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Die Krankheitsstadien der Borreliose |
|

e Stadium 1 (Frihborreliose):

Lokalisiertes Frihstadium mit oder ohne EM und
mit oder ohne grippeahnliche Symptome und

nur wenigen neurologischen und/oder psychischen
Symptomen

e oder ,stummes Stadium® ohne klinische Symptome
nach der Borrelien-Infektion und - Dissemination




Symptome der Neuroborreliose |

>

Alle im Folgenden genannten Symptome treten auf nach
einer Infektion des zentralen oder peripheren
Nervensystems mit Borrelien, d.h. diese verursachen

neurologische Symptome genauso wie psychische oder
kognitive Defizite.




Definition einer Neuroborreliose

Die sog. Neuroborreliose ist also als eine organotrope
Teilform der Borrelieninfektion anzusehen so wie es die
muskulo-skelettale, die gastrointestinale oder die
cardiale Teilform gibt. Man sollte also besser von

Borreliose mit neuropsychiatrischen Symptomen als




Neurologische Symptome des Friihstadiums |

* Kopfschmerzen (diffus, halbseitig, stirnbetont)

* Nacken-/Schulterschmerzen (Meningismus). Im NMR
kann die entziindliche Veranderung der Hirnhaute
durch KM sichtbar gemacht werden (,weil3e

'{




Neurologische Symptome des Friithstadiums |

>

Wenn sich die Borrelieninfektion hirnstammnah
oder im Spinalkanal manifestiert, kommt es z.B.

 zur Facialisparese einseitig oder - typisch fir
Borreliose - sogar auch einmal beidseitig




Neurologische Symptome des Friihstadiums |

: >

Diesselben neurologischen Defizite kdbnnen aber
auch - ohne eine antibiotische Behandlung der
Infektion im Frihstadium - auf Dauer fortbestehen,
v.a. die Irritationen und Paresen der Hirnnerven




Psychische Symptome des Friihstadiums |

Die psychischen Frihsymptome sind meist noch
mild ausgepragt. Oft treten sie nur im Rahmen der

grippeahnlichen Beschwerden kurz nach der Infektion




Zentrale und periphere neurologische Storungen

|
i
|
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Zentrale Storungen betreffen die kognitiven und
mentalen Funktionen des Gehirnes wie z.B.
* Denk- und Konzentrationstahigkeit, das (Kurzzeit-)
edédchtni ‘
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Zentrale und periphere neurologische Storungen

|
|

Neurologische zentrale Funktionen wie
e [rritationen und Lahmungen der Hirnnerven
e Neu auftretenden Lahmungen der Extremitaten
e Reflexdifferenzen
e Tonusveridnderungen der Muskulatur und der Gefalle




Das Bannwarth-Syndrom i
|

-

Synonym: Lymphocytire Meningo-Polyradikulitis oder
Garin-Boujadoux-Bannwarth

Durch eine Borrelien-bedingte Entziindung der Nerven-
wurzeln im Liquorraum kommt es v.a. nachts zu starken
Schmerzen.

Der Liquor 1st meist entziindlich veridndert.



Das Bannwarth-Syndrom i
|

Die haufigste und am meisten verkannte Form ist die

¢, reine Extremitiatenform mit nachts betonten
ziehenden, reiflenden Wirbelsdulenschmerzen und mit
einer Brachialgie/Ischialgie wie bei einem cervicalen
oder lumbalen Bandscheibenvorfall
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Hirnnervenstorungen :

. J

Alle Hirnnervenstorungen sind meist nur mild ausgepragt
mit Ausnahme folgender Hirnnerven:

*HN 3 (Augensymptome),

*HN 5 (Gesichtsschmerz),

*HN 7 (Facialisparese !)




|
Hirnnervenstorungen |
|

Neuritis des 1. Hirnnerven (N.olfactorius) mit
Veranderung des Geruchssinnes und des Geschmackes

(evtl. in Kombination mit Irritation von HN.VII und IX)




|
Hirnnervenstorungen |
|

Neuritis des 3.HN (N. oculomotorius) mit Schmerzen
bei den Augenbewegungen, einseitiger Ptosis und

einseitigen Pupillenstorungen, oft mit paradoxer




i
Hirnnervenstérungen |
|

Neuritis des 5. HN (N. trigeminus) mit Dys- und
Parasthesien der Stirn (V,1), perioral, im Wangen-
bereich (V,2) am Gaumen, der Zunge, im Nasen-

und Rachenraum sowie Kinnbereich (V,3). AuBerdem




|
Hirnnervenstorungen |
|

Neuritis des 6. HN (N. abducens) mit Doppelbildern
durch laterales Schielen

Neuritis des 7. HN (N. facialis) mit einseitiger oder




|
Hirnnervenstorungen |
|

Neuritis des 8. HN (N. stato-acusticus oder
synonym vestibulo-cochlearis) mit der Folge von

- rezidivierenden Horstlrzen




|
Hirnnervenstorungen |
|

% i

Neuritis des 9. HN (N. glossopharyngeus)
* mit diffusen, meist einseitigen Zungengrundschmerzen
* mit meist einseitigen Halsschmerzen

* mit Geschmacksstorungen




|
Hirnnervenstorungen |
|

Neuritis des 11. HN (N. accessorius) mit einseitiger
Schwache des M.trapezius und des M.sternocleido-

mastoideus (Schwache bei Kopf- und Schulterhebung)




Periphere Nervenstorungen

Sensible Missempfindungen des gesamten Korpers wie

* Dysasthesien (Kribbelparasthesien, Brennschmerzen,
Taubheitsgefiihle und ,,Ameisenlaufen* unter/auf der
Haut, meist ohne erkennbare Hautveranderung)




Periphere Nervenstorungen
/

 Distal betonte sensible Polyneuropathien mit oder
ohne Reflexverluste und meist auch ohne motorische
Storungen, mit symmetrischen Hyperpathien, die distal
in Hypasthesien tibergehen konnen (in cm messbar).

Diese Verdnderungen sind meist voll reversibel unter
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* Hiufige Kopfschmerzen, diffus,
halbseitig oder kappenformig mit
wechselnder Lokalisation

* Schulter-Nackenschmerzen mit




Chronische Symptome des ZNS i

|I f

Kognitive Storungen:

* Sprachstorungen mit haufigen
,, Versprechern® und der Wahl
falscher Worte
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Chronische Symptome des ZNS

Kognitive Storungen:
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e Beeintrachtigungen von
Gedachtnis, Auffassung,
Konzentration, Orientierung
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Psychische Symptome :

|I (‘m

Psychische Veranderungen:

* Stimmungsschwankungen
(meist Depressivitat)

* Angst, Panik, Zwinge
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Ursachen der psychischen Symptome '

Eine Borrelien-Infektion fUhrt immer auch zu einer
chronisch-systemischen Entziindungsreaktion
mit der Folge

1. von Proliferation der T-Lymphocyten

2. von vermehrter Bildung von Interleukinen, u.a.




Weitere neurologische Manifestationen bei |
chronischer Borreliose |

Vaskulitis durch die Lipopolysaccharide (LPS)
an der Borrelienoberflache und durch andere

freigesetzte Neurotoxine (Bbtox 1) und Zytokine




Weitere neurologische Manifestationen bei |
chronischer Borreliose |

A

Die zerebrale Vaskulitis der groRen und v.a. der kleinen
Gefalde kann Ursache sein von

* diffusen Kopfschmerzen oder von

* Migrane oder




Neuroborreliose und andere ZNS- |
Erkrankungen |

L

Klinisch kommt es - v.a. im Anfangsstadium der
Erkrankung - haufig zu Verwechslungen mit

* Fibromyalgie
* Somatoformer Schmerzstorung




Lues und Borreliose als Spirochateninfektion im
direkten Vergleich

Lues/Syphilis Borreliose

Erreger: Treponema pallidum Borrelia burgdorferi s.|.

durch Schleimhautinfektion bei GV  durch Blutinfektion nach dem Stich einer Zecke
3 Wo p.i. harter Schanker ca. 10 Tage bis 6 Wo p.i. ,,Grippe“ u./.0. EM (50%)
8.-12. Wo p.i. ,,Grippe“, danach Nach freiem Intervall undefinierter Lange

LK-Schwellungen, Exanthemata Auftreten von Muskel- und Gelenkschmerzen




Entziindlicher Liquorbefund bei einer chronischen
Spirochateninfektion (Lues oder Neuroborreliose)

Zellzahl: erhoht (30/mm?3- 300/mm?3, max.900/mm?3)
(Lymphomoncytare Pleocytose)

Gesamteiweil: erhoht ( >1 g/l, Norm bis 0,45g/l))

Albumin: erhoht ( > 0,3 g/l) als Hinweis auf eine Blut-Hirn-
Schrankenstorung

Glucose erniedrigt (< 4,8 mmol/l bzw.< 50% der

Serumglucose)




Typischer Liquorbefund bei MS

1 — 11—

« Zellzahl: leicht erhoht (- 30/mm3)
Aktivierte B-Lymphocyten
* Gesamteiweild: normal (0,15-0,45g/l)
* Albumin normal (<0,3 g/l)
* Glucose normal

* 1gG -Dominanz (nur selten IgM (20%) und IgA (9%))




Unterschiede der Neuroborreliose zur MS

P
Multipler Sklerose Neuro-Borreliose

* Kein Zusammenhang mit einem - Zeckenstich und/oder Erythema
Zeckenstich migrans in der Anamnese

« Kein Ansprechen auf Antibiotika - Ansprechen auf Antibiotika

* In der Kernspintomographie - Kein typisches Verteilungsmuster
(MRT mit KM) typische Verteilung der Herde im MRT oder es sind
der entztndlichen Herde Uberhaupt keine Herde sichtbar

(liberwiegend periventrikulér)
« Haufig Retrobulbarneuritis als Erst-
symptom
* Typischer MS-Liquorbefund (v.a.
IgG-Dominanz)

trotz neurologischer Defizite
- Andere Borreliose.-typische
Symptome sind immer vorhanden
» Falls ein positiver Liquorbefund
besteht, ist er charakterisitisch
veréndert (v.a. IgM-Dominanz)




|
Unterschiede von Neuroborreliose zu Fibromyalgie |
|

A

Gemeinsam sind beiden Erkrankungen die muskulo-skelettalen
Schmerzen und eine Erniedrigung von L-Tryptophan und Serotonin

Fibromyalgie

Neuro-Borreliose

 Keine Verbindung mit einem
Zeckenstich

 Kein Ansprechen auf
Antibiotika

« Erhéhung von Substanz P im Liquor

« Erhéhung des CRH und des nécht-
lichen Cortisolspiegels mit Auftreten
von Angst und Depressionen

+ Erniedrigung des Schilddriisen-
hormons im Serum

« Erniedrigung von Somatomedin C
im Liquor

+ > 11 von 18 Tender points sind

standig schmerzhaft

- Zeckenstich und/oder Erythema
migrans in der Anamnese
« Ansprechen auf Antibiotika

+ Andere Borreliose.-typische
Symptome sind immer vorhanden

+ Falls ein positiver Liquorbefund
besteht, ist er in typischer Weise
entzundlich verandert

Borreliose verlauft in Schiiben




Unterschiede von Neuroborreliose zu
somatoformer Schmerzstorung

Somatoforme Schmerzstérung Neuro-Borreliose

* Kein Zusammenhang mit einem - Zeckenstich und/oder Erythema
Zeckenstich migrans in der Anamnese

+ Kein Ansprechen auf
Antibiotika « Andere Borreliose.-typische

- Plétzlich auftretende Stérung eines Symptome sind immer vorhanden
Organs (z.B.nach Unfall,Operation)

- Seelische Ursache (meist in Kindheit
Gewalt-, Missbrauchserfahrung)

« Schmerz wird als bedrohlich erlebt

* Der Patient konzentriert sich ganz auf

seinen Schmerz, der generalisieren kann

« Der Schmerz ist gleichbleibend

stark, keine Schtibe

+ Falls ein positiver Liquorbefund
besteht, ist erin typischer Weise
entzundlich verandert

« Es treten immer wieder Schtibe auf




Weitere Informationen finden Sie auf meiner Website: |
www.dr-hopf-seidel.de oder in meinem Buch J'

ISBN 3426873923

Danke fur lhre Aufmerksamkeit




