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Unzuverlassige Nachweisverfahren der von Zecken libertragenen Borreliose und medizinisches Fehlwissen schicken Patienten auf Arzte-Odysseen

Ein Wanderer und ein Jogger treffen sich
beim Orthopiden. Beiden schmerzt - ohne
dass sie einen Unfall gehabt hiitten - das
Knie. Was der Doktor diagnostiziert, er-
scheint den beiden Naturfreunden plausi
bel: Oberlastungsknie. Dass sie mdglicher-
weise an den Spitfolgen einer Zeckenstich-
Infektion leiden, auf diese ldee kommt der
Mediziner nicht.

Auch die Patienten haben meist lingst
vergessen, dass sie Wochen oder Monate zu-
vor nach einem Zeckenstich - falls sie ihn
dberhaupt bemerkt haben - vorritberge-
hend leichte grippeartige Symptome hat-
ten, eventuell Kopfschmerzen, Nackenstei
fe oder Nachischweifl, Das alles zihit zo
den  Indianersymptomen”, die man erdul-
det ohne zum Arzt zu gehen. So oder &hn-
lich beginnt h#iufig der Teufelskreis einer
Bakterien-Infektion mit Lyme-Borreliose.
Patienten wandern mit ihren unklaren
Symptomen von Arzt ru Arzi.

Pro Jahr infizieren sich zwischen 60000
und 100000 Menschen allein in Deutsch-
land mit Lyme-Borreliose, Die Krankheit
ist nach dem Ort Lyme in Connecticut
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{USA) benannt, wo sie 1976 erstmals be-
schrieben worden ist. Gegen diese bakteriel-
le Zeckeninfektion gibt es noch keinen zuge-
lassenen Impfstoff. Allerdings kann die In
fektion im Frihstadium mit Antibiotika
gut behandelt werden. Spiitestens, wenn
sich etwa eine Woche nach dem Stich eine
Rote um die Stichstelle bildet - was aber
nur bei rund der Hiifte aller Infektionen
passiert — sollte man unbedingt den Arzt
aufsuchen.

Leider lauft vieles schief in der Borrelio-
se-Diagnostik in Deutschland. Allein 54
Borreliose-Selbsthilfegruppen, die jEhrlich
rund 30 000 Hilferufe per Telefon e
sprechen fiir die Dimension drztlicher Un-

wuliinglichkeiten. Das Ubel be-
ginnt damit, dass Zecken neben
der Lyme-Borreliose auch noch ein
Virus fibertragen, das die so ge-
nannte Frithsommer-Meningoen-
zephalitis (FSME) ausldst. Auf den
etwa in Apotheken verbreiteten Ze-
ckenatlanten werden aber ledig-
lich die FSME-Risikogebiete ausge-
wiesen, weil es gegen diese Erkran-
kung Impfstoffe gibt.

Fataler Fehler

Diese FSME-Atlanten fithren zu
dem Irrglauben, nur in den rot
markierten Gebieten seien die Ze-
cken infektids. Das jedoch ist ein fa-
taler Fehier. Wihrend FSME nur ge-
bietsweise vorkommt, sind mit
Borrelien infizier.» Zecken flichen-
deckend anzutreffen.

Eine Untersuchung des Hygie-
ne-Instituts der Universitit Heidel-
berg an 4000 Zeckenpatienten er-
gab erschreckende Ergebnisse.
Demnach waren elf Prozent der un-
tersuchten Zecken mit dem Erre-
ger Borrelia burgdorferi infiziert,
jeder dritte der mit diesen Zecken
in Kentakt gekommenen Patienten
entwickelte spezifische Antikbrper
oder Krankheitszeichen.

Die Angst vor dem Wald ist ibri-
gens dberzogen. Zecken lassen
sich keineswegs von Biumen he-
rabfallen, wic oft behauptet wird.
Die Spinnentiere lauern vielmehr
auf Grashalmen, Farnspitzen und
Beerenstriuchern und lassen sich
von Tieren oder Menschen abstreifen.
Meist stechen sie auf Wiesen zu, in Parks,
im Freibad, auf Spielplitzen oder im Gar-
ten

Stich kaum spiirbar

Die wenigsten Menschen spiiren den Stich,
weil die Zecke eine Art Narkosemittel ein-
spritzt. Wer die Zecke entdeckt und schnell
fachgerecht entfernt, hat gute Karten. Erst
nach mehrstiindigem Saugen wandern die
gefhrlichen Bakterien aus dem Zecken-
darm in die Stichwunde. Die Zecke selbst
hat sich beim ersten Saugakt an einer Maus
infiziert. Sobald um die Stichstelle oder an
anderem Kdrperteilen die WanderrOte (Ery-

Gefahrlicher Bakterien- und Virenibertriger: Zech

thema migrans) auftritt, sollte das fiir ei-
nen erfahrenen Diagnostiker das Signal fiir
eine Therapie mit Antibiotika sein.

Doch statt dessen wird hiufig erst ¢in-
mal ein Labortest gemacht. Fillt der nega-
tiv aus, sucht der Arzt in eine andere Rich-
tung. Noch dramatischer wird es, wenn sich
der Patient weder an eine Zecke erinnert
noch eine Wanderrdte susbildete.

Wenn es dann 2uch noch um Berufsun-
fihigkeit und Rente geht, driftet er mit sei-
nen ungeklirten Sympiomen rasch ab in
die Psycho-Schublade. Verweigert der Pa-
tient schlielich die Einweisung in eine Psy-
chosomatische Klinik, unterstreicht er da-
mit den Verdacht, seine Beschwerden sei-

r‘ mit Stect L
en hausgemacht. Ein besonderes Problem
ist der Nachweis des Borreliose-Erregers
im Labor, da er schwierig zu kultivieren
15t.

Die in Deutschland @ibliche Stufendiag-
nostik beginnt mit dem Elisa-Test, mit dem
Antikdrper als erste Immunaniwort des
Karpers auf Eindringlinge nachgewiesen
werden. Weil der Kbrper aber etwa sechs
Wochen zur Bildung von Antikérpern bend-
tigt, muss jeder frithere Test negativ sein,
Das wissen nicht alle Arzte,

Derzeit sind rund 20 verschiedenen
Tests auf dem Markt, die sowohl in der
Nachweisqualitit als auch der Treffsicher-
heit stark variieren. Als Ergebnis werden

falsch-positiv getestete Patienten
mit Antibiotika behandelt oder -
noch schlimmer - falsch-negative
trotz vorliegender Symptome oh-
ne Therapie in ein chronisches
Borreliose-Stadium  entlassen,
das ksum noch heilbar ist.

Statt die Symptome therapiebe-
stimmend in die Diagnose einzu-
binden, klammern sich viele Arzte
an den Elisa-Test. Dessen Qualitit
und Aussagefihigkeit unterliegen
jedoch vielf3ltigen Stéreinfliissen.
Filli der Antikdrper-Suchtest
trotz eindeutiger klinischer Symp-
tome negativ oder grenzwertig
aus, schiiefen viele Mediziner ei-
né Borreliose aus.

Als Bestiitigungstest wird meist
der Westernblot beim Labor in
Auftrag gegeben. Er stellt die Bin-
dnng von Antikdrpern des Patien-
tenblutes an fiir Borrelia burgdor-
feri charakteristische Eiweifle un-
terschiedlichen Molekularge-
wichts optisch in so genannten
Banden dar.

Kein Standard

Doch auch bei diesem Test darf
man von keinem Standard ausge-
hen. Unterschiedliche Hersteller
liefern Auswerthilfen mit unter-
schiedlichen Banden und verschie-
denen Reaktionszeiten. Nicht jede
Blot-Schablone enthilt alle relevan-
ten Banden. Bei manchen Tests
muss sich das Labor sogar selbst ei-
ne Auswertschablone basteln.

Zudem minimieren die einschickenden
Arzte die Qualitiit der Blutanalyse dadurch,
dass sie Patientenblut oft lediglich mit dem
Patientennamen kennzeichnen, aber niche
die Fragen des Labors auf dem Auftrag be-
antworten. Ohne Kenntnis des zeitlichen
Krankheitshergangs und der Symptome
kann ein Labor die Analyse aber nur sehr
oberflichlich beurteilen.

Durch solche Nachlissigkeit bekam etwa
ein Borreliose-Kranker, der an den Spit-
folgen einer Infektion leidet - sogar die pin-
gelige Berufsgenossenschaft hatte die Er-
krankung anerkannt -, pidtzlich vom La-
bor attestiert, er habe noch nie eine Borre-
liose erlitten.

ZECKEN RICHTIG ENTFERNEN

Finger weg von 01, Nagellack und
Klebstoff. Unter Stress erbricht sich die
Zecke in die Stichstelle. Finger sind zu
grob und pressen den infektigsen
Zeckeninhalt in die Wunde.Die hiufig
empfohiene Zeckenzange wird vom
Barreliose Bund abgetehnt, weil die
Greifbacken zu dick sind.

Empfohlen werden folgende Methoden
B Mit feiner, L-formig gebogener
Pinzette unter den Kopf fassen und
herausziehen.

W Mit Taschenmesser heraushebein

B Mit der Zeckenkarte (Scheckkarten-
format, Apothake) herausrittein

B Mit Kronkorken herausschaben.

B Mit einer Fadenschiinge

{z.B. Zahnseide) herausrittein,

B mit einem Nassrasierer abrasieren
Merke: Ein stecken gebliebener Kopl
birgt keine Gefahr. Er eitert entweder
selbst heraus oder kann spater vom
Arztentfernt werden. Die Frage nach
rechts oder links herausdrehen st
uberfitssig. Zecken haben kein
Gewinde sondern einen Stechapparal
i der Art eines Dibels. UF

BORRELIOSE IN STICHPUNKTEN

Krankheitsverlauf: Mogliche
Symptome im 1, Stadium: Wanderrote
Aligemeinsymptome wie bej einem
grippalen Infekt, Nachtschwei,
Nackensteife, Lymphozytome

2. und 3. Stadium: Gelenkentzundun
gen, Gehirnfunktionsstarungen, Entzun
dungen von Haut und Auge, Erschop-
fung, Schmerzen in Kopf, Muskeln und
Wirbeisaule, Lahmungen, Personlich-
keitsveranderungen, Herzrhythmus-
stirungen, Depression und anderes,
Haufige Fehldiagnosen: Arthrilis,
Gelenkrheuma, Fibromyalgie,
Schlgimbeutelentzundunag,
Bandscheibenvorfall, HWS-Syndrom,
Thrombose, Schiaganfall, Karpai
tunnelsyndrom, Sehnenscheiden-
entzimdung, Multiple Sklerose
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