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Zur Situation bei wichtigen Infektionskrankheiten in Deutschland
Lyme-Borreliose: Analyse der gemeldeten Erkrankungsfille der
Jahre 2007 bis 2009 aus den sechs 6stlichen Bundeslindern

Dieser Bericht ist eine kontinuierliche Fortfiihrung der alle zwei Jahre durchge-
fiihrten Auswertung der Meldedaten zur Lyme-Borreliose, die durch die erweiterte
Meldepflicht gemdf Landesverordnungen von den sechs éstlichen Bundeslidndern
seit Einfiihrung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) im Jahr 2001 an das Robert
Koch-Institut (RKI) tibermittelt wurden. In dieser Verdffentlichung werden die
aktuellen Daten aus den Jahren 2007 und 2008 sowie fiir das Jahr 2009 bis zur
Kalenderwoche 49 analysiert (Datenstand: 1.12.2009). Berichte tiber die Situation
der Lyme-Borreliose in den dstlichen Bundeslindern liegen fiir die Zeitriume 1994
bis 1999 und 2002 bis 2006 vor."™* Weiterhin wurden detaillierte Analysen der
Surveillance-Daten aus Brandenburg und die Ergebnisse einer Studie zu Risiko-
faktoren der Lyme-Borreliose versffentlicht.>~

Die Lyme-Borreliose ist in Deutschland die hiufigste durch Zecken iibertragene
Krankheit. Der Erreger — Borrelia (B.) burgdorferi sensu lato (sl) — gehért zur
Ordnung der Spirochaetales. In Europa wird iiber das Vorkommen von sieben
verschiedenen zum Genus B. burgdorferi sl gehérenden Genospezies berichtet:
B. burgdorferi sensu stricto (ss), B. afzelii, B. garinii, B. valaisiana, B. lusitaniae,
B. bissettii und B. spielmanii.®® Die in Deutschland auftretenden humanpatho-
gen relevanten Erreger gehoren den Genospezies B. burgdorferi ss, B. afzelii,
B. garinii bzw. B. spielmanii an.!

Als Erregerreservoir werden kleine Nagetiere und Végel angesehen. Ande-
re Tiere wie Rehe und Hirsche spielen eine wichtige Rolle als Wirtstiere fiir
Zecken. Mehrere hundert Wirbeltierspezies kénnen von der Schildzecke Ixodes
(1.) ricinus (Gemeiner Holzbock) befallen werden, die als Vektor fiir die Uber-
tragung von B. burgdorferi auf den Menschen in Europa verantwortlich ist.!

Vergleichbar mit anderen Spirochiten-Infektionen, gibt es auch fur die
Lyme-Borreliose unterschiedliche Erkrankungsstadien, die mit einem breiten
Spektrum klinischer Bilder, Symptome sowie Inkubationszeiten einhergehen:
Die Erkrankungen kénnen hierbei unterschiedliche Organe wie z.B. Haut, Ge-
lenke, Herz, Auge oder Nervensystem betreffen. Jedes Stadium kann tibersprun-
gen werden, ein selbstlimitierender Verlauf ist in jedem Stadium méglich. Die
Inkubationszeit der einzelnen Stadien variiert von 3 bis 32 Tagen bei Erythema
migrans mit grippedhnlichen Symptomen bis zu mehreren Wochen und Mo-
naten bei der neurologischen Manifestation der akuten Neuroborreliose sowie
unter Einbeziehung des Bewegungsapparates bei der Lyme-Arthritis Monate bis
Jahre nach einem Zeckenstich. Die Diagnosestellung erfolgt dementsprechend
ebenfalls zeitverzogert.>13

Die Einteilung der Stadien erfolgt anhand klinischer Manifestationen:

» Stadium I: Erythema (chronicum) migrans, frithe Neuroborreliose

» Stadium II: Meningopolyneuritis Garin-Bujadoux-Bannwarth, Lympha-
denitis cutis benigna Bifverstaedt (Borrelien-Lymphozytom)
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