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Lyme-Borreliose

Die lyme-Borreliose ist in Deutschland die haufigste
durch Zecken Ubertragene Erkrankung. Die Erkran-
kung wird durch verschiedene Spezies der Borre-
lien ausgelost, die zum Borrelia burgdorferi sensu latu
Komplex gehoren.

Zu der genauven Haufigkeit der in Deutschland Er-
krankten gibt es keine offiziellen epidemiologischen
Daten. Dabei existiert ein Nord-Sid-Gefélle mit einer
héheren Seroprévalenz in stdlichen Bundeslandern.
Man geht von ca. 60.000 Erkrankungen im Jahr in

Deutschland aus.

Als Reservoir fir die Erreger dienen M@use und Vogel
sowie andere Tiere wie etwa Reptilien, Igel, Fichse
oder Kaninchen. Eine direkte Ubertragung auf den
Menschen ist jedoch eine Raritat. Als sogenannter
Vektor fir die Ubertragung auf den Menschen fungie-
ren Zecken. Am haufigsten geschieht dies durch die
Schildzecke Ixodes ricinus (Holzbock).

Die Borrelien reifen im Darm der Zecken und wer-
den beim Stich bzw. der Blutmahlzeit durch den
Speichel auf den Menschen ibertragen. Die Uber-
tragungsdauer betrégt etwa 8 Stunden, wobei die
Wahrscheinlichkeit der Ubertragung mit Dauer der
Blutmahlzeit zunimmt. Die meisten Infektionen treten in
den warmen Monaten zwischen April und September
auf, anolog zur Akfivitat der Zeckenpopulation. Be-
sonders Menschen mit beruflichen Tétigkeiten in der
Natur (Forster, Waldarbeiter efc.) oder Hobbys im
Freien (Wandern, Jagen, Angeln) haben ein erhhtes
Risiko sich zu infizieren.

Mittlerweile sind 10-40 % der Zecken mit Borrelien
infiziert. Zu einer Ubertragung auf den Menschen
kommt es aber lediglich in 5 % der Falle der Zecken-
stiche und nur in 2 % zu einer ausgeprégten Bor-
reliose.

Symptome

Haufig leiden infizierte Patienten unter keinen oder
wenig spezifischen Beschwerden. Sollten sich doch
Sympfome manifestieren, kdnnen unterschiedliche
Organsysteme befroffen sein. Die Erkrankung kann
viele Bereiche des Kérpers betreffen, unter anderem

die Haut (Erythema migrans), das Nervengewebe,
die Gelenke und das Herz.

Erythema migrans
S Das Erythema migrans fritt in
' der Regel 3-30 Tage nach
dem Zeckensfich auf. Typi-
scherweise ist es durch eine
rofe bis blauliche Hautver-
anderung mit zentraler Ab-
heilung, die sich kreisférmig
ausbreitef, gekennzeichnet.

Lyme-Arthritis
Bei der Lyme-Arthritis han-
delt es sich um eine Kompli- |

kation, die frihestens etwa
3-6 Monate nach Zecken-
stich auftritt. Dabei handelt
es sich um eine schubweise
Entziindung der grofen Ge-
lenke.  Klassischerweise st
das Kniegelenk betroffen. Die Symptomatik ist haufig
schwierig von der Arthrose abzugrenzen.

Diagnostik
Bei jeder Diagnostik erfolgt zundchst eine ausfuhrliche
Anamnese und grindliche kérperliche Untersuchung

durch den behandelnden Arzt.

In der Regel erfolgt die labordiagnostik der lyme-
Borreliose mittels indirektem Erregernachweis durch

Borrelien-Antikérper im Blut. Dies geschieht als
serologische Stufendiagnostik mit zundchst einem
Screeningtest und — falls dieser positiv ausféllt —
einem Bestatigungstest.

Die endgiltige Beurteilung, ob es sich um eine Bor-
reliose handelt, richtet sich nach dem Bestatigungs-
fest in Zusammenschau von Klinik und Anamnese
durch den/die behandelnden Arzt/Arztin. Ohne
passende Symptome ist eine Differenzierung zwi-
schen aktiver Infekfion und Durchseuchungstiter
auch serologisch nicht immer moglich.

Therapie

Auch wenn viele Erkrankungen folgenlos ausheilen,
ist bei Nachweis einer Borreliose die antibiotfische
Therapie empfohlen. Die anfiinfektive Therapie rich-
fet sich nach dem Stadium der Borreliose. Die Prog-
nose ist in der Regel gut, insbesondere in den frihen
Stadien. Einige Therapieregime beinhalten eine lan-
ge Therapiedaver, sodass vor Einleitung einer The-
rapie eine Diagnose gesichert sein sollte.

Prophylaxe

Anders als gegen die FSME (Frihsommermenin-
goenzephdlitis), welche auch iber Zecken tbertra-
gen werden kann, ist akiuell keine Impfung gegen
Borrelien moglich. Daher wird empfohlen, beim Auf-
enthalt im Freien, insbesondere beim Durchstreifen
von Wiesen und Waldern, maglichst helle, lange,
einen GroBteil des Kérpers bedeckende Kleidung
zu fragen. In Apotheken und Drogeriemérkten gibt
es diverse aufzutragene Repellents zum zuséizlichen
Schutz zu kaufen.

Sollte es trotzdem zu einem Stich gekommen sein,
ist eine rasche Entfernung mit einer Pinzette oder
Zeckenkarte empfohlen.



