Lyme-Borreliose und andere durch Zecken tlibertragene Krankheiten: Fragen und Antworten
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Mit der Rickkehr der sommerlichen Temperaturen sind die Zecken
gegenwartig wieder besonders aktiv. Zwar ist das Risiko, nach einem
Zeckenbiss zu erkranken, sehr gering (in der Schweiz ca. 1 % [1]), aber
einige der Ubertragenen Krankheiten koénnen schwerwiegende Folgen
haben. Es ist sehr wichtig, Patienten und Arzte iiber die Risikogebiete fiir
diese Krankheiten, die Schutzmittel und die Diagnosemethoden zu
informieren.

Welches sind die Risikogebiete fiir Zecken?

Zecken kommen auf dem gesamten Schweizer Territorium bis zu einer
Hoéhe von ca. 1.500 m vor. Man findet sie hauptsachlich im Unterholz, im
Gestripp und im hohen Gras. Dort warten sie darauf, sich an einem Tier
(oder einem Menschen) festhaken zu kénnen, um sich von seinem Blut zu
erndhren. In der Schweiz gibt es mehrere Zeckenarten. Die wichtigste ist
Ixodes ricinus (Bild 1).

Bild 1: Eine Zecke der Art Ixodes ricinius wartet auf Beute.

Welche Krankheiten werden am haufigsten durch Zecken
libertragen? Wo liegen die Risikogebiete?

Die durch Spirochaten der Familie Borrelia burgdorferi verursachte Lyme-
Borreliose ist mit 10.000 Fallen jahrlich in der Schweiz die bei weitem
haufigste durch Zecken Ubertragene Krankheit [2]. Borreliose kommt in der
Schweiz (berall vor, wo man Zecken findet. Mit 100 Fallen pro Jahr in der
Schweiz ist die Zeckenenzephalitis (Frihsommer-Meningoenzephalitis,
FSME), die durch ein Virus der Familie der Flaviviren hervorgerufen wird,
deutlich seltener [2]. Die Epidemieherde befinden sich hauptsachlich im
Schweizer Mittelland. Im Wallis wurden vereinzelte Falle gemeldet. Das
BAG verdffentlicht regelmassig eine Karte der Gebiete, in denen lokale
Ausbriiche von Zeckenenzephalitis festgestellt wurden, sowie eine Karte der
Gebiete, in denen die Impfung empfohlen wird [3]. Andere durch Zecken
Ubertragene Krankheiten (die z. B. durch Anaplasma, Rickettsia, Ehrlichia,
Babesia oder Neoerhlichia verursacht werden) wurden in der Schweiz
dokumentiert, sind aber weiterhin sehr selten.

Wie schiitzt man sich vor Zeckenbissen und durch Zecken
tibertragene Krankheiten?

Das Unterholz oder hohes Gras kann man nicht immer umgehen. Durch das
Tragen langer Hosen und langer Armel sowie einer Kopfbedeckung
(besonders bei Kindern) lassen sich Zeckenbisse weitgehend vermeiden.
Auf heller Kleidung lassen sich dort festgehakte Zecken schnell erkennen.
Die Anwendung von Zeckenspray auf blosser Haut wird ebenfalls
empfohlen. Gegen Zeckenenzephalitis gibt es eine wirksame Impfung.
Diese wird Personen empfohlen, die sich haufig in Gebieten aufhalten, in
denen das Virus bei Menschen oder Zecken nachgewiesen wurde (siehe
Karte mit Impfempfehlungen des BAG [3]). Gegen Borreliose gibt es keinen
Impfstoff.

Welche Symptome treten bei Lyme-Borreliose auf?

In der Fruhphase der Erkrankung (Tage bis Wochen nach dem Stich)
entwickelt etwa die Halfte der Patienten ein typisches Erythema migrans
(Bild 2), die manchmal mit Fieber einher geht. In einer zweiten Phase
(Wochen bis Monate nach dem Stich) kénnen Gelenk- oder Herzsymptome
sowie neurologische Symptome (Fazialisparese, Parasthesie) auftreten.
Andere Symptome zeigen sich erst Monate oder sogar Jahre nach der
Infektion (Acrodermatitis atrophicans, andere neurologische Symptome ...).

Bild 2: Typisches Erythema migrans am Oberschenkel

Wie wird Lyme-Borreliose diagnostiziert?

Zunachst muss eine klinische Diagnose gestellt werden. Serologische
Untersuchungen kénnen helfen, eine Lyme-Borreliose zu bestatigen oder
auszuschliessen. Die aktuellen Empfehlungen lauten, zuerst einen
Screening-Test (IgM und 1gG) durchzufiihren, und zwar ausschliesslich bei
Patienten mit entsprechenden Symptomen. Ein Test bei einem
symptomlosen Patienten, der einen Zeckenbiss bemerkt hat, ist unnétig.
Das Labor wird die positiven Parameter durch einen Western Blot
bestatigen, um unspezifische Ergebnisse auszuschliessen. Vor kurzem hat
die Plattform fir Spezialanalysen des ZIS einen neuen automatisierten
Bestatigungstest durch Western Blot eingefiihrt. Die Ergebnisse werden
zwar in einem etwas anderen Format dargestellt (grossere Anzahl
getesteter Antigene), aber ihre Interpretation bleibt ahnlich. In den meisten
Fallen ist eine serologische Kontrolle eines positiven Falles nicht
erforderlich, ausser um eine Serokonversion der 1gG bei isolierten positiven
IgM zu dokumentieren. In besonderen Fallen Iasst sich durch die Kontrolle
der quantitativen 1gG-Anti-VLSE-Werte die Entwicklung des Titers unter
Behandlung verfolgen. Es wird jedoch selten eine Negativierung des Titers
festgestellt. Fur die Diagnose der Neuroborreliose bleibt die Berechnung der
intrathekalen Synthese spezifischer Antikérper die Referenzmethode. Fir
diesen Test missen gleichzeitig entnommene LCR- und Serumproben
eingesandt werden. Die PCR ist zum Nachweis von Borrelien nur fir
Hautbiopsien bei dermatologischen Symptomen oder fiir Synovialflissigkeit
bei Gelenksymptomen von Nutzen.

Beweist eine positive Serologie eine Lyme-Borreliose?

Nein. IgG sind bei ca. 10 % der Personen nachweisbar, die keine
Symptome aufweisen. Diese hohe Seropravalenz ist auf haufige Kontakte
mit infizierten Zecken zurlckzufiihren. Dieser Anteil ist noch hdher bei
Bevolkerungsgruppen, die sich haufig im Wald aufhalten (Holzféller, Jager
usw.).

Schliesst eine negative Serologie eine Lyme-Borreliose aus?

Nein. Zu Beginn einer Infektion (Erythema migrans) ist die Serologie haufig
noch negativ. Grundséatzlich ist bei Vorliegen eines typischen Erythems kein
serologischer Test erforderlich (klinische Diagnose). Bei atypischer
Prasentation wird empfohlen, die Analyse drei bis sechs Wochen spater zu
wiederholen, um eine Serokonversion zu dokumentieren. In weiter
fortgeschrittenen Erkrankungsstadien ist die Serologie im Allgemeinen
eindeutig positiv.

Welche Tests sind an einer von einem Patienten mitgebrachten
Zecke durchzufiihren?

Keine. Der Anteil der mit Borrelien infizierten Zecken ist sehr hoch (30 %
oder mehr). Der Nachweis des Bakteriums bringt jedoch nichts, da die
Ubertragung selten ist. Ebenso ist eine Suche nach dem Enzephalitis-Virus
in einer Zecke nicht sinnvoll.
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