Keine Wald- und
Wiesenkrankheit

RHEUMA? ARTHRITIS? NEIN, BORRELIOSE. BEl UNKLARER BEFUNDLAGE
SOLLTE STETS AUCH EINE INFEKTION INFOLGE EINES ZECKENBISSES

ALS URSACHE FUR GESCHWOLLENE GELENKE, ENTZUNDUNGEN ODER
NEUROLOGISCHE KRANKHEITSZEICHEN IN BETRACHT GEZOGEN WERDEN.

a war dieses typische grofer werdende Ery-

them und die Erinnerung der Patientin an

einen Zeckenbiss. Leichte Anzeichen einer
Grippe, sonst nichts. Die Blutuntersuchung drei
Wochen spiter zeigte einen hohen Titer an Borre-
lien-spezifischen IgM-Antikérpern. Klarer Fall: ei-
ne frische Borrelien-Infektion. Die Zecke sa3 wohl
ein paar Stunden zu lange unbemerkt in der Ach-
sel. Drei Wochen lang Doxycyclin, und der Fall war
erledigt.

Es gibt aber auch kompliziertere Verldufe von
Borreliose im Berufsalltag von Dr. Holger Blenk.
Der 60-jahrige Facharzt fiir Mikrobiologie und In-
fektionsepidemiologie fiihrt ein Borrelien-Refe-
renzlabor innerhalb des ,Synlab-Verbunds freier
Laborérzte”. In seiner Niirnberger Praxis sieht er
héufiger Patienten, bei denen die Infektion nicht
rechtzeitig oder nicht eindeutig erkannt wurde.

LKiirzlich kam ein 46-jahriger Mann zu mir, lei-
tender Angestellter, der gern Waldlauf machte, und
der die ganze Leidensgeschichte
einer spat erkannten Borreliose
hinter sich hatte: Kein Erythem
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MINDESTENS DREI WOCHEN
LANG THERAPIEREN

in der Frithphase, keine Erinnerung an einen
Zeckenbiss. Irgendwann klagte er tiber Schwellung
und Schmerzen im rechten Knie. Untersuchung
beim Hausarzt. Nichts. Uberweisung zum Rheuma-
tologen, Rheumafaktor wurde bestimmt, Rheuma-
serologie durchgefiihrt. Kein relevanter Befund.
Wochen spiter - die Beschwerden kehrten wieder -
kam dem Hausarzt die Idee, differentialdiagno-
stisch auf reaktive Arthritis zu untersuchen. Blut
ins Labor, auf Antikérper gegen Chlamydien, Yer-
sinien und Borrelien analysiert. Reaktiver Suchtest,
positiver Bestitigungstest, vorhanden waren auch
Borrelia-spezifische Banden. Bis dahin dauerte es
insgesamt ein knappes Jahr.”

Der behandelnde Arzt erkannte - wenn auch spét
- eine Lyme-Arthritis und fiihrte eine Infusionsthe-
rapie mit einem Cephalosporin durch. Zwei Wo-
chen lang. Die Schmerzen verschwanden rasch,
kehrten aber nach drei Monaten zuriick. Diesmal
im linken Sprunggelenk. Hatte die Therapie nicht
gewirkt? Die Lippen des Labor-
Experten werden schmal: ,Bor-
relien wachsen sehr langsam.
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Vorsicht Zecken!

Antikérper gegen den Erreger der
Borreliose (u.r) und der Erreger selbst
kénnen gut nachgewiesen werden

Wenn nicht lange genug Antibiotika verabreicht
wird, Uberleben immer einige die Therapie. Und
wenn die nachgewachsen sind, geht es weiter. Eine
unbehandelte Borreliose kann sich manifestieren in
einem chronischen Gelenk-, Herz- oder Nerven-
Leiden.”

Leicht vorzustellen, dass die Entdeckung des
Erregers Borrelia burgdorferi im Jahre 1981 ein
Segen war fiir all diejenigen, die sonst womdglich
als unheilbar krank betrachtet worden wiren. Wie
viele Menschen mégen in den hundert Jahren da-
vor in neurologisch-psychiatrische Kliniken ver-
bracht worden sein, weil man ihr Leiden nicht als
Infektionskrankheit erkennen konnte? Von einer
leichten Hautrétung, grippedhnlichen Symptomen
und Kopfschmerzen reicht das Krankheitsbild der
Lyme- oder Zecken-Borreliose bis zu Verdnderun-
gen der Haut, geschwollenen Gelenken, Entziin-
dungen an verschiedenen Organen und neurologi-
schen Schiden.

enn man nun aber noch gar nicht weil,

dass es sich um Borrelien handelt: soll

man bloB auf Verdacht drei Wochen lang
Antibiotika geben? Nein, man miisse dran denken,
dass es auch Borrelien sein konnten und entspre-
chend griindlich untersuchen, erklart Dr. Blenk.

Der Wechsel der Beschwerden auf ein anderes
Gelenk nach nicht ausreichender Therapie ist
typisch fiir eine Lyme-Arthritis. Selbst wenn man
nicht behandelt, k6nnen Schmerzen und Schwel-
lungen spontan verschwinden und in einem ande-
ren Gelenk Monate spéter wieder auftauchen, meist
auf der anderen Korperseite.

Der besagte 46-jahrige Patient war jedenfalls er-
leichtert, als Dr. Blenk ihm mitteilte, dass die wech-
selnden Gelenk-Beschwerden keine chronische
Erkrankung, sondern auf eine weit entwickelte In-
fektion zuriickzufiihren seien. Das richtige Anti-
biotikum ausreichend lange genommen wiirde das
Leiden beenden. Bald kénne er wieder durch den
Wald joggen.

In diesem Fall wurde also durchaus die richtige
Diagnose gestellt, aber zuvor nicht konsequent ge-
nug behandelt. Die Labordiagnostik ist inzwischen
ausgereift: Wenn man beriicksichtigt, dass es in
Europa drei Borrelien-Arten gibt, und entsprechen-
de Test-Antigene verwendet, werden Patienten-
Antikorper auch erfasst. Sofern sie tiberhaupt ge-
bildet wurden. ,Es gibt auBerdem auffillige Zu-
sammenhinge zwischen der Klinik und der infin-
zierenden Borrelia-Spezies”, verrdt der Experte:
,Borrelia garinii bewirkt eher neurologische Sym-
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ptome, Borrelia afzelii dagegen eher arthritische,
und die Acrodermatitis chronica atrophicans.”

Blenk weiter: ,Wir machen unsere Testsysteme in
Niirnberg selbst. Da werden alle Borrelien-Spezies
und -Stimme verwendet. Wichtig ist auch, dass ein
Immunoblot weder {iber- noch unterschitzt wird.
Erscheinen wenige und unspezifische Banden nur
schwach, ist das noch kein serologischer Beweis fiir
eine Borreliose.“ Umgekehrt schlieBe ein grenzwer-
tiges oder sogar negatives Testergebnis eine Infek-
tion nicht sicher aus. Innerhalb der Synlab gelte:
,Wenn irgendwo ein Kollege nicht weiterkommt,
gelangen die Proben zu uns.”

Es soll ja auch ,seronegative” Patienten geben;
dort sind keine Borrelien-spezifischen Antikérper
im Serum nachweisbar. Was wire, wenn die Im-
munoblots bei unserem Waldldufer alle negativ ge-
wesen waren? ,Dann hitten wir in unserem Syn-
lab-Labor Weiden ein Gelenkpunktat mit der PCR
untersucht. Wenn in der Synovialflissigkeit des
Patienten auch nur Bruchstiicke von Borrelien-
DNA schwimmen, dann finden sie unsere Weidener
Kollegen.” Die PCR (,Polymerase chain reaction”)
ist eine relativ neue molekularbiologische Methode
zum Anreichern und Detektieren von DNA-Frag-
menten. Ein hochst empfindlicher und spezifischer
Nachweis von Antigenen. Dr. Hendrik Borucki

BORRELIEN-DIAGNOSTIK IN KURZE
Klinik:
e Stadium |, lokalisierte Infektion, Tage bis

Wochen nach Infektion: Erythema migrans,
Lymphadenitis.

e Stadium I, akute Organmanifestation,
Wochen nach Infektion: Neuroborreliose (z.B.
Meningitis, Fazialisparese), Retinitis.

e Stadium lll, chronische Organmanifestation, Wochen bis Monate
nach Infektion: Neuroborreliose (z.B. Polyneuritis, progressive
Enzephalomyelitis), Arthritis, Acrodermatitis chronica atrophicans.

Friihstadien kénnen auch klinisch inapparent verlaufen.

Labor:

Borrelien-Antikérper IgM, 1gG, Screening

und Bestatigungstest ............ . ilL 1 ml Blut
Verdacht auf Neuroborreliose (zusdtzlich

zu zeitgleicher Blutprobe). ....................... 1 ml Liquor
Erregernachweis mittels PCR......................... Zecken
............................................ Haut-Biopsie

......................................... Gelenk-Punktat
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Biszu 100.000 Neuinfektionen

BORRELIEN SIND KEIN ,MODE-ERREGER", WARNT DR. HOLGER BLENK, FACHARZT FUR
MIKROBIOLOGIE UND INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE. ETWA ZEHN PROZENT DER
BORRELIOSEN VERLAUFEN MIT RELEVANTER KLINIK. MIT EMPFINDLICHEN SUCHTESTS
KANN DIE KRANKHEIT FRUHZEITIG ERKANNT WERDEN.

12

Beobachten Sie eigentlich noch Verwechslungen
von Borreliose und FSME?
, ’ Kaum. Den meisten behandelnden Kollegen
ist der Unterschied zwischen der Virus-Er-
krankung FSME und der Borreliose geldufig. Bei
den Patienten dagegen kommt es auch heute noch
zu Verwechslungen, weil beide Erkrankungen
durch Zeckenstich tibertragen werden.

Wird die Borreliose iiber- oder unterschatzt?
, ’ Sowohl als auch. Es gibt auch heute noch
Kollegen, die Borrelien fiir eine Art Mode-
Erreger halten. Aber bei einer Anzahl von jahrlich
70.000 - 100.000 Neuinfektionen in Deutschland
kann von Mode-Erreger nicht die Rede sein. Rund
zehn Prozent dieser Borreliosen verlaufen mit rele-
vanter Klinik. Eine sorgfiltige Abklarung nach
Zeckenbiss ist also Pflicht. Immerhin ist die Borre-
liose in einigen Regionen bereits eine meldepflich-
tige Erkrankung.

Andererseits gibt es aber auch keinen Anlass zur
Hysterie: Nur etwa 30 Prozent der Zecken sind mit
Borrelien infiziert, wobei es regionale Schwankun-
gen gibt. Die Ubertragung der Borrelien von der
Zecke auf den Menschen erfolgt zumeist erst rela-
tiv spét im Saugakt, ab etwa 36 Stunden. Wenn die
richtigen Schritte eingeleitet werden, ist die Borre-
liose heute keine tiickische Erkrankung mehr. Der
wachsende Zulauf bei Borreliose-Selbsthilfegrup-
pen zeigt allerdings, dass Patienten immer mehr
Informationen von ihren Arzten wollen und immer
weniger bekommen.

Was sind die richtigen Schritte?

Unmittelbar nach dem Zeckenstich Blut ab-
,’ nehmen, zur Bestimmung eines serologi-
schen Nullwertes. Der Arzt sollte sich notieren, ob
bekannt ist, ab wann die Zecke am Patienten ge-
sessen haben konnte; das gehort mit in die Ana-
mnese. Vier bis sechs Wochen spéter eine zweite
Probe einschicken, insbesondere wenn
schenzeitlich klinische Symptome aufgetreten sind.
Vorsicht: Etwa 30 bis 50 Prozent der Borreliosen
zeigen im Friihstadium keine typischen Symptome,
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Dr. Holger Blenk, Facharzt fiir Mikrobiologie und Infek-
tionsepidemiologie, fihrt ein Borrelien-Referenzlabor

und Monate spater haben viele Patienten den Zu-
sammenhang mit dem Zeckenbiss nicht mehr im
Gedéchtnis. Wenn bei der zweiten Probe der Such-
test positiv ist, wurde ein Anstieg des Antikorper-
Titers gemessen. Zum Beweis einer Neuroborrelio-
se gehort zudem eine Liquor-Probe (siehe auch
Kasten auf Seite 11).

Wie zuverl3ssig sind die Suchteste heute?
, ’ Im Allgemeinen sind sie so empfindlich ein-
gestellt, dass Titer-Anstiege nicht iibersehen
werden. Wegen der oft verzogert einsetzenden An-
tikérperbildung konnen gelegentlich Friih-Stadien
iibersehen werden. Wir sprechen von ,falsch
negativen“ Ergebnissen. Ebenso kénnen ,falsch V
positive* Ergebnisse auftreten, wenn niamlich die
Patienten-Antikorper gegen Bestandteile des Test- q
Antigens reagieren, die auch bei anderen Erreger
vorkommen.

Zum Beispiel?
, , Zum Beispiel das Flagellin,

ein Proteinkomplex aus der
BakteriengeiBel, das nicht nur bei
Borrelien vorkommt. Auch kénnen
positive Reaktionen im
Borrelien-Test auftre-
ten, wenn der Patient




iedes Jahr in Deutschland”

gerade eine frische Mononukleose durchmacht,
sich sein Immunsystem also mit dem Epstein-Barr-
Virus auseinandersetzt. Bei positivem Suchtest
empfehlen wir daher einen Bestdtigungstest, um
die ,falsch positiven“ von den ,richtig positiven*
zu differenzieren.

Die Ergebnisse der Bestatigungsteste nach positi-
vem Suchtest kénnen manchmal schon verwirren...
, , Ja, man muss das Richtige tun und braucht
zusitzlich viel Erfahrung bei der Interpreta-
tion. Das Testsystem - in aller Regel heute ein Im-
munoblot - muss gut sein, das heift, den Antikor-
pern des Patienten einen optimalen Mix an Anti-
genen prasentieren. Und der befundende Mikrobio-
loge und Laborarzt muss aus dem durchaus kom-
plexen Muster der Immunantwort und zuséatzlichen
Daten aus Klinik und Anamnese eine Diagnose
stellen konnen. Wir stellen in unserem Niirnberger
Labor diese Spezialtestsysteme selbst her. Bei frag-
lichen Befunden von irgendeinem Partner aus der
Synlab kommt das Material hierher, und wir haben
fast immer Licht in die Sache bringen kénnen.

Sie selbst arbeiten auf diesem Gebiet seit vielen
Jahren - in lhrem Labor und auch mit dem deut-
schen Referenzzentrum fiir Borrelien-Infektionen
in Miinchen zusammen, sind also der Borrelien-
Experte in der Synlab.
, , Das diirfen Sie sagen. Ich bin froh {iber das
Netzwerk der Synlab, das es ermdglicht, das
Spezialwissen aus den Kompetenzzentren flichen-
deckend den behandelnden Kollegen und damit sehr
vielen Patienten zugénglich zu machen.

Nochmal zuriick zur Borreliose:
Warum therapiert man nicht
gleich nach einem Zeckenbiss,
also bevor Komplikationen
iberhaupt entstehen kénnen?

Das wire nach meiner Auffassung eine un-
, , berechtigte antibiotische Therapie. Wie ge-
sagt, viele Zecken sind nicht infiziert, und nicht je-
der Zeckenstich fiihrt zu einer Ubertragung von
Borrelien. Eine regelméBige sofortige Therapie wé-
re epidemiologisch unnétig und auch zu teuer.

Hat sich an der Antibiotika-Behandlung bei
einem positiven Befund etwas geédndert?
, , Nein. Man behandelt mit Doxycyclin und
Cephalosporinen, oral oder i.v., alternativ -
zum Beispiel bei Allergien - auch mit Makroliden
v.z. Azithromycin oder Penicillin. Entscheidend ist,
dass eine Behandlungsdauer von drei Wochen
nicht unterschritten wird. Borrelien wachsen sehr
langsam, dhnlich wie der Syphilis-Erreger, mit dem
sie ja auch verwandt sind. Auf diese Drei-Wochen-
Dauer wiirde ich in jedem Fall achten.

Kann man sich gegen Borreliose impfen lassen?

Nein, und es ist aus meiner Sicht momentan
, , kaum wahrscheinlich, dass wir einen wirk-
samen Impfstoff erhalten werden, der lange anhal-
tende Immunitit gewéhrt. Die Borrelien sind in Eu-
ropa einfach zu vielféltig dafiir. Erste Impf-Ansit-
ze in den USA sind inzwischen auch wieder einge-
stellt worden. Und die Amerikaner haben nur eine
Borrelien-Spezies; wir dagegen drei mit zahlrei-
chen Subtypen.

Gibt es Neues zur
Borrelien-Infektionen?
’ ’ Nun, wir sind auf einem Stand, der groft-
mogliche Sicherheit bietet. Empfindliche
Suchteste, hochspezifische Bestdtigungsteste, Zu-
gang zu allen relevanten Antigenen. Inzwischen
kann das Synlab-Labor in Weiden sogar mit mo-
dernsten molekularbiologischen Methoden Borreli-
en-Antigen nachweisen. Die so genannte PCR
(Polymerase-Ketten-Reaktion, d. Red.) zeigt dort,
ob im Probenmaterial - Zecken, Hautbiopsien oder
Gelenkpunktat — Borrelien enthalten waren. Das ist
zwar nicht als Screening-Untersuchung ge-
dacht; aber als Ausschluss-Methode
ist die PCR bestens geeignet.

Labor-Diagnostik von

INFO

Dr. Holger Blenk ist zu
erreichen unter der E-Mail-
Adresse office@labor-blenk.de
oder per Telefon unter

0911 - 97 14 435.
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