
entsprechenden Kontrollgruppe zeig
te keine Unterschiede in der Häufig-
keit dieser unspezifischen Beschwer
den. Oft sind solche Beschwerden 
nach einer durchgemachten Borreli-
ose nur vorübergehender Natur. 

Hinweise für eine persistierende Infek
tion als Ursache dieser Beschwerden 
fehlen. Plazebokontrollierte Studien 
zeigen keinen Einfluss einer insge-
samt drei-monatigen antibiotischen 
Therapie (Ceftriaxon gefolgt von 
Doxycyclin) gegenüber der Plazebo-
gruppe, wobei beide Gruppen hin-
sichtlich ihrer Anamnese und Be
schwerdesymptomatik vergleichbar 
waren. 

In einer unlängst publizierten rando-
misierten und placebokontrollierten 
Studie bei Patienten mit einer Lyme-
Enzephalopathie fand sich nach einer 
10-wöchigen Behandlung mit Ceftri-
axon (2 g i.v./d) kein Unterschied in 
den kognitiven Leistungen im Ver-
gleich zur Placebogruppe. 

Diese eindeutigen Studienergebnisse 
unterstreichen noch einmal die Frag-
würdigkeit langfristiger antibiotischer 
Therapien bei solchen Patienten.

Prävention
Grundlage der Prävention sind Infor-
mationen, Aufklärung über die Risi-
ken der Übertragung und vorbeu-
gende Maßnahmen. Durch entspre-
chende Kleidung und Repellents ist 
eine Vermeidung von Zeckenstichen 
prinzipiell möglich, jedoch kaum 
konsequent durchführbar. Bei 

Zeckenbefall muss die Zecke umge-
hend entfernt werden, wobei Quet-
schungen des Zeckenkörpers vermie-
den werden sollen. Vorschläge zu 
einer prophylaktischen einmaligen 
Gabe eines Antibiotikums nach 
Zeckenstich werden intensiv disku-
tiert, jedoch mehrheitlich abgelehnt. 
Zu viele Patienten müssten behandelt 
werden, um eine Erkrankung an 
einer gut behandelbaren Infektion  
zu verhindern. Auch die Nebenwir-
kungen einer antibiotischen Therapie, 
die Problematik einer Einmalgabe auf 
die Resistenzepidemiologie von Bor-
relien und anderen humanpatho
genen Bakterien und ein mitigierter 
bzw. verzögerter Krankheitsbeginn 
oder -verlauf sprechen gegen eine 
Antibiotikaprophylaxe. 

Empfehlungen zu einer prophylakti-
schen Therpie sind auch deshalb 
zweifelhaft, da die meisten Zecken-
stiche nicht bemerkt werden (bis zu 
75 Prozent der Patienten mit einem 
Erythema migrans können sich nicht 
an einen Zeckenstich erinnern).

Eine antibiotische Primärprophylaxe 
mittels einer Einmalgabe ist in hyper
endemischen Regionen und doku-
mentierten Zeckenstich mit Infesta-
tion der Zecke länger als 48 h mögli-
cherweise vorteilhaft. Zecken müssen 
sich mindestens 24 bis 48 h mit Blut 
ernähren, bevor eine Transmission 
von Borrelien stattfindet. 

Ein Impfstoff, der alle in Europa vor-
kommenden humanpathogenen Bor-
relienspezies umfasst und eine pro-

tektive Immunantwort vermittelt, ist 
nicht verfügbar. Ein Impfstoff aus 
Nordamerika musste wieder vom 
Markt genommen werden. Eine pas-
sive Immunisierung ist nicht verfüg-
bar. 

Aufgrund fehlender Daten, nachge-
wiesener Unwirksamkeit oder mögli-
cher Nebenwirkungen sind Patienten 
mit einer Lyme-Borreliose folgende 
Behandlungen nicht zu empfehlen: 
Erstgenerations-Cephalosporine, Fluor
quinolone, Peneme, Vancomycin, 
Co-trimoxazol, Fluconazol, antibioti-
sche Kombinationstherapien oder 
Pulstherapien, langfristige antibioti-
sche Therapie, hyperbare Behand-
lungsmaßnahmen, Ozontherapie, intra
venöse Immunglobuline und andere.
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Eintragungen in das 
Partnerschaftsregister
Bekanntmachung der Neueintragung 
in das Partnerschaftsregister des 
Amtsgerichtes Chemnitz, Registerge-
richt

PR 112: 
Praxis für Radiologie Dr. med. Hans 
Alber (Facharzt für Röntgenologie 
und Strahlenheilkunde), Dipl.-Med. 
Ingolf Genz (Facharzt für Radiologie) 
und Andreas Becker (Facharzt für 

Diagnostische Radiologie), Partner-
schaft, Rochlitz (Gürtnerstr. 2, 09306 
Rochlitz). Partnerschaft. Gegenstand 
der Partnerschaft: Die Gesellschafter 
verbinden sich zur gemeinsamen 
Ausübung vertrags- und privatärztli-
cher Tätigkeit, um einerseits generell 
die erweiterten Möglichkeiten der 
modernen apparativen Diagnostik 
und Therapie für die Krankenversor-
gung am Standort Zschadraß zu nut-
zen und dem Patienten ein erweiter-
tes Spektrum qualifizierter ärztlicher 
Leistungen anbieten zu können und 

andererseits sich daraus ergebende 
kaufmännische Synergien zu nutzen. 
Jeder Partner vertritt einzeln. Partner: 
Dr. med. Alber, Hans, Facharzt für 
Röntgenologie und Strahlenheil-
kunde, Colditz, *21.05.1935; Becker, 
Andreas, Facharzt für Diagnostische 
Radiologie, Leipzig, *07.10.1948; 
Dipl.-Med. Genz, Ingolf, Facharzt für 
Radiologie, Rochlitz, *12.07.1955.
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