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DefinitionDefinition

Häufige systemische Infektion mit
kutanen, neurologischen, kardialen und
arthritischen Symptomen.



• Ixodes scapularis
– USA-Ostküste

• Ixodes pacifcus
– USA-Westküste

• Ixodes ricinus
– Westeuropa



ErregerErreger
• Borrelia burgdorferi

(Spirochätenart)

• 3 Gentotypen:

– B. burgdorferi sensu stricto
– B. garinii
– B. afzelii

(In Europa alle 3 Genospezies

nachgewiesen)

• Natürlicher Wirt à Zecken



Ca. 20%Ca. 20%
DurchseuchungDurchseuchung

ImIm
EndemiegebietEndemiegebiet

bis 100%bis 100%





Epidemiologie/InfektionsrisikoEpidemiologie/Infektionsrisiko

• Übertragen durch Zeckenstich

40-50% der Fälle unbemerkt

• Erkrankungsrisiko 1:100

• Im Endemiegebiet 5:100
• Borrelienübertragung innerhalb

36 h nach Stich

• Positiver Antikörperstatus
(nach Infektion) bietet keinen
Schutz vor Reinfektion



Infektion in der Schwangerschaft:Infektion in der Schwangerschaft:

• plazentagängig
• intrauterinen Fruchttod
• Abort
• kongenitale Defekte

Daher sollte bei Verdacht
auf eine Borrelieninfektion
in der Schwangerschaft
sofort eine Therapie
eingeleitet werden.



Krankheitsbild ÜbersichtKrankheitsbild Übersicht

• Stadienverlauf
• Leitsymptome
• Diagnostik
• Therapie
• Prävention



ERYTHEMA CHRONICUMERYTHEMA CHRONICUM
MIGRANSMIGRANS

Stadium IStadium I
(Inkubationszeit: 10 Tage – 8 Wochen)



Zeckenstich
ä

Persistierende Papel
ä

Flaches,livides Erythem
mit konzentrischer Ausbreitung

und zentraler Abblassung

KlinikKlinik



Befund:
Innenseite li. Knie mit Übergang auf den Ober-und

Unterschenkel flächenhaftes Erythem mit deutlicher
Randbetonung bei scharfer,stellenweise unregelmäßiger

Begrenzung.















Allgemeinsymptome wie:

• Müdigkeit
• Kopfschmerz
• Fieber
• lokaler Juckreiz können.

Komplikation bei längerem Bestand:

• Gelenkbeteiligung,
• Peri- oder Myokarditis,
• Meningopolyneuritis.

Klinik IIKlinik II

Abheilung nach insgesamt 10 Wochen mit oder ohne Elimination
des Erregers



Fixe Arzneireaktion

Erythema anulare centrifugum unspezifische Insektenstichreaktion Tinea

Erysipel Erysipeloid

DifferentialdiagnosenDifferentialdiagnosen



DiagnoseDiagnose

• In nur 50% IgM-Antikörper gegen Borrelia
burgdorferi frühestens nach
6 Wochen nachweisbar, IgG-Ak bei 10-
50%. Insgesamt geringe Aussagekraft!



TherapieTherapie

• Doxyzyklin (CAVE: Nicht für Kinder!) 200
mg/d p.o. für 14 Tage.
Nicht in der Schwangerschaft oder
Stillzeit.

• Amoxicillin 3 mal 500 mg/die p.o. für 14
Tage (bei Kindern 20-40 mg/kg/Körpergewicht).



LYMPHADENOSIS CUTISLYMPHADENOSIS CUTIS
BENIGNABENIGNA

Stadium IIStadium II
(nach 2 – 12 Monaten)



Stadium IIStadium II
(nach 2 – 12 Monaten)

• Kutane Manifestationen:
– Lymphadenosis cutis benigna

• Neurologische Frühmanifestationen:
– Meningoenzephalitis
– Lymphozytäre Meningoradikulitis

• Radikulärer Schmerz
• Periphere Paresen (N.facialis,N.abducens)

– Liquorplezytose
• Herz:

– Myokarditis mit AV-Block
– Perikarditis
– Pankarditis

• Rheumatologische Manifestation:
– Arthralgien
– Myalgien
– Oligoarthritis (Knie)



LymphadenosisLymphadenosis cutiscutis benignabenigna
((LymphozytomLymphozytom))

• Ödematöses Stadium mit
lymphozytärer Infiltration an
Ohren,Mamillen,Wangen
à solide lymphozytäre
Tumoren.

• Rote bis blau livide dermale
Knoten mit glatter Oberfläche

• 1-2 cm

• meist akral lokalisiert



LymphadenosisLymphadenosis cutiscutis benignabenigna
((LymphozytomLymphozytom))

• Histologisch findet
man ein
lymphozytäres Infiltrat
mit zahlreichen
Keimzentren.
(Monate bis Jahre nach
Infektion)

• Möglicher übergang
in ein kutanes B-Zell-
Lymphom



Befund:
flächenhafte Rötung
Und Schwellung der linken
Ohrmuschel











ACRODERMATITISACRODERMATITIS
CHRONICA ATROPHICANSCHRONICA ATROPHICANS

Stadium IIIStadium III
(nach 1 – 10 Jahre)



• Definition:
Borrelieninfektion im Stadium III.

• Vorkommen:
In Nord-, Ost- und Mitteleuropa häufig, zu
2/3 Frauen betroffen, meist ab dem 40.
Lebensjahr.

Stadium IIIStadium III
(nach 1 – 10 Jahre)



KlinikKlinik
((Stadienartiger Verlauf)

Entzündlich - ödematöses Stadium mit livider flächenhafter Rötung
mit unscharfer Begrenzung, häufig sog. Ulnar- oder
Tibiastreifen ausgebildet.



KlinikKlinik
((Stadienartiger Verlauf)

Atrophisches Stadium mit zunehmendem Verlust der Hautanhangsgebilde
sowie zigarettenpapierartiger Beschaffenheit, evtl. Allgemeinerscheinungen
im Rahmen der Lyme-Krankheit. Ausbildung fibroider Knoten in Gelenknähe

(v.a. Ellenbogen) und kleiner atrophischer Maculae (Dermatitis atrophicans
maculosa) möglich.



Befund:
an beiden Handrücken mit
Übergang auf die Unterarme livide-rote
Verfärbung und ödematöse Schwellung
Der Haut bei gleichzeitiger
Zigarettenpapierartiger
Epidermisatrophie.







Diagnose: Acrodermatitis chronica atrophicans
Lokalisation: Finger
Hautveränderung: Knoten
Zusätzlich: Zigarettenpapier Fältelung



Diagnose: Acrodermatitis chronica atrophicans
Lokalisation: Handrücken
Hautveränderung: Atrophie
Zusätzlich: Zigarettenpapier Fältelung, Teleangieaktasien



Stadium IIIStadium III
(nach 1 – 10 Jahre)

• Arthritis à Lyme Arthritis



DiagnostikDiagnostik

• Hoher IgG-Titer gegen Borrelia burgdorferi.

• selten IgM-Antikörper oder keine Antikörper
nachweisbar.

• Prognose:
Rückbildung im ödematösen Stadium unter
Therapie möglich, im atrophischen Stadium
keine Rückbildung der Atrophie.



Z
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DiagnostikDiagnostik

• Anamnese:
– Zeckenstich im Endemiegebiet

• Klinisches Bild:
– Erythema migrans
– Akrodermatitis
à Leitsymptome

• Erregernachweis:
– Kultur aus Hautproben
– PCR



TherapieTherapie
• Zeckenentferung

Alte Hausmittel wie Öl oder Klebstoffe, die dem Abtöten der Zecke
dienen sollen, sind keinesfalls anzuwenden. Im Todeskampf der
Zecke werden, wie auch beim Quetschen, verstärkt
Krankheitserreger in die Wunde abgegeben.





StandardbehandlungStandardbehandlung kutanerkutaner BorelliosenBorelliosen



KontrolluntersuchungenKontrolluntersuchungen

• Kontrolle der Antikörper
Titer (ELISA,
Westernblot) nach 6
Wochen und 6 Monaten.

• Bei persistieren hoher
Titer erneute Therapie mit
Ceftriaxon i.v.
insbesondere bei
Persistenz der klinischen
Symptome.





ProphylaxeProphylaxe

• Waldspaziergänge und Camping in
Endemiegebieten meiden.

• Schnelle und sachgerechte Entfernung
der Zecke!



Vielen Dank für die
Aufmerksamkeit !

J
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