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Oftmals bleibt die Krankheit unerkannt

Borreliose Dass Zecken (neben anderen Krankheiten) eine Borreliose (ibertragen
kénnen, ist inzwischen tberall bekannt. Wie diese Krankheit aber richtig diagnos-
tiziert und behandelt wird, bleibt nach wie vor umstritten. Die LAND & FORST hat
mit dem Borreliosespezialisten Professor Dr. Friedrich Schardt von der Betriebsarzt-
lichen Untersuchungsstelle der Julius-Maximilians-Universitdat Wiirzburg (iber neue

ieber und Nachtschweif,
F Nackenschmerzen und Ab-

geschlagenheit - diese Symp-
tome in Verbindung mit einer
ringfirmigen Haumftung - der
Wanderriite oder erythema mig-
rans, wie der medizinische Fach-
ausdruck lautet - weisen schnell
auf eine Borrelioseerkrankung
hin. Doch trotz sofortiger Antibi-
otikartherapie heilt sie nicht aus,
sondem macht den Betroffenen
monatelang arbeitsunfihig, oft so-
gar bettligerig.

Bei dieser Schilderung han-
delt es sich um die eigene Kran-
kengeschichte unseres Experten
Professor Schardt. ,Das Problem
bei den Borrelien ist, dass sie
nicht wie andere Bakterien nur
an einen bestimmten Ort im
Kirper lokalisiert sind, sondern
sich aktiv durch das Gewebe
hindurchbohren und auch die
Bluthirnschranke iiberwinden
kénnen’, weif er ,Dadurch
kommt es zu einer vielfiltigen,
und oft wechselnden Sympito-
matik"” Wandernde Schmerzen,
die nachts besonders schlimm
sind und sogar an einen Band-
scheibenvorfall denken lassen,
aber auch Depressionen, Pani-
kattacken, Konzentrations- und
Waortfindungsstérungen, kiinnen
demnach durch eine Borreliose
verursacht sein und sollten da-
hingehend abgeklirt werden.

Diagnose nicht
leicht zu stellen

Allerdings wird bei solchen Be-
schwerden oft gar nicht an eine
Infektionskrankheit gedacht,
sondern eine rein neurologische
baw, psychiatrische Behandlung
durchgefithrt. Der Zusammen-
hang zwischen den Symptomen
und einer miglichen Borreliose
ist deshalb nicht klar erkennbar,

Erkenntnisse und Therapie

weil die Patienten oft nicht ein-
mal den Zeckenstich bemerken.
Der Grund: ,Auch die kaum
erkennbar kleinen Nymphen
kiimnen die Krankheit iibertra-
gen’, erklirt Professor Schardt,
dessen Borrelinsepatienten sich
in 30 Prozent der Fille nicht an
einen Zeckenstich erinnern.
Dazu kommt, dass die Anfangs-
symptome oft mit einem grippa-
len Infekt verwechselt werden.
Vermuten Arzt oder Patient eine
Borreliose, besteht die niichste
Schwierigkeit darin, die Krank-
heit tatsichlich nachzuweisen.
In der Regel werden dafiir An-
tikiirperbestimmungen im Blut
durchgefithrt. Doch die zu deu-

ansatze gesprochen,

ter, Ist nicht leicht. Denn solche
Antikiérper bleiben nach einer
durchgemachten Infektion - oh
mitoder ohne Krankheitszeichen
- als so genannte ,Serumnarbe®
im Blut zuriick.

Fiilr den borreliosekundigen
Spezialisten ergibt sich die Di-
agnose aus der Kombination
von. einem positiven serolo-
gischen Blutbefund und dem
Vorliegen typischer Symptome.
Da es sich bei den Erregern um
Bakterien handelt, erfolgt die
Therapie prinzipiell mit Antibi-
otika. Allerdings ist die Auswahl
des Antibiotikums und auch die
Therapiedauer unter den Medi-
zinern noch umstritten. Vielfach

Achtung Zecken

wird im akuten Stadium [ (siehe
Kasten) - zuniichst der Wirkstoff
Doxyeyclin eingesetzt, doch das
ist nach Erfahrung von Professor
Schardt unzureichend: ,Doxy-
cyclin hemmit zwar die Bakterien,
titet sie aber nicht ab® gibt er zu
bedenken, ,Wirksamer sind Pe-
nicillin oder ein Makrolid antibi-
otikum wie Roxithromycin oder
Azithromycin®. Auch die im chro-
nischen Stadium II {iblicherwei-
se empfohlenen Infusionen mit
einem  Breithandantibiotikum
hiilt der Experte fiir wenig sinn-
voll. Zu viele Nebenwirkungen
und eine zu geringe Wirksam-
keit, so sein Fazit. Denn: ,Im
Stadium II haben sich die Borre-

In Deutschland gibt es 132 Risikogebiete fiir die Friilhsommer-Meningoenzephalitis (FSME).
Die FSME-Viren werden durch Zeckenbisse ibertragen und kdnnen eine Hirnhautentziindung

ausldsen. Eine Impfung ist méglich.

FSME-Risikogebiete

W chRKI

verginzelt auftretende FSME-Fille

So werden Zecken richtig entfernt

r

Zecken werden
meistens von
Grasern oder
niedrigen Strauchern
abgestreift

Vior dem Stich:

bis 4,5 mm

Mit Blut voll gesogen:
bis 1 cm

{ksin Risikogebiet nach RKI)
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1. Die Zecke mit einer feinen Pinzette
‘oder Zeckenkarte s0 nahe wie méglich
an der Haut greifen

2. Mindestans 1 Minute mit sanftem Zug
mm bis sich die Zecke aus der Haut

Zeckenleib nicht quetschen, da sonst
gedrickt

Erreger in die Wunda warden
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