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BORRELIOSE

Epidemiologie und Ubertragung

Borreliose ist eine weit verbreitete Krankheit. @i@zigen Gebiete, in denen die Krankheit bishethnoicht
mit Sicherheit nachgewiesen wurde sind Australfgnka und Stdamerika. In ganz Nordamerika, Asiel u
Europa ist die Krankheit fokal verbreitet. Die Ulbagung erfolgt meist von April bis Oktober, derdisaison
der Zecke. In einigen Gebieten koénnen bis zu 50% Zgkcken (durchschnittlich 12-16%) Borrelien
beherbergen. Da Larve und Nymphe der Zecke schweidentifizieren sind, kénnen sich nur 50% der
Personen, die mit Borrelien infiziert wurden anesinZeckenstich erinnern. Die Wahrscheinlichkeiteein
Borrelientbertragung erhéht sich wesentlich, jgé&irdie Zecke saugt.

In Deutschland ist die Anzahl an Borrelieninfekeamicht bekannt. Schatzungen gehen weit auseinasxle
werden durchaus bis 200.000 Neuinfektionen pro dehutiert.

Hautmanifestation

Nach einer Inkubationszeit von 3-32 Tagen tritt ¢eei 50% der Personen, bei denen im Verlauf digrizise
Borrelieninfektion gestellt wird, eine Wanderroterfthema migrans) auf. Typisch beginnt das Erythem als
gut abgegrenzter roter Fleck, der sich im Laufe Waschen ausdehnt, zentral abblasst und dadurcformgy
erscheint. Die Diagnose wird klinisch gestellt. DErythema migrans wird mit Doxycyclin 100mg zweimal

taglich (oder 200mg einmal taglich) an 28 aufeiraridlgenden Tagen behandelt.

Neuroborreliose

Nur etwa die Hélfte der Patienten, die eine Neun@diose entwickeln, kbnnen sich an einen Zeckehsider

ein vorhergehendes Erythema migrans erinnern. Bigahogische Manifestation lenkt den Verdacht désha
oft nicht unmittelbar auf die Diagnose Borreliofse Diagnose Neuroborreliose wird durch den positiv
Befund einer Lumbalpunktion gestellt.

Die Kklinischen Symptome der Neuroborreliose koénnsehr vielgestaltig sein. Charakteristisch sind
schmerzhafte Missempfindungen im Ricken, die ire eder beide oberen Extremitaten ausstrahlen, teils
kombiniert mit motorischen Ausféllen in Form vonrmnegerter Kraft. Diffuse andere Symptome kdnnen

auftreten, wobei der Mannigfaltigkeit kaum Grengesetzt sind.
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Gelenkbefall

Die durch Borrelien ausgeltste Arthritis tritt anzelnen oder mehreren Gelenken auf. KlinischistAdthritis
nur schwer von anderen, besonders der reaktivdmiist zu unterscheiden. Die Arthritiden tretestévionate
nach der Primarinfektion auf und nur selten kamnEglythema migrans oder ein Zeckenstich in der

Krankengeschichte eruiert werden. Durch eine Gglenktion kann die endgultige Diagnose gestellt werd

Behandlung des Zeckenstiches

Die Zecke sollte so frih wie mdglich entfernt ward®ie Infektion wird erst nach einiger Zeit Ubagen,
haufig erst 24 Stunden nach dem Stich. Die Metharitedler die Zecke entfernt wird, ist unwesentliek,sollte
aber darauf geachtet werden, den Korper der Zeokien bEntfernen nicht zu komprimieren. Die
zurtckbleibenden Reste in der Haut werden innnlenah wenigen Tagen abgestol3en. Durch den Zeckhnsti
kommt es zu einer lokalen Hautreaktion von wenilygiimetern Durchmesser, die innerhalb weniger Tage
abklingt. Diese Hautreizung hat nichts mit der Bbeninfektion zu tun. Sofern keine klinischen Syorpe
einer Borrelieninfektion auftreten, ist eine segidehe Untersuchung oder prophylaktische Behandirapr
Regel nicht zu empfehlen. Erythema migrans ist diii@sche Diagnose, eine serologische Untersuchung

durch Blutentnahme erlbrigt sich jedoch, da diebe Baufig negativ ausfallt.

Vorbeugung

= Der primdre Schutz vor einem Zeckenstich wird duntit permethrinhaltigem Insektenspray
impragnierte Kleidung erzielt. Freie, exponierte rp@rstellen und vor allem beliebte Areale fir
Zeckenstiche (Genitalbereich, Achselhdhlen) kénherch Einreiben mit insektenabweisenden DEET-
haltigen Praparaten geschitzt werden.

= Nach Aufenthalt in Gebieten mit Zecken sollte deuHauf Zecken hin untersucht und diese entfernt
werden. Schon beim Duschen fallen nicht fest sdeefecken ab, der Rest sollte so schnell wie
maoglich entfernt werden.

= Die Borreliainfektion hinterlaf3t keine langwahrerdenunitat.

= Eine im Jahr 2001 veroffentlichte Untersuchung zéjglal? die Einmalgabe von 200mg Doxycyclin
innerhalb eines Zeitfensters von 72 Stunden nachtt&nnung der Zecke eine protektive Effektivitat
von 87% aufweist. Diese Art von postexpositioneRepphylaxe kann in Gegenden mit zahlreichen

Borreliosefallen indiziert sein, sollte jedoch nitlgenerell empfohlen werden.
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