Borreliose in Belgien 2011.
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Belgien: 

Kollegin Gisela Bettens in Flandern ist über die Situation in Belgien alles andere als zufrieden 

Ärzte, die 1998 noch längere AB-Therapien befürworteten, halten bei chron-LB (“late Lyme”) nun plötzlich doch 21-30 Tage für genügend. „motiviert“ von  Publikationen?

Mit einem Überwachungssystem mittels Hausarzt-Peilpraxen, die etwa 190.000 Bewohner erreichen und mit Daten aus Referenzlaboren wollte man die Inzidenz erfahren. Belgien hat 10.8 Mio Einwohner.

Der größte Einfluss komme von der Katholische Universität Leuven/Louvain, die  viele offiziellen Instanzen und immer mehr Ärzten  prägt. Federführend sei hier die Meinung von Prof. Dr Luc de CLercq („chronische Borreliose sei selten…“

Wissenschaftliche Unterstützung für die beiden wichtigen Unis in Louvain und Lüttich sei das „Wetenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid“ (Ducoffre), vergleichbar mit dem RKI.  

Laut offiziellen Berichten (Vlaams Infectiebulletin 2011 75 1) nimmt man wohl die international steigende LB-Raten war und die Peillabore/Referenzlabore zeigen auch steigende Diagnosen, aber man sieht trotzdem in Belgien in 2008/9  keine signifikante Erhöhung bei den Hausarzt-Peilpraxen gegenüber 2003/4 . Man trennt klar  in Stadien. Die erste Phase sei durch EM erkennbar. Die dritte Phase “late lyme”, sei eher selten und manifestiere sich dann zB als chronische Neuroborreliose.

Sonst klare Trennung nach Stadien. Die Kriterien zur Beachtung in Belgien: bestätigter Zeckenstich mit/ohne Symptome (699 P), EM (338 P), Verdacht auf LB mit klinischen Symptomen (348 P)). Dann haben die Ärzte die EUCALB –Definitionen zu folgen , ebenso seien die registrierte Patienten nach CDC-Definition zu selektieren, wenn man sie als LB-Fall zuordne.  Die nationale Inzidenz war 2003 so berechnet bei  10,8 per 100.000 Einwohner und sei in 2009 dann 11,5 per 100.000 Personen für LB-Infektion. 

Da es in Belgien keine eigene Therapie-Richtlinien gebe bezüglich der drei Stadien, orientiert man sich auch an Angaben aus NL (Ned.Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg). d.h. weder Serologie noch AB nach Zeckenstich; auch keine Serologie bei EM, jedoch hier wohl AB-Behandlung.  In den Hausarztpraxen wurde früher schon länger behandelt, aber das wird mit dem neuen Bulletin schwieriger.  Ärzte, die 1998 noch längere AB-Therapien befürworteten, müssen bei chron-LB (“late Lyme”) nun doch 21-30 Tage für genügend halten.

Man fand über 2008+9 keinen  direkten Unterschied qua Zeckenstichvorkommen zwischen Flandern und Wallonien. Wohl kamen mehr Männer als Frauen zum Arzt wegen Zeckenstiche. Beim EM gab es diesen Unterschied nicht.

Man sah eine Steigung Richtung Osten mit Schwerpunkt in den Provinzen Luxemburg und Limburg. Ähnlich war es bei den LB-Verdachtsfällen. 83% der Stiche wurden zwischen Mai und September gemeldet. Etwa 50% der Arzt-Konsultation deswegen fand im Sommer statt.

Am meisten wurden Personen im Alter von 5-14, 55-64 und 70-79 J. Gestochen.

Von allen Serologien nach Stich waren 18% Bb-positiv in Elisa+Blot,  bei asymptomatischen Stichen war das 3%.

Neben EM gab es nicht viele andere Symptome: recurrente Arthritis mit Gelenkschwellung und grippale Symptome kamen am meisten vor (5%)

 HYPERLINK "http://www.infectieziektebulletin.be/defaultSubsite.aspx?id=27925" http://www.infectieziektebulletin.be/defaultSubsite.aspx?id=27925    

Da die  Daten nur von den Referenzlaboren stammen, vermutet Kollegin und Betroffene Gisela Bettens eine andere Situation in der Realität.  Es wird gedacht an Anaplasma und Babesia. Bartonellen würden nicht berücksichtigt. Die Krankenkassen wehren sich gegen Kostenübernahme von Therapien im Ausland.  

Hinweis Gisela Bettens.

Hinweise Gisela Bettens, Borreliose Selbsthilfe in Flandern, B.  

Mail:  HYPERLINK "mailto:lymenetvlaanderen@skynet.be" lymenetvlaanderen@skynet.be ; Tel. 0032-3-322 58 46.
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