Praxis Dr. med. Marcel Schorrlepp . . .
Internist und Ernahrungsmediziner BFD e.V.

onkologisch verantwortlicher Arzt

Lennebergstrassel
PRAXISTIPP Tel. 0613174
Tel. 06131/43936

Fax 06131/941250

Krankheiten durch Zecken
Borreliose / FSME

Allgemeines:

Durch Zecken werden weltweit eine Vielzahl von Krankheiten ubertragen. In
Deutschland sind dies Uberwiegend die Lyme-Borreliose und die Frihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME). In Europa werden aber auch andere Krankheiten durch
Zecken ubertragen. Die heimischen Zecken, zumeist Ixodes ricinus, welche Borreliose
und FSME ubertragen, leben in Waldern, in hohem Gras, Gebusch und Laub. Zecken
lassen sich nicht, wie oft behauptet von Baumen fallen, sondern werden beim
Gehen z.B. von Grashalmen abgestreift. Ab einer Aullentemperatur von 10° C
werden Zecken aktiv, also in der Regel von Mé&rz bis November. Die Erreger von
Borreliose und FSME befinden sich in den Speicheldrisen und im Verdauungstrakt der
Zecken und werden durch einen Stich auf den Menschen Ubertragen. Die Zecken
Uberleben sonst vor allem auf Nagetieren, Rotwild und Vogeln. Wie viele Zecken von
Krankheitserregern durchseucht sind ist regional sehr verschieden. In Deutschland ist
die Freiburger Region der Ort mit der hochsten Infektionsrate.

Borreliose:

Der Name Lyme-Borreliose leitet sich von dem Ort Lyme im US-Bundesstaat
Conneticut ab, wo erstmals die Krankheitserreger (Borrelien, Borrelia burgdorferi) in
Zecken nachgewiesen und systematisch untersucht wurden.

Die Ubertragung der Borreliose erfolgt durch regional unterschiedliche Zeckenarten.
In Mitteleuropa ist es der gemeine Holzbock (Ixodes ricinus), in Osteuropa die
sogenannte Taigazecke (Ixodes persulcatus). In Nordamerika sind es nochmals
andere Zeckenarten.

Die Durchseuchung der Zecken mit Borrelien betragt 5 — 35%. Frihestens 8 Stunden
nach Beginn des Saugaktes, der bis zu 6 Tage dauern kann, werden die Erreger
Ubertragen. Je langer der Saugakt, desto hoher also die Wahrscheinlichkeit einer
Infektion. Bundesweit geht man davon aus, dass es nach einem Zeckenstich in 3-6%
der Falle zur Infektion und bei 0,3-1,4% zur klinischen Erkrankung kommt.

Bei der Erkrankung der Lyme-Borreliose werden unterschiedliche Stadien
unterschieden. 7 bis 30 Tage nach Zeckenstich kommt es zu typischen
Hauterscheinungen, dem wandernden Ausschlag (Erythema migrans). Vom
Zeckenstich aus wandert ein rotlicher Rand kreisférmig oder nur halbkreisférmig nach
aullen, wahrend die Haut um den eigentlichen Zeckenstich schon wieder blass wird.
Dieser Hautausschlag tritt in etwa 50% der Falle auf. Da er aber auch oft nicht
bemerkt wird, durfte die Haufigkeit hoher sein. Gleichzeitig konnen allgemeine
Beschwerden wie Mudigkeit, Muskel- und Gelenkschmerzen sowie Kopfschmerzen
auftreten. Nach Wochen bis Monaten kommen akute Schmerzen der grolien
Gelenke (Knie, Sprunggelenk, Handgelenke) dazu. Diese Gelenkschmerzen kénnen
vorribergehend sein, aber auch Uuber Monate und Jahre bleiben. In der
Gelenkflissigkeit lassen sich Hinweise auf die Ursache der Beschwerden, namlich die
Borreliose finden. In seltenen Fallen kdnnen auch Herzrhythmusstorungen auftreten.
H&aufiger als die Gelenkbeschwerden sind Reizungen und regelrechte Entzindungen
der Hirnhaut und der Nerven mit Schmerzen und Ausfallerscheinungen wie
Sensibilitatsstdrungen und selten auch Ldhmungen. Oft ist eine Lahmung des
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Gesichtsnervs zu beobachten wie man es ahnlich vom Schlaganfall kennt. Im
Spatstadium zeigen sich nach Jahren Hautverdnderungen im Sinne einer
»Zigarettenpapierhaut’” an den Streckseiten der Arme und Beine.

Jede Infektion fiuhrt zur Bildung typischer Antkorper, welche bei einer
Blutuntersuchung nachgewiesen werden kdnnen. Dieses typische Muster bleibt im
Blut oft tber Jahre nachweisbar, sodass zwischen akuter Infektion und alter
ausgestandener Infektion oft nicht unterschieden werden kann. Weiterflhrende Test
kbnnen die Wahrscheinlichkeit einer akuten Infektion eingrenzen. Wichtig zur
Beurteilung sind jedoch immer auch die korperlichen Beschwerden. Die Diagnostik ist
in den einzelnen Krankheitsstadien unterschiedlich und gestaltet sich oft leider nicht
so eindeutig, wie wir es gerne sehen wirden.

Bei nachgewiesener Infektion wird die Borreliose mit einem Antibiotikum tber eine
langere Zeit (2-3 Wochen) behandelt. Die beste Therapie besteht jedoch in der
Krankheitsprophylaxe, also im Vermeiden von Zeckenstichen. Das Risiko eines
Zeckenstiches lasst sich durch das Tragen korperbedeckender Kleidung und die
Anwendung von Mickenschutzlotion deutlich vermindern. Ein wirksamer Impfstoff
steht derzeit und in naher Zukunft nicht zur Verfigung.

Bei der Entfernung der Zecke sollten unndtige Manipulationen vermieden werden.
Die Zecke sollte vor allem nicht gedriickt oder gequetscht werden. Dies erhdht die
Gefahr, dass erregerhaltiger Darminhalt sich in die Stichwunde entleert. Die Zecke
sollte mitsamt Kopf mit geeignetem Instrument (Zeckenpinzette) entfernt werden. Ole
oder Klebstoffe sollen nicht angewendet werden.

FSME:

Die Fruhsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist im Gegensatz zur Borreliose eine
virale Erkrankung. Erstmals wurden in den 1930er Jahren Erkrankungen in Russland
beobachtet. Die FSME-Erreger werden unmittelbar nach dem Zeckenstich
ubertragen. In Deutschland werden von Jahr zu Jahr immer haufiger Infektionen mit
FSME beobachtet. Vorwiegend treten die Infektionen in Risikogebieten auf, die in
immer aktualisierten Verbreitungskarten ausgewiesen sind. Die meisten Infektionen
finden sich im Baltikum und in Russland, jetzt vermehrt auch in der Schweiz.

7 bis 14 Tage nach Infektion mit FSME kommt es zu grippeahnlichen Beschwerden.
Das Fieber steigt nur selten tiber 38° C. Nach einem fieberfreien Intervall von bis zu 3
Wochen treten bei etwa 10% der Infizierten neurologische Beschwerden wie
Hirnhaut- und Hirnentziindung auf. Diese Beschwerden kénnen bis zum Koma fuhren,
Der Verlauf reicht von volliger Genesung bis hin zum tédlichen Ausgang. Auch Kinder
kénnen betroffen sein. Bei denen ist der Verlauf insgesamt 6fter gutartig.

Die Diagnose wird anhand der Beschwerden und mit Hilfe von Blutuntersuchungen
gestellt. Eine spezielle Therapie existiert nicht. Die Prophylaxe sollte wie bei der
Borreliose in der Vermeidung von Zeckenstichen bestehen. Weiterhin existiert fur die
FSME ein wirksamer Impfstoff welcher von der Standigen Impfkommission (STIKO) zur
aktiven Impfung gegen FSME empfohlen wird. Insbesondere bei Reisen in
osteuropaische Lander und in Lander der ehemalige GUS ist eine Impfung dringend
angeraten.
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