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Anamnese 

 Frau, 48 J., Reiseleiterin 

 7 - 12 Zeckenstich,  Wanderröte, Antibiose,  

 8 – 12 Westernblot IgM positiv 

 Seit 9 - 12   Manifestation progredienter Beschwerden: 

 Nervensystem, Sinnesorgane, Herz-Kreislauf – System, 

muskuloskelettales System, Verdauungssystem, Haut, 

Immunsystem, 

 9- 13 Borrelien – IgM – AK (ELISA) positiv, 

 Westernblot negativ 
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Diagnose 

 10 - 13: Neurologische Klinik: klinisch isoliertes Syndrom ( 

Frühstadium einer MS),  

 12 – 13: Universitätsklinik:  konzentrische Sklerose Balo 

 (Encephalitis periaxialis concentrica, Balo,1928) 

  Einschluss in Studie (Charite, 8 Patienten) 

 3 – 14:  Erstvorstellung in meiner Praxis 
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Diagnose 

 3  - 2014 Diagnose einer aktiven Borreliose – Infektion: 

chronische seronegative Borreliose und Neuroborreliose im 

Stadium 3  

 Koinfektion: Ehrlichiose 

 Komorbiditäten:  

 Adipositas (BMI 31 kg/qm), Zigarettenrauchen,  
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Weitere Komorbiditäten 

 Pathologische Laborbefunde: 

 LDH 19,2%, LDH 2 26,8%, LDH 4 12,5, LDH 5 14,7%,  

 M2PK 57,9 E/ml (< 15) 

 Zonulin i. S.  55 ng/ml (< 22),  

 A1AT 32 mg/dl (< 26), s IgA < 277 ug/ml (>510),  

 Histamin im Stuhl 994 ng/g Stuhl (< 600), HIS im Plasma 1,8 ug/l 

(< 0,8) 

 Proimmun M – Test: 17 Reaktionen 

 DAO 8 U/ml (> 10) 
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Weitere Komorbiditäten 

 Pathologische Laborbefunde: 

 Vitamin D 7,9 ug/l (> 30), Zink/B 3,0 mg/l (> 6), Magnesium/B 

1,39 mMol/l (> 1,50), Selen/B 55 ug/l (> 100), Homocystein 15,9 

uMol/l (< 10) 

 Lp(a) 544 mg/l, TG 267 mg/dl, oxidiertes LDL 58 U/l (< 55) 

 

 Urin nach  Ausleitung mit Ca Na EDTA und DMSA:  

 Hg 6,3 ug/g Krea, Pb 80 ug /g Krea, As 29 ug/g Krea,  

 Al 66 ug/g Krea 
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Weitere Komorbiditäten 

 mitochondriale Dysfunktion, 

 Hyperlipoproteinämie,  

 intestinale Barrierestörung, intestinale Histaminose 

 Histaminintoleranz bei Diaminoxidasemangel 

 multiple Nahrungsmittelunverträglichkeiten vom Typ 3,  

 Nährstoffdefizite (Vitamin D, Zink, Magnesium, Selen),  

 Schwermetallbelastung, 
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Normalbefunde 

 Ferritin, SD, CRP, TNF alpha, Lac Py R, Rhodanase, KPU 

 Chromogranin A, Tryptase, ECP, IgE 

 LpPLA2 

 Transglutaminase – AK  i. S. und Stuhl, Calpro, Elastase 

 Negative Serologie: Chlamydia pneumophila et trachomatis, 

Yersinia enterocolitica, Toxoplasma gondii, Babesia microtis, 

Bartonella henselae, Coxiella burneti, Mycoplasmen, 

Rickettsien, CMV, EBV, VZV, Toxocara canis 

 Negative PCR bezüglich JC - Virus 
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Therapie 

 11 und 12 - 13:  Cortisonstöße (3 bzw. 5 d, je 1000 mg) 

 Seit 1 - 14 Tysabri (Natalizumab, 300 mg) alle 4 Wochen i.v. 

 (immunmodulierend und – supprimierend, blockiert Rezeptoren 

an B- und T – Lymphozyten, verhindert das Andocken an 

Adhäsionsmolekülen der Gefäße und den Austritt in 

entzündetes Gewebe) 

 Multiple NW, u.a.: progressive multifokale Leukenzephalopathie 

(PML, bei Präsenz des JC – John Cunningham) – Virus) 
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Therapie 

 6 - 14 Beginn der Antibiose:  

 2 g Ceftriaxon gepulst iv plus 200 mg Quenysl (6 Wochen) 

 Danach Minocyclin (M) in therap. Dosis (200 mg, 

Blutspiegelkontrolle) plus Quensyl (Q, 3 Monate), 

 12 - 14 Azithromycin gepulst (4 Wochen),  

 Ab 2 - 15 Doxycyclin 400 mg iv gepulst plus Metronidazol iv / 

oral über 10 Tage (nach Burrascano, 5 Wochen),  

 4 – 8 / 15 erneut M / Q  

 Alle 2 Wochen Laborkontrolle 
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Begleittherapie / Basistherapie: 

Cellsymbiosistherapie 

 Ernährungsumstellung,  

 Probiotika,  

 Vitamin D, Magnesium, Zink,  

 Polyphenole,  

 Metallausleitung 

 Antihistaminikum, Ketotifen 

 Schmerztherapie, Physiotherapie,  

 psychosomatische Grundversorgung, Empowerment, Tagebuch 

 Selbsthilfekontakt, juristische Unterstützung 
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Verlauf und Ergebnisse 

 Vor Beginn der Antibiose unter Prednison und Tysabri stabiler 

Zustand, konstante Symptombelastung 

 5 – 14 MR: unveränderte entzündliche Herde 

 Unter Antibiose deutlicher, kontinuierlicher Symptomrückgang 

 12 - 14 Verschlechterung unter Azithromycin 

 2 - 15 MR: alle Herde rückläufig, 1 verschwunden 

 Gute Verträglichkeit der Therapie 

 Langsamer Anstieg der CD 57 – pos. NK - Zellen 

 Beendigung der Antibiose in 8 - 2015 



Letzter  Stand 
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Verlauf und Ergebnisse 

 September 2015: 

 Stabiler Zustand, steuert wieder selbst PKW,  

 Beschwerdezunahme für 1 – 2 Tage, dann Rückbildung 

 Aktuell keine erneute Antibiose 

 Frage der Therapieblockaden 

 Basistherapie 
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Zusammenfassung 

 

 Bereits initial Zeichen einer Multisystemerkrankung 

 Fehlende Besserung unter immunsuppressiver Therapie 

 Kontinuierliche Besserung unter Antibiose 

 Verzögerter Heilungsverlauf durch Komorbiditäten 

 Günstige Versorgungsstruktur 

 Nützt oder schadet Tysabri?  

 Sozialmedizinische Aspekte 

 

 


