s waren langst nicht
nur Mediziner, in-
teressierte Forstleute
und Jéger, die sich
jiingst in einem Horsaal des
Klinikums GroB3hadern in
Miinchen eingefunden hatten.

Auch Borreliose-Infizierte, <

gehoren, suchten das Syggpo-
sium in Hoffnung“auf neue
Heilmethoden auf.
**= Schirmherrin der Veran-
. .tung mahnte die Staatsse-
kretirin Gorlitz vom Bayeri-
schen Staatsministerium fir
Gesundheit, Erndhrung und
Verbraucherschutz  die
Eigenverantwortung je-
des einzelnen Biirgers
an, die in diesem The-
menkomplex beson-
ders an vorbeugende
Mafnahmen gekniipft
ist: Davon hingen mehr Qua-
litdt und Effizienz unseres
Gesundheitssystems ab. So
ginge der Sachverstdndigen-
rat fiir die konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen davon
aus, dass mittel- bis langfris-
tig 25 bis 30 Prozent der heu-
tigen Gesundheitsausgaben
durch Prdvention und Ge-
lheitsforderung einge-
spart werden konnten.
Ein kurzer Riickblick: Friihe
Symptome der von Zecken
iibertragenen Borreliose — spe-
zifische Hautverdnderungen —
wurden bereits 1883 beschrie-
ben. Eine ungewdhnliche
Hiufung unklarer Gelenkbe-
schwerden in der Umgebung
von Lyme (Connecticut, USA)
regte zu Untersuchungen an:
Die ,Lyme-Disease” wurde
1977 erstmals als Folgekrank-
heit von Zeckenstichen be-
schrieben. Aber erst 1982 er-
gab sich, dass schraubenf6érmi-
ge Bakterien — Borrelien — im
Zeckendarm als Krankheits-
ursache zu werten sind.
Nicht nur in den USA, auch in
Deutschland zihlt die Borre-
liose zu den Bakterienerkran-
kungen, an denen intensivst
geforscht wird. Doch bleibt

/Efﬁ einziger ZElenstlch belm Rewergané kann auf den )ager
die nicht zur grinen Zunft / Borreliose oder FSME ub@rtragen und soxséhwerste Erkran-
kungen auslésen. Vorsicht bleibt allemal angebracht Auf
dem Symposium ,Borreliose. Ansteckung —\Behandlung -
Forschung” der Miinchener Fors‘tw:ssenschafthchen Gesell-
schaft wurde ein ernuchterndes anschenresumee gezogen.

das Erkennen der
Krankheit durch man-
nigfaltige, sehr unter-
schiedliche Symp-
tome schwierig. So
leiden schitzungsweise
allein in Deutschland bis zu
10000 Menschen an chro-
nischer Borreliose. Und jahr-
lich erkranken hierzulande bis
zu 60000 weitere Menschen.
Staatssekretdrin Gorlitz riet
darum nochmals eindringlich
zu einer Prophylaxe, die auch
das sachgerechte, ziigige Ent-
fernen festgesetzter Zecken
beinhaltet.

Defizite

Uber ein ,,SpieBrutenlaufen
bei Arzten und Krankenkas-
sen* berichtete Dipl. Forst-
wirt Dirk Ludwig am Beispiel
seiner Person. Schon im be-
ruflichen Vorpraktikum war
die typische Wanderréte einer
Stichstelle von einem Vor-
gesetzten nicht richtig gedeu-
tet worden. Als er fiinf Jahre
spiter eine Gliederverstei-
fung erlitt, wurde sein Hin-
weis auf Borreliose erst nach
einem Arztwechsel ernst ge-
nommen und in einer Thera-
pie beseitigt. Ludwig be-
klagte das anhaltende
Informationsdefizit
bei Forstverwaltun-
gen, Arzten und po-
tentiell Erkrankten.

!/
Solange di‘e/B/cJ)rrelio-
se als Ber"l}i"skrank-
heit kontrovers dis-
kutiert wﬁtdgaj.pmp-
fehle sich durch-
aus private Vorsorge
in Form einer Berufs-/
Dienstunféhigkeitsversicherung.
Prof. Dr. med. Falkner v. Son-
nenburg, Tropeninstitut der
Ludwig Maximilian Univer-
sitdt Miinchen, geht davon aus,
die Borrelieninfektion sei ,,in
unseren Breiten eine seit jeher
endemische Zoonose, deren
klinische Bedeutung jedoch
erst Anfang 1980 erkannt wur-
de.“ Hauptwirt der Borrelia
burgdorferi sind verschiedene
Mausarten. Die Ubertragung
dreier Unterarten erfolgt hier-
zulande iiber Schildzecken auf
den Menschen.
Eine jiingere Studie in Siid-
ostbayern mit mehr als 5000
gesunden Teilnehmern ergab
bei etwa elf Prozent Hinweise
auf eine Infektion aus seriolo-
gischer Sicht. In den beiden
folgenden Jahren wurden bei
1,25 Prozent der negativ
getesteten Personen eine Inzi-
denz festgestellt. Allerdings
wies nur die Hilfte von die-
sen Frithsymptome einer Er-
krankung auf! Rund 15
Prozent der Personen
hatte jéhrlich mindes-
tens einen Zecken-
stich, doch nur die
Hilfte der Neuinfi-

A

zierten hatte einen
solchen bemerkt...
Lassen sich Friihsta-
dien der Borreliose
gut behandeln, sind
chronische Manifes-
tationen Jahre spéter
weit schwieriger in den Griff
zu bekommen. Dabei sind
Symptomkomplexe schwer
gegen solche anderer Erkran-
kungen abzugrenzen. Eben-
falls ist vielen Patienten wie
auch Arzten nicht unbedingt
bekannt, dass das Pettenkofer-
Institut, Miinchen, als ,natio-
nales Referenzzentrum fiir
Borrelien* auf moglichst ver-
lassliche seriologische Unter-
suchung spezialisiert ist!
Andererseits duflerte sich
v. Sonnenburg kritisch, die
Diagnose einer chronischen
Lyme-Borreliose wiirde auf-
grund der schwierig zu inter-
pretierenden mikrobiologi-
schen Befunde doch zu héufig
gestellt. Er beméngelte aber
auch das Fehlen ,statistisch
belastbarer Studiendaten zum
natiirlichen Verlauf der Bor-
relieninfektion in Europa®.
Deutlich kritisierte er die Ver-
gabepraxis Offentlicher For-
schungsmittel, die zwar fiir
publikumsheischende Pro-
blemfelder wie etwa BSE be-
reitgestellt wiirden, aber bei
der Borreliose, die bereits zu
etlichen Erkrankungen ge-
fiihrt habe, ldngst nicht in hin-
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Borrelieninfektion bei

/ecken

im Jahr 1989/90
Befallsrate: 13%

Stultgarl

im Jahr 2000
Befallsrate: 40%

Quelle: MERIAL

reichendem Mafle fléssen. In
den USA wurde vor zwei
Jahren eine Schutzimpfung
eingefiihrt. Allerdings blieb
die Nachfrage gering (Pro-
blemgebiete gibt es dort
schwerpunktméflig nur im
Bereich der Ostkiiste). So
verschwand das Produkt vom
Markt. Angesichts enor-
mer Vorlaufkosten im
dreistelligen Millio-
nenbereich bis zur
Genehmigung eines
neuen Impfstoffs
scheuen der amerika-
nische wie europdische
Pharmaziehersteller das un-
ternehmerische Risiko, ein
auf die europdische Borre-
liose-Unterart abgestimmtes
Mittel am Markt zu platzie-
ren, gleichwohl gerade in
Mittel- und Nordeuropa ein
nachhaltig steigender Bedarf
besteht.

Prophylaxe

So verwies v. Sonnenburg auf
die Notwendigkeit einer ge-
wissenhaft durchgefiihrten
Prophylaxe mittels Repellents
und biindig schlielender
Kleidung beim Aufenthalt in
der Natur, da immer wieder
Zecken am Menschen unent-
deckt bleiben, was zumal fiir
deren Friihformen wie etwa

Schorfheide

im Jahr 1992
Befallsrate: 26,7%

Hmtal

im Jahr 1995/96
Befallsrate: 29,5%

Isaratien

im Jahr 1985
Befallsrate: 33,8%

Jungfern gilt. Ebenfalls ist
ein (gegenseitiges) Absuchen
nach Zecken auf jeden Fall
sinnvoll. Denn wihrend die
FSME-Viren (siehe Kasten!)
im Riisselbereich der Zecken
sitzen und bei einem Stich
sehr ziigig auf den Menschen
iibertragen werden, befinden
sich die Borrelien im Mit-
teldarm und gelangen so
méglicherweise erst Stunden
spiter in den menschlichen
Kérper. Darum ist auch noch
ein spites Entfernen einer
Zecke stets ein Muss.

Ist eine Zeckenzange nicht
verfiigbar (normale Pinzetten
sind kontraproduktiv, weil sie
platt driicken und die K&rper-
flissigkeit der Zecke u.U. in
den Menschen treiben), kann
zur Not der aus der Haut ra-
gende Zeckenkérper mit ei-
nem Messer gekappt werden.

Berufskrankheit

Die Anerkennung einer durch
Borreliose verursachten Er-
krankung und den daraus fol-
genden Zuwendungen bei
Forstbeamten (im Auflen-
dienst), Waldarbeitern und
Forststudenten im Rahmen
ihrer offiziellen Praktika wur-
de in weiteren Referaten ab-
gehandelt. Als roter Faden des
juristisch komplexen Themas

FSME-Impfun g nutzen

Die Friithsommermeningoenzephalitis (FSME) ist eine
von Zecken iibertragene virale Erkrankung. Haufig wird
sie mit der Borreliose verwechselt.

Zirka 120 Personen erkranken jahrlich in Deutschland
mehr oder weniger schwer an FSME (Bayern 2000: 55
Schwererkrankte).

Die FSME verléuft in leichten Féllen als grippedhnliche

hirnentziindung ( Meningitis und Meningoenzephalitis)
verlaufen. Dann kénnen bleibende Nervenlahmungen,
Bewegungs- und Sprachstdrungen sowie psychische Er-
krankungen die Folge sein. Auch todliche Verlzufe sind
bekannt. Eine kausale (urséchliche) Behandlung, die zu
einer folgenlosen Ausheilung der Erkrankung fiihrt, ist
nicht moglich!

Im Gegensatz zur landldufigen Meinung tritt die Erkran-
kung nicht nur im Frithsommer, sondern vom Friihjahr
bis zum Herbst auf.

Das FSME-Virus kommt nur in bestimmten Regionen,
so genannten Endemiegebieten, vor: So vor allem in
Bayern und Baden-Wiirttemberg. Vereinzelt treten Er-
krankungen im Siiden Hessens, im Saarland, Rhein-
land-Pfalz, Thiiringen, Sachsen und Brandenburg auf.
Da Zecken nicht wie vielfach angenommen von den
Baumen fallen, sondern sich im Gras und Unterholz auf-
halten, bieten hohe Stiefel und lange Hosen einen ge-
wissen Schutz. Auch Sprays und Einreibemittel, die in
Apotheken erhiltlich sind, schiitzen gut gegen Zecken.
Den besten Schutz stellt jedoch die Impfung gegen
FSME dar. Nachdem in den vergangenen Jahren mehr-
fach Impfstoffe vom Markt genommen wurden, ist jetzt
wieder ein gut vertréglicher Impfstoff verfiigbar. Er-
wachsenen, die in Risikogebieten leben, wird die
Impfung von den gesetzlichen Krankenkassen empfoh-
len. Nur in diesen Fillen werden die Kosten fiir die
Impfung auch von den gesetzlichen Krankenkassen
tibernommen.

gesichts der geringen Kosten empfohlen, die Impfung

erwies sich die grundlegende
Empfehlung an die genannten
Gruppen, beim Verdacht eines
im Dienst erfolgten Zecken-
bisses (,,Wanderréte* an der
Einstichstelle) ziigig seinen
Vorgesetzten zu informieren
und sich von einem Dienstarzt
untersuchen zu lassen, ob
nicht etwa ein ,,Dienstunfall
vorliegt, aus dem Anspriiche
geltend gemacht werden kénn-
ten. Zur Erstattung der arztli-
chen Anzeige einer Berufs-
krankheit wiederum ist jeder
Arzt verpflichtet, wenn er den
begriindeten Verdacht hegt,
dass beim Versicherten eine
Berufskrankheit vorliegt.

Giinther Binnewies, selbst Be-

Erkrankung. Sie kann jedoch auch als Hirnhaut oder Ge-

Jagern, die héufig in Endemie-(Risiko)gebieten verweilen,
beispielsweise auch in Polen und dem Baltikum, wird an-

trotzdem durchfiihren zu lassen. Dr. med. Ralph Dietrich




troffener und Autor des Stan-
dardwerks in deutscher Spra-
che zum Thema, fand im Au-
ditorium starken Widerhall,
fiihlen sich viele Patienten von
der Schulmedizin doch nicht
geniigend seelisch verstanden,
von Fehldiagnosen und -thera-
pien ganz zu schweigen. Nach
Binnewies' personlicher An-
sicht bringen wiederholte An-
tibiotika-Therapien nichts, es
seien vielmehr iiberschieflen-
de Immunreaktionen mdoglich.
Diagnosen diirften nicht ein-
seitig gefiihrt werden. Auch
sollte man seinen Arzt bei der
Wahl eines Untersuchungsla-
bors auf Speziallabore verwei-
sen, um Fehlergebnisse zu mi-
nimieren. In diesem Zusam-

menhang hélt auch

er Urinergebnisse fiir
irrelevant und nicht in-
terpretierbar. Neben der
stark bewegten Schilderung
seines intensiven Krankheits-
verlaufs und verschiedener
Therapieversuche verdeutlich-
te er die gebotene Notwendig-
keit, sich in Selbsthilfegrup-
pen zusammenzuschlieflen.
Der Borreliose Bund Deutsch-
land e.V. (GroBe Str. 205,
21075 Hamburg, © 040/790
5788, Fax 040/7924249) ist
Mitglied im paritdtischen
Wohlfahrtsverband und bietet
etwa 40 Beratungsstellen, die
jahrlich mit steigender Ten-
denz von 15000 Menschen
aufgesucht werden. Der weit-

Links: Die Zuhdrer des
Symposiums nutzten

die Gelegenheit, sich mit der
raren Literatur zur Erkrankung
durch Zecken zu versorgen.
Unten: Gerade an Wald- und
Gehblzgrenzen ist erhhte
Vorsicht geboten, da dort mehr

gehend ehrenamt-
lich strukturierte
Bund vertritt die ge-
sundheitspolitischen In-
teressen der von Zeckener-
krankung Betroffenen und Ge-
fahrdeten, wozu unter ande-
rem Qualitdtskontrollen von
medizinischen Leistungen und
Arznei- und Laborleistungs-
Budgetierungen zéhlen.
Einige vom Auditorium an die
Referenten gestellte Fragen
waren von allgemeinem Inter-
esse. So ist deutlich zu bezwei-
feln, dass sich Jager beim Auf-
brechen von Wild direkt iiber
den Schweil mit Borrelien
infizieren (Gleiches gilt fiir
Blutspenden von Mensch zu
Mensch): Es wird davon aus-
gegangen, dass sich die Bakte-
rien wenig in den Blutbahnen,
vielmehr im Gewebe Infizier-
ter aufhalten.
Es bleibt zu resiimieren, dass
die Prophylaxe und die sehr
friihzeitige Erkennung/ Be-
handlung einer Borrelienin-
fektion nach wie vor unerléss-

lich sind' und nicht auf die
leichte: Schu

Giinther Binnewies

Borreliose

,» von Aggression und Anamne-
se bis Zecken und Zytokine*:
Ein ausfiihrlicher Ratgeber, der
ebenso Patienten, deren An-
gehodrigen wie Arzten den neu-
esten Forschungsstand bietet.
Sehr niitzlich ist die Fiille der
Fachadressen.

ﬂ 2. Auflage, 156 Seiten, zahl-
reiche Tabellen und Abbil-
dungen, Adressverzeichnis,
Klebebindung, 15 €,

ISBN 3-9806874-1-4,
Bezugsquelle: Borreliose-
Selbsthilfe-Ve Heidenheim/

Postfach W57, 4y




