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1. Borreliose: Einige epidemiologische Fakten
Dr. med. Axel Hiibner

» Infektionskrankheit

» Erreger: Bakterien (Borrelien)
1982 von Willy Burgdorfer entdeckt

» Ubertréger: Zecken

in Deutschland u.a.: der Gemeine Holzbock
(Ixodes ricinus)

Pressekonferenz Halle (Saale) 15.09.2010

1. Borreliose: Einige epidemiologische Fakten

FSME - Erkrankungen: (Viren - Meldepflicht — Impfschutz)

2005 431 Falle
2006 546 Falle ( 2 Todesfalle )
2009 313 Falle
2007 238 Falle
2008 287 Falle
2009 313 Falle
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Borreliose — Erkrankungen: (Bakterien - keine deutschlandweite
Meldepflicht - kein Impfschutz)

»  60.000 - 100.000 neue Falle / Jahr (bisher 13 gemeldete Todesfalle)
Angabe RKI aus 90-iger Jahren

»  ca. 600.000 Falle als Bestand chronisch Erkrankter
»  Techniker Krankenkasse: 798.400 Neuerkrankungen (2009)
Diagnose durch Erythema migrans

Pressekonferenz Halle (Saale) 15.09.2010
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Borreliose: Einige epidemiologische Fakten

Unspezifische Allgemeinsymptome
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Deutliche Leistungsminderung (Arbeit/Haushalt/Sport)
Abgeschlagenheit

Midigkeit

Fieberhafter grippaler Infekt (Sommergrippe): In der
Frihphase ein Zeichen des Auftretens der Borrelien im Blut
(ca. 20 %)

Nackenschmerzen

Schulterschmerzen

Zeitweise Kopfschmerzen/Schwindel

Wechselnde, ,,wandernde" Gelenkschmerzen
Wechselnde, ,wandernde" Muskelschmerzen/"Rheuma"
Allgemeines Schwéachegefinhl

Pressekonferenz Halle (Saale) 15.09.2010

. Hausarzte an der ,Zeckenfront”: Akute und

chronische Borreliose in der hausarztlichen Praxis
Dipl. med. Simon Feldbach

Schwierigkeiten bei der Diagnose

Erythema migrans (Wanderréte) oft als allergische
Reaktion fehldiagnostiziert, in 40-50% der Falle keine
Wanderréte

Meldepflicht in neuen Bundeslandern wird vernachldssigt
oder eventuell nicht gewusst

bei unklaren Krankheitsbildern
-~»Klinische Diagnose (Anamnese, zeitlicher Verlauf, Symptome)

Gute Heilungschancen im Akutstadium, sonst Gefahr
einer chronischen Verlaufsform

Pressekonferenz Halle (Saale) 15.09.2010
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2. Hausarzte an der ,Zeckenfront“: Akute und
chronische Borreliose in der hausarztlichen Praxis

Bedarf
» Sensibilisierung der Hausarzte fiir das Thema

v Einheitliche Empfehlungen (Borrelientest
sowie Behandlung)

v Einheitliche Laborstandards

3. Chronisches Schmerzsyndrom: Differenzialdiagnose
Borreliose

Dr. med. Almute Ahrends

» Schwerpunktpraxis fur spezielle Schmerztherapie,
Naturheilverfahren und Homdopathie

» Borreliose und Chronischer Schmerz:
» migraneartige Kopfschmerzen
» manifestierte Muskelschmerzen
» Fingerpolyarthrose
verbunden mit:
> Schlafstérungen, Leistungsreduzierung und
Persodnlichkeitsveranderungen

14.09.2010
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3. Chronisches Schmerzsyndrom: Differenzialdiagnose
Borreliose

» 80 Borreliose-Patienten seit 2002

» Nebendiagnosen:

1. 28% Nozizeptorschmerzen (Gelenk-und
Muskelschmerzen) (105 Falle)

2. 20% Neuropathische Schmerzen (73 Falle)

3. 15% Psychosomatische Beschwerden (57 Falle)
Erschopfung, Depression, Schlafstérungen

4. Kopfschmerzen
5. Beschwerden im Herzbereich
6. Degenerative Beschwerden im Wirbelsaulen-und

Gelenkbereich
Pressekonferenz Halle (Saale) 15.09.2010

4. Borreliose Centrum Blankenburg
Janin Kéllmann

BoRRELIOSE CENTRUM BLANKENBURG

.|

Centrum fur Zecken-Ubertragene Erkrankungen

Borreliose Centrum Blankenburg
Ludwig-Rudolf-Str. 4

38889 Blankenburg (Harz)

Tel.: (03944) 3619470

Fax: (039 44) 3619499

service@b-c-bl.de
www.b-c-bl.de
Pressekonferenz Halle (Saale) 15.09.2010




4. Borreliose Centrum Blankenburg

. 2. Borreliose Zentrum in Dt BorreLIOSE CENTRUM BLANKENSURG

> seit September 2009 %% $ 'H'
~ Uber 600 Patienten

Centrum fir Zeckan-(bartragene Erkrankungen

Der Ablauf im BCB:

1. Erstgesprache: Sichtung der Vorbefunde,
Anamnesegesprach uber Symptome und maogliche
Co-Infektionen, Diagnostik

2. Zweitgesprach: Besprechung der Resultate des
Bluttests, der Diagnose und des Therapieplans

3. Start der Therapie

Pressekonferenz Halle (Saale) 15.09.2010

4. Borreliose Centrum Blankenburg

» Ganzheitlicher Therapieansatz
nach den Leitlinien der ILADS und

der Deutschen Borreliose-Gesellschaft

Ambulantes Reha-Programm: BorreLIoSE CENTRUM BLANKENEURG

» Antibiotikatherapie % ‘!‘
» Begleittherapien
= Klassische Physiotherapie CHNITIT fOF ZBeHan-0Lor e Bt
= manuelle Therapie
= verschiedenste Massagetechniken
= Elektrotherapien
= Warmetherapie
= gezielte Sporttherapie
= Erndhrungsberatung
= mentales Training

Pressekonferenz Halle (Saale) 15.09.2010
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Weiterfiihrende Literatur- und Internethinweise

www.ilads.org

www.bfbd.de

www.borreliose-gesellschaft.de
www.zecken.de (kostenfreies Bildmaterial fiir Journalisten)

Hopf-Seidel, Petra: Krank nach Zeckenstich
Satz, Norbert: Klinik der Lyme-Borreliose

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




Inzidenz der Lyme-Borreliose 2009 in Deutschland

- BRD gesamt
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Basis: Diagnosen ICD-10: A69.2 der Technikerkrankenkasse (TK) fiir das Jahr 2009
A69.2 Lyme-Krankheit: Erythema chronicum migrans durch Borrelia burgdorferi
Prozentanzahl der Diagnosen bei den Versicherten der TK

® Borreliose und FSME Bund Deutschland e.V. Dietmar Seifert (03.08.2010)



Erkrankungszahlen der Lyme-Borreliose
2009 in Deutschland

BRD gesamt
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Basis: Diagnosen ICD-10: A69.2 der Technikerkrankenkasse (TK) fiir das Jahr 2009
A69.2 Lyme-Krankheit: Erythema chronicum migrans durch Borrelia burgdorferi

Erkrankungszahlen hochgerechnet auf Gesamtbevélkerung
© Borreliose und FSME Bund Deutschland e.V. Dietmar Seifert  (03.08.2010)
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Borreliose: Einige epidemiologische Fakten

Borreliose ist eine Infektionskrankheit, wie zum Beispiel auch TBC, Lepra, Malaria oder
HIV. Erreger sind in diesem Falle Bakterien, die sogenannten Borrelien. Erst seit 1975
kennt man diese Erkrankung, die nach einem kleinen Ort an der Ostklste der USA, in
Connecticut, Lyme-Borreliose benannt wurde, in dem die Erkrankung erstmals
nachweislich auftrat. 1982 entdeckte Willi Burgdorfer die Bakterien in den Zecken.

Ubertrdger dieser Erkrankung sind die Zecken. Landlaufig kennt man in Deutschland
vorrangig dem Gemeinen Holzbock (Ixodes ricinus), doch auch weitere Vertreter dieser
Spezies (z.B.) Auwaldzecke) uUbertragen die Borreliose und Co-Infektionen, deren
Auftreten den Verlauf der Erkrankung erheblich erschweren kdnnen.

Noch vor wenigen Jahren berichtete man fast ausschliellich Gber die FMSE, eine durch
Viren Ubertragende Erkrankungen, die vorrangig im Stden Deutschlands auftritt und 2003
wurden 313 Falle erfasst. Einen weitaus héheren Verbreitungsgrad hat die Borreliose, da
der Durchseuchungsgrad der Zecken mit Borrelien hoher ist als bei FMSE und die
Borreliose im gesamten Bundesgebiet und anderen Landern Europas vorkommen.

Die Technikerkrankenkasse geht nach Erhebungen unter den eigenen Versicherten von
rund 750.000 Neuerkrankten pro Jahr aus. Dabei wird als Diagnose das Erythema
migrans, die sog. Wanderrdte genutzt. Doch nur bei rund 60 Prozent der Patienten tritt
diese auf und wird als solche von Patienten oder Arzten erkannt. Aus diesen Griinden
muss man davon ausgehen, dass die Dunkelziffer viel héher ist. Doch nicht jeder
Zeckenbiss fUhrt automatisch zu einer Borreliose.

Im klassischen Fall tritt nach dem Zeckenstich neben der ,Wanderrdte* haufig spater eine
sog. Sommergrippe auf, die von Kopf- und Halsschmerzen, teilweise Schuttelfrost und
Fieber sowie von Muskel- und Gelenkbeschwerden begleitet wird. Die Organmanifestation
tritt haufig erst nach Monaten, zum Teil Jahren auf, wenn schon lange keiner mehr an
einen Zeckenbiss als Ausléser der unklaren Beschwerden denkt. Hier ist oft eine
akribische Anamnese notig, um den Bezug herstellen zu kénnen. Ganz wichtig erscheint
der Hinweis, dass Patienten auch von Nymphen gestochen werden kdnnen, die viel
kleiner sind als die erwachsenen Zecken. Durch ihre minimale GroRe wird die Nymphe
haufig Ubersehen und die Bissstelle schmerzfrei ist. Diese Faktoren in Zusammenhang
mit dem Nichtauftreten der Wanderréte fuhren zu erheblichen Problemen beim Erkennen
einer Borreliose.

Borrelien haben vielféltige Mechanismen entwickelt, um im Kérper der Menschen und
anderer Wirte zu Uberleben und das Immunsystem zu modulieren und zu inaktivieren.
Das flhrt oft zur Persistenz der Erreger und kann beim zusatzlichen Auftreten von Co-
Infektionen und Schwéchung des Immunsystems zum Auftreten von unterschiedlichen,
meist unklaren Symptomen fuhren.

Es ist wichtig, und das ist die Botschaft, bei unklaren Muskel- und Gelenkbeschwerden,
starken Kopfschmerzen, grippedhnlichen Symptomen immer auch an eine Borreliose zu
denken und eine entsprechende Anamnese und ein Labor durchzufthren.

Dr. med. Axel Hlbner

Arztlicher Leiter

Borreliose Centrum Blankenburg
Ludwig-Rudolf-Stralie 4

38889 Blankenburg



Hausirzte an der ,,Zeckenfront®:
Akute und chronische Borreliose in der hausarztlichen Praxis

In meiner allgemeinmedizinischen Praxis begegnen mir mehrmals pro Jahr die
Erkrankungen FSME und Borreliose. Ich behandele jahrlich etwa 8 Patienten mit einer sog.
Wanderréte. Das ldentifizieren eines roten Hautflecks als Wanderrote gestaltet sich oft
schwierig, einerseits, weil die ,Wanderréte® so schwach ausgebildet ist, dass sie gar nicht
wahrgenommen wird, andererseits aber auch, weil verschiedene Insektenstiche oftmals rote
Hautveranderungen, meist durch allergische Reaktionen, hervorrufen. Die Patienten erinnern
sich oftmals nicht an einen Zeckenstich, was die Diagnose von Borreliose ebenfalls
erschwert. In den neuen Bundeslandern sowie in Berlin besteht Meldepflicht bei einer akuten
Borreliose, das heil®t wenn sich ein Erythema migrans (EM) bildet. Leider kommt nicht jeder
Arzt dieser Meldepflicht nach, so dass die Dunkelziffer der Neuerkrankungen weitaus hoher
liegen muss. Die Hausarzte erhalten vom Gesundheitsamt keine Informationen, sodass es
oftmals einfach vergessen oder nicht geschafft wird, ein EM zu melden. Der
Informationsmangel Uber die Erkrankung Borreliose, stellt das gréfdte Problem dar. Ich selbst
war mir jahrelang nicht im Klaren dartiber, was eine Zecke anrichten kann. Erst als die ersten
FSME-Impfungen auf den Markt kamen und beworben wurden, beschéftigte ich mich
intensiver mit dem Thema ,durch Zecken-Ubertragene Erkrankungen®, unter anderem
versuchte ich durch eigene Vortrage aufzuklaren. In einer neuen Qualitat wurde ich durch
den Kontakt mit dem Borreliose Centrum Blankenburg und die Vortrage des arztlichen
Leiters, Dr. Axel Hlbner fir das Thema sensibilisiert. Seit dem achte ich, gerade bei
unklaren Krankheitsbildern, noch intensiver auf die Borreliose. Das wirde ich auch anderen
Hausérzten raten. Man erspart den Patienten einen langen Leidensweg, wenn man die
Borreliose als Ursache fiir viele unklare Beschwerden in Betracht zieht und dies abklart. Die
Hausarzte sollten mehr flir das Thema sensibilisiert werden, vor allem in Bezug auf die
Diagnose, zumal diese eine klinische ist, das heif’t, sich an der Anamnese, zeitlichen Verlauf
und Symptomen orientiert. Es wéare zudem ratsam, wenn eine intensivere Zusammenarbeit
mit den zusténdigen Laboren erfolgen wirde, um die Hausarzte dahingehend zu beraten,
welche Tests sinnvoll sind. Die Unsicherheit vieler Hausarzte flhrt dazu, dass oftmals
tiberhaupt nicht an eine Borreliose gedacht wird. Wenn die Borreliose im Akutstadium nicht
behandelt wird, kann sich eine chronische Verlaufsform entwickeln, die schwerwiegende
Folgen hat. In meiner Praxis habe ich etwa 2 bis 3 Patienten pro Jahr, die eine chronische

Borreliose haben.

Fur die Zukunft wiirde ich mir deshalb wiinschen, dass ofter an Borreliose gedacht wird. Der
erste Schritt ist die systematische Sensibilisierung der Arzte, damit die Borreliose nicht
vergessen wird. Zudem ist es wichtig, einheitliche Empfehlungen zu geben, die daflr sorgen,
dass beispielsweise bei einer Aufnahme ins Krankenhaus bei unklaren Beschwerden neben
dem Grundpaket wie EKG etc. auch an einen Borrelientest gedacht wird. Einheitliche
Laborstandards sind ebenso notwendig, denn ein negativer Borrelientest bedeutet nicht
immer, dass keine Borrelien im Korper vorhanden sind.

DM Simon Feldbach

FA fur Allgemeinmedizin
Paulstralte 1

39218 Schonebeck (Elbe)



Chronisches Schmerzsyndrom: Differenzialdiagnose Borreliose

Seit 10 Jahren betreibe ich, als Facharztin fir Anasthesiologie in Halle (Saale), eine
Schwerpunktpraxis fur spezielle Schmerztherapie, Naturheilverfahren und Homoopathie.

Durch meine praktische Tatigkeit kommen haufig Patienten zu mir, die schon einen
langen Leidensweg hinter sich haben. Chronischer Schmerz, in Form von migraneartigen
Kopfschmerzen, manifestierten Muskelschmerzen, Fingerpolyarthrose kombiniert mit
Schlafstérungen, Leistungsreduzierung und Personlichkeitsveranderungen bringen auch
viele meiner Kollegen nicht primar mit einer chronischen Borreliose in Verbindung. Doch
ist man erst flr dieses Thema sensibilisiert und flhrt eine entsprechende spezifische
Labordiagnostik durch, fiihrt dies zu unerwartet hohen Patientenzahlen. In meiner Praxis
habe ich seit dem Jahr 2002 ca. 80 Patienten behandelt, bei denen die Diagnose Lyme-
Borreliose bestatigt wurde.

Das erste Mal kam ich mit diesem Thema im Jahr 2002 in Zusammenhang mit einer
Schmerztherapie bei mir in der Praxis in Kontakt.

Fast in jedem Patientengesprach frage ich schon automatisch nach einem erinnerlichen
Zeckenstich bzw. einem Erythema migrans (sog. Wanderrote), einem damit verbundenen
grippalen Infekt, dem Muskel- und Nackenschmerzen folgten. Selbst beim Nichtauftreten
des Erythema migrans, was rund 40 Prozent der Falle betrifft, sollte man bei dieser
Symptomatik an einen Zeckenkontakt denken und diese Moglichkeit in der Sozial- und
Umweltanamnese erfragen. Viele Patienten bemerken den Zeckenstich nicht, da sie von
einer Nymphe gestochen wurden, die in der Regel nur 1 mm Klein ist.

Dr. med. Almute Ahrends
Facharztin fir Anasthesiologie
Karl-Liebknecht-Stralie 24
06114 Halle (Saale)



Borreliose Centrum Blankenburg

Das Borreliose Centrum Blankenburg (BCB) wurde speziell fur chronisch an Lyme-Borreliose
erkrankte Patienten konzipiert. Das BCB ist eine spezialisierte und ganzheitlich ausgerichtete
medizinische Einrichtung, welche Diagnostik, Labor, Therapie und Rehabilitation unter einem
Dach ermdglicht.

Die Arzte filhren zunéchst eine detaillierte Anamnese durch und veranlassen spezielle
Labortests zur Diagnose von Borrelien und gegebenenfalls Co-Infektionen. Hierbei ist ein
Abgleich zu anderen Erkrankungen mit ahnlichen Symptomen wichtig und bendtigt einen
erfahrenen Mediziner.

Diese intensive und zeitaufwandige ,Borreliose-Sprechstunde®, fur die sich der Arzt ca. 90
min Zeit nimmt, ist wichtig, um flr jeden Patienten eine individuelle Betreuung zu
gewahrleisten und die richtige Auswahl der nétigen Blutuntersuchungen sicherzustellen. In
einem Zweitgesprach werden dann die vorliegenden Befunde ausgewertet und der weitere
Therapieverlauf besprochen.

Die Therapie speziell der chronischen Verlaufsformen bendtigt einen ganzheitlichen Ansatz
und einen langen Zeitraum. Das BCB behandelt nach den Leitlinien der ILADS und den
Empfehlungen der Deutschen Borreliose Gesellschaft. Seit der Eroffnung im September
2009 ist die Patientenzahl auf Gber 600 angestiegen. Im Ambulanten Reha-Programm
wurden 100 Patienten Uber mehrere Wochen behandelt.

Neben der gezielten Antibiotikatherapie spielen Begleittherapien eine wesentliche Rolle auf
dem Weg zur Gesundheit. Dabei zielen diese auf 2 wesentliche Aspekte ab. Zum einen soll
das Immunsystem wieder gestérkt werden, um selbst aktiv in den Kampf gegen die Erreger
einzugreifen. Zum anderen befinden sich die Borrelien in schlecht durchblutetem Gewebe,
wie Sehnen oder straffem Bindegewebe sowie dem Nervensystem. Durch die
Begleittherapien wird die Durchblutung erhdht. Somit konnen die Immunzellen Antikorper,
Sauerstoff und Antibiotika besser ,an den Ort des Geschehens® transportieren und
Stoffwechselendprodukte sowie Toxine besser abtransportiert werden. Ein weiterer
wesentlicher Aspekt ist die mentale Betreuung der Patienten. Einige Probleme ergeben sich
aus der Grunderkrankung an sich, andere aus dem Umfeld und der Geschichte der
Patienten. Nach einer teils jahrelangen Odyssee von einem Arzt zum nachsten,
verschiedensten Diagnosen und Therapieversuchen leidet die mentale Starke fast
zwangslaufig. Mit einer Betreuung und Behandlung, die all diese Aspekte berticksichtig, sind
gute Voraussetzungen fiir einen erfolgreichen Genesungsweg und die Verbesserung der
Symptome geschaffen. Das BCB bietet neben der Antibiotikatherapie eine groRe Palette an
begleitenden MaRnahmen im Rahmen eines Ambulanten Reha-Programms mit
Intensivbetreuung:

Klassische Physiotherapie, manuelle Therapie, verschiedenste Massagetechniken,
Elektrotherapien, Warmetherapie, gezielte Sporttherapie, Ernahrungsberatung, mentales
Training.

Eine Zusammenarbeit und ein intensiver Austausch mit Haus- und Fachérzten sind uns
wichtig. Dazu findet am 30.10.2010 die 2. Fortbildung fiir Arzte in Blankenburg statt. Gern
unterstiitzen die arztlichen Kollegen Haus- und Facharzte in der Umsetzung und FortfUhrung
der Therapieplane.



Janin Kodllmann, Koordinatorin Ganztagesbetreuung
Borreliose Centrum Blankenburg
Ludwig-Rudolf-Strafte 4

38889 Blankenburg (Harz)
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Das Borreliose Centrum Blankenburg wurde speziell fiir chronisch an
Lyme-Borreliose erkrankte Patienten konzipiert (Diagnostik + Therapie)

— Dank einer ganzheitlichen Therapie kann auch chronisch an \
Borreliose Erkrankten in > 70% der Falle wirklich geholfen werden — A

Das Borreliose Centrum Blankenburg (BCB) ist eine spe-
zialisierte und ganzheitlich ausgerichtete medizinische Ein-
richtung fur Zeckentibertragene Erkrankungen (Infektio-
nen). Das Centrum ermdglicht auf 800 m? Diagnostik, La-
bor, Therapie und Rehabilitation unter einem Dach.

Diagnostik: Die Arzte der ,Arztlichen Partnerschaft* fiihren
zundchst eine detaillierte Anamnese durch und veranlassen
spezielle Tests (Blutanalysen) zur Diagnose von Borrelien
und Co-Infektionen. Sie sind erfahren im Abgleich mit ande-
ren Krankheitsbildern, die ahnliche Symptome aufweisen.

Labor: Entscheidend fir den Nachweis einer Borreliose ist
die Labordiagnostik. Diese muss unter Berlicksichtigung
der Co-Infektionen wie ein Mosaik zusammengefiigt wer-
den. Das BCB kooperiert mit dem Borreliose Centrum
Augsburg (BCA) Labor, das einen eigenen spezialisierten
Laborbereich dafir aufgebaut hat und stellt so eine enge
Zusammenarbeit des Laborarztes mit den behandelnden
Arzten sicher. Grundlegend fiir die Diagnostik sowie den
Therapieverlauf sind die Labor-Testungen auf humoraler
Ebene (Antikérper IgG und IgM / EIA und Immunoblot) und
auf zellulidrer Ebene: Borrelien-Aktivitat via Elispot®-LTT
(Elispot-Lymphozyten-Transformationstest) und der Status
der Immunabwehr mittels CD3-/CD57+ Zellen (NK-Zellen).

Therapie: Die Arzte sind auf chronisch Erkrankte (insbe-
sondere Langzeiterkrankte) speziell ausgerichtet, haben
besondere Kompetenzen in der schmerztherapeutischen
Begleitung sowie der ,Mentalbetreuung® und diagnostizie-
ren und therapieren ganzheitlich nach den internationalen
Leitlinien der ILADS (www.ilads.org) und den Empfehlun-
gen der Deutschen Borreliose-Gesellschaft e.V.

Borreliose Erkrankungen sind in den meisten Fallen heil-
bar, wenn auch oft erst Gber einen Zeitraum von mehreren
Monaten und nur unter Einsatz eines ganzheitlichen The-
rapieansatzes. Im BCB werden dazu vor Ort eine Vielzahl
von Therapien und Rehabilitationsmafinahmen direkt an-
geboten und durchgefuhrt.

Therapiemdglichkeiten/-stufen (individuell durch die Mediziner der

Arztlichen Partnerschaft mit dem Patienten abgestimmt u. festgelegt)

Basis: Antibiotika-Behandlung (,Augsburger Schema®,
nach den Standards des BCA)

+ flankierende ,Begleittherapien®, u.a. durch
e, Milieu-Korrekturen (inkl. Entséduerung +
Entgiftung) & Erndhrungs-Umstellung*
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Der ,Holzbock” (Zecke) =

Das Borreliose Centrum Blankenburg
(BCB) — mitten in der Gesundheitsre-
gion Harz — hat sich auf die Diagnostik
und Therapie durch Zecken Ubertrage-
ner Infektionen spezialisiert. Hier kann
auch chronisch Erkrankten, die oft ei-
nen langen Leidensweg hinter sich ha-
ben, geholfen werden.

Das Initiatoren-Team des
Borreliose Centrum Blankenburg,
die Fam. Reinsch aus Blankenburg:
Dr. med. Manfred Reinsch (Mitte, Part-
ner in der Arztlichen
Partnerschaft Blankenburg),
und die beiden Direktoren des BCB:
Thilo Reinsch und Katina Ettlich.

Der Aufbau des BCB erfolgte nach
dem Vorbild und den Standards des
Borreliose Centrum Augsburg (BCA).
Dr. med. C. Nicolaus (Therapie) und
Dr. med. A. Schwarzbach (Laborarzt)
unterstiitzen das BCB. Beide sind en-
gagierte Mitglieder der Deutsche Bor-

reliose-Gesellschatft e.V. und der
ILADS (International Lyme and Asso-
ciated Diseases Society, USA)

Selbsthilfegruppen schatzen, dass
tiber 1,5 Mio. Menschen in Deutsch-
land bereits chronisch von Borreliose

betroffen sind, mit einer jahrlichen
Neuerkrankungs-Rate (Akutfélle) von
ca. 300 bis 500 Tausend Betroffenen.
Borreliose heilt in den meisten Fallen

dank einer intakten Immunabwehr von
allein aus. D.h. aber nicht, dass die
Borrelien alle getétet wurden; sie
kénnen - ahnlich wie andere Bakterien
oder Viren auch - in ,getarnter” Form
tiberleben. Wird das Immunsystem zu
einem spateren Zeitpunkt schwach, so
kénnen sich die Borrelien reaktivieren
und dann zu erheblichen Beschwerden
fuhren (chronisch-persistierende

e ,Nahrungserganzung & Naturheilmittel* Borreliose)
Borreliose Centrum Blankenburg — ein Geschafisbereich der Kur- und Tagungshotel Stadt Blankenburg GmbH & Co, KG (AG Stendal HRA 1995)
antérin: 1BC In J-Consult GmbH - Geschaftsfiihrer. Hermann K (AG Stendal HRB 111649) — Ludwig-Rudolf-Str. 4 -
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Lyme-Borreliose, die von Zecken Ubertragene
Infektion, ist meistens heilbar
- auch bei chronischen Verlaufsformen -

Seite 2

,Physio- & Elektrotherapien*

,Schmerztherapie"

,Mental-Coaching”

Paket ,Vital werden“: Reha und intensive Starkung des

Immunsystems sowie von Organfunktionen

+  Anderung des Lebensstils‘: zumutbare und notwendige
Selbsthilfemalnahmen der Patienten.

Langzeit-Antibiose: Hauptzielrichtung ist das ,Aufspiiren”
und die ,Bekampfung“ der Borrelien und méglicher Co-
Erreger (Bakterien und Viren). Dies ist bei chronischen Ver-
laufsformen der Borreliose recht komplex und erfordert
i.d.R. eine Langzeitbehandlung Giber mehrere Wochen und
Monate mit speziellen, hochdosierten Antibiotika.

Viele Patienten meinen immer noch, nur mit Medikamenten
und/oder einzelnen Schmerztherapiemalinahmen wieder
gesund werden zu kénnen. Aber: Die gerade bei chronisch
Erkrankten notwendige mentale Neuausrichtung, die Ande-
rung des Lebensstils und die Méglichkeiten unterstutzender
Begleittherapien sind mindestens genauso wichtig.

,Ganztagesbetreuung”“ mit dem Programm Borreliose ,In-
tensivbehandlung und Rehabilitation® (Mo.-Fr.) Gber 1 bis
zu 3 Wochen bzw. sogar langer — mit anschlieBender
Ruckuberweisung (Hausarzt). Das Programm ist speziell
auf chronisch Borreliosekranke ausgerichtet, die
Borrelien ganzheitlich bekdmpfen und ihr Immunsystem zur
Verbesserung der korpereigenen Abwehrkrafte starken wol-
len.

Vorteile der ,Ganztagesbetreuung mit Intensivbehandlung™:

e Raus aus dem belastenden Alltag und Ihrem Umfeld. Eine
Genesung erfordert ausreichend Zeit fur sich selbst!

e ,Monitoring" durch die behandelnden Arzte; ggf. Modifizie-
rung der Therapie oder sofortige MalRnahmen bei
Herxheimer-Reaktionen (mdgliche Erstverschlechterungen)
Gezielte Schmerzbehandlung (nicht nur tber Medikamente)
Breites Spektrum an unterstiitzenden Begleittherapien zum
Einsatz bringen, neue Therapiemdéglichkeiten austesten, er-
lernen (Anleitung) und schatzen lernen

e Konkrete Anleitungen fir Ihre zukinftige Lebensweise, die
Patienten im Laufe der Ganztagesbetreuung tiber mehre Ta-
ge kennen lernen (Mentale Einstellung, kérperliche Aktivita-
ten/Ubungen, Ernahrung)

e Erfahrungsaustausch mit Borreliose-Erkrankten und den be-
handelnden Therapeuten

Fazit: Patienten werden durch die umfassende kombinierte The-
rapie schneller beschwerdefrei und kénnen wieder belastbar in ihr
privates und berufliches Umfeld re-integriert werden.

Beschwerden/Symptome bei

Chronischen Borreliose Erkrankungen
Lavstungs veriust, MES——
R . oon
Hackenschmerzen | - ‘ | 8%
B Schulterschmerzen : {rom|
Zeitweise Kopfschmerzen B Schwindel ‘ 79%)
Wachselnda wandemde Galsnkschimerzen s , o
Allgamaine Schwache 62%

0% J0W 0% 0% BOW 100%

Bei einer chronischen Borreliose-
Erkrankung werden die unspezifischen
Symptome wie gravierender Leistungs-

verlust, Antriebsarmut, wechselnde wan-
dernde Gelenkschmerzen, in Schiben
auftretende Nacken- und Schulter-
schmerzen, zeitweise Kopfschmerzen &
Schwindel zunehmend intensiver und
werden so fur immer mehr Menschen zu
einer extremen ,Belastung”.

Raum fir die Infusionsbehandlung mit
hoch dosierten Antibiotika

,BCA Immunpaket": ein speziell vom
BCA zusammengestellte Mikron&hr-
stoff-Kur zur Unterstitzung einer intak-
ten Immun-Abwehr. Wichtig fur den
Heilungsprozess und fir die Darmflora.

Hinweise zur Leistungserbringung:

» Alle drztliche Leistungen (Diagnostik, Therapie & Therapiepldne sowie arztliche Beratung und Therapiebegleitung) werden
durch die behandelnden Arzte der ,,Arztliche Partnerschaft” als mit dem BCB kooperierende, aber organisatorisch eigenstan-
dige und von den anderen Bereichen getrennte Wirtschaftseinheit erbracht und mit den Patienten privatérztlich abgerechnet

(entsprechend der Berufsordnung der Arzte in Sachsen-Anhalt).

* Alle weiteren Leistungen (breites Spektrum an unterstitzenden Begleittherapien — inkl. Naturheilmitteln, Wochenprogramm
Borreliose ,Intensivbehandlung und Rehabilitation, etc.) werden iber das Borreliose Centrum Blankenburg als Geschéftsbe-
reich der Kur- und Tagungshotel Stadt Blankenburg GmbH & Co. KG unter &rztlicher Leitung als ebenfalls separierte Wirt-

schaftseinheit erbracht und in Rechnung gestellt.

e Alle Labordienstleistungen werden im Rahmen eines zu erteilenden Laborauftrags durch das spezialisierte Labor der B-C-A Bor-
reliose Centrum Augsburg Betriebs GmbH & Co. KG sowie andere Labore erbracht und mit den Patienten direkt abgerechnet.
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