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Der Nachweis bzw. die Evidenz, dass eine Borreliose-Infektion andauern und antibiotischer
Behandlung widerstehen kann ist stark. Borrelia burgdorferi (Bb) konnte bei Patienten angeziichtet werden,
die zuvor 21 Tage bis zu 12 Monate intensiv antibiotisch therapiert worden waren, mit intravensen
Cephalosporinen der dritten Generation. Hier eine Zusammenfassung der medizinischen Forschung
(peer-reviewed), die die Persistenz von Borrelia burgdorferi demonstrieren.

Die Frage bei persistierender Lyme-Borreliose ist nicht, was ist mit den 50 bis 76 %, bei
denen die kurze Standardtherapie offenbar erfolgreich ist. Die Frage ist, wie miissen
jene 24 % bis 66 % behandelt werden, bei denen diese Kurzzeittherapie nicht
ausreichend anschligt?

Laborbestitigte Bb-Infektion trotz antibiotischer Therapie

Studie Kommentatr

Battafarano et al. 1993 [1] Patienten, die seit 7 Jahren an einer chron. Lyme-Arthritis des Knies leiden, trotz
multipler antibiotischer Therapien und Synovektomie. B wurde dennoch im
Synovium und Gelenkfliissigkeit gefunden.

Bayer 1996 [2] 97 Patienten, die fiir lingere Zeit antibiotisch behandelt wurden litten weiter an
Symptomen einer chron. Borreliose und waren PCR-positiv.

Bradley et al. 2001 Zwel zuvor antibiotisch behandelte Borreliose-Patienten sind anschliefend immer
noch PCR-positiv (B/ in der Gelenkfliissigkeit).

Breier et al. 2001 [4] Trotz einer viermaligen Therapie mit Ceftriaxon: ,,Spirochiten konnten aus

Hautkulturen einer sich vergrolernden LSA-Lision gewonnen werden (...) die
Serologie war wiederholt negativ.*

Haupl et al. 1993 [5] Es wurde eine wiederholte antibiotische Therapie notwendig, um das Fortschreiten
der Erkrankung zu stoppen, doch Bb konnte nicht komplett eliminiert werden. Bb
konnte anschlieBend wieder aus einer Ligament-Probe angeziichtet werden.

Lawrence et al. [0] Der Liquor der Patienten war Bb-Antigen-Antikorper-Komplex (Immunkomplex)
positiv, positiv auf Bs-Nukleinsdure und freie Antigene trotz aggressiver
antibiotischer Therapie.

Liegner et al. 1993 [7] 11 Monate nach der Therapie waren Bb-Antigene in der T-Cell Stimulation stark
positiv. Noch ein Jahr spiter, waren Serum und Liquor stark positiv.

Masters 1995 [8] Patient wurde 6 Monate lang antibiotisch behandelt, es kommt zu einem Riickfall und
Bb kann aus dem Blut kultiviert werden.

Nocton et al. 1994 [9] 19 Lyme-Arthritis-Patienten wurden fiir eine lingere Zeit mit intravends oder oral

verabreichten Antibiotika behandelt. AnschlieBend fand man bei 37 % PCR-
bestitigte Bb in der Synovialflissigkeit.

Nocton et al. 1996 [10] 44 Patienten mit chron. Neuroborreliose. DNA von Bb wird in Liquorproben von 11
Patienten (25%) gefunden. Signifikante Korrelation zwischen PCR-Ergebnissen und
der Linge der zuvor intravends verabreichten antibiotischen Therapie.

Oksi 1999 [11] 40% (13 von 32 Patienten) etleiden einen klinischen Riickfall der PCR oder Kultur-
bestitigt wird.

Pfister et al. 1991 [12] ,»Bei einem Patienten wurde Bb im Liquor isoliert, 7,5 Monate nach der Ceftriaxon-
Therapie (...) eine Verlingerung der Therapie kdnnte notwendig sein.”

Preac-Mursic 1996 [13] Bb wurde bei 5 Patienten durch Kultur isoliert, 4 von ihnen hatten zuvor negative
Antikérper-Tests.

Preac-Mursic 1993 [14] Patienten mit Schleiersehen wurden mit zwei separaten monatelangen Tetrazyklin-

Zyklen behandelt. Die Symptome persistierten tiber Jahre. Bb konnte aus einer Iris-
Biopsie angeziichtet werden.

Priem et al. 1998 [15] Obwohl PCR in der Synovial-Flissigkeit und im Urin negativ war, wurde Bb PCR-
bestitigt aus der Synovialmembran von 4 zuvor behandelten Patienten mit Lyme-
Arthritis gefunden.

Schmidli et al. 1998 [106] Bb wurde aus Gelenkflissigkeit kultiviert — nach der Therapie.
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Tierstudien

Straubinger et al. 1997 [17] 30 Behandlungstage bei Hunden verringerten die Infektion, konnten aber die
persistierende Infektion nicht eliminieren. Die Antikérper-Titer fielen, doch nach der
antibiotischen Therapie stieg der Antikrper-Level wieder, wahrscheinlich als
Antwort auf die Proliferation der iiberlebenden Spirochiten.

Straubinger 2001 [18] Alle 8 infizierten Hunde, die zuvor 30 Tage lang antibiotisch behandelt wurden,
hatten anschlieBend positive PCR-Tests aus Gewebeproben nach Nekrose. Es
wurden 25 Gewebeproben pro Hund verwendet.

Hodzik et al. [19] Nach der antibiotischen Behandlung blieben die Miuse infiziert mit nicht-teilenden
aber infektidsen Spirochiten.
Embers et al. [20] Rhesus-Makaken wurden mit B. burgdorferi infiziert. Eine Gruppe erhielt 4 — 6 Monate

spiter eine aggressive antibiotische Therapie. Verschiedene Methoden wurden
angewendet, um iiberlebende Organismen zu finden. B. burgdorferi Antigene, DNA
und RNA wurden im Gewebe der behandelten Affen entdeckt. SchlieBllich konnte
man mittels Xenodiagnostik eine kleine Anzahl intakter Spirochiten entdecken. Diese
Ergebnisse zeigen, dass B antibiotischer Behandlung widerstehen kann.
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