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Nur sieben Jahre Forschung tiber Zecken, iiber
die Borrelien und iiber die Lyme-Borreliose be-
wirkten, dass das Buch «Klinik der Lyme-Bor-
reliose» vollstindig iiberarbeitet, erginzt und in
weiten Teilen neu geschrieben werden musste.
Das Ende dieser rasanten Entwicklung ist nicht
abzusehen, und es scheint, dass das Buch jeden
Monat neu aufgelegt werden miisste. Allerdings
muss einschrinkend bemerkt werden, dass die
neu gewonnenen Erkenntnisse sich vorwie-
gend auf die molekularbiologische Forschung
reduzieren, wihrend das klinische Wissen ver-
gleichsweise nur vor sich herdiimpelt und kaum
vom Fleck kommt. Es werden wiederholt ausge-
tretene Pfade begangen, aber keine neuen Wege
beschritten. Dies ist keine Kritik an der Grund-
lagenforschung, die ihre Aufgabe mit groflem
Engagement erfiillt und selbst einen einge-
fleischten Kliniker fasziniert wie den Schrei-
benden, sondern ein Wink an die klinische
Forschung. Soll letztlich der Patient von den
neuen Erkenntnissen profitieren und will man
nicht an ihm vorbeiforschen, miissen wichtige,
klinische Probleme angegangen und geldst wer-
den, sei es in Epidemiologie, Diagnostik, The-
rapie oder Prophylaxe. Aufwendige Multicen-
ter-Studien, mithsame Langzeituntersuchungen
und eine viel intensivere Zusammenarbeit zwi-
schen Grundlagenwissenschaftlern, Laborspezi-
alisten und Klinikern sind gefragt. Dabei lassen
sich keine schnellen Resultate erzielen, wahr-
scheinlich aber fundierte und bestindige.

Bei Krankheiten wie der Lyme-Borreliose, bei
denen viele klinische Probleme ungeldst sind
und eine grofle und leidende Patientenschaft
auf Antworten wartet, sind Halbwahrheiten,
Falschinformationen, Profiteuren und Scharla-
tanen Tir und Tor gedffnet. Verstindlich, aber

betriiblich zu beobachten, welche Irrwege Pa-
tienten in der Abklirung und Therapie durch-
schreiten, gesundheitlich aber an Ort und Stelle
bleiben. Die nicht zdhlbaren und kaum zahl-
baren Labortests und antibiotischen Behand-
lungen dndern mit erschreckender Regelmifig-
keit am therapeutischen Misserfolg nichts.

Die Lyme-Borreliose ist eine schulmedizi-
nische Krankheit, primér eine Infektionskrank-
heit im klassischen Sinne, spidter dann auch eine
immunologische Krankheit. Auch wenn gewisse
gesellschaftliche Aspekte, wie Freizeitbeschafti-
gung, Einfluss haben, ist sie kein soziologisches
oder soziales Leiden. Sie muss daher nach schul-
medizinischen, wissenschaftlichen Kriterien di-
agnostiziert und behandelt werden. Das heifSt
nicht, dass nicht auch andere heilmedizinische
Disziplinen, wie zum Beispiel die Homdoopathie,
mithelfen konnen, Beschwerden zu lindern.
Optimal ist ohnehin, und bei der Lyme-Borre-
liose im Besonderen, wenn alle in respektvoller
Zusammenarbeit dem Kranken helfen.

Die vorliegende Neuauflage ist wieder auf den
aktuellen Stand des Wissens gebracht worden.
Bei allen Aussagen war die Wissenschaftlich-
keit Leitlinie. Sie wurden, sofern es sich nicht
um allgemeines Grundwissen handelte, wieder
durch entsprechende Fachpublikationen belegt.

Zur Abfassung dieser Auflage benotigte ich
aber zahlreiche Helfer. Meine Kollegen Marinko
Dobec und Franz Képpeli von der Medica — Me-
dizinische Laboratorien Dr. F. Képpeli, Ziirich,
haben direkt in das Kapitel «Labordiagnostische
Testverfahren» eingegriffen und ihre langjihrige
und profunde Erfahrung im Umgang mit der
Lyme-Borreliose hineingelegt. Friedrich Breier
vom Krankenhaus Lainz in Wien hat sein lang-
jahriges Wissen im Kapitel «Hautmanifestatio-
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nen» hinterlegt. Andere haben mir ihren guten
und inspirierenden Geist oder einfach wertvolles
Bildmaterial zur Verfiigung gestellt, wie André
Aeschlimann, ehemaliger Direktor des Zoolo-
gischen Institutes der Universitit Neuchatel,
und seine Nachfolger am gleichnamigen Insti-
tut wie Peter Allan Diehl oder Lise Gern sowie
mein internistischer Kollege Markus Fritzsche
aus Adliswil. Still, aber umso effizienter hat im
Hintergrund mein Freund Carlo Reimann vom
Hospitalis-Verlag, Ziirich, gewirkt und mir un-
gezihlte organisatorische und fachliche Pro-
bleme mit Rat und Tat gelost. Meine Gedanken
richten sich auch auf meine beiden Praxisassis-
tentinnen Nicole Kaufmann und Claudia Tan-
ner, die mich so oft von Arbeiten entlastet und

aus Zeitnot befreit haben, und auf Jirg Flury
und Klaus Reinhardt vom Hans Huber Verlag,
Bern. Sie haben mich immer wieder zur Arbeit
ermuntert und letztlich ihr verlegerisches Jawort
gegeben. Sie alle haben Anteil am Erfolg dieses
Buches; ihnen gehort mein Dank.

So hoffe ich mit allen meinen Mitarbeitern,
dass auch aus der dritten Auflage dieses Buches
jeder Arzt in Praxis, Klinik und Labor Wissen
schopfen kann, das letztlich den Patienten zu-
gute kommt.

Herrliberg, im Herbst 2009
Norbert Satz
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Der Erreger

11 der zu geringen Erregerdichte in der Regel nicht.
Morphologie Der Nachweis kann im Gewebe histologisch,

mit Hilfe der Immunfluoreszenz oder elektro-
Morphologie normaler Bakterien nenmikroskopisch erfolgen (Abb. 1.1-1.4). Der

Das Bakterium Borrelia burgdorferi (B. burg-  Erreger ldsst sich auf verschiedenen modifi-
dorferi) ist eine gramnegative Spirochite (Tab.  zierten und im Handel erhiltlichen Kelly-Medi-
1.1), welche sich nach Giemsa oder Warthin-  en, z. B. auf dem Barbour-Stoenner-Kelly-Medi-
Starry anfirben ldsst. Der lichtmikroskopische um (BSK) oder dem H-Medium, kultivieren,
Direktnachweis wire im Dunkelfeld oder mit-  und findet zwischen 34 und 37 °C seine optima-
tels Phasenkontrast moglich, gelingt aber in Ge-  le Wachstumstemperatur (Callister et al. 1990,
webeextrakten oder Korperfliissigkeiten wegen ~ Hofmann et al. 1997). B. burgdorferi gilt als mi-

Tabelle 1.1: Klassifikation der Spirochiten und Einteilung von B. burgdorferi (M = beim Menschen, T = beim Tier).

Ordnung Familie Gattung Spezies Krankheit

Spirochaetales e Spirochaetaceae e Spirochaeta

o Christispira
e Treponema e T. pallidum Lues

e T. pertenue Frambdsie
e T. carateum Pinta
e T.vincentii Tonsilitis
e Borrelia hermsii Riickfallfieber (M)
turicatae "
parkeri
mazzottii
venezuelensis
duttoni "
crocidurae
persica
hispanica
latyschewii
caucasia
recurrentis

burgdorferi Lyme-Borreliose (M/T)

anserina Borreliosen (T)
theileri "
coriaceae

°
95 9 IIIEIRIRYEIEYEYED B B

e Leptospiraceae e Leptospira e L. interrogans u.a. M. Weil (M/T)
o L. biflexa
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Abbildung 1.1: B. burgdorferi sensu stricto aus Kultur. Indirekter
Immunfluoreszenztest mit FITC Vergréferung circa 500-fach (M.
Dobec, Virion Labordiagnostik AG, Ziirich).

Abbildung 1.2: B. burgdorferi aus Gelenkspunktat, wo sie selten
nachgewiesen werden konnen. Im Erguss liegen sie in despirali-
sierter Form vor. Indirekter Immunfluoreszenztest mit polyvalen-
tem, Borrelia burgdorferi-IgG positivem Serum. Farbung FITC,
Vergroferung circa 500-fach (M. Dobec, Virion Labordiagnostik
AG, Ziirich).

Abbildung 1.3: B. burgdorferi aus Kultur. Rasterelektronenmikro-
skopie (A. Aeschlimann, Zoolog. Institut, Universitit Neuchatel).

kroaerophil. Unter Laborbedingungen bei 35°C
betragt seine Replikationszeit 11 bis 12 Stun-
den.

Sowohl die histologischen Nachweismetho-
den als auch die Kultivierung eignen sich wegen
des groflen zeitlichen und technischen Auf-
wands fiir Routinezwecke nicht. Sie konnen nur
in wissenschaftlichen Labors durchgefiihrt wer-
den. Fiir die klinische Routinediagnostik stehen
bis heute in erster Linie die Bestimmungen der
IgG- oder IgM-Antikorpertiter mittels indi-
rekter Immunfluoreszenz- oder ELISA-Technik
zur Verfugung (Hovind-Hougen 1984, Johnson
et al. 1984).

Der Erreger weist eine nicht konstante Anzahl
von Windungen auf. Seine Liange schwankt zwi-
schen 5 und 30 pm, sein Durchmesser zwischen
0,22 bis 0,38 pm. Die Lange der Windungen be-
tragt 1,5 bis 3,8 pm.

Wie bei gramnegativen Bakterien iiblich, be-
steht die Zellwand aus einer inneren Membran,
welche den Protoplasmazylinder umgibt, sowie
einer dufleren Membran, welche elektronen-
mikroskopisch bei B. burgdorferi eine feine,
ldngliche Streifung aufweisen kann (Abb. 1.5a, b).
Die innere Membran weist bei B. burgdorferi
drei Schichten auf (triliminir). Im periplasma-
tischen Raum, zwischen der dufleren und mitt-
leren trilimindren Membran, liegen die an bei-
den Bakterienenden inserierenden sieben bis 11
Endoflagellen. Sie sind auch von der dufleren
Bakterienmembran (S-Layer) vollstindig umge-
ben und treten nicht an die Bakterienoberfldche.
Sie ziehen gegen die Bakterienmitte hin, wo sie
sich tberkreuzen konnen (Burgdorfer et al.
1982, Barbour et al. 1986a, Hovind-Hougen et
al. 1986). Hovind-Hougen et al. (1986) konnten
bei schwedischen Keimen aufgrund von vier
morphologischen Kriterien drei verschiedene
Erregerstimme differenzieren: Unterschiede
fanden sich an den Bakterienenden, die eine
mehr punktierte oder mehr homogene Struktur
aufweisen konnten, in der unterschiedlichen
Anzahl von Flagellen (acht oder elf), im durch-
schnittlichen Bakteriendurchmesser (0,24 und
0,38 um) und in der Substruktur der dufleren
Zellschicht. Die amerikanischen B. burgdorferi
waren im Vergleich zu den europiischen Isola-
ten morphologisch einheitlicher, durchschnitt-



