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Zur Situation bei wichtigen Infektionskrankheiten in Deutschland:
Lyme-Borreliose: Zur Situation in den éstlichen Bundeslandern
Analyse der Meldedaten aus dem 5-Jahreszeitraum von 2002 bis 2006

Berichte zur Situation der Lyme-Borreliose in den sechs 6stlichen Bundeslin-
dern liegen fiir den Zeitraum 1994 bis 1999, 2002, 2003 und 2004 vor. 233810
Dariiber hinaus wurden {iber detaillierte Analysen der Meldedaten zur Lyme-
Borreliose aus Brandenburg und die Ergebnisse einer Studie zu Risikofaktoren
der Lyme-Borreliose in einem brandenburgischen Landkreis berichtet.#® Im
vorliegenden Bericht werden Meldedaten zur Lyme-Borreliose ausgewertet, die
in dem s5-Jahreszeitraum von 2002 bis 2006 an das Robert Koch-Institut (RKI)
iibermittelt wurden (Datenstand: 30.06.2007).

Zur Meldepflicht

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) sieht keine bundesweite Meldepflicht fiir die
Lyme-Borreliose vor. Die Bundeslinder Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vor-
pommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen haben mit der Einfithrung
des IfSG zum or.01.2001 von der Méglichkeit der Ausweitung der Meldepflicht
Gebrauch gemacht. Seit Beginn des Meldejahres 2002 werden aus diesen Bun-
deslindern Daten auf elektronischem Weg an das RKI iibermittelt.

Folgende Falldefinition (s. Kasten S. 352) stellt die Erfassungsgrundlage fiir
die Lyme-Borreliose dar; Erkrankungsfille mit dem klinischen Bild des Erythema
migrans (labordiagnostische Bestitigung nicht erforderlich) und Erkrankungs-
fille mit labordiagnostisch bestitigter frither Neuroborreliose (klinisches Bild
einer akuten schmerzhaften Radikuloneuritis oder Meningitis oder einer aku-
ten Lihmung von Hirnnerven; Vorliegen des labordiagnostischen Nachweises
einer lymphozytiren Pleozytose im Liquor in Kombination mit einem erhéhten
Liquor/Serum-Antikérper-Index oder der Erregerkultivierung aus dem Liquor
oder einem Nukleinsiurenachweis aus dem Liquor).”

Zur Entwicklung der gemeldeten Erkrankungen 2002 bis 2006
Im Zeitraum von 2002 bis Ende 2006 wurden dem RKI 23.394 Erkrankungs-
fille der Lyme-Borreliose iibermittelt. Hiervon lag bei 23.119 Erkrankungen
(99 %) das klinische Bild einer Lyme-Borreliose vor: Erythema migrans: 20.787
Erkrankungsfille, frithe Neuroborreliose: 799 Erkrankungsfille (bei 42 Fillen
entsprach der labordiagnostische Nachweis der Falldefinition); andere Formen:
1.584 Erkrankungsfille. Die Inzidenz lag im Jahr 2002 bei 17,8 Erkrankungs-
fillen pro 100.000 Einwohner, bei 23,5 im Jahr 2003, bei 26,6 im Jahr 2004,
bei 32,6 im Jahr 2005 und im Jahr 2006 bei 37,3 Erkrankungsfillen pro
100.000 Einwohner. Die hochsten Fallzahlen wurden aus den Bundeslindern
Brandenburg (43 % aller Erkrankungen) und Sachsen (33 % aller Erkrankungen)
iibermittelt (s. Tab. 1, S. 353). Im Jahr 2006 wurden zum ersten Mal Lyme-
Borreliose-Fille aus allen Kreisen der éstlichen Bundeslinder (n=113) tibermit-
telt, wihrend im Jahr 2002 Meldungen aus 77 %, im Jahr 2003 aus 94 %, im
Jahr 2004 aus 93 % und im Jahr 2005 aus g9 % der Kreise vorlagen.

Uber den s5-Jahreszeitraum stieg die Gesamtinzidenz um ca. 100 %, jedoch
sind regionale Unterschiede zu erkennen. In Kreisen mit hoher Inzidenz war
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