Vortrag auf der Tagung der Thiringer
Internisten am 19.11.2011 in Jena

Klinik
und
Therapie
der
Borreliose
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HE i) krtded e rd2or B bose liodss BiRder BRD

Mitteillung der Techniker Krankenkasse (TKK)
fir das Jahi2009:

Ca 800 00MBorrelioseKranke mit Z.n Erythema

migrans(EM) wurden fur die gesamte BRD unter
der ICDDiagnose A 69.2 = Borreliose verschlusselt
Das bedeutet einZunahme+_11%gegenuber

2008
Cave:

Nur ca. jede 2. Infektion gehtiberhaupt mit
einem Erythemamigranseinher !
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Die Ixodes ricinus -Grof3familie:  schwarz -rotes Weibchen,
Nymphe und Larve und erwachsenes schwarzes Mannchen mit
schwarzem Voll  -Chitinpanzer
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Die Zeckennymphe (8 Beine)
Ubertragt am haufigsterBorrelien
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Ubertragumgsbiaafifiikitit '
der Infektion auff M@shlean

m von Nymphen

B VONn erwachsenen
Weibchen
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WissaiswertisdibbeZeckekaumdiBorrelien J

N

AEine Infektion mitBorrelienerfolgt meist nach
einer mindestens StundigenSaugzei{es gibt
aber auch Infektionen nach wesentlich klrzerer
Zeckenkontaktzeit)

AUbertragungenauch durch andere Insekten wie
z.B. Bremsemnind Stechmucken sind berichtet

ADie ZeckeAMiannchen sind gangchwarz, saugen
sich nicht festund tUbertragenkeine Borrelien Sie
sterbennachder Begattung

A9 von 10 Infizierten werden mit deBorrelienmit Hilfe
Ihres Immunsystems fertig, bei ca. 10 % bestehen also
zusatzliche Belastungen, die zGhronifizierungfihren
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Syttiomeimndee FHibpbasseisener
Borrelieninfektion

mit oder ohne
Erythemamigrans

SUQIBERIIIBIET oo i e (Biafber

2 Symptome mit oder ohne
7,60\" o Gliederschmerzen
Zecken © “Qod‘e | __
kontakt , mit grof3er Erschopfung

d.h. entweder deutliche Anderung des
Allgemeinbefindens oder auch keinerlei
1t AYAAOKS {&éYLIi2YS
{0 RAdzYa o
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TypischesErythemami




Unsdhatflhegrenzie Erythemamigrans
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Lymphecytomals Friihbotreliosezéioben
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Diagnestikderkibhborgliose

Wenn Zecke > 8 Stunden festgesaugt war, PCR alBbrrelien veranlassen zur
Einschatzung des Infektionsrisikos ( im Labor Bremen auch quantitativer
Borrelien-Nachweis madglich)

Bei Erstinfektion Antikorperbestimmung frihestens nachi-6 Wochensinnvoll

Bei Auftreten von einem EM ist keine AKBestimmung erforderlich, da dies ein
sicheres Infektionszeichen ist.

Erst nach der Therapieist eine serologische Kontrolleinvoll (AK, Immunoblot,
evtl LTT) zur Uberprufung der Borrelienaktivitat

Wenn einErythema migrans (EM) auftritt, sofortige antibiotische Behandlung
mit geeignetem Antibiotikum - ausreichend hoch und ausreichend lange
dosiert (20- 30 Tage je nach klinische Symptomatikmoxicillin , Doxycyclin,

Minocyclin oder Cefuroxim)
Jena 191-2011 Dr.Hopf-Seidel



KlinischeSgiiptainia @ echeonistisenen
Stadiuns
Bleierne Mudigkeit

Kognitive u. psychische

- Erschopfbarkeit
Storungen

Springende

Infektanfalligkeit
Gelenkschmerzen

Schlafstorungen
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Weitere klinische Symptome einer chronisch
persistierenden Borreliose

A Starke Erschopfbarkeit und standige Mudigkeit

A Springende Gelenkschmerzen

A Myalgien und Sehnenschmerzen

Abl OKGAOK@gSAUSE CASOSNEHOK
A Sensibilitatsstorungen der Haut

A Depressive Verstimmungen, Aggressivitiat, Zwange

A Sexualstérungen mitibidoverlust

A Kurzzeitgedachtnisstorungen u. v. m.
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ClivioniistiecS Gyistoin d e ENEN'S J

AHaufige Kopfschmerzen, diffus,
halbseitig oder kappenformig mit
wechselnder Lokalisation

ASchulteeNackenschmerzen mit
starkem Druckgefthl in Nacken

ASchwindelgefiihle

ABenommenheitund beeintrach
tigte Wahrnenmung der Umwelt
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ClinarisatiecSyrtiomedes ZM5| S J

Kognitive Storungen:

w Beeintrachtigungen von
(Kurzzeit} Gedachtnis,
Konzentration, Orientierung
oot aSdzR2ZRSYSY I a

w Unfahigkeit, zu lesen und zu
lernen aufgrund einer Storung
der Auffassung und des Merkens
oabSoSt AY Y2LJ
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Kognitive Storungen:

A Sprachstorungen mit haufigen
o+ SNELINEOKSNJY &
falscher Worte

A Wortfindungsstorung (v.a. fr
Personennamen)

A Legastheniedhnliche Schreib
storungund haufiges Falsch
schreiben Buchstabenver
wechslungenv.a. am PC)
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Hirnnervemstaruiggen J

Alle Hirnnervenstorungen sind meist nur mild
ausgepragt mit Ausnahme folgender Hirnnerven:
AN 3 (Augensymptome),

AN 5 (Gesichtsschmerz),

AN 7 Facialisparesé)

AIN 8 (Gleichgewicht und Ohrensymptome)

Die Hirnnervenbetelligungder bei einer
Borreliose kann bei geringer Irritation nur durch
eine grundliche neurologische Untersuchung
aufgedeckt werden!



TypiscHeeBorreliosessyynpitomesder Hautt J

.

Erythemamigransals Fiihsympiom ,
aber eskkonnen aucRezitiveauftreten z.Bwwahremnd

einer Antibioserader eincBorrelioseschubean der
urspriinglicherc binstichstellelodenauch anianderen
Kornperstellen FEin &M karauch fintamultilokuléar
auftreten.

Acrodenmaiitis chronicaatrophicans(ACAH als
Spatsymptom

Die ACAverlauft in dreisStadien:
Statdiunmaculesunmit schuppenderexanthemaia
| Stadiuminfiltrativum mit Schwellungeni dehkren

|| Stadivmatrophicansmit seg./Zigaretienpapiéchaut




ACK\(Stddilinil) ld eratethebirckalndnd J

Foto privat
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Acrodermatitis ChronicaAtrophicans(ACA)

Im Stadium Ill, dem
atrophischen Stadium:
Dunne, welke, haarlose,
Zlgarettenpapierartig
faltige Haut durch den
Schwund dekollagenen
und elastischen Fasern.
Atrophie der Haut und
eine Verschmalerung des
Coriums

Jena 19.11.2011 .Dtopf-Seidel modif. Folie von Dr. Kurt Muller



Die chronische Borreliose ist eine
Multisystemerkrankung

Welitere Symptome finden sich haufig
A im MagenDarm-Trakt

A im UrogenitalBereich

A an den Augen

A am Herzen

A im
A im
A im

—ett-und ZuckerStoffwechsel
Hormonhaushalt

mmunsystem {h1 ¢ Dominanz, NKund CD 57

NK-Zellverminderung )
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Die Therapie der Borreliose

Foto: Frau Polack
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Was passiert nach einddorrelieninfektion

Die Spirochéte teilt sich
In threm Wirt unmittelbar
nach der Infektion ca. alle
24 Stunden einmal und
baut dann wieder eine
neue Zellwand auf. Die

N Lipopolysaccharidéer
Zellwand wirken stark
antigen(AK:Bildung !)

| T'ei'lu.ng,sfah'ig.e: lSpiroghate

" © www.zecken.de

Innerhalb weniger Stunden bilden sich ey
auch intrazellulareBorrelienformenwie - X
Blebs Cysterdt  dzy' R w A.DiEsE 2NN S Y ’\_ '/‘

wirken Th 1-stimuliernd -
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VerschiedendBorrelienlebensformen

erfordern unterschledllche Antibiotika

Die sich noch teilende
Spirochate kurznach der
j Infektion) ist therapierbar

j mit Cephalosporinenwie
2 Amoxicillin, Cefuroxim

* mit Betalaktamenwie
Ceftriaxon Cefotaxim

i : B mit Tetracyclinenwie
"@Vﬁ}ww,z‘ecken_de Doxycyclin Minocyclin

Die intrazellularenPersistersindtherapierbar mit ';v
Tetracyclinen(v.a. Minocyclin), mit Makroliden ’ .

( Clarithromycin in Komb. mit Hydroxychloroquin: ,, J
(Quensy®)oder ChininsulfatD 4 Metronidazol S50 L R 01
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Umwandlungen von Spirochaten zu
Persisterformen

© JudithMiklossy
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