
WISSENSCHAF 

huldigung mehr bei falscher Diagnose? 

rreliose - die Gefahr 
aus der Zecke 
Die in Brandenburg bestehende Meldepflicht erlaubt erstmals die Ar­
beit mit gesicherten Daten: Die "Lyme"-Krankheit ist verbreiteter als 
angenommen. 

Hat sich eine Zecke erst einmal so sollte das "Opfer" 
möglichst bald zum Bluttest beim Arzt antreten F'OTOS (2): DR. R. v. MEURU! 

Dr. Reinald v. Meurers 

nklare allgemeine Be­
schwerden wie leichte 
Temperatur-Erhöhun­

gen, Kopfschmerz, Gelenk-Be­
schwerden, chronische Müdig­
keit führen oft zu einer Odyssee 
von Arzt zu Arzt und schließlich 
in einigen Fällen zu Arbeitsun­
fähigkeit, wenn der untersu­
chende Arzt nicht an eine "Ly­
me"-Krankheit oder Borreliose 
denkt. Vor Jahren bereits ka­
men nach einem WILD UND 
HUND-Beitrag über diese Zoo­
nose etliche Anfragen von Le­
sern, deren Beschwerden bis da-
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hin ~fgedeutet wordefi wa­
ren. 

Ist diese häufig nicht er­
kannte Krankheit aber so selten, 
daß man die Fehldiagnosen 
entschuldigen muß? 

Nein, lautet das Fazit nach 
dem heuesten Stand der Wis­
senschaft! Extrem Wertvoll ist 
die Erweiterung der gesetzli­
chen Meldepflicht für Infekti­
onskrankheiten in Branden­
burg nach dem Bundes-Seu­
chen-Gesetz. Seit November 
1996 Ist Lyme-BorreUose dort 
meldepflichtig. Jeder Verdacht 
dutch den behandelnden Arzt 
und jeder positive Laborbefund 

muß vom Labor gemeldet wer­
den. Das führte erstmals für 
Deutschland zu konkreten Da-

I ten. 1997 wurden 455 Erkran­
kungen in Brandenburg ange­
zeigt, und damit gehört Lyme­
Borreliose zu einer der häufig 
gemeldeten Infektlonserkran­
kungen. Hochgerechnet erge­
ben sich 18 Erkrankungen auf 
100 000 Brandenburger Bürger. 

Die Erreger der Lyme-Krank­
heit sind Borrelia-Bakterien, die 
eine ähnliche Struktur wie Sy­
philis-Bakterien haben. Auch 
die Erkrankung weist mit vier 
nacheinander ablaufenden Sta­
dien Ähnlichkeit zu dieser In­
fektion auf. 

Personen, die häufiger von 
Zecken gebissen werden, ent­
wickeln eine teilweise Unemp­
findlichkeit (Immunität). So 
wurde im niedersächsischen 
Forstdienst auf 868 Bisse nur ei­
ne Infektion beobachtet. Also 
mußten fünfzehnmal mehr Bis­
se als bei der Normalbevölke-

Wer testet? 
Wichtig ist gegebenenfalls 
der Rat eines Fachmannes. 
Hier sind in der Bundesrepu­
blik vom Robert-Koch-Insti­
tut, 10963 Berlin, Stresemann­
str. 90 (ehemals Bundesge­
sundheitsamt), folgende Re­
ferenz- und Konsiliar-Labors 
benannt worden. Das sind auf 
besondere Krankheiten spe­
zialisierte Labors für diffizile 
Fälle, die auch allgemeine Be­
ratungen von anderseits er­
brachten Labor-Untersu­
chungen geben. 
Krankheiten durch Zecken: 
a) Bakterielle Infektionen wie 
Borreliosen: 
Max von Pettenkofer Institut, 
80336 München, Ansprech­
partnerin PD Dr. B. Wilske, Tel. 
089/51 60-5231 
b) FSME - "Zeckenbiß-Krank­
heit" durch FSME-Virus: 
Bundesinstitut für gesund­
heitlichen Verbraucherschutz 
und Veterinärmedizin, Die­
dersdorfer Weg 1, 12277 Ber­
lin, Ansprechpartner PD Dr. J. 
Süss, Tel. 030/84 122261 

Es ist manchmal sinnvoll, 
diese Referenz-Labors mit der 
Blutuntersuchung zu beauf­
tragen. Wenn sie es anneh­
men! 

Sehr oft sind die Plagegeister al­
lerdings derart winzig, daß sie 
beim oberflächlichen Absuchen 
der Haut kaum auffallen. Erst die 
Hautrötung verrät sie FOTO: HVM 



Ein geradezu klassisches erstes Stadium einer Borrellen-Infektlon 
zeigt die Aufnahme des Erythema migrans: Die Hautrötung dehnt sich 
ringförmig um die BißsteIle nach außen aus 

rung vorgefallen sein, um eine 
Erkrankung zu bewirken. 

Häufiges Merkmal: 
Hautr6tung 
Zwischen Zeckenstich und er­
stem Auftreten von Erschei­
nungen liegen zwischen zwei 
und dreißig Tagen. Bei mehr als 
der Hälfte der Fälle bildet sich 
eine handtellergroße Hautrö­
tung an der BißsteIle, die vom 
Mediziner IIErythema chronl­
cum migrans" im Stadium Eins 
genannt wird. Diese ausge­
dehnte Hautrötung blaßt ganz 
typisch in der Mitte ab und 
dehnt sich ringförmig um die 
BißsteIle nach außen aus. 

In der Folge können sich 
grippeähnliche Beschwerden 
mit Fieber und Gliederschmer­
zen im Stadium Zwei zeigen. 

Im Stadium Drei können 
dann je nach befallenem Organ 
folgende Erkrankungen auftre­
ten: 
• Gelenkschmerzen - Arthritis 
- mit Schwellung, Rötung und 
Erguß, häufig an den Knien; 
• Herzmuskel-Entzündung mit 
unregelmäßigem Puls und 
Brustschmerz; 
• Störungen Im Zentralen Ner­
vensystem mit Gehirnnerven­
Ausfällen wie Augenmuskel­
oder Gesichtsmuskel-lähmung. 

Im Stadium Vier können die 
Haut, mehrere Gelenke, Rücken­
mark und das Gehirn mit einet 

Vielzahl von Störungen betrof­
fen werden. 

Es ist auch für den Mediziner 
schwierig, die Kra kheH za er­
kennen, da es kein eindeutig ab­
laufendes Krankheitsbild gibt. 
Bei unklaten rheumatischen 
BescHwerden sollte man den 
Arzt daher Immer über zurück­
liegende Zeckenbisse informie­
ren. Er kann dann über Blut­
untersuchungen den Nachweis 
einer Borrelien-Erkrankung füh­
ren und rechtzeltigmitdemAn­
tibiotikum DoxycycJin behan­
deln, bevor die Organe befallen 
oder unwiderruflich geschädigt 
sind. 

Raus mit dem Parasltenl 
Die Art der Zeckenentfernung 
ist entscheidend für den Grad 
der Aufnahme von Borrelien in 
den menschlichen Körper. Nur 
eine gewisse Zahl von Erregern 
kann den Körper krank ma­
chen, kleinere Mengen werden 
von den körpereigenen Ab­
wehrstoffen vernichtet. 

Früher gegebene Tlps wie Be­
streichen der ganzen Zecke mit 
Nagellack, Kleber und Öl sowie 
langsames Drehen Im Uhrzei­
gersinn sind unsinnig, da bei 
diesen Methoden eine in Stun­
den langsam absterbende Zecke 
im todeskampf ihren Speichel 
und damit eine hohe BakterIen­
zahl durch Ihre Mundwerkzeu­
ge in die menschliche 

Lyme-Borreliose 
Als Lyme-Borreliose wird eine 
Erkrankung durch Zecken stich 
bezeichnet, bei der Schrauben­
Bakterien eines bestimmten 
Typs die Ursache sind. Es ist eine 
typische Zoonose, das bedeutet, 
die Krankheitserreger leben in 
Tieren, von denen sie auf den 
Menschen übertragen werden. 

Im Ort Lyme in Connecticut 
im Osten der USA wurden 1975 
die ersten Fälle dieser Erkran­
kung beschrieben. Sie tritt in 
dieser Region mit 1000 Erkran­
kungen pro 100 000 Einwohner, 
in Österreich mit 300 Erkrankun­
gen und in Frankreich, Rußland 
und Deutschland mit zwei bis 40 
pro 100 000 Einwohner auf. 

Daß die Dunkelziffer abge­
laufener und nicht erkannter 
menschlicher Erkrankungen 
hoch ist, zeigen Untersuchun­
gen von 20 000 Patienten in Ost­
brandenburg. Dort ergaben sich 
bei acht Prozent Antikörper als 
Nachweis einer abgelaufenen 
Infektion mit Borrelien. Aller­
dings wird nur ein Stamm der 
Borrelien, die burgdorferl-Vari­
ante, als Erreger der Lyme-Bor­
reliose benannt; andere Borreli­
en verursachen als Erkrankung 
ein Zecken-Rückfall-Fieber. 

Einige andere Borrelien in 
unterschiedlicher Verbreitung 
verursachen das gleiche Krank­
heitsbild und werden daher un­
ter dem Namen Borrelia burg­
dorferi "sensu lato· - zu Deutsch 
"in weiterem Sinne" - auch als 
Erreger geführt. 

Die Erreger kommen in freier 
Wildbahn hauptsächlich in 
Zecken bei Mäusen, Spitzmäu­
sen und Igeln vor. Allerdings ist 
auch hier wieder die Schildzecke 
der Gattung Ixodes ricinus, auch 
Gemeiner Holzbock genannt, 
der Überträger. 

Er krabbelt in Bodennähe auf 
Grashalmen, Kräutern, niede­
rem Buschwerk umher und 
sucht dort nach Opfern. Höhen 
über 1000 Meter meidet er. Der 
Holzbock hat klitzekleine Vor­
stufen, die sogenannten Nym­
phen. Diese sind besonders 
heimtückisch, da man sie kaum 
sehen kann und den Stich nicht 
oder spät bemerkt. 

Nun bedeutet nicht jeder Stich 
einer Schildzecke die Übertra­
gung von Borrelien in ausrei­
chender Menge, um die Lyme­
Krankheit auszulösen. Die Ge­
fahr einer Bildung von Abwehr­
stoffen im Blut liegt bei einem 
bis zu sechs Prozent, die Gefahr 
der Erkrankung bei 0,3 bis 1,4 
Prozent. Selbst wenn man Bor­
relien durch den Stich übertra­
gen bekam, beträgt die Erkran­
kungsgefahr nach einer Tübin­
ger Studie rund 16 Prozent. 

Leider macht es wenig Sinn, 
eine Zecke, die zugestochen hat, 
aufzuheben und dem Mediziner 
zur Untersuchung auf Borrelien 
zu übergeben. Auch durch 
Zecken mit fehlendem Borreli­
en-Befund ist die Lyme-Krank­
heit übertragen worden! 

Bei Zecken befall in jedem 
Fall so schnell wie möglich "das 
Mistvieh" entfernen. Auf der 
Jagd am besten mit einer spitzen 
Zange oder einer Pinzette dicht 
an der Haut fest greifen und mit 
einer drehenden Bewegung .­
egal ob nach links oder rechts -
abziehen. Wenn der Kopf 
steckenbleibt, macht das im all­
gemeinen nichts, er fällt späte­
stens nach einigen Tagen ab. 

Für Jäger, die im Ausland 
waidwerken, ist die Kenntnis der 
Lyme-Erkrankung sehr wichtig. 
Im südlichen Afrika werden bor­
relienbedingte Rückfallfieber 
auch unter dem Sammelbegriff 
der Laien "Tick fever", die mei­
stens Rickettsien-Infektionen 
als Ursache haben, registriert. 

Eine Studie aus dem nördli­
chen Kalifornien in dem kleinen 
Ort Sonoma zeigt ebenfalls die 
weltweite Bedeutung der Zoo­
nose: 23 Prozent, also 51 Ein­
wohner des 230 Seelen-Ortes, 
wiesen im Blut Antikörper ge­
gen eine oder mehrere von 
Zecken übertragene Krankhei­
ten auf. Geprüft wurde auf Bor­
relia burgdorferi, Ehrlichia equi, 
Ehrlichla chaffeensis und Babe­
sia. Lediglich 14 Teilnehmer 
klagten über Anzeichen der 
Krankheit. 

Bei den Hunden fand sich ei­
ne Infektions-Rate von 37 Pro­
zent. 
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Bei Mensch wie Tier gleichermaßen mßs~en Zecken Llhverzuolith entfernt werden - am besten mit Hilfe ei­
ner Zeckenzange, die den Parasiten faßt und unter Drel'tim9 '_1&fft abnehmen läßt FOTO: H.-J. MA"MA •• 

spritzt und dadurch erst eine In­
fektion ermöglicht. 

Die Krankheitserreger leben 
Im Mitteldarm der Zecke und 
gelangen erst zwölf bis 24 Stun­
den nach dem Stich in den SpeI­
chel und damit in den Blut­
kreislauf des Opfers. 

Also raus mit dem Parasiten! 

Hunde gefährdeter als 
Menschen 
Der wertvolle Jagdhund Ist in 
weit höherem Maße als der 
Mensch durch eine von den 
tiefsitzenden Zecken übertra­
gene Krankheit gefährdet. Es ist 
also sinnvoll, ihn in der war­
men Zeit durch ein Insektizid­
Halsband zu schützen. 

In Berlin wurde bei der Un­
tersuchung von 189 Hunden 
mit typischen rheumatischen 
Beschwerden bel rund zehn 
Prozent eine Borrelien-Infekti­
on bestätigt. 

In den amerikanischen 
Herdgebieten der Lyme-Krank­
heit sind 30 bis 70 Prozent der 
Hunde mit Borrelien infiZiert; 
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Eine ganze Reihe bisher unge­
klärter rheumatischer Erkran­
kungen können als Spätstadium 
der Lyme-Borreliose in Frage 
kommen. Dies bestätigte eine 
Studie aus dem nordbadischen 
Raum vom Hygiene Institut der 
Universität Heidelberg. Es wur­
den die Durchseuchung der Be­
völkerung und die Beschwerde­
rate zweier Ortsteile der Stadt 
Kraichtal analysiert, wobei 1228 
der 2928 Einwohner untersucht 
wurden. Rund 17 Prozent der 
Blutproben zeigten die für die 
Borrelien typischen Reaktionen. 

Besonders auffällig war der 
direkte Zusammenhang zwi­
schen dem Nachweis eines Bor­
relienbefalls und einer ganzen 
Reihe bisher ungeklärter rheu­
matischer Beschwerden. So wa­
ren dort entzündliche Gelenker­
krankungen bei 34,3 Prozent ge­
genüber nur 9,3 Prozent bei Per­
sonen ohne Borrelienkontakt 

"Musterland" Kraichgau 

nachzuweisen. Auch bei Gelenk­
schmerzen war das Verhältnis 
23,4 zu 13,3 Prozent, bei Ner­
venstörungen der Muskelbewe­
gung zwölf zu vier Prozent, bei 
Nervenstörungen der Empfin­
dungswahrnehmung 25,4 zu 6,7 
Prozent. Sogar bei Herzrhyth­
mus-Störungen war der Unter­
schied von 19,8 Prozent der Per­
sonen mit spezifischen Ei­
weißkörpern als Nachweis eines 
Borrelienbefalls gegenüber nur 
drei Prozent der Untersuchten 
ohne Borrelienkontakt ganz 
deutlich. 

Während des Untersu-
chungszeitraums von 1987 bis 
1990 wurden insgesamt 64 Neu­
erkrankungen erkannt. Von die­
sen wiesen lediglich dreißig Pro­
zent die "typischen" Zeichen der 
ringförmigen, wandernden Haut­
rötung "Erythema migrans" um 
die BIßsteIle auf. Die anderen 
zwei Drittel der Patienten hatten 

es wurden dort 271 Beschre­
bungen des Krankheitsbildes 
bei Hunden veröffentlicht. 

Wie beim Menschen über­
wiegen unspezifische Zeichen 
wie 
• eine Erhöhung der Körper­
temperatur auf mehr als 39,5 
Grad in 44 Prozent, 
• Mattigkeit in 29 und 
• Appetitlosigkeit in 53 Prozent 
der Fälle. 

Wie auch beim Menschen 
zeigt sich die Erkrankung im 
Spätstadium hauptsächlich an 
den Gelenken. Die Lahmheit 
tritt plötzlich unter Schwel­
lung, örtlicher Temperaturer­
höhung und Druckschmerzhaf­
tigkeit auf. Meist sind mehrere 
Gelenke befallen. Die Krankheit 
verläuft oft in wiederkehrenden 
Schüben, die im Mittel elf Mo­
nate andauern. 

Die Halter der Hunde waren 
nicht stärker gefährdet, an der 
Lyme-Krankheit zu erkranken, 
als andere Personen Im gleichen 
GebIet. 

unklare Störungen des Allge­
meinbefindens wie Abgeschla­
genheit, Gelenkschmerzen, 
Nachtschweiß, Gewichtsabnah­
me, Kopfschmerz und andere 
nicht auf eine zeckenbedingte 
Erkrankung hinweisende Symp­
tome. 

Selbst bei chronischen, schon 
lange bestehenden Verläufen 
war die antibiotische Behand­
lung mit Cefotaxim überwie­
gend erfolgreich und beseitigte 
die Beschwerden. 

Der Kralchgau in Baden-WOrt­
temberg gehört zu den wärm­
sten Regionen der Bundesrepu­
blik und besteht aus einem ge­
mischten Biotop mit nur 17 Pro­
zent Wald. Dieser wurzelt auf ei­
nem trockenen Lößboden und 
besteht meist aus Buchen, was 
der herrschenden Lehrmeinung 
von dem für Zecken idealen 
feuchten, schattigen Krautbio­
top entgegensteht. 
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Achtung, Zecken-Attackel Stiefel und lange Hosen helfen 
chemische Mittel gegen die Plagegeister FOTO: B. W,NSMANN,STEINS 

Die Lyme Krankheit ist nicht 
nur auf Menschen und Hunde 
beschränkt, sondern befällt 
auch Rinder, Schafe und Pferde. 
Die Therapie wird wie beim 
Menschen mit Doxycydin vor­
genommen. 

Lange Hosen besser als 
Chemie 
Gelegentlich wird zur Zecken­
abwehr das Besprühen der Klei­
dung mit synthetischen Pyre-

( 
throiden empfohlen. Pyrethro­
ide sind chemisch den aus 
Chrysanthemen-Blüten extra-
hierten Pyrethrinen nachgebil­
det und werden als "Naturpro­
dukte" vom Laien meist in die 

Rubrik unschädlich eingestuft. 
Diesen Insektiziden steht 

man inzwischen sehr reserviert 
gegenüber, da sie über die Haut 
- und verstärkt bei schweißnas­
ser Haut - resorbiert (aufge­
nommen) werden können und 
sich dann im Nervengewebe an­
lagern. Ich empfehle nach die­
ser Info~mation also das vor­
beugende Besprühen von direkt 
auf der Haut getragener Klei­
dung nicht. Wichtig sind lange 
Hosen, dicht abschließende 
Wickelgamaschen. Durch Haut­
einreibungen mit Repellents 
kann man sich nur begrenzt vor 
den Krabbeltieren schüt- JI 
zen. 

Die kennen keine n Verwandten": Ausgehungerte Zecke auf einet "ge­
sättigten" Partnerin FOTO: W. DIEHM 

Frühsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) 

Im Volksmund heißt sie 
.Zeckenbiß-Krankheit", bei den 
Medizinern FSME-Erkrankung 
(Frühsommer-Meningo-Enze­
phalitis, abgeleitet von ihrem 
Häufigkeitsgipfel im Frühsom­
mer und Herbst). Übertragen 
wird das Virus durch Zecken­
stich, der bei den winzigen Jung­
formen der Zecke häufig unbe­
achtet erfolgt. Aber das ge­
schieht nur in Regionen, in de­
nen es das FSME-Virus in nen­
nenswerter Dichte in Wildtieren 
gibt. 

Die Statistik ist eindeutig: 
Von 1981 bis 1997 wurden in 15 
Jahren insgesamt 1335 FSME-Er­
krankungen erfaßt. Die Erkran­
kungszahlen schwanken von 
Jahr zu Jahr je nach Witterung 
und Freizeitverhalten. So wur­
den 1995 sogar 238 Fälle gemel­
det, während es 1996106 und in 
diesem Halbjahr wieder schon 
132 sind. 

FSME-Risikogebiete sind sol­
che, in denen aktive Virusvor­
kommen registriert sind und von 
denen regelmäßige menschli­
che Erkrankungen ausgehen! 
Per Definition müssen minde­
stens fünf dort entstandene FS­
ME-Erkrahkungen in fünf Jahren 
oder mindestens zwei Erkran­
kungen innerhalb eines Jahres 
nachgewiesen sein. 

Hochrisikogebiete sind solche, 
in denen in einer Fünf-Jahres­
Periode mindestens 25 FSME-Er­
krankungen auftraten. Somit 
entfallen die östlichen Bundes­
länder als FSME-Risikogebiete, 
obwohl dort Viren in Nagetieren 
nachgewiesen sind, menschli­
che Erkrankungen aber nur im­
portiert auftraten. 

Das Robert-Koch-Institut (RKI) 
ordnet nun 65 Landkreise in Ba­
den-Württemberg, .Bayern und 
Hessen als FSME-Risikogebiete 
ein. Dort wird eine Schutzimp­
fung empfohlen, falls ein Exposi­
tionsrisiko besteht, also berufli­
che oder freizeitbedingte Akti­
vitäten in freier Natur stattfin­
den. In Hessen sind der Oden­
waldkreis und der Kreis Berg­
straße betroffen. 

Die aktive Impfung soll aus 
einer Grundimmunisierung mit 
zwei Injektionen in Monatsab­
stand und ein Jahr später erfol­
gen. Die Intervalle können von 
Hersteller zu Hersteller unter­
schiedlich gehandhabt werden. 
Eine Auffrischung alle drei Jahre 
wird empfohlen, falls das Risiko 
weiter besteht. 
Die Rate der Nebenwirkungen 
und Impfkomplikatlonen ist 
nicht zu vernachlässigen; es soll­
te daher wirklich nur geimpft 
werden, wenn es nötig Ist. 

Der Autor 
Dr. Reinald v. Meurers, langjähriger 
WuH-Mitarbeiter, ist seit Kindesbeinen 
begeisterter Jäger und seit 1973 als Arzt 
tätig. Infolge langjähriger Ausland­
stätigkeit in der Türkei und Nordafrika 
ist er auch gewohnt, ungewohnte Pro­
bleme im Beruf und im Alltagsleben fle­
xibel anzugehen und aus seinem 
großen Bekanntenkreis den richtigen 
Spezialisten zu finden. Die jagdlichen Erfahrungen schrieb er in drei 
Büchern auf, die im EIgenverlag erschienen; dazu hat er es als einer 
der wenigen deutschen Autoren geschafft, ein Buch auf Englisch zu 
publizieren. Im Winter wird in den USA ein 279 Seiten starkes Buch 
erscheinen, in dem er über mittlerweile 27 Safaris nach Kamerun be­
richtet, die v. Meurers selbst organisierte. 
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