
sicherer als helle — und Repellents wie z.B.  
Autan® - sind zu empfehlen. Repellents sind 
gegen Zecken für ca. 2 Std. wirksam. Nach 
Aufenthalt in freier Natur und Parkanlagen 
sollte der Körper besonders bei Kindern 
nach Zecken abgesucht werden, dabei auf 
Kopfbefall achten!  

Eine rasche Entfernung der Zecke ist 
notwendig! Zur Erinnerung: das Risiko der 
Übertragung von Borrelien nimmt mit der 
Dauer des Saugens zu. Zur Entfernung die 
Zecke am Kopf mit einer spitzen Pinzette 
oder Zeckenzange fassen (kein Öl!). Auch die 
neuartige „Zeckenkarte“ bietet eine 
Möglichkeit, die Zecke zu entfernen. Wichtig 
hierbei ist, dass die Zecke nicht zerdrückt 
wird, da dadurch erst recht die Borrelien aus 
dem Darm der Zecke in die Haut gelangen. 
Reste der Zecke können belassen werden 
und fallen i.d.R. später von selbst ab. Die 
Einstichstelle muss desinfiziert und fortan 
beobachtet werden. 

Diagnose und Therapie 

Aus Anamnese, Lokalbefund, der Art der 
Erkrankung und den Ergebnissen des 
Labortests — hier vor allem durch die 
Bestimmung von Antikörpern aus dem 
Venenblut — wird die Diagnose gestellt. 
Antikörper gegen Borrelien können 
frühestens 10-20 Tage nach dem 
Zeckenstich, oft erst Wochen später, 
nachgewiesen werden. Zuerst treten 
Antikörper der Klasse IgM auf. Spätestens 
dann sollte mit einer spezifischen 
Antibiotikatherapie begonnen werden. In 
besonderen Fällen kann es sinnvoll sein, 
direkt nach Entfernung der Zecke eine 
Tagestherapie mit einem Antibiotikum 
durchzuführen. Im weiteren Verlauf ist i.d.R. 

mit Erscheinen von IgG-Antikörpern im 
Westernblot eine sog. Serokonversion gege-
ben. Diese bestätigt die Auseinandersetzung 
des Organismus mit den Lyme-Borrelien. Eine 
Entscheidung über eine evtl. weitere Therapie 
muss sich an verbliebenen Beschwerden und 
Symptomen orientieren. In besonderen Fällen 
sind hier zur Entscheidungshilfe weitere dia-
gnostische Verfahren sinnvoll (Elispot; CD57-
NK-Zellen), siehe hierzu unsere gesonderte 
Information zur Diagnostik und Therapie. 

Je nach Krankheitsverlauf gibt es verschiede-
ne Antibiotika-Empfehlungen. Diese sind i.d.R. 
auf den Befundberichten des Labors ausführ-
lich beschrieben. Ihr Arzt wird die für Sie richti-
ge Therapie auswählen. 
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Was ist eine Lyme-Borreliose? 

Die Lyme-Borreliose ist eine Infektionskrank-
heit, die durch den Stich der Schildzecke 
(Holzbock)  übertragen wird. 

Den Stich bemerkt man in der Regel nicht, da 
während des Stichs ein lokal wirkendes Betäu-
bungssekret von der Zecke abgesondert wird. 

Borrelien, die eigentlichen Erreger der Borre-
liose, sind schraubenartige Bakterien, die de-
nen der Syphilis ähnlich sind. Sie befinden 
sich im Darmtrakt der Zecke und werden wäh-
rend des  Blutsaugens übertragen. Die Dauer 
dieser „Blutmahlzeit“ (Saugdauer) ist  wesent-
lich dafür ob die Borrelien übertragen werden. 
Die kritische Saugzeit liegt bei ca. 12 Stun-
den. Aber auch, wenn die Zecke schon früher 
abfällt oder ärztlich entfernt wird, ist eine In-
fektion nicht ausgeschlossen. 

Für Borrelien gilt im allgemeinen die Bezeich-
nung „Borrelia burgdorferi sensu lato“. In Euro-
pa kommen drei für den Menschen gefährliche 
Arten vor: 

 

Borrelia burgdorferi sensu stricto, 

Borrelia afzelii und 

Borrelia garinii 

 

Diese Erreger rufen eine Multisystemerkran-
kung hervor, die Haut, Gelenke, Herz, Ner-
vensystem und Augen betreffen können. 

Für den Menschen als Wirt unterscheidet man 
drei Stadien der Erkrankung je nach Ausbrei-
tungsgrad im Körper. 

Frühstadien der Borreliose 

Borrelien, die durch die Haut wandern, lösen 
eine lokale Abwehr aus, eine Reaktion des Im-
munsystems. Diese häufigste Frühform der 
Borreliose ist die Wanderröte (Erythema 
migrans), die jedoch nur in ca. 40% der Fälle 
auftritt. Tage bis Wochen nach dem Zecken-
stich bildet sich eine scheibenförmige Haut-
rötung, die mit der Zeit in ihrem Zentrum ab-
blasst und, langsam größer werdend, schließ-
lich kaum mehr erkennbar ist. Diese Abwehr-
reaktion kann auch an anderen Körperstellen 
auftreten, d.h. sie wandert. An wenig zugängli-
chen Körperstellen wird sie oft nicht bemerkt.  

Zusätzlich können Allgemeinsymptome wie 
z.B. Fieber, Muskel– und Kopfschmerzen und 
se l t en  auch  Nackenve rs te i f ungen 
(Meningismus) auftreten. Eine besondere Re-
aktionsform der Haut ist eine blau-rötliche 
Schwellung - das Borrelien-Lymphocytom -  
bevorzugt an Ohrläppchen, Brustwarzen oder 
Hoden. Es handelt sich dabei um eine Infiltrati-
on aus Lymphocyten (Abwehrzellen). 

Erweiterte Frühstadien der Borreliose 

Häufigste Krankheitsbilder sind mit oder oh-
ne Lokalbefund eine Gelenkentzündung 
(Arthritis), Nachtschweiß, Muskel– und Ge-
lenkschmerzen, Nervenentzündungen
(Neuritiden) bis hin zur Gesichtslähmung 
(Facialislähmung), Schwindelattacken, Seh-
störungen, Kopfschmerzen und vielfache 
Hautrötungen (polytope Erytheme). Die ge-
nannte Arthritis kann ein oder mehrere Gelen-
ke betreffen und kann wechselnd oder chro-
nisch verlaufen. Akute Krankheitsphasen 
können mit symptomfreien Perioden abwech-
seln. 

 

Spätstadien der Borreliose 

Auch hier sind die häufigsten Krankheitsbil-
der ebenfalls die Arthritis und die fortge-
schrittene Neuroborreliose. Diese zeigt sich 
gemeinhin als Hirnhautentzündung und 
En t zündung  de r  Ne r venwu r ze ln 
(lymphocytäre Meningoradikulitis). Leitsym-
ptome sind das radikuläre Schmerzsyndrom 
— charakterisiert durch quälende, brennen-
de Schmerzen vor allem nachts — und/oder 
Hirnnervenlähmungen (Facialisparese). Bei 
Kindern findet sich häufiger als bei Erwach-
senen eine isolierte Gesichtslähmung oder 
auch eine Meningitis. Weitere Erscheinun-
gen sind Rhythmusstörungen (Karditis), 
Sehstörungen und kognitive Störungen. 

Später kann es besonders nach Infektion mit 
Borrelia afzelii zur sogenannten Acroderma-
titis athrophicans (ACA) kommen. Die ACA 
zeigt sich nach Monaten oder auch Jahren 
durch charakteristische Veränderungen wie  
hauchdünne, faltige, verfärbte Haut und 
plastisch hervortretende Blutgefäße. Die 
ACA wird praktisch nur in Europa beobach-
tet. Sehr selten ist die chronisch fortschrei-
tende Borrelien-Enzephalitis mit multiplen 
Lähmungserscheinungen. 

Prophylaxe 

Sträucher oder Gräser bis zu einem Meter 
Höhe sind der Lebensraum der Zecken. 
Dabei halten sie sich am liebsten an Weg-
rändern auf! Dort werden sie sowohl von 
vorüberkommenden Tieren (Rehen, Mäusen, 
Igeln, Hunden und Katzen) als auch von 
Menschen „mitgenommen“. Die wirksamste 
Prophylaxe gegen die  Borreliose ist die 
Vermeidung des Zeckenstiches. Geschlosse-
ne Kleidung der Beine — dunkle Keidung ist  


