Kontroversen: siehe Lancet  9-2011„ Antiscience and ethical concerns associated with advocacy of Lyme disease” als „Personal View“ von Autoren Auwärter, Bakken, Dattwyler, Dumler, Halperin, Sweegan, Nadelman, O’Connell, Shapiro, Sood, Steere, Weinstein and Wormser.  (Rundmail 51)

Siehe auch Artikel Dr Hovius, AMC, NL: „ Tired of Borreliosis“ (Rdmail 50) und Reaktion von Prof. Kullberg,NL(Radboud KH): „The challenge of Lyme disease; Tired of Lyme-Wars“ (Rdmail 51)

Siehe auch Film SWR/ARTE von P. Hünerfeld, Ausstrahlungen Mai +  Juni 2012:

"Zecken-Borreliose, eine unterschätzte Gefahr oder eingebildete Krankheit?"

 HYPERLINK "http://swrmediathek.de/sendungverpasst.htm?show=281130" \o "http://swrmediathek.de/sendungverpasst.htm?show=281130

STRG + Klicken, um Verknüpfung zu folgen" \t "_blank" http://swrmediathek.de/sendungverpasst.htm?show=281130  mit 

Gegendarstellung der Deutschen Borr. Ges:  HYPERLINK "http://www.borreliose-gesellschaft.de/de/Aktuelles/Richtigstellung" \o "http://www.borreliose-gesellschaft.de/de/Aktuelles/Richtigstellung

STRG + Klicken, um Verknüpfung zu folgen" http://www.borreliose-gesellschaft.de/de/Aktuelles/Richtigstellung
Telefon – Interviews mit Dres Auwärter, Fallon, Shor und Barthold. Im Radioprogramm von 29.2.2012 mit MS. DIANE REHM:   O-Ton  :  HYPERLINK "http://thedianerehmshow.org/shows/2012-02-29/diagnosing-and-treating-lyme-disease/transcript" http://thedianerehmshow.org/shows/2012-02-29/diagnosing-and-treating-lyme-disease/transcript
Hinweis NVLP Heft 2/2012.   

Sinngemäße zusammengefasste Wiedergabe: 

Im Studio:  Dr. Samuel Shor….. Internist mit Privatpraxis. und “associate clinical professor at George Washington University”.

 Per Telefon zugeschaltet: aus Baltimore, Md., ist Dr. Paul Auwaerter, “ associate Professor für Medizin ,  Johns Hopkins University School of Medicine” 

aus New York, Dr. Brian Fallon,  Professor für klinische Psychiatrie, Leiter der “Lyme and Tick-Borne Diseases Research Center” an Columbia University. 

Und aus einem Studio in der  University of California, Davis, Stephen Barthold, Professor am Zentrum für “Comparative Medicine at the School of Veterinary Medicine”

AUW:  "...... In USA gebe es offizielle LB-Meldungen bis 30.000/Jr mit wohl höherem Dunkelziffer............IDSA Richtlinien....... Chron. LB impliziert, dass trotz AB die Bb noch weiter existiere............ mittels Studien  wurde kein Beweis gefunden, dass nach 2-4 Wo AB-Therapie Bb noch ursächlich sei für weitere Beschwerden, die ein kleiner Prozentsatz der Patienten noch habe und die sie eher Post-Lyme-Disease nennen .....Er sehe eine Tendenz zu LB-Überdiagnose bei Patienten mit Beschwerden an Muskeln und Gelenken, wie chron. Müdigkeit, Nebel im Kopf, etc. Es gibt Patienten mit  diesen Beschwerden, wofür die moderne Medizin noch keine gute Erklärung fand.............. . In der Connecticut-Studie nutze nur 2 % der Ärzte den Begriff "chron.LB". Und die "Standard Diagnose" wie EM/Bluttest scheinen doch gut zu funktionieren...."

(caw: Er spricht die buchstäbliche Aberkennung einer chronische Borr. dabei nicht aus.) 

SHOR:  "........... sehr besorgt über den Auw.-Kommentar. Er war Teil der Virginia Gov. TaskForce in 2011, der auch Dr. Auwärter befragte und wo er berichtete, dass die IDSA Test-Paradigmen mangelhaft und nicht sensitiv genug  seien. Und dass es de fakto keinen wissenschaftlichen Beweis dafür gebe, dass  30 Tg AB-Therapie bei allen LB-Patienten ausreiche.   ......Stellt bei Patienten,  mit LB-neg. Befunden und mit chron. Fatigue als Diagnose, noch sehr gute Reaktion auf weitere AB fest , die oft auch auf AB-Ther.  über 6 bis 12 Mon., gut  reagierten -sorgfältig kontrolliert-  ......Leider hält die Mehrheit der Ärzten fest an die IDSA-Richtlinien. ...."

" .......Wichtig ist anzuerkennen, dass  es ein sehr breites Beschwerdebild gibt und das es Unterschiede im Erkrankungsgrad gibt.....Die Mehrheit wird gut auf orale AB ansprechen, meistens als AB-Kombination und brauche keine IV-Therapie, ..........die ich unter bestimmten Umständen für notwendig halte, bei Meningitis oder bei ausbleibender Reaktion auf orale AB. ........"
BARTHOLD: ".........als Veterinär gebe ich  keinen medizinischen Rat...

(Einwurf Rehm: gut, dann frage ich meinen Hund…)

In meinem Labor beschäftigen wir uns seit 25 J  mit LB...arbeiten viel mit Mäusen. Wir stellen fest, dass Bb persistiere über die ganze Lebensdauer der Labormäusen, generell auch bei den anderen Labortieren wie (Wüsten-)Ratten, Hamstern, Meerschweinchen, Hunden und Affen. .........Ich gehe davon aus, dass etwas Ähnliches auch bei bestimmten Menschen vorkommen kann. 

Wir vertrauen darauf, dass die Immunabwehr des Wirts nach AB die Rest-Infektion wegräumt. Bb ist sehr gut darin diese Eliminierung zu entkommen. Dann ist es gut auch die Effektivität von AB zu hinterfragen.
 In der Tierforschung,  er betont -bei Tieren-, sei  Persistenz nach AB bei Hunden, Mäusen und Affen dokumentiert. ..............Die Infektion ist hartnäckig; die Erkrankung ist das nicht......Die Immunantwort eliminiere ein Großteil der Bb, wobei persistierende Organismen zurückbleiben, die im Bindegewebe abgesondert werden. .....Hier verursachen sie wenig zusätzliche /neue Entzündungen. Wenn man aber diese Bb in anderen Labortieren verpflanzt, verursachen sie neue Entzündungen........"
FALLON: "chron.LB" wird eine Situation genannt deren Ursache nicht genau bekannt ist bei Patienten mit weiteren Beschwerden nach gut dokumentierter LB-Diagnose und Therapie.  Wir kennen Dr. Bartholds  Resultate und vermuten Ähnliches beim Mensch, so dass man von einem ergänzenden AB-Bedarf ausgehen könnte..  Verschiedene Studiengibt es dazu ....z.B. bei Patienten mit chron. Müdigkeit (Stone Brook). Er selbst  bei Pat. mit kognitiven Problemen nach LB+AB.  Man sah leichte Verbesserung unter iv AB, die ohne AB aber nicht an hielt . So dass AB wohl  hier nicht richtig heile. Oder vielleicht brauchen manche solcher Patienten längere AB-Kuren als wir gaben. 

Die Erfahrung vieler klinisch tätiger Ärzte ist, dass länger IV Ceftriaxon gut helfe und bei  Rückfall nach 4 Monaten erneut IV-AB gut hilft............ Wir wissen, dass Bb in Körperstellen sein kann, die für AB unerreichbar sind....und es gibt Bb-latente Phasen..... 

Manche Patienten testen negativ trotz vorhandene LB; das ist sehr gut dokumentiert. ....". Er findet die Stony Brook Studie mit Dr Lauren Krupp sehr gut, wobei 64% der bereits behandelten Patienten, die bei Kontrolle nach 6 Monaten nochmals 1 Mt IV-Ceftriaxon bekamen, deutliche Besserung qua Gesundheit und Energie zeigten. In der Plazebo-Gruppe nur 18%....... Es gibt aber auch negative Studien, z.B. die von Dr. Klempner und Anderen, was zur Kontroverse beiträgt....."..

SHOR: "...................Faktoren der Kontroverse sind u.a.,  dass manche eine wachsende Zeckenpopulation in bestimmten (LB-)endemischen Gebieten feststellen; dann sind es oft kleine Zecken, die  nicht gesehen werden.....  die auftretende  Symptomen kommen allgemein oft vor.... Körperchecks geben nichts her;  verfügbare Tests sind nicht empfindlich genug, die Richtlinien mangelhaft.  Ärzte haben es schwer die Ursache zu finden. Die medizin. Versorgungssituation hier zwingt sie mit komplexen Fälle sich nur kurz zu beschäftigen und die Versicherungen hassen es mehr zu zahlen als absolut notwendig...."

Frage Rehm: aber warum kam es zu dieser heftiger polemischer Schlagabtausch zwischen den Medizinern selbst?

SHOR: „…… ich verstehe die Argumente bez. Nebenwirkungen,  AB-Resistenzen, aber man muss auch den Patienten helfen, denen es oft mit weiterer AB-Ther. besser geht….“

FALLON: „……es besteht viel Uneinigkeit bei den vielen Ärzten, wobei diese sicherlich wohlmeinend sind, aber unterschiedliche wissenschaftliche Perspektive haben und diese in guter Absicht vertreten. Es endet damit, dass mancher Arzt die Symptome anerkennt, aber nichts damit anfangen kann; er kann nicht helfen. Der Patient geht zum nächsten Arzt, der vielleicht weiter oder länger AB ausprobiert und es geht dem Patient besser, aber nicht immer. Zurück zum eigenen Hausarzt wird erzählt/geklagt, was Unfrieden unter den Ärzten bringt. 

Die Wahrheit liegt darin, dass so viele Faktoren mitspielen. Auch bei viralen Infektionen kann ein Patient noch Monate lang nach Therapie Beschwerden haben wie Schmerzen oder Müdigkeit,  ähnlich wie bei LB.  Somit sind persistierende Beschwerden nicht gleich persistierende Infektion.
In Dr. Embers Makaken-Studie ( Gruppe um Dr Felipe, Tulane) gab es bei 3 Tieren noch mäßige bis ernste Entzündungszeichen am Herzen. Und Bb-Fragmente wurden im Gewebe bestätigt. Es sieht also nach Persistenz aus. In diesem Artikel, in dieser Situation, in diesen Tieren gab es also Entzündungen genau da wo man die Bb-Marker fand. 

Ich sage also gar nicht, dass persistierende Beschwerden immer nur ein Post-Lyme-Syndrom sind. Ich glaube sogar fest, dass viele dieser Patienten eine persistierende Infektion haben, wovon ein paar  von weiterer AB-Therapie profitieren.   

Dann gibt es Patienten-Fragen:

Frage Elizabeth: hatte Lyme-Meningitis, direkt behandelt mit Doxy oral ü 3 Wo.  Es gibt mehr Zecken. Las, dass eine 200 mg Doxy Dosis beim Zeckenstich die Infektionsentwicklung  vorbeugen könne. Wahr?

SHOR: Das gehört sicherlich zu den IDSA Paradigmen. Leider hat diese Studie die Patienten nicht sehr lange gefolgt um diese Wirkung annehmen zu können.  Viele Ärzte sind der Meinung, dass diese Dosis auch die IS-Reaktion des Körpers beeinflussen kann, eine Diagnose erschwert und als Prophylaxe nicht geeignet ist.

Frage Tori: Schwester in Connecticut seit lange Zeit Diagnose Bipolare Störung, mit entsprechend heftiger Therapie ü 10 J. Ihr Leben ein Chaos, Jobs verloren, Selbstgefährdung. Ärzte-Odyssee; irgendwann wurde LB genannt. Sie wurde > 1 Jr behandelt, ist jetzt verheiratet und hat 1 Kind. Wir gehen davon aus, dass sie ihr ganzes Leben noch weitere Therapien ab und an braucht. Dr Fallon, Sie forschen bez. LB und bipolarer Störungen?
FALLON: interessiert mich sehr. Weil – ähnlich wie bei Syphilis – auch die Spirochäten der LB psychiatrische Probleme verursachen können. Ich sah Patienten mit starken manisch-depressiven Entwicklungen. Nur sorgfältige Untersuchung zeigt dann, dass sie zwei Jahren davor eine Lyme-Arthitis hatten und jetzt noch Spuren davon in ihren Körpern zeigen. Dann behandelt man mit IV Therapie, weil es wohl im ZNS sitzt.  In diesen Fällen gab das eine dramatische Verbesserung.

Auch kann LB Menschen mit bipol. Störungen -unabhängig vom LB- stark beeinträchtigen. Und das wird bei den meisten Fällen so sein. Muss nicht mit einander zu tun haben.  LB kann aber auch eine manische oder psychotische Phase initiieren, mit verheerenden Folgen wenn nicht rechtzeitig diagnostiziert. 

Frage Rehm: Verbindung CFS/Chron. Müdigkeit und LB?

SHOR: Durch die retrospektive Analyse bei 210 meiner Patienten, die CFS Kriterien entsprachen, inkl. LB-negativer Befunde nach IDSA Kriterien, befand ich nach weiterer Untersuchung und durch Reaktion auf Behandlung, dass 88% von den 210 eigentlich  eine aktive LB hatten.

Frage Andrew: Sein Hund sei mit 11 J. noch sehr gesund. Tierarzt bemerkte bei Kontrolle Stuhl: Test pos. auf Bb. Hund bekommt ü 1 Mt AB-Therapie.  OK?  Er las, dass AK-Positivität nicht heiße, dass aktive LB Erkrankung bestehe.

BARTHOLD: AK-Stuhltest auf LB bei Hund nicht bekannt; vielleicht  doch Bluttest. LB kommt bei Hunden vor und wir sehen in LB-Endemie-Gebieten auch eine hohe Prävalenz bei Hunden…..Wenn man diese Tiere mit AB behandelt, ändert man ihr Verhalten als ob man ihre Gesundheit verbessert. 

Hunde sind wohl die einzige Spezies, bei der Bb selten auch eine fatale Form entwickeln kann: Glumerulonephritis, die eigentlich nicht behandelbar ist. 

Frage John: Bin 32. Hatte mit 8 Jr Lyme-B nach einem Besuch in Connecticut. Symptome. Diagnose ein Jahr später, per Zufall. Rigorose AB-Kur. Besserung. Aber seit Jahren ein paar von den genannten Punkten, u.a. Fatigue, die immer schlimmer wird und oft Muskel- und Gelenkprobleme. Sonst gesund.  Wusste nicht, dass LB solche Auswirkungen/Folgen haben konnte. Wie /wo weiter suchen?

SHOR:  Seite  HYPERLINK "http://www.ilads.com" www.ilads.com. Meine Arbeit zeigte dass  ein Komplex an Problemen mit gestörter nicht-erholsamer Schlaf, Müdigkeit, abnormale Blutdruck-Schwankungen, hormonelle Störungen auch  eine  andauernd sich manifestierende chronische LB sein kann. Aber nicht bei jedem. Ich weiß auch, dass Fallon und andere Kollegen dabei an eine autoimmune Komponente  denken, wo ich zustimme. Trotzdem gibt es eine ziemliche Anzahl Pat. mit andauernden Beschwerden durch chronische Infektion.

Frage Heather: Vor 3 Jr. LB-Diagnose.  Chronisch krank, hatte vor 12 J ein Rezidiv, dass nicht erkannt wurde. Initielle AB schlecht vertragen. Mittel geändert, erlebe keine gute Resultate. Dann weg von AB und nur Präparate genutzt wobei man befand, dass ich sie brauchte: Hormone, u.s.w. Haben die Arzt-Gäste auch damit getestet oder Beweise gefunden, dass natürliche Therapien wie Rohkost effektiv sind?

SHOR: kenne ich mich nicht aus. Es gibt viele komplementäre Präparate und wenig Literatur.  Banderol + Samento zeigte sich  in vitro effektiver als Doxy  bei einer Bb Spezies (kleiner Studie von Dr Sapi ). Braucht noch viel mehr Forschung und Protokolle.

Frage Rehm: was ist mit AB-Wechsel?
FALLON: wird allgemein gemacht. Wenn die AB-Wirkung aufhört, versucht man ein anderes AB. Es gibt Studien, die ABs vergleichen. z.B. fand man dass Amoxic. bei frischer LB bessere Resultate gab als Zythromax. Es können also einige AB potenter wirken als andere AB.  

Und wenn die Patienten bei LB nicht gut auf das AB ansprechen, sollte man überlegen andere Mittel einzusetzen. Denn ungenannt blieb ,dass es andere Infektionen durch Zecken gibt, die auch für manche Symptome  verantwortlich sein können. Bei Babesia kann es zu schwerer chron.Müdigkeit  kommen, Symptome  wie chron.LB , aber hier muss anders behandelt werden.  Also, bei LB-ähnliche Symptomatik und „Non-Respondence“ auf AB auch an anderen Zecken-Erreger denken.
SHOR: Ja, Babesien, Bartonellen u.s.w. vermischen Symptome und geben kein klares Beschwerdebild,  machen die Diagnose schwerer.

Frage Alice:  Wurde in 1999 in Rhode Island mit LB und zwei Ko-Infektionen diagnostiziert. Ein Jahr falsch behandelt. Gesundheit weiter runter, Job weg, Haus verkaufen müssen, Umzug nach North Carolina.

Jetzt behandelt mich Dr Jemsek in Washington, DC. . Weil ich in NC keine kompetente Ärzte für LB finden kann oder welche, die sich seriös kümmern würden. Ich werde mit meinen Beschwerden lächerlich gemacht, womit ich wahrscheinlich nicht allein stehe…

SHOR: Ja, LB wird bei vielen Ärzten vom Tisch gefegt… was eine Folge der (IDSA) Richtlinien ist.  Diese Symptome korrespondieren nicht mit deren Diagn.-Kriterien/Befunde, werden oft als nebensächlich abgetan, genau wie die Therapeuten, die versuchen kreativere Wege zu gehen. Weil es nicht genügend Forschung und Literatur gibt, was diese andere Möglichkeiten unterstützt. Also: als  Arzt aufmerksam, wachsam  und empathisch sein und voraus denken in solchen Fällen.

Frage Hared:  Freund mit LB ü 20 J. Dann Diagnose Krebs. Chemotherapie. Jetzt seitdem ü 3 J. keine LB-Beschwerden mehr. Bekannt? Erklärung?

FALLON:  kann ich leider nichts zu sagen.

SHOR: ich auch nicht.. Sicherlich gab es eine Immunreaktion und diese Therapie hatte vermutlich eine solche Auswirkung. Mir persönlich nicht bekannt.

Frage Kirk: Sohn LB-positiv mit 5 Jr. Langzeit-Therapie mit Supplementen, Mikrobakteria,  antibakterielle Präparate. Negativ nach mehreren Jahren. Wir machten per Quartal Tests querbeet über alle seine Infektionen, Ko-Infektionen und sein Blut als Monitoring.  So halfen wir dem Arzt festzustellen, was hilfreich war, wirke und was nicht.  

SHOR:  klingt interessanter als es ist. Leider sind viele Tests diesbezüglich nicht sehr sensitiv und Ärzte wie ich begleiten Patienten oft rein klinisch,  entscheiden klinisch und vermeiden „over-testing“. 

Frage Doug: Vakzin gg LB in Entwicklung?

BARTHOLD: das gab es. Vor 25 J. hatten 2 Gruppen ein Vakzin entwickelt basiert auf OspA. Leider mobilisierte es unsere prozess-süchtige Gesellschaft. SKB nahm es vom Markt. Es war nicht perfekt und es gab NW, aber man hätte es verbessern können. Ironischerweise gibt es ein solches Vakzin in der Tiermedizin  für Hunde. 

Allerseits dank. Diana Rehm…..
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