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Wirkungen der Langzeit-Antibiose bei chronischer Borreliose 
 

Die Ärzte der Ärztlichen Partnerschaft im Borreliose Centrum Augsburg (BCA) setzen bei dem 
Krankheitsbild der „Chronische Lyme-Borreliose“ auf eine gezielte Antibiotika-Behandlung über 
mehrere Wochen/Monate und einen flankierenden ganzheitlichen Therapieansatz.  

Hierzu zählen neben den  Antibiotika weitere  Medikamente, wie z.B. Schmerzmittel, sowie  not-
wendige Milieu-Korrekturen, richtige Ernährung, gezielte Nahrungsergänzung, Naturheilmittel, 
mentales Coaching, Bewegungstherapie, Physiotherapie, Elektrotherapie, Sauerstofftherapie, 
TCM/Homöopathie und ebenfalls die Anleitung zu  umfassenden Selbsthilfemaßnahmen der 
Patienten.  

Trotz der beeindruckenden Patienten- und Therapieerfolge werden das BCA wie auch die in der 
Deutschen Borreliose-Gesellschaft e.V. organisierten inzwischen über 120 Mediziner leider 
noch von einer Reihe von Medizinern „offen“ attackiert; Gezielte Angriffe erfolgen vor allem aus 
den Fachbereichen Neurologie und Rheumatologie. Ein gutes Beispiel dafür liefert z.B. der Bei-
trag in der Ärzte-Zeitung vom 21.01.2009: „Bei Borreliose-Verdacht führen Antikörpertests oft in 
die Irre“. 

Mit diesem Beitrag stellt sich das BCA der Diskussion um die Notwendigkeit und Berechtigung 
der Langzeit-Antibiose, gegenüber der gerade viele Hausärzte - unter Verweis auf die noch vor-
herrschende Meinung - erhebliche Vorbehalte haben. Leider noch zu unbekannt im deutsch-
sprachigen Raum sind klinische Studien aus den letzten Jahren, die den Erfolg dieser Langzei-
tantibiose beweisen. Zu diesem Zweck werden in diesem Beitrag beispielhaft die Ergebnisse 
des renommierten Prof. Dr. med. Sam T. Donta, dem Direktor der Abteilung für Infektions-
krankheiten und Biomolekular-Medizin - Bereich Lyme-Borreliose am Boston University 
Medical Center, aus dessen Studie von 2003 mit 239 Lyme-Borreliose Patienten dargestellt. 
Diese Studie unterlegt die Berechtigung der vom BCA durchgeführten Langzeit-Antibiosen und 
dass die chronische Lyme-Borreliose ein zu behandelndes Krankheitsbild ist. Wir hoffen, dass 
dieses nunmehr von immer mehr Arztkollegen im deutschsprachigen Raum auch so gesehen 
wird, einzelne Krankenkassen ihre aktuelle Position überprüfen und dass die Kritik sowie ein-
zelne Vorbehalte gegenüber dem BCA abnehmen werden. 

 

Augsburg im Februar 2009 

 

Dr. med. Carsten Nicolaus  Dr. med. Armin Schwarzbach 

# # # # # 

In der deutschen Diskussion über das Krankheitsbild der chronischen Borreliose wird von vielen 
Medizinern noch immer die Auffassung vertreten, dass  

(1) dieses Krankheitsbild der chronischen Borreliose nicht existieren würde (bis zu der Behaup-
tung einer „Einbildung“ bei betroffenen Patienten),  

(2) eine Langzeit-Antibiose bei chronischen Borreliosen bzw. dem „Post-Lyme-Syndrom“ nicht 
wirksam und damit nicht zu vertreten sei und  

(3) es im Übrigen keine wissenschaftlichen Studien gäbe, welche die medizinischen Ansätze 
des Borreliose Centrums Augsburg sowie der Deutschen Borreliose-Gesellschaft e.V. 
rechtfertigen würden. 
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Das Borreliose Centrum Augsburg ist hier um Aufklärung bemüht. Aktuell wird im Centrum eine 
Auswertung der dortigen Patientenergebnisse vorbereitet. In der deutschen wissenschaftlichen 
Literatur hat Dr. med. Bernt-Dieter Huismans über die Wirkungen der Langzeitantibiose bei 
chronischer Borreliose umfassend mit entsprechenden weiterführenden Literaturangaben aus-
geführt: zuletzt unter „Langzeitbehandlung mit Antiinfektiva bei persistierender Borreliose mit 
Borrellien-DNA-Nachweis durch PCR“ (Oktober 2008 – Dokument Nr. V117294 aus dem GRIN 
Verlagsprogramm – downloadbar aus dem Internet). 

Für die richtungweisende US-Literatur verweisen wir beispielhaft auf die Beiträge von  
• R.B. Stricker: Counterpoint: Long-Term Antibiotic Therapy Improves Persistent Symp-

toms Associated with Lyme Disease, IDSA Lecture CID 2007:45 (15 July) 149-157  
• L. Johnson und R.B. Stricker: Treatment of Lyme Disease: a medicolegal assessment, 

Expert Rev. Anti-infect. Ther. 2 (4), (2004), 533-557. 
Dort werden zudem weiterführende Literaturhinweise gegeben.  

Zur Intensivierung der  deutschen Diskussion werden nachfolgend Auszüge aus den Studien 
des wissenschaftlich anerkannten Prof. Dr. med. Donta (Boston University Medical Center und 
Mitglied der IDSA) dargestellt. Gerade die wissenschaftliche Studie aus dem Jahr 2003 mit ei-
nem Untersuchungszeitraum von 1992 bis 1997 belegt, dass die Antibiotika-Behandlung, wie 
sie im BCA durch die Mediziner der Ärztlichen Partnerschaft im Rahmen des ganzheitlichen 
Behandlungsansatzes für chronische Borreliose-Patienten durchgeführt wird, der richtige medi-
zinische Ansatz für diese Erkrankung ist. 

Zunächst wird diese Studie in verkürzter Form in deutscher Sprache dargestellt. Die Original-
fassung in englischer Sprache befindet sich im Anhang.  

Im Anschluss an die Studie aus 2003 werden noch einige Auszüge aus Dontas Veröffentlichung 
aus dem Jahr 2002 „Late and Chronic Lyme Disease: Symptom Overlap with Chronic Fati-
gue Syndrome & Fibromylagia“ ebenfalls in deutsche Sprache dargestellt. Diese Veröffent-
lichung belegt eine Reihe von Standpunkten zu dem Krankheitsbild und den Schwierigkeiten in 
der Labordiagnostik, die wir als BCA ebenso sehen. 

 
Prof. Dr. med. Sam T. Donta: Macrolide therapy of chronic Lyme Disease (2003) 
Kurzdarstellung der Ergebnisse in deutscher Sprache – vollständige Englische Originalfassung 
im Anhang  

Prof. Dr. med. Sam T. Donta ist Direktor der Abteilung für Infektionskrankheiten und Biomoleku-
lar-Medizin - Bereich Lyme-Borreliose am Boston University Medical Center 
Boston University Medical Center, 650 Albany Street-8th Floor, Boston, MA 02118, U.S.A. / email: sam.donta@bmc.org 

Zusammenfassung: 
1. Lyme Borrelien halten sich in einer sauren Zellperipherie (Endosome) auf und nur durch die 

Verwendung von lysosomotrophischen Mitteln (Hydroxychlorophine - z.B. Quensyl) kann die 
klinische Aktivität der Makrolide bei der Behandlung von chronischer Lyme-Borreliose ge-
steigert werden.  

2. Makrolide sind zwar in vitro hoch aktiv gegen B.burgdorferie; bei einem geringen ph-Wert 
(wie beim Borreliose-Patienten) sind sie jedoch kaum aktiv. Durch eine Alkalisierung der 
Umgebung mittels Hydroxychlorophine kann die Aktivität der Makrolide gesteigert werden.  

3. 80% der Patienten hatten nach eigener Einschätzung Verbesserungen der Beschwerden 
von 50% und mehr nach 3 Monaten. 

4. Die Antibiotika-Einnahme über mehrere Monate ist notwendig; die Verbesserungen haben 
sich erst nach mehreren Wochen der Therapie ergeben. 
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Hintergrund: 

• Infektionen von Menschen mit Borrelia burgdorferi führt zu einem Spektrum von klini-
schen Beschwerden. … Die Pathologie der chronischen Symptome wird noch nicht 
ausreichend verstanden, mit Hypothesen, die von persistierenden Infektionen bis zu 
Autoimmunität oder einer Kombination von beiden reichen. 

• Die richtige Behandlung von Patienten mit chronischer Lyme-Borreliose ist eine e-
benso umstrittene klinische Frage. … Viele Ärzte sind überzeugt, dass eine längere 
Behandlungszeit benötigt wird, um signifikante Verbesserungen oder eine Heilung zu 
erreichen. Die Ergebnisse unserer früheren Studien mit Tetracyclin unterstützen die-
se Ansicht. 

• Borrelia burgdorferi reagiert gegenüber verschiedenen Antibiotika in vitro [17]. Der 
Aufenthaltsort dieses Organismus in vivo ist unbekannt, aber recht wahrscheinlich in-
trazellular, wenn sie über längere Zeitperioden persistieren. Eine zunehmende Anzahl 
von Mikroben mit dem Potenzial zur Reaktivierung konnte in Lysosomen und anderen 
sauren Endosomen gefunden werden. Die Studie mit 277 Patienten mit chronischer 
Lyme-Borreliose zwischen 1988 und 1995 [15], die mit Tetracyclin über mehrere Mo-
nate behandelt wurden, zeigte deutliche Verbesserungen bei den meisten Patienten. 
… 

• Dieser Report erläutert die Erfahrungen mit 235 Patienten, die mit einer Kombination 
vom Makrolid Antibiotika und Hydroxychlorophin (NH4Cl) behandelt wurden. 

Redaktioneller Hinweis: Zahlenangaben in Klammern im Text verweisen auf die jeweilige Literaturliste.  

 

Material und Methoden: 

• Die Patienten wurden beobachtet an der Universität von Connecticuts Lyme Disease 
Clinic zwischen 1992 und 1993 und an dem Boston University Medical Center von 
1993 bis 1997. Die Patienten, über die hier berichtet wird, waren solche, deren Sym-
ptome bereits seit 3 Monaten und länger existierten, mit und ohne der Historie eines 
früheren Zeckenbisses (29% mit bekannten Biss) oder einer Wanderröte („Erythema 
chronicum migrans“ / 29% mit einer bekannten Wanderröte). 

• Einschlusskriterium war eine Kombination von mindestens 2 von 3 Symptomen: Er-
schöpfung (Fatigue), neurologische (z.B. Parästhesie / Missempfinden / Sensibilitäts-
störung, kognitive Dysfunktionen, radikuläre Schmerzen), und muskolo-skelettale Be-
schwerden (z.B. Arthralgie, Myalgie, Steifheit). Viele Patienten hatten darüber hinaus 
auch noch weitere Symptome. … Alle Patienten wurden differentialdiagnostisch ab-
geklärt auf rheumatoide Arthritis, Systemischen Lupus Erythematosus und andere 
neurologische Erkrankungen. Bei manchen Patienten wurde auch die Diagnose 
Fibromyalgie und chronische Erschöpfung gestellt; erfüllten sie die die vorstehenden 
Kriterien, wurden sie in die Behandlung mit Makroliden und Hydroxychloriquin einbe-
zogen. 

• Die Patienten wurden behandelt mit Hydroxychloroquin (200 mg 2x täglich) und ei-
nem Makrolid Antibiotikum (Chlarothromycin  500 mg 2x täglich, Azithromycin 250-
500 mg täglich oder Erythromycin 500 mg 3x täglich). 

• Die Behandlung wurde fortgesetzt, bis die Symptome des Patienten beseitigt oder 
verbessert waren. Wurden die Symptome beseitigt, so wurde die Behandlung noch 
für 1 Monat fortgesetzt. Bei Patienten mit Verbesserung wurde die Therapie für weite-
re 1-2 Monate fortgesetzt, bis sie gestoppt oder verändert wurde. In Fällen, in denen 
die Therapie nicht ansprach (keine Verbesserung), wurde diese für mindestens 3 
Monate fortgesetzt, bis diese dann als gescheitert erklärt wurde. 
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• Als Heilung  wurde die Abwesenheit von Symptomen über mindestens 1 Jahr oder 
länger nach Ende der Therapie definiert. Eine deutliche Verbesserung wurde definiert 
als Wiedererlangung von 75% oder mehr der früheren normalen Funktionen (bewer-
tet durch die Patienten). Patienten, die bei Therapieende geheilt schienen (keine Be-
schwerden), dann jedoch wiederkehrende Symptome bekamen, wurden nur als deut-
lich verbessert aber nicht geheilt bewertet; der Rückfall dieser Patienten erfolgte übli-
cherweise zwischen 2-6 Monaten nach der Therapie.   

 

Ergebnisse: 

• Die 235 Patienten der Studie wurden mit Makroliden (Antibiotika) für ein oder mehre-
re Monate behandelt. 
Tabelle 1: Western Blot vs. Elisa bei chronischer Lyme-Boreliose

ELISA
+ (positiv) 49 26% 28 57% 7 14% 11 22% 3 6%

- (negativ) 142 74% 28 20% 49 35% 18 13% 47 33%
gesamt 191 56 29% 56 29% 29 15% 50 26%

Western Blot IgM = M und IgG = G / positiv (+) und negativ (-)

Western Blot
M+G+ M+G- M-G+ M-G-

 
• Tabelle 1: 75% aller Patienten wurden positiv auf Antikörper getestet – entweder im 

ELISA oder im Wester Blot. Auffallend ist die schwache Ansprache im ELISA (EIA = 
Enzymimmunoassay) mit nur 26%, während bei dem sensitiveren Test Western Blot 
74% positiv ansprachen. 

• Kommentierung BCA: Für die Diskussion 2 Stufen-Test in Deutschland zeigt dieses 
ganz deutlich, dass 74% der Patienten mit negativem Elisa, gar nicht für den Western 
Blot zu gelassen worden wären. Fazit: Der Western Blot ist deutlich spezifischer als 
der ELISA und sollte auch bei negativem ELISA durchgeführt werden! 
Tabelle 2: Western Blot vs. Elisa bei chronischer Lyme-Boreliose

ELISA
+ (positiv) 51 27% 4 8% 40 78% 7 14%

- (negativ) 140 73% 4 3% 107 76% 29 21%
gesamt 191 8 4% 147 77% 36 19%
Western Blot
M+G+ 63 28% 1 2% 52 83% 10 16%

M+G- 72 32% 4 6% 55 76% 13 18%

M-G+ 36 16% 3 8% 23 64% 10 28%

M-G- 55 24% 3 5% 41 75% 11 20%
gesamt 226 11 5% 171 76% 44 19%
Anzahl Patienten bzw. % mit positiver oder negativer Serologie und Heilungserfolg

Heilung Verbesserung Fehlschlag

 
• Die Tabelle 2 zeigt, dass bei 81% der Patienten eine Besserung im Rahmen der Anti-

biotika-Behandlung erzielt werden konnte (5% Heilung und 76% Verbesserung). Mit 
71% bzw. 70% gilt dieses auch die die Patienten, die im Elisa oder Wester Blot nega-
tiv getestet wurden. 

• Am stärksten sind die Effekte bei Patienten mit einem positiv getesteten IgM (85% bei 
M+G+ bzw. 82% M+G-). 

• Anmerkung BCA: Donta hat nur die Serologie als Marker genutzt. Er hat in seiner Un-
tersuchung leider nicht die vom BCA zusätzlich genutzten Marker Elispot (LTT) für die 
T-Zellen-Aktivität und den CD57-Test für die Aktivität der NK-Zellen eingesetzt. 
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• Das Alter der Patienten lag zwischen 15 und 78 Jahren (Mittelwert: 41 Jahre); 73% 
der Patienten waren weiblich. Die Studie zeigt keine Unterschiede in den Behand-
lungserfolgen nach Geschlecht (siehe Tabelle 3) oder Alter. 

Tabelle 3: geschlechtsspezifischer Heilungserfolg bei chronischer Lyme-Borreliose

Männer 61 27% 3 5% 48 79% 10 16%
Frauen 168 73% 8 5% 126 75% 34 20%
Gesamt 229 11 5% 174 76% 44 19%
Anzahl Patienten bzw. % nach Geschlecht und Heilungserfolg

Heilung Verbesserung Fehlschlag

 
• Insgesamt konnten bei 80% der Patienten durch die Behandlung eine deutliche 

Verbesserung erzielt werden (siehe Tabelle 4). 5% der Patienten wurden geheilt. 
57% der Patienten in der Studie hatten die Symptome bereits über 3 Jahre. Bei ihnen 
waren die Behandlungserfolg mit 75% leicht geringer als bei Patienten, die erst seit 1 
Jahr (94%) oder bis zu 3 Jahren an den Symptomen litten (85%). Bei Patienten, die 
noch kein volles Jahr an den Symptomen litten, war der Heilungserfolg mit 9% am 
höchsten. 

Tabelle 4: Beschwerdedauer und Heilungserfolg bei chronischer Lyme-Borreliose
Beschwerdedauer bisher
  < 1 Jahr 35 15% 3 9% 30 86% 2 6%
  1 - 3 Jahre 65 28% 4 6% 51 78% 10 15%
  > 3 Jahre 130 57% 4 3% 93 72% 33 25%
Gesamt 230 11 5% 174 76% 45 20%
Anzahl Patienten bzw. % nach Zeit der Beschwerden und Heilungserfolg

Heilung Verbesserung Fehlschlag

 
• Patienten, die erst kurz an Borreliose leiden, sprechen auf die Antibiotika-Behandlung 

deutlich schneller an; bereits nach 2 Wochen berichteten 68% dieser Patienten über 
eine Verbesserung (Tabelle 5).  Bei den anderen Patienten trat in den meisten Fällen 
nach 4 Wochen eine Verbesserung ein. Bei denjenigen, die bereits über 3 Jahre an 
einer chronischen Borreliose litten, konnte bei 29% der Patienten vor der 6. Therapie-
Woche noch keine Verbesserung erreicht werden. 

Tabelle 5: Dauer bis zur ersten Verbesserung in der Therapie der chronischen Lyme-Borreliose
Zeit bis zur ersten Verbesserung in Wochen

Beschwerdedauer bisher Anzahl Patienten 2 3 4 6 8 12
  < 1 Jahr 25 16% 68% 4% 20% 8%
  1 - 3 Jahre 39 25% 33% 6% 44% 7% 10%
  > 3 Jahre 92 59% 26% 6% 37% 12% 17% 2%
Gesamt 156 34% 6% 36% 10% 13% 1%  

 

Verbesserung nach 2 und 3 Monaten
Therapie der chronischen Borreliose
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• Figur 1 verdeutlicht die Notwendigkeit der Langzeit-Antibiose; die Verbesserun-
gen nach 3 Monaten sind deutlich stärker als nach 2 Monaten und liegen bereits bei 
43% der Patienten im Bereich >75%. 

• Hauptsächlich als Antibiotikum zum Einsatz kam Clarithromycin (Anmerkung BCA: 
kommt auch im sog. Augsburger Schema zum Einsatz). Damit konnte bei 80% der 
Patienten eine signifikante Verbesserung erreicht werden. 

Tabelle 6: Typ der Makrolide in der Therapie der chronischen Lyme-Borreliose
Makrolide
Azithromycin 17 7% 2 12% 13 76% 2 12%
Clarithromycin 194 85% 7 4% 149 77% 38 20%
Erythromycin 16 7% 2 13% 12 75% 2 13%
Gesamt 227 11 5% 174 77% 42 19%
Anzahl Patienten bzw. % nach Antibiotika-Typ und Heilungserfolg

Heilung Verbesserung Fehlschlag

 
• Generelle Beobachtung: Im Zuge eines Behandlungserfolgs für einen Patienten hat 

sich dessen IgM verringert (bis auf negativ). 

• Für 130 Patienten mit Verbesserungen in den Symptomen (aber noch keine Heilung) 
und einem Anstieg der Beschwerden nach Ende der Therapie erfolgte eine Nachbe-
handlung (siehe Tabelle 7).  Hauptsächlich erfolgte die Nachbehandlung mit Tetra-
cyclin und in 73% der Fälle konnte dadurch wieder eine signifikante Verbesserung er-
reicht werden. Am erfolgreichsten war die Nachbehandlung mit Makroliden und Hyd-
roxychlorophine (Quensyl) mit nur einem Fehlschlag. 

Tabelle 7: Nachbehandlung mit Antibiotika bei chronischer Lyme-Borreliose
Antibiotika für Nachbehandlung
Tetracyclin 74 57% 0 0% 54 73% 20 27%
Makrolide + 
Hydroxychlorophin 33 25% 2 6% 30 91% 1 3%
IV Cephalosporin 23 18% 0 0% 9 39% 14 61%
Gesamt 130 2 2% 93 72% 35 27%
Anzahl Patienten bzw. % nach Antibiotika-Typ und Heilungserfolg

Heilung Verbesserung Fehlschlag

 
 
 
Diskussion / Schlussfolgerungen 

• Eine der wichtigsten klinischen Fragen ist das Fehlen objektiver Kriterien bei der spä-
ten Lyme-Borreliose, wie z.B. akute Arthritis. 

• Die Laborergebnisse sind kein verlässlicher Indikator für das Vorliegen oder Nicht- 
vorliegen einer Lyme-Borreliose. 

• Ob chronische Borreliose eine fortgesetzte Infektion oder eine „Post-Lyme“ Krankheit 
darstellt, ist z.Zt. noch unbekannt. Die Tatsache, dass Patienten auf bestimmte Anti-
biotika besser ansprechen als auf andere unterstützt die Hypothese, dass die 
chronische Lyme-Borreliose auf einer persistierenden, intrazellularen Infektion 
beruht. 

• Eine Behandlung mit ausgesuchten Antibiotika über mehrere Monate scheint 
notwendig zu sein, um wesentliche Verbesserungen bei den Patienten mit 
chronischer Borreliose zu erreichen. 

• Nach den Beobachtungen scheint eine Behandlungszeit von 12 bis 18 Monaten 
notwendig zu sein, um wesentliche Verbesserungen und eine Heilung erreichen zu 
können. Diese Dauer sollte nicht überraschen, wenn man sie im Verhältnis zu ande-
ren chronischen Infektionen wie Tuberkulose, einigen pilzverursachten Krankheiten,  
Lepra und Q-Fieber. 
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• Schon bei der ersten Studie wurde gezeigt, dass Tetrazyclin effektiv ist in der Beseiti-
gung von Symptomen im zentralen Nerven-System (z.B. kognitiv und emotional); mit 
dieser Studie zeigte die Kombinationstherapie von Makroliden mit Hydroxychlorophin 
ebenfalls die Verbesserungen bei den kognitiven und emotionalen Funktionen.  

• Die theoretische Möglichkeit, dass Hydroxychlorophin alleine die Symptom-
Verbesserung bewirkt ist unwahrscheinlich, da die meisten Patienten mit chronischer 
Borreliose keine Verbesserung erzielen, wenn sie nur nicht-steroide antientzündliche 
Medikamente einnehmen.  

 

Ergänzend hier noch einige Auszüge aus der Donta-Veröffentlichung „Late and Chronic Lyme 
Disease: Symptom Overlap with Chronic Fatigue Syndrome & Fibromylagia“ (15. Mai 2002 
– deutsche Übersetzung von dem Autor Maya Mayruff für die Selbsthilfegruppe Kasse- dort auch auf der Internetseiten im Volltext 
hinterlegt): 
… 
Der Verlauf der Erkrankung kann am besten mit persistierend beschrieben werden, aber mit 
Perioden, innerhalb derer sich die Symptome verschlechtern (und dann wieder bessern, 
Anm. des Übersetzers), häufig in Zyklen der Dauer von einigen Wochen oder einem Monat. 
Ausgesprochen beunruhigend sind persisitierende Symptome wie Kopfschmerzen und Mü-
digkeit bis zur Erschöpfung. Einige Patienten weisen stärkere Symptome auf als andere, was 
genetisch bestimmte Unterschiede im Ansprechen auf oder das Ausmaß der Infektion wider-
spiegelt.  
 
Die Krankheit scheint nicht progressiv und nicht destruktiv zu sein, wie etwa Krebs, noch ver-
läuft sie tödlich. Aber sie kann bis zur Behinderung beeinträchtigend sein.  
 
Das Vorhandensein einer asymptomatischen Infektion ist bisher nicht adäquat definiert wor-
den. Es scheint eine beträchtliche Zahl von Patienten zu geben, die keine Symptome auf-
weisen (asymptomatisch bleiben), aber ihre Erkrankung Monate oder Jahre später auftreten 
lassen (reaktivieren) nach … 
Die Mechanismen, die für das Wiederaufflammen der Krankheit verantwortlich sind, sind 
noch nicht definiert worden, könnten aber sowohl molekulares Mimikry als auch eine unter-
schwellige Infektion einschließen.  
… 
Auf einer klinischen Ebene kann "CFS" (Chronic Fatigue Syndrom = Chronisches Müdig-
keitssyndrom) oder "Fibromyalgie" nicht ohne weiteres von chronischer Lyme-Borreliose un-
terschieden werden. In der Tat gibt es zunehmend Hinweise darauf, dass Lyme-Borreliose 
ein häufiger Auslöser für Fibromyalgie oder CFS ist (8-12). Andere Bakterien sind als Auslö-
ser von Störungen mit vielen Symptomen ("multisymptomal"), die als CFS und Fibromyalgie 
bezeichnet werden, vorgeschlagen worden, wie erst kürzlich erkannte Mykoplasmen-Arten, 
z.B. M.fermentans und M.genitalium, aber ein endgültiger Beweis von Ursache und Wirkung 
ist bis jetzt nicht erbracht (6, 23).  
 
Es gibt einen Versuch, "späte" Lyme-Borreliose von "chronischer" Lyme-Borreliose zu un-
terscheiden; erstere manifestiert sich durch objektive Anzeichen von Arthritis oder neurologi-
schen Erkrankung (32): Einige leugnen die Existenz einer chronischen Erkrankungen, indem 
sie behaupten, diese Patienten litten an psychiatrischen Störungen, einige benutzen den 
Ausdruck "chronisch" als Ausdruck für das "Post-Lyme-Syndrom", indem sie annehmen, 
die Infektion sei (abschließend) behandelt worden, und die verbleibenden Symptome gehör-
ten zu denselben, die Patienten mit CFS oder Fibromyalgie haben (27, 30).  
 
Diese Behauptungen sind spekulativ und bleiben unbewiesen. Dass chronische Lyme-
Borreliose existiert -und dies ist die am weitesten verbreitete Form dieser Erkrankung- ist 
durch epidemiologische Studien bewiesen, die zeigten, dass 30 - 50 % der behandelten und 
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der unbehandelten Patienten in der Folge multisymptomale Störungen entwickeln, die ty-
pisch sind für und nicht unterscheidbar sind von Fibromyalgie und CFS (1, 28). Wie bei an-
deren multisymptomalen Störungen ist chronische Lyme-Borreliose ein klinisches Syndrom 
aus  

• Müdigkeit,  
• Gelenkschmerzen (Artralgien),  
• Muskelschmerzen (Myalgien) und  
• anderen Fehlfunktionen des Nervensystems (7).  

 
Weiter scheinen die Ergebnisse der Behandlungsstudien die Annahme zu bestätigen, dass 
eine persistierende Infektion für die chronischen Symptome verantwortlich ist. Es ist mög-
lich, dass die Lyme-Borreliose als nützliches Modell für andere chronische multisymptomale 
Störungen dienen wird. Ob die Pathogenese der "Spätborreliose" sich von der chronischen 
Form unterscheidet, bleibt nachzuweisen.  
… 
Die momentan einzigen verfügbaren nützlichen Labortests sind die Immunologie-basierten  

• ELISA (Nachweis der Antikörper) und  
• Western Blot-Tests.  

 
1994 wurde die Empfehlung gemacht, ein zweistufiges Testsystem einzusetzten, in dem der 
Western Blot nur auf Proben mit positivem ELISA angewendet werden soll (5). Die Empfeh-
lung basierte vorrangig auf den Ergebnissen, die man bei Patienten mit Arthritis erhalten hat-
te (13), berücksichtigte nicht die chronische Form der Erkrankung und erging, obwohl in sich 
stimmige reproduzierbare Ergebnisse von verschiedenen Labors nicht geliefert wurden (feh-
lende konsistente Reproduzierbarkeit  der Testergebnisse) (2, 16).  
 
Der ELISA hat sich als unzuverlässiger Test für viele Patienten mit Lyme-Borreliose heraus-
gestellt - sowohl im Anfang der Infektion als auch im späteren Verlauf der Krankheit (8, 10). 
Ein Grund für die mangelhafte Sensitivität des ELISA ist die Verwendung von kompletten 
Organismen, was zu einer starken Hintergrundabsorption führt. Nach Korrektur für den star-
ken Hintergrund kann nur ein kleiner Prozentsatz von Positiven gefunden werden.  
 
Weil der Westernblot die Proteine der Borrelien trennt, können spezifische Reaktionen sich-
tbar und genauere Interpretationen der Ergebnisse gemacht werden. Über 75 % der Patien-
ten mit chronischer Lyme-Borreliose haben einen negativen ELISA, während der Western 
Blot positiv ist (8,10). Patienten mit oligoartikularer Arthritis könnten eher stabile IgG-
Antworten und positive ELISA-Tests und IgG-Western Blots haben (13).  

 

Anmerkung BCA: im BCA werden ELISA und Western Blot auch verwendet. Zusätzlich wer-
den jedoch auch der Elispot (weiterentwickelter LTT) und der CD 57 Test durchgeführt und 
deren Ergebnisse als Aktivitätsmarker im Verlaufe der Therapie genutzt: 
a) Der Borrelien Elispot®-LTT gibt Auskunft über die aktuelle Aktivität der Borrelien und ist 
20 bis 200-fach sensitiver als ein EIA-Antikörper-Test.  
b) Die CD57+ Zellen dokumentieren das Ausmaß der Immunsuppression bei Chronizität der 
Borreliose und sind ein prognostische Faktor während und nach einer Antibiose. 
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Anhang: Prof. Dr. med. Sam. T. Donta – Studienergebnisse aus 2003 in der eng-
lischen Originalversion 
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