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Zecken-ubertragene Erreger Borrelia burgdorferi Nachweis
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Borreliose: Krank nach Zeckenstich

Zusammenfassung: Zecken kénnen eine Reihe von Infektionserregern Ubertragen. Zu
den bekanntesten gehéren de Erreger der Frihsommermeningoencephalitis (FSME) und
der Borreliose. FSME-Erreger sind Viren, gegen die man sich impfen lassen kann. FSME
Infektionen treten in Deutschland deutlich seltener auf als Borreliose-Neuerkrankungen
(288 gemeldete FSME-Félle in der BRD 2008 vs. geschatzt 60.000 Neuerkrankungen an
Borreliose pro Jahr). Anders als friher besteht ganzjéhrig das Risiko von Zeckenstichen,
allerdings mit einem deutlichen Maximum zwischen Mai und Juli.

Herbstwald i Zeit um vor
dem Winter noch einmal die
Energie der milden Herbst-
sonne zu tanken oder selbst
nach Steinpilzen und Maronen
zu suchen. Auch im Spatjahr
und Winter sind allerdings
Zecken aktiv i und mit ihnen
die Borrelien. Uber Miicken
werden Borrelien Ubrigens
nicht Ubertragen.

Gegen den Borreliose-Erreger (Borrelia burgdorferi-Komplex) gibt es in Mitteleuropa keine
zugelassene Impfung. Die Borreliose kann, friihzeitig erkannt, mit Antibiotika gut behandelt
werden. Bei nicht erkannten Infektionen mit Borrelien ist das Risiko chronischer und dann
schwerer therapierbarer Verlaufe hingegen gegeben. Es macht daher Sinn, nach einem
Zeckenstich die Zecke auf Borrelien untersuchen zu lassen und im Falle eines positiven
Nachweises den Immunstatus zu bestimmen (bestehende Immunitét durch vorhergehende
stille Feiung, ggf. Serokonversion nach Stich).

In den letzten Jahren geraten zunehmend aber auch andere Erreger in den Fokus, die
ebenfalls von Zecken lbertragen werden kénnen. Kommt es zu Ko-Infektionen mit
Borrelien und anderen Erregern, kann dies erhebliche Auswirkungen auf das Krankheitsbild
und den Verlauf haben. Im siddeutschen Raum, insbesondere rund um Konstanz und den
Bodensee, haben wir Anaplasma phagocytophilum (Ehrlichiose bzw. Anaplasmose) in ca.
6%, Rickettsia helvetica (fiebrige, grippige Erkrankungen mit u.U. jahrelangen
Erregerpersistenz) in bis zu 30%, und Babesia microti (Erreger der Hundemalaria, schwere
Krankheitsverlaufe aber auch beim Immungeschwachten Menschen) in ca. 6% der Zecken
nachgewiesen.

Borrelia burgdorferi lasst sich regional in bis zu 40% der Zecken nachweisen. Dabei haben
unsere Arbeiten gezeigt, dass in einer Zecke sogar mehrere Genotypen (sprich Varianten)
des Erregers vorkommen kénnen [1].
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Steckbrief der Erkrankung:

Kommt es zu einer Ubertragung von Borrelien (=Infektion) heil3t dies nicht automatisch,
dass sich eine Borreliose entwickelt. Man schétzt, dass nur bei etwa 3 — 5 % derer, die bei
einem Zeckenstich mit Borrelien infiziert werden, eine ,aktive’ Borreliose auftritt. in vielen
Fallen entsteht nach der Infektion eine Immunitat ohne dass dies bemerkt wird (,stille
Feiung“) die sich aber in einer Serumnarbe bemerkbar macht (Antikérper gegen Borrelien
im Serum, etwa 10% der Bevolkerung sind Antikdrper-positiv ohne eine Borreliose zu
haben). Allerdings kann es auch bei bestehender Serumnarbe zu Neuinfektionen kommen,
da mehrere verschiedene so genannte Genospezies von Borrelia existieren und von
Zecken Ubertragen werden.

Kommt es in Folge der Infektion doch zu einer Erkrankung kdnnen klassischer Weise drei
Stadien unterschieden werden:

Stadium 1: 4 — 8 Wochen (bis 6 Monate nach Stich), gekennzeichnet durch die
Wanderrdte Erythema (chronica) migrans, die jedoch nicht immer auftritt; nicht
selten kann die Wanderréte untypisch ausfallen und zu falschen Diagnosen flihren
(merke: nicht jede Rotung ist eine Wanderréte, die meisten Zeckenstiche fihren
zu einer lokalen Rétung und Entziindung ohne dass dies Folgen hat!). Seltener
kommt es zu blaulichen Knotenartigen Verfarbungen der Haut.

Stadium 2: ist gekennzeichnet durch eine Generalisierung der Erreger
(Ausbreitung Giber den ganzen Kérper). Die Patienten sind haufig von Grippe-
artigen Symptomen betroffen. Selten beobachtet man in Mitteleuropa starke
neurologische und/order cardiale (das Herz betreffende) Symptome in diesem
Stadium.

3. Stadium: dieses Stadium ist in Mitteleuropa h&aufig mit neurologischen
Symptomen behaftet, seltener mit Arthritiden (diese dominieren in den USA, der
Grund hierfur sind die unterschiedlichen Borrelia-Arten in Europa und den USA).
Nach jedem der Stadien kann es zu Spontanheilungen kommen, es kann sich
jedoch auch eine chronische Borreliose entwickeln.

Diese Einteilung in drei Stadien entspricht der Darstellung in vielen Lehrbiichern. Es setzt

sich allerdings parallel die Begrifflichkeit ,,Frihmanifestationen und ,Spatmanifestationen”
der Borreliose durch, da die drei Stadien nicht notwendiger Weise zeitlich gegeneinander
abgegrenzt sind. Darliberhinaus beobachtet man chronische Formen, bei denen unklar ist,
ob die Borrelien tatsachlich noch im Organismus sind.

Ixodes ricinus Nymphe (links) bei der Suche nach einer geeigneten Stichstelle auf der Haut und nach dem
Einsenken des Saugapparates in die Haut. Haufig kommt es zu lokalen Rétungen, die fur den Laien nur
schwer von einer Wanderréte zu unterscheiden sind. Nach der Blutmahlzeit erfolgt eine weitere Hautung
des Tieres zur erwachsenen Zecke (alle Aufnahmen: NOLTE)

Infektionsrisiko:

In einer Studie der Universitat Heidelberg (Zappe et al 2002) [4] wurde an Hand einer
Untersuchung von 3708 Patienten/Innen nach Zeckenstich das Infektionsrisiko untersucht.
16% der untersuchten Zecken waren Borrelia-positiv. Von den 239 zu diesem Zeitpunkt
seronegativen Patienten/Innen wiesen 54 (23%) eine Serokonversion auf (entwickelten also
spezifische Antikérper gegen die Borrelien [= Infektionsrisiko 23% bezogen auf die Borrelia-
positiven Zecken und 3,5% bezogen auf alle Zecken]). Spezifische Symptome einer
Borreliose entwickelten 26 Patienten (entsprechend einem Erkrankungsrisiko von 48%
nach Ubertragung bzw. 11% nach Stich durch eine Borrelia-positive Zecke bzw. 0,7%
bezogen auf die Gesamtzahl der Zeckenstiche).

Diese starke Abhangigkeit macht deutlich, dass die Untersuchung der Zecke auf Borrelien
(und ggf. andere Erreger) in Verbindung mit der Bestimmung des Immunstatus (Serologie)
direkt nach Stich sowie vier bis acht Wochen spéter (Serumpaar zur Erkennung einer
Serokonversion als Hinweis auf erfolgte Ubertragung) ein sehr sinnvolles und effizientes
Maf fur die Beurteilung eines Erkrankungsrisikos bzw. fiir eine initiale Antibiotika-Therapie
darstellt (umstritten als prophylaktische Mal3nahme). Merke aber: eine Infektion ist nicht
gleich zustellen mit einer Erkrankung!
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Zecken-ubertragene Erreger

Nachweis von Borrelien in der Zecke:

Zwei verschiedene Verfahren zum Nachweis der Borrelien werden angeboten:

der Schnelltest, der auf einem &hnlichen Prinzip wie bspw. ein Schwangerschaftstest
beruht sowie der molekularbiologische Nachweis.

Bei dem Schnelltest wird die Zecke zermahlen und der gesamte Inhalt freigesetzt.
Borrelien, die in der Zecke vorhanden sind, werden an Hand ihrer Oberflacheneigen-
schaften erkannt und an eine Matrix gebunden. Nachfolgend kénnen die gebundenen
Borrelien tber einen Farbstoff sichtbar gemacht werden.
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Vorteile:

« sehr schneller Nachweis (meist innerhalb 10 min nach Beginn des Tests)

Nachteile:

« keine weiteren Analysen mdglich; die Zecke ist fir weitere Untersuchungen verloren!

» nur Nachweis von Borrelia, keine Bestimmung mdglich um welche Art es sich handelt!

« deutlich weniger empfindlich als die Molekularbiologie, geringer Erregermengen werden
nicht nachgewiesen.

Borrelia burgdorferi Nachweis

Der molekularbiologische Nachweis (PCR) erfordert die Freisetzung des Erbgutes (,DNA®)
aus den in der Zecke vorhandenen Borrelien. Die DNA wird spezifisch untersucht (nested
PCR). Ein positiver Nachweis bedeutet, dass eine der drei Borrelia-Arten in der Zecke
vorhanden war.
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Erlduterung: allgemeines
Prinzip von Schnelitesten
und von PCR-Nachweisen

(gesonderte Anforderung.
bis 4 Wochen nach
Borrelien-Befund méglich!)

Vorteile

« der Nachweis ist sehr empfindlich

« Borrelien werden auch nachgewiesen, wenn sich die Oberflacheneigenschaften verandert
haben (die DNA bleibt unveréndert!)

« die DNA kann fir nachfolgende Untersuchungen verwendet werden, bspw. um die
Borrelien-Genospezies exakt zu bestimmen (ggf. von Bedeutung bei einer eventuellen
Erkrankung oder im Zuge gutachterlicher Beurteilungen)

» um nach anderen Erregern zu fahnden wenn keine Borrelien nachgewiesen wurden aber in
zeitlichem Zusammenhang mit dem Zeckenstich Krankheitssymptome wie etwa Grippe-artige
Beschwerden bis hin zu schweren Allgemeinerkrankungen auftreten.

Nachteile

« langere Untersuchungsdauer (die jedoch die Méglichkeiten einer antibiotischen Prophylaxe
bei positivem Borreliennachweis nicht nachteilig beeinflusst).
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Zecken-ubertragene Erreger Borrelia burgdorferi Nachweis

Kosten der Untersuchung: Fachinformationen, Flyer oder Broschiiren zu &hnlichen Themen:

Die PCR ist ein sehr aufwéndiges und teures Verfahren. AusschlieRlich fir den Nachweis Borrelientest nach Zeckenstich [Flyer]

von Erreger-DNA in Zecken bieten wir einen Sonderpreis an.

Der Nachweis von Borrelia burgdorferi s.I. (ohne Bestimmung der Art!) kostet 20 €.

Fur die Untersuchung auf folgende ko-infizierende Erreger werden ebenfalls 20 € pro

Erreger berechnet:

» Anaplasma phagocytophilum

> Rickettsia spec. (Identifizierung erfordert DNA-Sequenzierung; zusatzliche Kosten
entstehen also im Nachweisfall)

> Babesia spec. (Identifizierung wie Rickettsia)

> Bartonella spec. (bislang keine gesicherten Hinweise, dass es nach Zeckenstich zu
Erkrankungen durch Bartonellen gekommen ist!)

Fir den Nachweis von FSME-Viren berechnen wir 50,99€

Nachforderungen einzelner Untersuchungen sind bis zu vier Wochen nach

Befunderstellung i.d.R. noch mdglich.

Borreliose — Therapieliberwachung und
Verlaufskontrolle mittels Eli-Spot [Flyer]

FSME [Broschiire]

Einsendeschein Individuelle Gesund-
heitsleistung (IGEL) [Vordruck]

zum download auf unserer Website

Was tun, wenn die Zecke ,positiyv war ?
Wenn Sie von einer Borrelien-positiven Zecke gestochen wurden besprechen Sie diesen
Befund bitte mit Inrem Arzt. Er/Sie wird entscheiden ob eine antibiotische Prophylaxe,

bspw. mit einem Tetracyclin-Antibiotikum Gber mindestens 14 Tage sinnvoll ist. Zur
Entscheidungsfindung und zur Uberwachung eines Therapieerfolgs ist die Uberpriifung auf
Serokonversion (gepaarte Serumproben, direkt nach Stich und ca. 6 Wochen spéter) von
Bedeutung. Zumindest eine serologische Bestimmung mittels ELISA isti.d.R. eine
Kassenleistung.

Internetauftritt der Deutschen Borreliose-Gesellschaft e.V.:
Weiter fihrende Informationen:

http://www.borreliose-gesellschaft.de/
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