Bewahrte Arzneipflanzen sind vor allem
der Einjahrige Beifu (Artemisia annua)
in Kombination mit Brennnessel, sowie
Ginkgo, Johanniskraut, Steinklee, Bene-
diktenkraut und rotem Weinrebenblatt
(z.B. in der traditionellen Rezeptur Hop-
san). Fir die Wirksamkeit von Arznei-
pflanzen ist die Verwendung ganzer
Pflanzenteile entscheidend, um das
gesamte Wirkstoffspektrum zu nutzen,
und eine schonende Verarbeitung (tradi-
tionelles Sansalva-Verfahren).

Die Dosierung sowohl von chemischen
Antibiotika als auch von Arzneipflanzen
sollte behutsam und schrittweise an-
hand der klinischen Symptome erfolgen,
um eine Herxheimer-Reaktion zu mini-
mieren oder zu verhindern. Erfahrungs-
gemal ist nach einer Behandlung iber
mindestens zwei bis drei Jahre eine Ge-
nesung von Neuroborreliose maglich.

Die Prophylaxe fiir naturnahe Berufe
mit impragnierter Kleidung ist unzurei-
chend. Auch in Freizeit und Stadt be-
steht Infektionsrisiko. Herkdmmliche
Sprays bieten begrenzten Schutz. Eine
vorbeugende Tagesdosis von 1,2 g des
Einjahrigen BeifuB erzeugt einen Wirk-
stoffspiegel im Blut, welcher bei einem
Stich vor der Verbreitung der Erreger
schiitzen kann.

Der hier abgedruckte Text ist eine ge-
kiirzte Version. Den kompletten, ausge-
sprochen lesenswerten Beitrag mit den
Kapiteln Krankheitsverlauf und Diagnos-
tik sowie zahlreichen Literaturhinweisen
finden Sie ab November auf unserer
Homepage www.borreliose-bund.de.

Kontakt

Dr. med. Lydia Reutter

Facharztin fiir Allgemeinmedizin und lei-
tende Arztin bei Amarys
Kompetenzzentrum fiir Arzneipflanzen
Hirtenweg 10, 89081 Ulm

www.amarys.de
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Mechanismen entwickelt"

Neuropsychiatrisch-ahnliche Aspekte durch Borreliose und Parasiten

Borreliose  hat
(/W neben korper-
=& lichen Symp-
R tomen haufig

auch Auswir-
kungen auf die
Psyche. Die Zu-
sammenhange sind in der Regel kom-
plex, weil hier beispielsweise auch
Parasiten, Viren oder Pilze eine Rolle
spielen konnen.

Neurologische Erkrankungen sind Sto-
rungen, die entweder das zentrale Ner-
vensystem (Gehirn und Riickenmark)
oder das periphere Nervensystem (Ner-
ven, die das zentrale Nervensystem mit
dem Korper verbinden) betreffen. Sie
sind haufig sehr komplex und in einigen
Fallen noch nicht vollstandig erforscht.
Beispiele fiir neurologische Erkrankun-
gen sind Multiple Sklerose, Parkinson,
Schlaganfall, Alzheimer-Demenz, Fa-
tigue-Syndrom, Fibromyalgie usw. In
einigen Fallen konnen neurologische Er-
krankungen zu psychischen Stdrungen
fuhren oder diese verstarken.

Psychiatrische Storungen sind eine
Gruppe von Erkrankungen, die durch
eine Kombination von Veranderungen
des Verhaltens, des Denkens, der Gefiih-
le und der Beziehungen zu anderen ge-
kennzeichnet sind. Diese Erkrankungen
gelten weltweit als die dritthaufigste Er-
krankung, nach bosartigen Tumoren und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, aber die
Atiologie psychoneurologischer Erkran-
kungen ist nach wie vor unklar. Dariiber
hinaus haben biologische, psychologi-
sche und Umweltfaktoren die Evidenz

fiir die Rolle viraler, bakterieller und pa-
rasitérer Infektionen bei der Entstehung
einiger psychiatrischer und neurologi-
scher Erkrankungen verstarkt.

Psychiatrische Stérungen sind sehr viel-
fltig: Beschrieben wurden psychotisch
anmutende Stdrungen, wie paranoide
Wahnvorstellungen, schizophrenie-ahn-
liche Zustinde, Halluzinationen. Auch
Stimmungsschwankungen in Form einer
schweren Depression oder einer mani-
schen Episode konnen auftreten. Anzei-
chen von Panikattacken und Zwangssto-
rungen sind auch beschrieben worden.

Neurotrope Infektionen konnen ins zen-
trale Nervensystem eindringen

Psychiatrische Stdrungen sind chro-
nische Erkrankungen, die auch erheb-
liche finanzielle Kosten fiir Patienten,
Familien und die Gesellschaft verursa-
chen, darunter Schizophrenie, bipolare
Storungen, Demenz, Depression und
andere damit zusammenhangende Hirn-
erkrankungen (1). Mehr als 25 Prozent
der Menschen in Entwicklungsldndern
leiden im Laufe ihres Lebens an einer
oder mehreren psychischen- oder Ver-
haltensstorungen (2).

Trotz natiirlicher Schutzbarrieren kgn-
nen viele humanpathogene Erreger in
das Nervensystem eindringen (Neuro-
trope Infektionen). Die Erreger haben
raffinierte Mechanismen entwickelt, um
die komplexe Immunposition des Ner-
vensystems zu umgehen.
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Neurotrope Infektionen kénnen in das
zentrale  Nervensystem (ZNS), ein-
schlieBlich Riickenmark und Gehirn,
eindringen und es infizieren. Diese In-
fektionen werden durch eine Vielzahl
verschiedener Arten von Viren, Bakte-
rien, Parasiten und Pilzen verursacht,
von denen einige den Menschen infizie-
ren. Sie gelangen iiber periphere Nerven
oder durch Uberwindung der Blut-Hirn-

Schranke nach hamatogener Streuung
in das ZNS.

Das menschliche Gehirn ist durch zel-
lulare Barrieren geschiitzt, die das
Eindringen von Molekiilen und Mikro-
organismen in das Hirnparenchym kon-
trollieren. Die Blut-Hirn-Schranke (BBB),
die Blut-Liquor-Schranke (BCSFB) und
die Hirnhautbarrieren sind die wichtigs-
ten Barrieresysteme, die die Neuronen
vor auBeren Einflissen, einschlieRlich
Infektionen, die durch das Blut iibertra-
gen werden, schiitzen (3).

Damit ein Erreger das ZNS infizieren
kann, muss er zunachst die Zellbarrieren
des Gehirns iiberwinden und dann in der
Lage sein, den ZNS-spezifischen Immun-
reaktionen zu entgehen. Klinische ZNS-
Symptome werden haufig mit Prozessen
in Verbindung gebracht, die sich aus der
einzigartigen Wirt-Parasit-Interaktion er-
geben, die noch wenig verstanden ist.
Die neurologischen und psychiatrischen
Manifestationen von Borrelia burgdorf-
eri sensu lato sind so zahlreich, dass
Borrelia auch als der ,neue groe Nach-
ahmer” bezeichnet wird (4).

Vielfaltige neurologische und psychiat-
rische Storungen

Neuroborreliosen machen zwischen 8
und 46 Prozent der Lyme-Borreliosen
aus. Dieser Anteil ist in den USA niedri-
ger als in Europa. So waren in Connec-
ticut in den 80er Jahren 8 Prozent der
Lyme-Borreliosen Neuroborreliosen (5).
Die Lyme-Borreliose ist eine durch Ze-

cken der Gattung Ixodidae oder Schild-
zecken Ubertragene, zoonotische Sys-
temerkrankung, die durch begeiBelte
Bakterien oder Spirochaten der Gattung
Borrelia und der Spezies burgdorferi
sensu lato, insbesondere Borrelia burg-
dorferi sensu stricto, Borrelia garinii
und Borrelia afzelii, verursacht wird. Die
neuropsychiatrischen Erkrankungen der
Lyme-Borreliose oder Neuroborreliose
sind in Europa aufgrund des endemi-
schen Vorkommens von B. garinii hau-

figer (6).

Die neurologischen und psychiatrischen
Storungen im Verlauf der Lyme-Borre-
liose sind sehr vielfaltig. Alle Teile des
Nervensystems konnen betroffen sein:
vom zentralen Nervensystem iber das
periphere Nervensystem bis hin zu den
Muskeln. Daher ist es fiir den Kliniker
wichtig, die vielfaltigen klinischen As-
pekte der Neuroborreliose zu kennen.
Frihe disseminierte Infektion (Stadium
Il oder florides Krankheitsbild) kann re-
prasentiert werden durch Meningoradi-
kulitis, Meningitis, isolierte spinale und/
oder kraniale Radikulitis, akute Myelitis
und akute Encephalitis.

Die spate disseminierte Infektion (Stadi-
um Ill oder chronisches Krankheitsbild)
kann reprasentiert werden durch die
Chronische Enzephalomyelitis, Neuro-
pathien und Polyradikuloneuritis.

Diese Krankheiten sind geradezu patho-
gnomonisch fiir Neuroborreliosen in
Endemiegebieten, wahrend bei anderen
Krankheitsbildern die Verantwortung
der Borrelien noch diskutiert wird (z.B.
Enzephalopathien, Psychiatrische Sto-
rungen, Multiple-Sklerose-Bilder, Menin-
gitische Blutungen und hamorrhagische
Schlaganfalle, Ischamische Schlag-
anfille, Myositis). Die verschiedenen
neuropsychiatrischen Krankheitsbilder
kénnen miteinander verbunden sein,
wie z.B. bei der akuten Meningoradiku-
litis und Myelitis. In Endemiegebieten

muss bei jedem neurologischen Krank-
heitsbild mindestens eine Lyme-Blutse-
rologie durchgefiihrt werden. Bei einem
positiven Befund wird die Untersuchung
der Cerebrospinalflissigkeit und andere
spezifische Teste eine bessere Diagno-
se ermoglichen.

Zusammenhang zwischen Schizophre-
nie und Toxoplasmose

Eine andere neurotrope Infektion ist To-
xoplasmose. Etwa ein Drittel der Weltbe-
volkerung ist mit dem Parasiten Toxo-
plasma gondii infiziert. Der Verlauf der
postnatal erworbenen Toxoplasmose ist
bei immunkompetenten Personen mild.
Die sogenannte latente Toxoplasmose
wurde daher meist als klinisch unbedeu-
tend angesehen. Die Ergebnisse neuerer
Studien zeigen jedoch, dass dieses Bild
falsch sein konnte. Konkret bedeutet
dies, dass die Toxoplasma-Seropositivi-
tat mit einem erhohten Risiko fir zahlrei-
che psychische und physische Gesund-
heitsprobleme assoziiert ist (7).

Toxoplasmose wird mit einem erhoh-
ten Risiko fiir verschiedene psychische
Storungen in Verbindung gebracht, vor
allem fiir Schizophrenie. Es ist nicht be-
kannt, ob Schizophrenie mit dieser Infek-
tion am starksten assoziiert ist oder ob
diese Assoziation nur aus historischen
Grinden am intensivsten untersucht
wurde. In vielen Studien wurde auch ein
Zusammenhang zwischen Toxoplasmo-
se-Exposition und Schizophrenie, bipo-
larer Storung und schwerer depressiver
Storung aufgezeigt (MDD) (8).

Es ist sogar demonstriert, dass die fiir
die Schizophrenie charakteristischen
Veranderungen der Hirnmorphologie,
wie z. B. die Abnahme der grauen Subs-
tanz in den frontalen und temporalen
Kortices, im Caudat, im medialen Cin-
gulum und im Thalamus, tatsachlich ty-
pisch fiir Toxoplasma-seropositive Schi-
zophrenie-Patienten sind (9).
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Andere typische, mit Toxoplasmose as-
soziierte Symptome, seien depressive
und angstliche Zustande.

Die typischen mit Toxoplasmose as-
soziierten Storungen waren Autismus,
Schizophrenie, Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung, Zwangsstorung
antisoziale Personlichkeitsstorung,
Lernbehinderung und Angststorung. Ein
Mechanismus, iber den berichtet wur-
de, dass T. gondii auch zu Depressionen
fuhrt, ist die Aktivierung der Immunant-
wort des Wirtes und der proinflamma-
torischen Zytokine (IL-6 und TNF). Es
wurde festgestellt, dass die Depression
auf eine verminderte Serotoninsynthese
im Gehirn zuriickzufiihren ist (10). To-
xoplasmose kannte eine wichtige Rolle
bei der Atiopathogenese psychischer
Storungen spielen, und ihre Assoziation
mit Schizophrenie ist nach Autismus die
zweitstarkste (11).

Die Toxocariasis des Menschen ist eine
weltweit verbreitete zoonotische Er-
krankung, die durch eine Infektion mit
den Larvenstadien von Toxocara canis
und Toxocara cati, den haufigsten Spul-
wirmern von Hunden- beziehungsweise
Katzenarten, hervorgerufen wird (12).
Die Infektion des Menschen mit embryo-
naleren Eiern von Toxocara canis (Larva
migrans) bleibt asymptomatisch oder
fiihrt zu einer versteckten oder gewohn-
lichen Toxokarose, einem viszeralen
Larva migrans-Syndrom oder zu ophthal-
mologischen und neurologischen Mani-
festationen.

Obwohl neurologische Manifestationen
von Toxocara-canis-Larven selten sind,
bleibt die Toxokarose eine wichtige Dif-
ferentialdiagnose fiir verschiedene neu-
rologische Erkrankungen. Manifestatio-
nen des zentralen Nervensystems sind
Demenz, Meningoenzephalitis, Myelitis,
zerebrale Vaskulitis, Epilepsie oder Op-
tikusneuritis.

www.borreliose-bund.de

Toxocara spp. wurde als mogliche Atio-
logie der Schizophrenie vorgeschlagen.
Durch die Interaktion mit verschiedenen
neurobiologischen Signalwegen wurde
festgestellt, dass Entziindungen eine
Rolle in der Pathophysiologie verschie-
dener neuropsychiatrischer Erkrankun-
gen spielen. Folglich wurde festgestellt,
dass die Toxocara-Infektion als Verstar-
ker der Entziindung wirkt und somit an
der Atiopathogenese der Schizophrenie
beteiligt ist (13).

Manifestationen des peripheren Ner-
vensystems sind Radikulitis, Befall von
Hirnnerven oder Beteiligung des Bewe-
gungsapparates. Wird die Toxokarose
als Differentialdiagnose dieser Anoma-
lien vernachlassigt, ignoriert oder abge-
lehnt, kann sie leicht jahrelang iiberse-
hen werden. Die friihzeitige Erkennung
und Behandlung der Infektion ist jedoch
von groRter Bedeutung, da sie die Mor-
biditat und Mortalitat, sowie das Risiko
sekundérer Superinfektionen verringert.
Bei friihzeitiger Erkennung und Behand-
lung ist die Prognose der neurologi-
schen Manifestationen der Toxokarose
giinstig (14).

Die Neurozystizerkose, die haufigste
Helmintheninfektion des Nervensys-
tems, ist weltweit eine der Hauptursa-
chen erworbener Epilepsie. Die Vielfalt
der klinischen Manifestationen der Neu-
rozystizerkose hangt mit Unterschieden
in der Anzahl und Lokalisation der L3-
sionen im Nervensystem, sowie mit der
Intensitat der Inmunantwort des Wirtes
auf die Parasiten zusammen. Krampf-
anfélle sind die haufigste klinische Form
der Neurozystizerkose und treten bei
bis zu 80 Prozent der symptomatischen
Infektionen auf. Tatséchlich erklart
Neurozystizerkose teilweise die erhghte
Prévalenz von Epilepsie in Entwicklungs-
landern und gilt als eine der Hauptursa-
chen fir Epilepsie, die bei Personen im
Alter von 25 Jahren oder ilter auftritt

(15).

Die Krankheit tritt auf, wenn der Mensch
sum Zwischenwirt des Bandwurms Tae-
nia solium wird, nachdem er dessen Eier
von einem asymptomatischen Taenia-
Trager aufgenommen hat. Im Nervensys-
tem konnen sich die Parasiten im Hirn-
parenchym, im Subarachnoidalraum, im
Ventrikelsystem oder im Riickenmark
ansiedeln und verschiedene pathologi-
sche Veranderungen hervorrufen, die
fiir das klinische Erscheinungsbild der
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Weit verbreitet: Infektionen durch Spulwirmer

Krankheit verantwortlich sind. Krampf-
anfalle sind die haufigste klinische Ma-
nifestation, aber ein betrachtlicher Teil
der Patienten entwickelt fokale Defizite,
intrakranielle Hypertonie oder kognitive
Defizite. Eine praoperative Diagnose der
Neurozystizerkose ist moglich, wenn die
Daten von Neuroimaging-Studien und
immunologischen Tests angemessen
integriert werden.

Bedeutende Ursache fiir Morbiditat und
Mortalitat

Der Schweregrad der psychiatrischen
Symptome korrelierte mit dem Einsatz
von Antiparasitika zur Behandlung von
NCC, was mit einer Zunahme der Entziin-
dung des ZNS einherging. Verwirrung,
Orientierungslosigkeit, Gedachtnisver-
lust, Halluzinationen, psychomotorische
Koordinationsstﬁrungen, fortschreiten-
der Sprachverlust und geistiger Verfall
waren die am hiufigsten berichteten
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psychischen Veranderungen. Wahrend
bei 87,5 % der NCC-Patienten ein kogni-
tiver Riickgang auftrat, traten bei 66,8 %
der Menschen psychiatrische Storungen
auf. Depressive Storungen und Psycho-
sen wurden in 52,6 % beziehungsweise
14,2 % der Falle gefunden (16).

Infektionen des Zentralnervensystems
stellen weltweit eine bedeutende Ursa-
che fiir Morbiditat und Mortalitat dar

Gefahr: Medikamente gegen Tropenkrankheiten

und erfordern somit, dass Arzte ver-
schiedener Fachrichtungen mit den
auftretenden Anzeichen und Sympto-
men ausreichend vertraut sind und eine
rechtzeitige Diagnose stellen konnen,
bevor weitere Schaden auftreten.

Es wurde also festgestellt, dass neuro-
trope Infektionen haufig mit neuropsy-
chiatrischen Storungen einhergehen.
Dariiber hinaus wurde festgestellt,
dass Medikamente, die iblicherweise
zur Behandlung von Tropenkrankheiten
verschrieben werden, die Stimmung be-
einflussen und zu Psychosen fiihren.
Neurologische und psychiatrische Sto-
rungen, die durch diese Art von Infek-
tionen hervorgerufen werden, fiihren
Berichten zufolge, zu tiefgreifenden Ver-
anderungen der Funktionen des Nerven-
systems, haufig mit schwerwiegenden
Folgen oder Spatfolgen.

MRT und CT sind wichtige bildgebende
Verfahren, mit denen in der Regel vie-

le Infektionen erkannt werden konnen.
Eine sorgfaltige Anamnese, serologi-
sche und andere Labortests sowie eine
korperliche Untersuchung sind jedoch
nach wie vor von unschatzbarem Wert.
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