Uber die Autorin:

Petra Hopf-Seidel ist seit 1980 Arztin. Sie lebte drei Jahre in Malaysia,
wo sie sich mit ganzheitlichen Therapien beschéftigte. Nach der Aus-
bildung zur Allgemeinmedizinerin schloss sie eine Ausbildung zur
Fachérztin fiir Neurologie und Psychiatrie an und erwarb die Zusatz-
bezeichnung »Chirotherapie«. Seit 2005 arbeitet sie in einer Privatpra-
xis fiir Neurologie und Psychiatrie in Ansbach.

Mehr Informationen unter: www.dr-hopf-seidel.de



Dr. Petra Hopf-Seidel

Krank nach Zeckenstich

Borreliose erkennen
und wirksam behandeln

KNAURQ



Wichtiger Hinweis
Die im Buch veroffentlichten Ratschldge wurden von der Autorin und
dem Verlag mit groBter Sorgfalt erarbeitet und gepriift. Eine Garantie
kann jedoch nicht tibernommen werden. Ebenso ist eine Haftung der
Verfasserin bzw. des Verlags und seiner Beauftragten fiir Personen-,
Sach- oder Vermogensschiden ausgeschlossen.

Besuchen Sie uns im Internet: www.droemer-knaur.de
Alle Titel aus dem Bereich MensSana finden Sie im Internet unter
www.mens-sana.de

A
FSC

wwwfsc.org

MIX

Papler aus ver-
antwortungsvollen
uellel

FSC® C083411
——

10. aktualisierte Auflage 2016
Originalausgabe Juli 2008
Copyright © 2008 Knaur Taschenbuch.
Ein Imprint der Verlagsgruppe
Droemer Knaur GmbH € Co. KG, Miinchen
Alle Rechte vorbehalten. Das Werk darf - auch teilweise -
nur mit Genehmigung des Verlags wiedergegeben werden.
Redaktion: Ulrike Kroneck
Umschlaggestaltung: ZERO Werbeagentur, Miinchen
Umschlagabbildung: FinePic®, Miinchen
Satz: Adobe InDesign im Verlag
Druck und Bindung: CPI books GmbH, Leck
ISBN 978-3-426-87392-2

1 13 14 12 10



Fiir alle, die nach einem Zeckenstich
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Vorwort

ch richte mich mit diesem Buch an Betroffene und Interessier-

te, die sich iiber die Diagnose- und Therapiemdglichkeiten der
Borreliose informieren mochten. Daher habe ich mich bemiiht,
die medizinischen Sachverhalte in einer auch fiir Laien ver-
standlichen Sprache darzustellen, und hoffe, dass es mir gelun-
gen ist, da dies nicht immer leicht war.
Denn ich mdchte sowohl Patienten als auch interessierte Kolle-
ginnen und Kollegen fundiert und vielseitig {iber den aktuellen
Stand der Forschung, der Diagnostik sowie der derzeitigen und
eventuell zukiinftig moglichen Therapie der Borreliose in Kennt-
nis setzen. Hintergrundinformationen dazu sind im Buch haufig
in kursiver Schrift abgehoben.
Um den Text verstidndlich zu halten, habe ich, sooft es méglich
war, das allgemeinverstindliche Vokabular benutzt. In Klam-
mern stehen jeweils die medizinischen Fachausdriicke. Damit
komme ich sicher einem Bediirfnis von Patienten nach, die oft
genug nicht in der Lage sind, die schriftlichen Berichte und
Arztbriefe liber ihre Untersuchungen »zu iibersetzens.
Ein Index am Ende des Buches soll die Orientierung und die
gezielte Suche nach Themen erleichtern. Ein Glossar erldutert
geldufige Abkiirzungen, die im Medizinerjargon »gdngig« sind.

Ich hoffe, dass das vorliegende Buch dazu beitragen kann, diese
weitverbreitete und nur zu oft unterschitzte Krankheit mit ih-

ren vielfiltigen Erscheinungsformen besser bekannt zu machen.
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Auch die begleitenden, oft nicht genutzten komplementaren
Behandlungsmoglichkeiten, die den Patienten etwas mehr Le-
bensqualitit zuriickbringen konnen, halte ich fiir die Behand-
lung der chronischen Borreliose fiir so wichtig, dass sie in die-
sem Buch immer wieder mit angesprochen werden. Ich hoffe,
dass vielen dadurch ein Weg aus der chronischen Krankheit
aufgezeigt werden kann.
Petra Hopf-Seidel
Ansbach, im Mai 2008
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1.
Einleitung

Die Borreliose ist eine chronische Infektionskrankheit, die in
verschiedenen Stadien ablduft. Obwohl {iber diese Erkran-
kung in den letzten Jahren zunehmend in der Fach- und Laien-
presse berichtet wurde, bleiben noch immer viele Fragen zur
Krankheitserkennung und -behandlung ungeldst, und vieles an
der Krankheit selbst ist rdtselhaft. Dies macht die Behandlung
der Borreliose schwierig - fiir die Betroffenen genauso wie fiir
ihre Arzte, die diese Krankheit trotz vielfiltiger und unter-
schiedlicher Beschwerden erkennen und behandeln miissen.
Dazu kommt, dass sich die Erreger beziehungsweise die Ant-
wort des Immunsystems auf die Erreger durch Laboruntersu-
chungen nicht immer nachweisen lassen. Dabei ist die Borrelio-
se heute keine seltene Erkrankung mehr. Sie gilt als die hdufigste
durch Zecken iibertragene Erkrankung in Mitteleuropa ebenso
wie in den USA. Denn Zecken iibertragen nicht nur Borreliose,
sondern haufig gleichzeitig mehrere Erreger, die kompliziertere
Krankheitsverldufe auslosen konnen.

Bereits vor {iber zehn Jahren wurden allein fiir Deutschland
vom damaligen nationalen Referenzzentrum fiir Borreliose,
dem Max-von-Pettenkofer-Institut in Miinchen, fiir das Jahr
1998 etwa 60000-100000 Borrelien-Neuinfektionen erwartet,
eine Zahl, die inzwischen noch erheblich nach oben korrigiert
werden musste. Fiir 2007 wurde von Arzten, die sich mit Borre-
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lioseerkrankten intensiv beschéftigen, bereits mit etwa 160000
Neuerkrankungen pro Jahr gerechnet. Diese Schédtzungen beru-
hen auf den deutlich gestiegenen Erkrankungszahlen in den
neuen Bundeslidndern, die seit 2003 einheitlich eine Melde-
pflicht fiir Borreliose haben. Die Anzahl der Neuerkrankungs-
falle mit Borreliose ist nach den Informationen des Robert-
Koch-Institutes in den Ostlichen Bundesldndern von 2002 bis
2006 um sage und schreibe 100 (!) Prozent gestiegen (Kap. 5, S.
79).

Viele der Neuerkrankten haben lange mit dieser Krankheit zu
tun. Deshalb sollte eigentlich dieser Infektionskrankheit ge-
sundheitspolitisch viel mehr Aufmerksamkeit als bisher entge-
gengebracht werden. Denn es entstehen durch die chronische
Form der Erkrankung erhebliche Kosten fiir Diagnostik, The-
rapie und Arbeitsausfallszeiten. Aber Infektionen mit intrazel-
luldiren Erregern, wozu auch die Borrelien zdhlen, sind in
Deutschland ein derzeit insgesamt noch stark unterschitztes
Problem.

Warum ich dieses Buch geschrieben habe

Mit diesem Buch mochte ich dazu beitragen, dass die »Lues der
Moderne«, wie die Borreliose in Analogie zur Syphilis (oder
synonym Lues) auch genannt wird, von Betroffenen wie von
den Arzten besser erkannt und behandelt werden kann.

Ich habe deshalb versucht, die heute bekannten Fakten zusam-
menzutragen und die hdufigsten Symptome der akuten wie
auch der chronischen Form der Borreliose zu beschreiben. Da-
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bei gehe ich ebenso ein auf die klinischen Zeichen, die der Pa-
tient an sich selbst beobachten kann, wie auch auf die Labor-
und Liquordiagnostik. Da aber nur etwa 50 Prozent aller
Frischinfizierten eine typische Wanderrdte entwickeln, weif} die
Hailfte der Betroffenen zunéchst nichts von ihrer Borrelienin-
fektion. Erst wenn sich nach und nach immer mehr merkwiir-
dige und lastige Symptome einstellen, kommt bei so manchem
Betroffenen der Verdacht auf, eventuell von einer Borrelienin-
fektion betroffen zu sein.

Die in diesem Buch berichteten klinischen Symptome in den
einzelnen Stadien der Erkrankung beruhen auf den anamnesti-
schen Angaben meiner Patienten sowie auf den in der (interna-
tionalen) Literatur mitgeteilten Krankheitsberichten. Ich gebe
meine persdnlichen Erfahrungen mit diagnostischen und thera-
peutischen Wegen wieder, die deshalb auch keinen Anspruch
erheben auf Vollstindigkeit, Verbindlichkeit oder auf »Unfehl-
barkeit«. Bei den medikamentosen Therapievorschligen habe
ich mich zwar um groBte Sorgfalt bemiiht, trotzdem kdnnen
Fehler nicht ausgeschlossen werden. Ein Haftungsanspruch
kann jedoch der Autorin gegeniiber davon nicht abgeleitet wer-
den. Jeder behandelnde Arzt ist fiir die von ihm gewdéhlte The-
rapie immer selbst verantwortlich und muss in jedem Einzelfall
entscheiden, welche Behandlung fiir seine Patienten die richtige
ist. Das Buch soll keinen Arztbesuch ersetzen und keine Eigen-
behandlung veranlassen. Es will nur {iber eine sehr komplexe
Krankheit informieren.

Mein Ziel ist es, mit diesem Buch zu erreichen, dass in Zukunft
mehr Betroffene und auch Arzte schneller und sicherer eine
Borrelieninfektion beim Auftreten bestimmter Symptomkonstel-
lationen vermuten. Dann konnen sie eine gezielte Anamnese
erheben, Laboruntersuchungen veranlassen und - falls die In-
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fektion sich bestitigt hat - diese anschlieBfend ausreichend lan-
ge und hoch genug dosiert antibiotisch und mit immunstiit-
zenden BegleitmaBnahmen behandeln.

Mein Schliisselerlebnis

Die »Enttarnung«
einer chronisch-persistierenden Borreliose

Bei einem Bekannten, der mit seinen 74 Jahren ansonsten im-
mer noch sehr riistig war, traten ohne jede korperliche Anstren-
gung immer wieder heftige SchweiBausbriiche auf. Aulerdem
war er zeitweise vollig erschopft und friithmorgens schon miide.
Er klagte iiber oft heftige Schmerzen in immer wieder anderen
Gelenken, die dann ohne Therapie von allein auch wieder ver-
schwanden. AuBBerdem hatte er, der sich vorher an alles erin-
nern konnte, plétzlich auffallende Gedéchtnisliicken. Er suchte
und (er)fand fiir sich jedoch immer plausibel erscheinende Er-
klarungen fiir alles oder erklirte den anderen diese Auffallig-
keiten mit seinem zunehmenden Alter.

Seine Symptome blieben fiir mich sehr lange irgendwie rétsel-
haft, bis er mir eines Tages von seinem »romantischen Angel-
urlaub« erzidhlte, den er vor Jahren in Schweden erlebt habe. Er
habe damals ganz allein in einer Blockhiitte am See gewohnt
und sei viel in der Natur unterwegs gewesen. Nach dem Urlaub
habe seine Frau als »Urlaubssouvenir« eine riesige kreisrunde
Rotung an seinem Riicken entdeckt, die weder schmerzte noch
juckte und ihm selbst deshalb vorher auch nicht aufgefallen
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war. Wahrscheinlich habe ihn damals am See »irgendetwas« ge-
stochen, auf das er »allergisch« reagiert habe. Die Rotung sei
nach einiger Zeit auch ganz von allein wieder verschwunden.
Diese Urlaubsepisode hatte er jahrelang vollig vergessen! Aber
wenn er sich zurlickerinnere, sei es eigentlich erst seit dieser
Zeit, dass er immer sehr leicht schwitze, sich hiufig etwas
schlapp und irgendwie nicht mehr ganz gesund fiihle, »aber
man werde halt auch alter ...«

Diese fiir die Entstehung einer chronischen Borreliose typische
Vorgeschichte, dazu passende klinische Symptome und eine ge-
zielte Laboruntersuchung brachten sehr schnell ans Licht, dass
seine Beschwerden keine »Alterszipperlein« waren, sondern die
Symptome einer chronisch-persistierenden Borreliose.

Durch diese Beobachtung wurde ich verstéirkt auf die Borreliose
als versteckte, langwierige und schwer erkennbare Erkrankung
aufmerksam.

Ich informierte mich im Weiteren so griindlich wie méglich
tiber diese Infektionskrankheit und behandele seitdem in mei-
ner Privatpraxis vor allem Menschen, die chronisch an Borrelio-
se erkrankt sind. Dabei lerne ich mit jedem neuen Patienten
mehr tiber die moglichen Symptome und Verlaufsformen dieser
ratselhaften Infektionskrankheit kennen, die ja erst seit 1975
niher erforscht wird. Da deren Krankheitssymptome so vielfil-
tig sind und die Frithzeichen der Erkrankung, die noch gut be-
handelbar sind, leicht {ibersehen werden, mochte ich mit diesem
Buch Informationen und Hilfestellungen zur Krankheitserken-
nung geben. Hinweise zu einer moglichst optimalen Therapie -
dem jeweiligen Krankheitsstadium entsprechend - schlieBen
sich an. Weiterhin will ich darlegen, bei welchen Symptom-
konstellationen man an eine mégliche andere Zeckenstich-Fol-
gekrankheit wie FSME oder Ehrlichiose denken sollte.
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Einige grundsdtzliche Uberlequngen

Je frither an eine Borrelieninfektion als moégliche Ursache ver-
schiedener, gleichzeitig vorhandener und oft schwer zu be-
schreibender Beschwerden gedacht wird und je beherzter dage-
gen vorgegangen wird, umso besser sind fiir die Betroffenen die
Chancen, diese Infektionskrankheit so in den Griff zu bekom-
men, dass ihre Lebensqualitit nicht zu sehr beeintrichtigt
wird.

Dieses Ziel kann fiir Patienten mit gesundem Immunsystem fast
immer erreicht werden, weshalb man tblicherweise davon aus-
geht, dass etwa 90 Prozent der Infizierten die Borrelieninfektion
mit ihrem Immunsystem und der Hilfe einer ausreichenden An-
tibiotikumtherapie bewéltigen kénnen.

An diese »immunkompetente« Zielgruppe - Typ gesunder Wald-
arbeiter mit einer positiven Borrelienserologie - ist sicher auch
bei den Empfehlungen der medizinischen Fachgesellschaften
gedacht worden. Diese gehen davon aus, dass »10-21 Tage
Doxycyclin 100-200 mg tiglich« geniligen, die Borrelien aus-
reichend zu bekdmpfen. Die Patienten aber, die bereits eine
Vorschidigung ihres Immunsystems zum Zeitpunkt der Borre-
lieninfektion aufweisen - wie z. B. Imnmunglobulinmangel, un-
vertragliche Zahnmaterialien oder Umweltnoxen, genetische
Stérungen in der Entgiftungskapazitit u.a. m. -, werden durch
eine derartige Behandlung nicht »geheilts, denn die trickrei-
chen Erreger wissen sich einzunisten, und die Borreliose wird
chronisch. Da sich die Borrelien im weiteren Krankheitsver-
lauf dann tGiberwiegend im Zellinneren (intrazellulir) befinden,
wird die Behandlung immer schwieriger.

Diese chronisch erkrankten Menschen benétigen ein anderes
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therapeutisches Vorgehen, als es in der Frithphase sinnvoll ist.
Denn die Behandlung erfordert dann auch eine Stirkung des
Immunsystems und begleitende Malnahmen anderer Art.

Die Entdeckung der Borreliose

Im Sommer 1975 erkrankten in der kleinen Ortschaft Lyme
nordlich von New York im Staate Connecticut {iber 40 Kinder
und auch 12 Erwachsene an geschwollenen Gelenken, die man
zunichst als (juvenile) Polyarthritis diagnostizierte, d. h. als eine
Entziindung zahlreicher Gelenke im Jugendalter. Da aber noch
weitere, stark beeintrachtigende und auch »merkwiirdige«
Symptome, unter anderem Hautausschldge und sehr starke
Kopfschmerzen, vorhanden waren, wurde auf Bitten der coura-
gierten Miitter Polly Murray und Judith Mensch, deren Famili-
enmitglieder alle davon betroffen waren, nach vielen Vorge-
sprichen mit verschiedenen Arzten die Gesundheitsbehorde
von Connecticut verstindigt. Diese wiederum beauftragte nach
weiteren Voruntersuchungen die Yale-Universitdt, nach einer
moglichen Ursache dieser epidemisch auftretenden Beschwer-
den zu suchen.

Die Arzte unter der Leitung des Rheumatologen Allen Steere
nannten die Gelenkentziindungen zunéchst »Lyme-Arthritise,
nach der Ortschaft, in der sie erstmals so gehduft aufgetreten
waren. Zwei Jahre spéter hatte man durch genaue Analyse der
Erkrankungsfille dann schon herausgefunden, dass die Uber-
tragung der Erkrankung durch Stiche von Lone Star Ticks er-
folgt sein miisste.



Was diese Lone Star Ticks aus der Gruppe der »Deer Ticks, also
der Rehwildzecken, aber als Erreger iibertrugen, blieb noch lan-
ge unklar. Zunichst vermutete man Viren als Verursacher. Aber
es gab auch schon friih Geriichte, dass die Erkrankungsfille
moglicherweise mit einem streng geheimen Labor fiir Tierseu-
chenforschung der US-Regierung auf Plum Island zusammen-
héngen kénnten. Denn die Ortschaft Lyme liegt nur zwei Meilen
ostlich von Plum Island, das zu Long Island im Staate New York
gehort und von New York selbst nur 85 Meilen entfernt ist. Dort
wurde bereits seit 1952 mit vielen gefdhrlichen Bakterien und
Viren geforscht und experimentiert, was die Bevolkerung auch
wusste. Was sie jedoch nicht wusste (und bis heute nicht wissen
soll), ist, mit genau welchen Erregern in diesem geheimen Labor
umgegangen wurde.

Die infektiose Ursache zu entdecken, gelang erst im Herbst 1981
dem Schweizer Dr. Willy Burgdorfer. Dr. Burgdorfer war »Ze-
ckenspezialist«. Er hatte 1951 in Basel iiber die durch Lederze-
cken libertragene Borrelia-duttoni-Spezies, die das afrikanische
Riickfallfieber auslést, promoviert.

Im Rahmen seiner Forschungsarbeiten fiir das Rocky Mountain
Laboratory in Hamilton/Montana konnte Burgdorfer im Darm-
sack von Irodes-dammini-Zecken aus der Gegend von Lyme die
Spirochite von der Gattung »Borrelia« nachweisen. Diese wurde
1984 in Anerkennung seiner Forschungsleistung nach ihm
»Borrelia burgdorferi (Bb)« benannt. Die Gattung heiBt »sensu
stricto, d. h. aus dem Lateinischen {ibersetzt »im engeren Sinnes,
und meint nur die von Dr. Burgdorfer entdeckte Spezies. Dr.
Burgdorfer fand in europiischen Zecken spiter noch weitere
Borrelienstimme. Er hatte sie eigenhédndig schon vor 1970 in
der Schweiz gesammelt und erst spiter aufbereitet.

Die Krankheit wurde nach dem Ort ihrer Entdeckung von »Lyme
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arthritis« in »Lyme disease« umbenannt. Denn man hatte er-
kannt, dass sehr viele weitere Symptome - angefangen von
Hirnhautentziindung iiber Herzprobleme bis hin zu Gelenk-
schwellungen und Gedéichtnisstdrungen, um nur einige zu nen-
nen - durch dieses Spiralbakterium Borrelia burgdorferi (Bb)
ausgelost werden konnen und ein eigenstindiges Krankheits-
bild darstellen.

Lyme disease - Folge biologischer Experimente?

In den USA gab und gibt es bis heute nur diese von Dr. Willy
Burgdorfer urspriinglich entdeckte Gattung (Spezies) »Borrelia
sensu stricto«. Diese Spezies wird von Michael Christopher Car-
roll in seinem Buch »Lab 257« (1. Aufl. 2004) in Verbindung
gebracht mit den Borrelienstdimmen, an denen im geheimen
amerikanischen Tierseuchenlabor auf Plum Island geforscht
wurde. Er vertritt darin die These, dass von dort durch Ver-
schmelzung mit Mycoplasmen gentechnisch verinderte Borreli-
en und andere Erreger aus dem Labor in den 70er Jahren des 20.
Jahrhunderts entkommen konnten und mit Hilfe der Lone Star-
Zecken durch Tierwanderbewegungen und durch Vogel auf das
Festland »verschleppt« wurden. Diese These wird auch unter-
stiitzt von Dr. Garth Nicolson, einem Experten fiir Krankheiten
des Immunsystems aus Kalifornien. Der erste klinische Fall im
Jahre 1974 war ein 14-jihriger Junge, der ganz in der Nihe der
Féhren-Anlegestelle wohnte, die auch heute noch das Festland
mit Plum Island verbindet. Nur zwei Meilen entfernt davon be-
findet sich das kleine Ortchen Lyme. Von diesem breitete sich
die Epidemie immer weiter aus. ... (Auch den Ausbruch der
West-Nil-Virus-Epidemie 1999 im Staate und in der Stadt New
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York schreibt M. Ch. Carroll aufgrund seiner Nachforschungen
den Sicherheitsliicken des Tierseuchenlabors von Plum Island
Zu.)

Klinische Beschreibungen von Hautverinderungen, die heute
als typisch fiir Borreliose gelten, wie Wanderréte und Acroder-
matitis chronica atrophicans, liegen bereits seit {iber hundert
Jahren vor und belegen, dass Borrelien schon lange vor 1970
sowohl in Europa als auch in den USA vorhanden waren. Die
Vielfalt des heutigen Krankheitsbildes Borreliose und die chro-
nische Verlaufsform mit viele Jahre anhaltender Vitalitit der
Erreger, der sogenannten Erregerpersistenz, wie wir sie heute
kennen, entwickelte sich offenbar erst seit den siebziger Jahren
des letzten Jahrhunderts.
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