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yme-Borreliose
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Mitte der siebziger Jahre erkrankten im US-amerika-
nischen Stadtchen Lyme (sprich: Laim) gehduft Kinder an
einer Gelenkentziindung. Wenig spater stellte sich her-
aus, dass die Gelenkentziindung nur ein Symptom einer
komplexen Erkrankung darstellt, die auch die Haut, das
Nervensystem, das Herz-Kreislaufsystem oder die Augen
betreffen kann. Wodurch diese Lyme-Disease genannte
Krankheit hervorgerufen wurde und wie sie behandelt
werden konnte, wusste man damals noch nicht. Erst
einige Jahre spater gelang es, den Ausloser dieser Er-
krankung ausfindig zu machen: eine Bakterienart, so
genannte Borrelien, die nach ihrem Entdecker, dem
Mediziner Willy Burgdorfer, Borrelia burgdorferi benannt
wurde. Ubertragen werden Borrelien durch Zeckenstiche.
Dass Insekten, wie Fliegen und Miicken, als seltene Uber-
trager fungieren, ist sehr unwahrscheinlich.

Wie haufig kommt Borreliose vor?

Borreliose ist die haufigste durch Zecken iibertragene
Krankheit. Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 30 bis
50 (regional tiber 100!) von 100.000 Einwohnern neu.
Etwa 50 bis 100 pro 100.000 Einwohner sind an einer
Lyme-Borreliose erkrankt. Zeckenstiche und Erkran-
kungsbeginn sind in der warmen Jahreszeit viel hdufiger
als in der kalten.

Der Anteil der Zecken, die den Borreliose-Erreger tragen,
schwankt je nach geographischer Region. In Gebieten, in
denen die Borreliose haufig vorkommt, tragt etwa jede
zehnte bis dritte Zecke den Borreliose-Erreger. (Zum Ver-
gleich: Die Erreger der ebenfalls gefiirchteten Friihsom-
mer-Meningoenzephalitis (FSME) sind nur in jeder hun-
dertsten bis zehnten Zecke zu finden.) Trotzdem kommt
es nur bei etwa zwei bis vier Prozent der Zeckenstiche
wirklich zu einer Borrelieninfektion, da die Ubertragung
der Borrelien von der Zecke zum Menschen viele Stun-
den dauert. Bemerkt und entfernt man also die Zecke
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ausbriiche ganz dhnlich wie bei einer Grippe sein.

Bei Ausbreitung der Erreger kann es dann nach einigen
Wochen bis Monaten zu einem Organbefall kommen (ca.
60 % aller unbehandelten). Charakteristisch in diesem
Stadium ist das Bannwarth-Syndrom (Bannwarth-
Meningopolyradikulitis), eine nicht eitrige Hirnhaut- und
Nervenwurzelentziindung. Hierbei treten Kopf- und
Nackenschmerzen auf, insbesondere nachts, Gefiihls-
stérungen und Lahmungserscheinungen. Auch die
Herzmuskulatur kann betroffen sein (Lyme-Karditis), was
sich in Herzrhythmusstérungen duBern kann. AuBer-
dem kdnnen in diesem Stadium z. T. heftige Gelenk- und
Muskelschmerzen auftreten, die typischerweise von
einem Gelenk zum anderen wandern. Ausgeprdgte und
anhaltende Gelenkentziindungen (s. u.) werden in
diesem Stadium nur selten beobachtet. Ebenfalls eher
selten sind Hautveranderungen, wie das Lymphozytom,
ein rotlicher oder blassblaulicher Knoten, der z. B. am
Ohrlappchen, den Brustwarzen oder an der Nase auf-
treten kann. Typisch fiir das Spéatstadium der Lyme-
Borreliose, welches sich Monate bis Jahre nach dem
Zeckenstich entwickeln kann, ist die Lyme-Arthritis, eine
Gelenkentziindung, die man an Schmerzen, Schwellung,
Bewe-gungseinschrankung und Uberwdrmung des
betroffenen Gelenks erkennt. Meist ist das Kniegelenk
betroffen. Auch in diesem Stadium kdnnen Hautver-
dnderungen vorkommen, so die Acrodermatitis chronica
atrophica, eine rétlich-blauliche Verfarbung und ziga-
rettenpapierartige Verdiinnung und Faltelung der Haut,
insbesondere an den Handen und FiiBen. Des weiteren
sind Augenentziindungen méglich. Wichtig ist es zu
wissen, dass nicht jeder Patient alle Stadien der Borrelio-
se durchmachen muss, dass manchmal Symptome ver-
schiedener Stadien gleichzeitig vorhanden sind, und dass
manchmal Stadien lbersprungen werden kdnnen.

gleich nach einem Spaziergang, so ist das Risiko einer Die arztliche Diagnose

Infektion gering.

Wie erkennt man die Krankheit?

Typisches Zeichen fiir die Borreliose ist eine kreisférmige,
sich langsam ausdehnende Hautentziindung rund um
die Einstichstelle. Diese »Wanderrote« (Erythema
migrans) bildet sich innerhalb weniger Tage bis vier
Wochen nach dem Zeckenstich aus. Allerdings zeigt sich
bei Lyme-Borreliose dieses Symptom nicht immer oder
wird nicht bemerkt. Weitere Symptome in diesem frithen
Stadium der Borreliose kénnen Fieber, Muskel- und Kopf-
schmerzen, geschwollene Lymphknoten und SchweiR-

Um eine Lyme-Borreliose feststellen zu kénnen, wird [hr
Arzt Sie nach einem Zeckenstich, nach dem Auftreten der
»Wanderréte« und nach den oben beschriebenen még-
lichen Symptomen einer Borreliose befragen und Sie
griindlich untersuchen. Manchmal ist die Diagnose nicht
einfach zu stellen, da viele der Beschwerden auch bei
anderen Krankheiten auftreten kdnnen und nicht jede
Lyme-Borreliose typisch verlauft. Wie bereits erwdhnt,
kdénnen einige der sonst charakteristischen Anzeichen
fehlen oder ein Stadium wird ganz libersprungen. Das
macht es u. U. schwer, eine Borreliose nur an Hand der
Symptome sicher festzustellen. Bei einem Verdacht auf



Lyme-Borreliose wird Ihr Arzt deshalb zusétzlich Labor-
tests veranlassen. Bei einer Infektion mit Borrelien bildet
der Organismus Abwehrstoffe (Antikérper), die dann im
Blut nachweisbar sind. Allerdings weist ein positiver Anti-
kérperbefund nur darauf hin, dass Sie sich in letzter Zeit
mit Borrelien auseinandergesetzt haben. Er ist nicht
gleichzusetzen mit der Erkrankung Borreliose. Die Borre-
lien selbst werden mit diesen Tests nicht erfasst. Proble-
matisch ist auch, dass der Organismus mindestens zwei
bis vier Wochen braucht, um Antikérper zu produzieren
und diese sich somit kurz nach der Infektion noch nicht
nachweisen lassen. Andererseits kdnnen die Antikdrper
noch lange nach der Infektion bestehen bleiben, ohne
dass Symptome fiir eine Borreliose vorhanden sind.
Deshalb kénnen die Antikdrper-Tests nur als Hilfe zur
Diagnosestellung eingesetzt werden und die Ergebnisse
miissen immer im Zusammenhang mit lhren Beschwer-
den interpretiert werden.

Seit kurzem ist es auch mdglich, mit der so genannten
Polymerase-Kettenreaktion Erbmaterial (DNA) der
Borrelien nachzuweisen, z. B. in Gelenkpunktat, Nerven-
wasser, Urin oder in Gewebeproben (Haut oder Gelenk-
innenhaut). Da die Methode zur Zeit noch sehr auf-
wendig und stdranféllig ist, bleibt sie jedoch spezialisier-
ten Labors vorbehalten.

Wie wird Borreliose behandelt?

Da die Lyme-Borreliose eine bakterielle Erkrankung ist,
werden zur Therapie Antibiotika eingesetzt. Allerdings
gibt es kein universell wirksames Antibiotikum, das bei
jedem Patienten und in jedem Fall greift. Die Wahl des
Antibiotikums und die Dauer der Behandlung hdngt vom
Stadium und von der Schwere der Erkrankung ab. Unter
einersolchen individuell abgestimmten Therapie sind die
Heilungsaussichten sehr gut. Fast alle bereits im Friih-
stadium behandelten Patienten werden geheilt. Bei
spateren Stadien bilden sich die Symptome oft nur lang-
sam zuriick (iber Wochen bis Monate nach Therapie-
ende). Manchmal ist auch eine Wiederholung der anti-
biotischen Behandlung notwendig. Etwa 90 Prozent der
Patienten mit Lyme-Arthritis kdnnen durch eine
entsprechende Therapie geheilt werden. Bei den rest-
lichen zehn Prozent der Betroffenen mit chronischer
Erkrankung dauern die Beschwerden wie, z. B. Gelenk-
entziindungen, trotz Therapie ein Jahr oder l&nger an.
Meist heilt aber bei diesen Patienten die Borreliose im
Verlauf mehrerer Jahre aus. Es ist wichtig zu wissen, dass
die Beschwerden in diesen chronischen Fallen aufgrund
von Abwehrvorgangen im Kérper auch anhalten kdnnen,
ohne dass noch lebende Erreger im Kérper vorhanden

sind. Vor einer unkritischen, lang anhaltenden oder
dauernd wiederholten antibiotischen Behandlung ist
daher zu warnen. In ganz seltenen Fallen kann es bei
Patienten mit Lyme-Arthritis erforderlich sein, eine lan-
gere entziindungshemmende medikamentdse Therapie
durchzufiihren oder die entziindete Gelenkinnenhaut
operativ zu entfernen. Linderung kénnen zusatzlich phy-
sikalische Therapien schaffen und die voriibergehende
Einnahme von Schmerzmedikamenten oder kortison-
freien Antirheumatika wie z. B. Diclofenac, Indometacin
oder Ibuprofen, die neben ihrer schmerzstillenden Wir-
kung auch einen entziindungshemmenden Effekt haben.

Wie kann man sich schiitzen?

Der beste Schutz vor einer Lyme-Borreliose ist, Zecken-
stiche zu vermeiden. Am zuverldssigsten hilft es, den
Zecken ab dem Frithsommer bis zum Herbst aus dem
Weg zu gehen. Wer auf Spaziergdnge in Wiesen- und
Waldgebieten nicht verzichten will, sollte schiitzende
Kleidung tragen, d. h. geschlossene Schuhe, lange
Hosen, Hosenbeine in die Striimpfe stecken. Die Zecken
halten sich in Bodenndhe bis maximal 80 cm Hohe auf
und werden von Grasern oder niedrigen Biischen abge-
streift. Die meisten Zeckenstiche ereignen sich im eige-
nen Garten, hier ist also ebenfalls Vorsicht geboten. Soll-
te es Sie doch erwischt haben, gilt: Je frither die Zecke
entfernt wird, desto geringer ist die Wahrscheinlich-
keit einer Infektion. Deshalb sollten Sie nach dem Spa-
ziergang oder der Gartenarbeit den ganzen Kdrper nach
Zecken absuchen (insbesondere bei Kindern, kann die
Zecke auch mal am Kopf sitzen!). Schon festgesaugte
Zecken werden mit einer Pinzette oder einer eigens hier-
fiir entwickelten Zeckenzange (Apotheke) am Kopf
gefasst und langsam aus der Haut gezogen. Die Zecke
sollte dabei mdglichst nicht gequetscht und auch nicht
mit Ol oder Ahnlichem betréufelt werden. Sonst kann es
geschehen, dass sie vermehrt ihren Erreger haltigen
Speichel abgibt. AnschlieRend sollte eine desinfizierende
Salbe auf die Stichstelle aufgetragen werden. Der even-
tuell in der Haut verbleibende Kopfteil der Zecke ist nicht
infektiés und fallt nach wenigen Tagen von allein ab.

Eine Schutzimpfung gegen die Borreliose ist derzeit
nicht verfiigbar (im Gegensatz zu der ebenfalls durch
Zecken libertragenen Frithsommer-Meningoenzepha-
litis).
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