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Häufigkeit der Borreliose in der BRD
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Mitt

Mitteilung der Techniker Krankenkasse  (TKK)  

für das Jahr 2009: 
Ca. 800 000 Borreliose-Kranke mit  Z.n. Erythema
migrans(EM) wurden für die gesamte BRD  unter
der ICD-Diagnose A 69.2 = Borreliose verschlüsselt 
Das bedeutet eine Zunahme + 11%gegenüber 

2008.
Cave:
Nur ca. jede 2. Infektion geht überhaupt mit
einem Erythemamigranseinher !
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Die Ixodes ricinus -Großfamilie: schwarz -rotes Weibchen, 

Nymphe und Larve und erwachsenes schwarzes Männchen mit

schwarzem Voll -Chitinpanzer
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Die Zeckennymphe (8 Beine)
überträgt am häufigsten Borrelien
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Übertragungshäufigkeit 
der Infektion auf Menschen
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75%

25%
von Nymphen

von erwachsenen 
Weibchen
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Wissenswertes über Zecken und Borrelien
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ÅEine Infektion mit Borrelienerfolgt meist nach
einer mindestens 8-stündigen Saugzeit(es gibt
aber auch Infektionen nach wesentlich kürzerer 
Zeckenkontaktzeit) 
ÅÜbertragungen auch durch andere Insekten wie

z.B. Bremsen und Stechmücken sind berichtet
ÅDie Zecken-Männchen sind ganz schwarz, saugen
sich nicht fest und übertragen keineBorrelien. Sie
sterben nach der Begattung
Å9 von 10 Infizierten werden mit den Borrelienmit Hilfe

ihres Immunsystems fertig, bei ca. 10 % bestehen also
zusätzliche Belastungen, die zur Chronifizierungführen



Symptome in der Frühphase einer 
Borrelieninfektion
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Zecken-
kontakt

grippeähnliche 
Symptome 

mit oder ohne Fieber

mit oder ohne 
Gliederschmerzen

mit großer Erschöpfung

d.h. entweder deutliche Änderung des 
Allgemeinbefindens oder auch keinerlei 
ƪƭƛƴƛǎŎƘŜ {ȅƳǇǘƻƳŜ όǎƻƎΦ αǎǘǳƳƳŜǎ 
{ǘŀŘƛǳƳάύ

mit  oder ohne  
Erythemamigrans



Typisches  Erythemamigrans
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Unscharf begrenztes Erythemamigrans
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Lymphocytomals Frühborreliosezeichen
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Diagnostik der Frühborreliose
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Wenn Zecke  > 8 Stunden festgesaugt war, PCR auf  Borrelien veranlassen zur 

Einschätzung des Infektionsrisikos ( im Labor Bremen auch quantitativer 

Borrelien-Nachweis möglich)

Bei Erstinfektion Antikörperbestimmung frühestens nach 4-6 Wochen sinnvoll

Bei Auftreten von einem EM ist keine AK-Bestimmung erforderlich, da dies ein 

sicheres Infektionszeichen ist. 

Erst nach der Therapie ist eine serologische Kontrolle sinvoll (AK, Immunoblot , 

evtl LTT) zur Überprüfung der Borrelienaktivität

Wenn ein Erythema migrans (EM) auftritt, sofortige antibiotische Behandlung 

mit geeignetem Antibiotikum - ausreichend  hoch und ausreichend lange 

dosiert (20 - 30 Tage je nach klinische Symptomatik Amoxicillin , Doxycyclin,

Minocyclin oder Cefuroxim)
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Klinische Symptome des chronischen 
Stadiums
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Bleierne Müdigkeit

Erschöpfbarkeit

Infektanfälligkeit

Schlafstörungen

Springende 

Gelenkschmerzen

Kognitive u. psychische 
Störungen



Weitere klinische Symptome einer chronisch-
persistierenden Borreliose

ÅStarke Erschöpfbarkeit und ständige Müdigkeit

ÅSpringende Gelenkschmerzen

ÅMyalgien und Sehnenschmerzen 

ÅbŀŎƘǘǎŎƘǿŜƛǖŜΣ CƛŜōŜǊǎŎƘǸōŜΣ αƛƴƴŜǊŜǎ CǊƛŜǊŜƴά

ÅSensibilitätsstörungen der Haut 

ÅDepressive Verstimmungen, Aggressivität, Zwänge

ÅSexualstörungen  mit Libidoverlust

ÅKurzzeitgedächtnisstörungen u. v. m.
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Chronische Symptome des ZNS
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ÅHäufige Kopfschmerzen, diffus,  
halbseitig oder kappenförmig mit
wechselnder Lokalisation

ÅSchulter-Nackenschmerzen mit 
starkem Druckgefühl in Nacken

ÅSchwindelgefühle

ÅBenommenheit und beeinträch-
tigte Wahrnehmung der Umwelt 
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ChronischeSymptome des ZNS
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Kognitive Störungen:

ωBeeinträchtigungen von 
(Kurzzeit)- Gedächtnis, 
Konzentration, Orientierung 
όαtǎŜǳŘƻŘŜƳŜƴȊάύ

ωUnfähigkeit, zu lesen und zu 
lernen aufgrund einer Störung
der Auffassung und des Merkens 
όαbŜōŜƭ ƛƳ YƻǇŦ άύ
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ChronischeSymptome des ZNS
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Kognitive Störungen: 
ÅSprachstörungen mit häufigen  
α±ŜǊǎǇǊŜŎƘŜǊƴά ǳƴŘ ŘŜǊ ²ŀƘƭ 
falscher Worte 
ÅWortfindungsstörung (v.a. für  

Personennamen)
ÅLegasthenie-ähnliche Schreib-

störungund häufiges Falsch-
schreiben (Buchstabenver-
wechslungen, v.a. am PC)
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Hirnnervenstörungen
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Alle Hirnnervenstörungen sind meist nur mild 
ausgeprägt mit Ausnahme folgender Hirnnerven:
ÅHN 3 (Augensymptome),
ÅHN 5 (Gesichtsschmerz),
ÅHN 7 (Facialisparese!)
ÅHN 8 (Gleichgewicht und Ohrensymptome)

Die Hirnnervenbeteiligung der bei einer 
Borreliose kann bei geringer Irritation nur durch 
eine gründliche neurologische Untersuchung 
aufgedeckt werden!



Typische Borreliosesymptomeder Haut
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Erythemamigransals Frühsymptom ,
aber es können auch Rezidiveauftreten z. B. während 
einer Antibiose oder eines Borrelioseschubesan der 
ursprünglichen Einstichstelle oder auch an anderen 
Körperstellen. Ein EM kann auch primär multilokulär
auftreten.

Acrodermatitischronicaatrophicans(ACA) als
Spätsymptom
Die ACAverläuft in drei Stadien:
I Stadium maculosummit schuppenden Exanthemata
II Stadium infiltrativum mit Schwellungen der Akren
III Stadium atrophicansmit sog. Zigarettenpapierhaut



ACA (Stadium II) der rechten Hand
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AcrodermatitisChronicaAtrophicans(ACA) 

Im Stadium III, dem

atrophischen Stadium: 

Dünne, welke, haarlose,  

zigarettenpapierartig  

faltige Haut  durch den 

Schwund der kollagenen

und elastischen Fasern.  

Atrophie der Haut und 

eine Verschmälerung  des

Coriums.
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Die chronische Borreliose ist eine 
Multisystemerkrankung

Weitere Symptome finden sich häufig

Åim Magen-Darm-Trakt

Åim Urogenital-Bereich

Åan den Augen

Åam Herzen

Åim Fett-und Zucker-Stoffwechsel 

Åim Hormonhaushalt

Åim Immunsystem (Th1 ςDominanz, NK-und CD 57-
NK-Zellverminderung )
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Die Therapie der Borreliose
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Was passiert nach einer Borrelieninfektion

Teilungsfähige Spirochäte
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Die Spirochäte teilt sich 

in ihrem Wirt unmittelbar 

nach der Infektion ca. alle 

24 Stunden einmal und 

baut dann wieder eine 

neue Zellwand auf. Die

Lipopolysaccharideder

Zellwand wirken stark 

antigen(AK-Bildung !)

Innerhalb weniger Stunden bilden sich 
auch intrazelluläre Borrelienformenwie 
BlebsΣ αCystenά ǳƴŘ wƛƴƎŦƻǊƳŜƴ . Diese 
wirken Th1-stimuliernd
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Verschiedene Borrelienlebensformen
erfordern unterschiedliche Antibiotika 

Als teilungsfähige 
Spirochäte

Die sich noch teilende

Spirochäte (kurz nach der 

Infektion) ist therapierbar 

mit Cephalosporinenwie

Amoxicillin, Cefuroxim

mit Betalaktamenwie

Ceftriaxon, Cefotaxim

mit Tetracyclinenwie

Doxycyclin, Minocyclin

Die intrazellulären Persistersind therapierbar mit 
Tetracyclinen(v.a. Minocyclin), mit Makroliden

( Clarithromycin) in  Komb. mit Hydroxychloroquin

(Quensyl®)oder  ChininsulfatD 4 ,Metronidazol
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Umwandlungen von Spirochäten zu 
Persisterformen
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