Bei einem kleinen Prozentsatz der Patienten treten nach rechtzeitiger Antibiotika-Behandlung der Lyme-Borreliose weiterhin neurologische Symptome auf. Dieses Phänomen wird oft als "Lyme-Borreliose-Syndrom nach der Behandlung" bezeichnet. Die mögliche Ursache ist eine weit verbreitete Entzündung des Gehirns.




Neurologische Symptome der Lyme-Borreliose


Chronische Lyme-Borreliose entsteht, wenn die Infektion lange Zeit unerkannt und unbehandelt bleibt. Bei Patienten mit einem starken Immunsystem können die ersten Symptome sehr mild sein und sogar unbemerkt bleiben. Die Bakterien können in den Zellen leben und verursachen für einige Monate oder sogar für Jahre keine Probleme. Bekannt bei Waldarbeitern, Jägern.


Schwerwiegende Symptome der chronischen Lyme-Borreliose treten in der Regel zum ersten Mal auf, wenn die Immunfunktion auf Grund einer anderen Krankheit, von Stress oder Umweltfaktoren gestört wird. In diesem Moment beginnen sich die Bakterien schneller zu vermehren und wandern zu verschiedenen Geweben und Organen.


Wenn die Lyme-Borreliose chronisch wird und sich die Bakterien im Gehirn ausbreiten, spricht man von Neuroborreliose. Häufige neurologische und psychologische Symptome von Neuroborreliose sind kognitiver Verfall, Gedächtnisstörungen, Stimmungsschwankungen, verminderte Energieniveaus, Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafstörungen, gestörte Feinmotorik und Sehstörungen. In seltenen Fällen kann die neuropsychiatrische Lyme-Borreliose zu Paranoia, Halluzinationen, Manie und Zwangssymptomen führen. Bei Kindern sind die häufigsten Symptome von Neuroborreliose Kopfschmerzen, Verhaltensänderungen, Lernschwierigkeiten und Schlafstörungen.


Patienten mit chronischer Lyme-Borreliose berichten häufig von extremer Müdigkeit. Sie können bis zu zehn bis zwölf Stunden schlafen, fühlen sich aber nach dem Aufwachen nicht ausgeruht. Es kann sich auch eine erhöhte Empfindlichkeit gegenüber Licht und lauten Geräuschen entwickeln.




Diagnose der neurologischen Lyme-Borreliose


Zusätzlich zu serologischen Tests können Patienten mit Verdacht auf Neuroborreliose von einer MRT-Untersuchung des Gehirns profitieren. Der Scan kann Läsionen aufdecken, die denen ähneln, die durch Multiple Sklerose verursacht werden. In einigen Fällen wurden auch Läsionen der Wirbelsäule beobachtet. Andere zu berücksichtigende Diagnosemethoden sind Nervenleitungsstudien und neurokognitive Tests. Ein MRT-Scan des Gehirns kann bei der Diagnose von Neuroborreliose hilfreich sein.


Sekundäre Demenz durch Lyme-Neuroborreliose


Eine schwere Demenz in Folge einer Neuroborreliose ist äußerst selten. Gelegentlich wurde jedoch über demenzähnliche Syndrome im Zusammenhang mit der Lyme-Borreliose berichtet. In einigen Fällen schien die Erkrankung eine primäre Demenz auszulösen, wie zum Beispiel die Alzheimer-Krankheit. Anhaltende chronische Lyme-Borreliose wird normalerweise mit mehreren intravenösen Antibiotika behandelt. Es ist jedoch unklar, ob schwerwiegende neuropsychiatrische Symptome vollständig reversibel sind.


Lyme-Borreliose und Demenz / Alzheimer-Krankheit


Die Demenz und andere Anzeichen eines durch schwere Neuroborreliose verursachten kognitiven Rückgangs ähneln in der Regel den Symptomen der Alzheimer-Krankheit. Einige Forschungsstudien haben gezeigt, dass Borrelia burgdorferi im Gehirn von Alzheimer-Patienten vorkommt, was auf einen möglichen Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen hindeutet. Während die Lyme-Borreliose in den meisten Fällen erfolgreich mit Antibiotika geheilt werden kann, sind die genauen Ursachen der Alzheimer-Krankheit unbekannt und es gibt derzeit keine wirksame Behandlung.


Wie wirkt sich Lyme im Alter aus? Eine Studie aus dem Jahr 2014 hatte zum Ziel festzustellen, ob tatsächlich eine Beziehung zwischen Lyme und Alzheimer besteht. Die Wissenschaftler sammelten Daten aus den US-amerikanischen Zentren für Krankheitskontrolle und Prävention über das Auftreten von Lyme-Borreliose und Todesfällen im Zusammenhang mit der Alzheimer-Krankheit. Anschließend analysierten sie die Informationen auf der Suche nach signifikanten Korrelationen.


Einer der Befunde der Studie war, dass die 13 Staaten mit der höchsten Prävalenz der Lyme-Borreliose tatsächlich die geringste Anzahl an Todesfällen auf Grund der Alzheimer-Krankheit aufwiesen. Darüber hinaus gehörten die sieben Staaten mit der höchsten Inzidenzrate von Alzheimer zu den 13 Staaten mit der geringsten Anzahl von Lyme-Borreliose-Fällen. Vermont war der einzige Staat, der eine hohe Inzidenz beider Erkrankungen meldete. Alle anderen möglichen Assoziationen erwiesen sich als statistisch nicht signifikant. Der Zusammenhang zwischen Lyme-Borreliose und Demenz ist weiterhin unklar. Quelle: BCA-Clinic


Ist das Borreliose?


Nicht alles, was nach Borreliose aussieht, ist auch Borreliose. Wir hielten es vor Jahren als einen blöden Streich, als ein Neurologe bösartig formulierte: „Was man sich nicht erklären kann, sieht man gerne als Borreliose an“. Tatsächlich gibt es sogenannte Funktionsstörungen des Immunsystems, die sich aus falsch aktivierten Schutzreflexen des Körpers ergeben. 20 Prozent der Patienten in Hausarztpraxen leiden unter funktionellen Störungen. Beispielsweise schwellen die Lymphknoten an, die Temperatur steigt, es kommt zu Kopfschmerzen, Schulter-Nacken-Problemen, Rückenschmerzen, Schlafstörungen, Herzrasen, Blutdruck-Schwankungen, manchmal auch Reizblase, Reizhusten. Die Diagnose Fibromyalgie beschreibt einen Ganzkörperschmerz, für den es anscheinend keinen Auslöser gibt, außer Stress. Es gibt keine vernünftige organische Erklärung. Wenn man Pech hat, sucht der Arzt viele Jahre lang nach der Ursache. Richtig: Das passiert auch bei einer wirklichen Borreliose.


Ursachen dieser funktionalen Störungen sind vermutlich angeborene Schutzreflexe, die uns in Krisensituationen schützen sollen und die unter Stress ungewollt aktiviert werden. Solche funktionellen Störungen gab es schon immer. Früher wurden sie als Hysterie bezeichnet. Beispiele für solche Schutzreflexe kennen viele Menschen, zum Beispiel, dass man sich auf Reisen mit Verstopfung plagt. Kaum ist man wieder zuhause, ist alles ganz normal. In einer Fernsehsendung (NDR Visite) wurde dargestellt, dass dieser Schutzreflex aus Urzeiten herrührt, dass man deshalb keinen Stuhl absetzte, weil man sich mit dem Geruch bei feindlichen Verfolgern verraten würde. Umgekehrt reagiert man mit Durchfall bei unbekannten Speisen oder einem Restaurant, dem man nicht die nötige Hygiene zutraut, um das Gegessene schnell wieder loszuwerden.


Die richtige Therapie besteht darin, dem Körper und dem jeweiligen Organ zu zeigen, dass das Leben gar nicht so gefährlich ist, um die Urreflexe auslösen zu müssen. Das erinnert an Goethe mit seiner Höhenangst. Er bekam sie selbst in den Griff, in dem er täglich einen Stufe mehr auf das Freiburger Münster stieg. Als er nach einigen Wochen ganz oben angelangt war und seinen Blick über die Wunderwelt der Vogesen streichen ließ, war seine Höhenangst endgültig besiegt. Bekannt ist auch die Geschichte einer Frau, die so lange Angst vor der Auto-Waschstraße hatte, bis sie sich eines Tages erinnerte, dass sie als Kind von ihrem Bruder im Schwimmbad bis an die Erstickungsgrenze getaucht worden war. Wie Schuppenfiel es ihr von den Augen und am nächsten Tag fuhr sie ganz easy durch die Waschstraße.




Klassische Laboruntersuchungen bei Borreliose Basis-Diagnostik:


Borrelien-Serologie IgG, IgM, Borrelien-Blot IgG, IgM


Erweiterte Diagnostik:


Borrelien-LTT, CD 57+ (NK-Zellen)


Ergänzende immunologische Diagnostik


Vitamin D: 25-D und 1,25-D


Tumornekrosefaktor-alpha (TNF-a)


Interferon-gamma (IFN-g)


Zelluläres Immunprofil mit Lymphozyten-Subtypisierung


Zytokinprofil mit TH1-/TH2-Balance


Diagnostik mit hoher Beweiskraft einer akuten Borreliose Kultur, PCR, Liquor, Erythema migrans, Lymphozytom, ACA.


Die Liste möglicher weiterer Laboruntersuchungen ist lang und reicht von der Genetik , über erweiterte Entzündungsdiagnostik über ANA, ANCA, Ganglioside, Muskelentzyme, oxidativer und nitrosativer Stress bis zu den Hormonen, Co-Infektionen, Schwermetalle, Schimmel- und Hefepilze bis zu Elektromagnetischen Feldern. Alles eine Frage des Preises.




Die Last mit den Coinfektionen


Bei der Lyme-Borreliose können gleichzeitig auch andere Infektionen vorliegen, die teilweise ebenfalls durch Zecken übertragen wurden. Es gibt aber auch Coinfektionen, bei denen die Zecke keine Rolle spielt. PD Dr. Walter Berghoff nimmt an, dass zwischen Lyme-Borreliose und Coinfektionen ein pathologischer Synergismus besteht, der den Krankheitszustand verschlimmert und die Behandlung erschwert. Quelle: Borreliose Wissen Nr. 40. Für den Verdacht auf Vorliegen einer Coinfektion gibt eine Checkliste Auskunft über 27 typische Beschwerden. Die Auswertung und die Gewichtung der Coinfektionen auf das Beschwerdebild kann jedoch nur ein Arzt vornehmen; Quelle: www.arminlabs.com




	Bauchschmerzen, Darmbeschwerden


	Blutarmut


	Durchfall zeitweise


	Fiebriges Gefühl oder Fieber


	Gedächtnis-, Konzentrations-Störungen, Vergesslichkeit


	Entzündliche Bereiche im Gehirn (Kernspintomografie)


	Gelbsucht, gelbe Augen, gelbe Haut


	Gelenkschmerzen, Gelenkschwellungen


	Allgemeine Gliederschmerzen/ Sehnenschmerzen


	Grippale Beschwerden zeitweise


	Hautausschlag, Hautgeschwür


	Hauteinblutungen punktförmig


	Herzbeschwerden/ Herzrhythmusstörungen


	Husten, Auswurf


	Kopfschmerzen, Kopfdruckgefühl


	Leberfunktion/ Leberwerte beeinträchtigt


	
Lungenentzündung/ Bronchitis


	Lymphknotenschwellungen


	Mandeln mit gelben Belägen, Mandelentzündung


	Milzvergrößerung, Milzschwellung


	Müdigkeit/ Erschöpfung zeitweise und chronisch


	Muskelschmerzen/ Muskelschwäche


	Schüttelfrost


	Sehen verschlechtert/ Verschwommen-Sehen


	Übelkeit/ Erbrechen


	Urin dunkel


	Wasserlassen mit Juckreiz/ Schmerzen





Die häufigsten Coinfektionen: Anaplasma phagocyphilum (HGE/Ehrlichiose), Babesien, Rickettsien, Bartonellen, Chlamydophila pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Mykoplasmen, Coxsackie-/Echo-Virus, EBV/CMV/HSV/VZV.




Sogenannte Coinfektionen der Lyme-Borreliose




	 Seropositivität ist grundsätzlich kein Krankheitsbeweis


	 Einzige relevante Coinfektion, die bei Zeckenstich (gleichzeitig mit LB) übertragen wird, ist die Bartonellose


	 Alle sonstigen relevanten Coinfektionen werden nicht durch Zecken übertragen


	 Bei nicht von Zecken übertragenen Coinfektionen besteht also zuvor bereits eine Lyme-Borreliose im Spätstadium oder bei bereits vorliegender anderer chronischer Infektion (so genannte Coinfektion) tritt eine Lyme-Borreliose hinzu


	
(Zecken-übertragene) HGA und Babesiose haben als Coinfektionen kaum Bedeutung


	 Nicht Zecken-übertragene bakterielle Infektionen als Coinfektionen zu bezeichnen ist fragwürdig, korrekter wäre die Beachtung im Rahmen einer infektiologischen Differentialdiagnose


	 Die Verschlimmerung einer LB durch eine Coinfektion und die Effizienzminderung einer antibiotischen Behandlung der LB bei Coinfektion stellen Hypothesen dar


	 Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass gleichzeitige Vorkommen von Borrelia burgdorferi und Chlamydien in Biofilmen (Sapi et al, 2019). Die Chlamydien halten sich im Zentrum der Biofilme auf. Die pathophysiologische Bedeutung des Befundes und therapeutische Konsequenzen bleiben zu klären





Quelle: Ausführlicher Bericht von PD Dr. Walter Berghoff in Borreliose Wissen Nr. 40, www.borreliosebund.de




Schneller als eine Differenzialdiagnose Depression - ab in die Klapse


Immer mehr Menschen seien wegen psychischer Erkrankungen arbeitsunfähig, titelte die DAK in ihrem Psychoreport 2019. Die Langzeit-Analyse zeige, dass Krankmeldungen am häufigsten wegen Depressionen erfolgen. Das beweise eine Auswertung von anonymisierten Daten von rund 2,5 Millionen erwerbstätigen DAK-Versicherten. Seit 1997 habe sich die Anzahl der Fehltage, die von Depressionen oder sogenannten Anpassungsstörungen verursacht werden, mehr als verdreifacht. Für unsereins wäre es wichtig zu erfahren, ob diese Diagnosen von Hausärzten, Internisten oder von Psychiatern stammen.


Nahezu die Hälfte jener psychischen Störungen ist auch in Borreliose-Gutachten für Unfallversicherungen zu finden, die sich vor ihrer Leistung drücken wollen:




	 Neurasthenie (historisch Weichei)


	 Angststörung


	 Zwangsstörung


	 Somatoforme Störung


	 Anpassungsstörung





Irritierend bei dieser Darstellung ist, dass die Diagnosen nach dem ICD10 aufgeteilt wurden, ein rein statistisches Instrument der Krankenkassen für die Fülle aller Krankheiten. Für psychische Störungen gibt es ein qualifizierteres Klassifikationsinstrument, nämlich das DSM-5, die fünfte Auflage des Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders, deutsch: „Diagnostischer und statistischer Leitfaden psychischer Störungen“, das freilich nur von Spezialisten für psychische Krankheiten benützt wird. Insofern bleibt die Frage: Wie qualifiziert waren die Diagnostiker und ihre Diagnosen, die in diesen Psychoreport einflossen? Überhaupt nicht. Die DAK konnte auf Nachfrage nicht beantworten, welchen Anteil Hausärzte, Psychiater und Neurologen an dieser Auswertung hatten. Erstaunlich, dass im Computer-Zeitalter solche Bewertungen publiziert werden, die auf Grund von Meinungen und Mutmaßungen von Ärzten erstellt werden, die gar nicht qualifiziert sind, über Psycho oder Nicht-Psycho entscheiden zu können. Wem also nutzt so eine Erhebung? Sie ist eigentlich nur förderlich der Meinung, dass wir früher oder später ein Volk von psychisch Kranken sind und möglichst viel Psychopharmaka schlucken müssen, damit wir diesen Zustand ertragen.


Aus der gleichen Quelle, nämlich Arztabrechnungen, schöpfte vor über zehn Jahren das Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung (ZI) in Berlin. 2007, erhielten rund zehn Prozent aller erwachsenen Patienten die Diagnose Depression. Damals kursierte der Verdacht, dass die Diagnose Depression als gelistete Krankheit innerhalb des Morbi-RSA (Morbiditäts-Risiko-Struktur-Ausgleich) dafür herhalten musste, um finanzielle Zuschüsse aus dem Gesundheitsfonds zu erhalten. Dieses Zahlungs-Ausgleichsystem der Krankenkassen wird zwar überarbeitet, galt aber noch im aktuellen Berichtsjahr der DAK.


Nicht wenige Ratsuchende in Sachen Borreliose werden wegen negativ getesteter Antikörper gegen Borrelien erst mal als psychisch krank diagnostiziert. Sie landen häufig in psychosomatischen Schubladen, wenn es um Reha geht, auch in psychosomatischen Kliniken, wo ihnen mit Gesprächen, Entspannungstechniken und Antidepressiva die Borrelioseschmerzen ausgetrieben werden sollen. Im Jahr 2018 wurden mehr als 170.000 stationäre Rehabilitationen wegen psychischer Krankheiten bewilligt; das sind rund 50.000 mehr als zehn Jahre zuvor. Quelle: Spiegel online.


Nicht jede Lebenskrise ist eine Depression. Und nicht jede Depression ist gleich. Die einen entwickeln sich aus der Kindheit, andere entspringen Lebenskrisen in Familie, Beruf, Partnerschaft. Weniger bekannt, aber sicher genauso häufig, ist eine chronisch-systemische Entzündung als Grund für eine depressive Veränderung. Nahezu jede Infektion ist in der Lage, eine depressive Phase auszulösen. Eine der häufigsten Ursachen ist eine Infektion mit intrazellulären Erregern. Dazu zählen nicht nur Borrelien, sondern auch Chlamydien, Rickettsien, Yersinien und auch extrazelluläre Bakterien wie Streptokokken. Wie kommt das? Wenn sich das Immunsystem ständig mit Erregern auseinandersetzen muss, bilden sich sogenannte Zytokine als erste Abwehr gegen die Eindringlinge. Wir fühlen diesen Vorgang wie der Beginn einer Virusgrippe, unter anderem mit Müdigkeit, Erschöpfung, Gliederschmerzen. Das macht uns traurig, schwächt den Allgemeinzustand. Sind wir nun depressiv?


Auch andere Faktoren können eine derartige Zytokinproduktion auslösen. Dazu zählen Schwermetalle aus Zahnmaterialien (zum Beispiel in Amalgam), auch Cadmium (Tabakrauch, Getreide, Gemüse), Palladium und Gold in Zahnersatz und Schmuck; des weiteren Piercingschmuck, Schrauben und Implantate, Umweltchemikalien wie Pestizide, Holzschutzmittel, Schimmelpilz und Elektrosmog. Sie alle sind in der Lage, eine chronische Entzündungsreaktion auszulösen. Es kommt zu einem Serotoninmangel, der sich mit Schlafstörungen, Libidoverlust, Appetit- und Gewichtveränderungen und einer depressiven Verstimmung äußert. Quelle: Borreliose Wissen Nr. 26.


Manche Menschen irren Jahre lang mit der Diagnose Depression herum, ohne dass ihnen wirklich geholfen wird. Sie schlucken Antidepressiva und wundern sich, dass ihre Gelenkschmerzen bleiben. Durch jenen Psychoreport 2018 der DAK finden sie nun auch noch eine Bestätigung, dass psychische Krankheiten weit verbreitet sind. Die DAK nennt es auch noch „Seelenleiden“. Es ist kein Wunder, dass Menschen mit Schmerzen und ohne Hoffnung und Zuversicht, auch noch ohne den echten Partner Arzt, depressiv werden, selbst wenn die Depression „nur“ durch eine Infektion ausgelöst wurde, die man wirksam bekämpfen könnte. Aber sie sind mit einem Rezept leichter und schneller abzuspeisen. Das schafft man auch in sieben Minuten.


Vom richtigen Umgang mit Liquor


Die Leitlinien für Diagnostik und Therapie in der Neurologie (DGN 2019) erteilen wichtige Empfehlungen, an die sich leider nicht alle Neurologen halten. Unter anderem …


„*um unnötige Nachpunktionen zu vermeiden, sollte eine ausreichende Menge (mindestens 10 ml) gewonnen, die Liquor- und die zeitgleich abgenommene Serumprobe unverzüglich in ein spezialisiertes Labor verschickt werden, damit das Notfall- und Grundprogramm der Liquor Analytik innerhalb von zwei Stunden durchgeführt werden kann. Für die zeitsensitive Liquor-Zytologie ist sogar eine Transportzeit von weniger als einer Stunde zu empfehlen“.


Bevor man sich als Patient auf eine Liquorentnahme einlässt, sollte man unbedingt klären, ob diese zeitliche Anforderung realisiert werden kann. Nicht selten wird der Liquor auf dem Postweg ins Labor geschickt, und das bei jeder Außentemperatur. Auch so kommen „grenzwertige“ oder falschnegative Ergebnisse zustande, die schlimmstenfalls über die richtige Diagnose oder „irgendwas“ entscheiden.


Kann Lyme-Borreliose die Nieren beeinflussen?


Durch Lyme-Borreliose hervorgerufene Nierenerkrankungen sind bei Hunden recht häufig, beim Menschen jedoch nicht gut dokumentiert. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass eine chronische Lyme-Borreliose zu Nierenläsionen und einer Art Nierenerkrankung führen kann, die als glomeruläre Erkrankung bezeichnet wird.


Die Glomeruli sind kleine Filtereinheiten im Nierengewebe, in denen das Blut von giftigen Substanzen befreit wird. Ist die Funktion der Glomeruli gestört, hält die Niere schädliche Toxine zurück und gibt Proteine und rote Blutkörperchen in den Urin ab, die vom gesunden Menschen im Körper gehalten werden. Langfristig können alle glomerulären Erkrankungen zu einer chronischen Niereninsuffizienz führen.




Disulfiram für die Behandlung von Lyme Borreliose und Babesiose


Originaltitel „Disulfiram (Tetraethylthiuram Disulfide) in the Treatment of Lyme Disease and Babesiosis: Report of Experience in Three Cases.” Autor: Kenneth Liegner, USA


Deutsche Zusammenfassung und Vorbemerkungen von Dr.med. Ursula Talib-Benz, Spiez, Schweiz


Da es eine Zusammenfassung der wichtigsten Schwerpunkte ist, sind nachfolgend nicht alle Textstellen mit dazugehörigen Literaturangaben berücksichtigt. Die Literaturliste ist aber vollständig, um die enorme Menge an Wissen über die Lyme Borreliose (LB) zu dokumentieren, welche im Text von Ken Liegner verwendet wurde. Wo erforderlich, habe ich zum besseren Verständnis Bemerkungen in runden Klammern eingeführt.


Neben den ausführlich beschriebenen drei Patienten berichtet Liegner noch von weiteren zwei Dutzend Patienten mit beeindruckenden Ergebnissen und unter Aufsicht relativ sicherem Disulfiram. Mehrere Personen in eher prekärem Zustand erforderten nur sehr geringe Dosen (zum Beispiel 125mg nur alle zwei Tage). Trotzdem seien dramatische Verbesserungen ihres klinischen Zustandes erreicht worden.


Originalbericht in Englisch:


https://www.mdpi.com/2079382/8/2/72/htm.


Meine Überlegungen zu den von Liegner beschriebenen Dosierungen und zur Behandlungsdauer von Disulfiram:




	 Die Patienten 1 und 2 wogen circa 200 Pfund jeder – entsprechend rund 90 Kilogramm.


	 Patient 3 wog circa 220 Pfund, umgerechnet 100 Kilogramm.


	 Patient 1 erhielt 500 mg Disulfiram während circa vier Monaten. Er blieb in den kommenden 23 Monaten klinisch sowohl medizinisch als psychiatrisch einwandfrei ohne Antibiotika oder Psychopharmaka.


	 Patient 2 erhielt 500 mg Disulfiram während rund drei Monaten. Seit rund 14 Monaten ist er beschwerdefrei ohne Antibiotika und Psychopharmaka.


	 Patient 3 musste Disulfiram von anfänglich ein bis zwei Mal 250 mg pro Tag auf 125 mg jeden zweiten Tag reduzieren, somit etwas über 60 mg pro Tag. Allmähliche Dosiserhöhungen auf 500 mg pro Tag in den letzten zwei Monaten. Total Behandlungszeit (inklusive ganz niedrig dosiertem Disulfiram) etwas über vier Monate bis zur Beschwerdefreiheit. Er findet rückblickend, dass die schwächenden ersten Wirkungen von Disulfiram am ehesten mit Jarisch-Herxheimer-Reaktionen vereinbar sind.


	
Patient 3 erreichte trotz zeitweilig viel tieferer Dosis ebenfalls Beschwerdefreiheit, erlitt aber dann ein Rezidiv. Wegen dieses Rückfalls wurde nach rund neun Monaten seit Beendigung der ersten Disulfiram-Behandlung eine zweite Behandlung eingeleitet: Langsam mit 0,5 x 250 mg Disulfiram jeden zweiten Tag beginnend, mit der Absicht, die Dosis über mehrere Wochen auf 750 mg pro Tag zu erhöhen und dann 90 Tage bei dieser Dosis zu bleiben.
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