Gesundheitspolitik

Lyme-Borreliose fabelle |
Anmerkungen und Erginzungen Lyme-Borreliose in den neuen Bundeslindern
zum Artikel ,Lyme-Borreliose”: (Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Die wichtigsten Fakten” von Ch. Sachsen-Anhalt, Thiiringen)*
Baerwald und B. R .Ruf , ,Arzte-
o H Gﬁlrl't

blatt Sachsen®, Heft 3/2008, Sei- —
ten 101 - 104 miz 003 0 005 006

Zahl  nzidenz/ | Zahl  nzidenz/ | Zehl  ncidenz) | Zahl  Iegidenzj | Zahl  Inzidenzf| Zabl Irzidenz|
Die Morbiditat der Borreliose wird der 100000 | der 100000 | der 100000 | der 100000 | der 00000 | der 100000

mit einer Inzidenz in Deutschland Erbr. Eirw. Erkr. Eirrw, Erkr. Eirw. Erkr. Eirmw, Erkr. Einw. Erer, Eirmar,

von ,ca. 22 Erkrankungen auf 100000 Bedin 8 0 i 10 163 4t 18 61 1m 51 m 16
Einwohner pro Jahr” angegeben.

Diese Angabe muss hinterfragt wer-
den: Mecklerburg-
Eine Meldepflicht der Borreliose be- ~ Vopommem| 128 74 | 181 83 | W0 05 | 3 29 | 48 265 | LT 124
steht sei Anfang bis Mitte der 90-iger ¢ lygs 18 | 1288 =8 | 14se M1 |16% M3 226 519 | 7w BS
Jahre nur in den neuen Bundeslan-
dern. Im Freistaat Sachsen wurde die
Borreliosemeldepflicht, von den Epi-

Brandenburg | 1.466 563 | 1856 i | 1 mE | 2306 0,1 FAL B35 | e 2

Sachsen-
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Meldepflicht der Borreliose:

Gesarnt 3.0020 178 | 1573 35 4477 6 | 5461 5 | 62 Lr O i A ns

nach Infektionsgesetz keine Meldepflicht
(daher keine Zahlen fiir alle Bundeslander) * Epid. Bull.Nr. 38, 21.Sept. 2007 5. Bigl 2008

nach BSeuchMeldVO und 1fSGMeldeVO Tabelle 2
(von 1995 bzw 2002)
im Freistaat Sachsen meldepflichtig

Borreliose in Sachsen von 1995 bis 2007
auch in den anderen neuen Bundeslandern * Mpkdopfoht ab 1171, 7005 & SeuchMeige /D in Sachsen, vorher nor Veviau!sim Meningiis als Kompliafion der Bormelioss
meldepflichtig
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Abblldung 1 F pro 200 005 [ o 700 500 £ pew 100 A E gro 1O G0

abs. v abs. EW abs. Eil abs. i
i o [ ™ o 2 " o Lt L L]
Falldefinitionen: 2= o il T ik &5 i 3 om
7] 2 [ T ] 7 b

nach Epid. Bull. Nr. 2 vom 11. Januar 2002 e = = =
- 1 4 5
sind nur meldepflichtig: 1085 3 0.67 “:: 'Df: z: 3-2 “ E‘-i
Erythema migrans und frithe 1996 s Sod - 1.3
Neuroborreliose 1997 269 59 72 et 81 45 ' 14
Klinisches Bild: 1998 352 a 184 115 07 61 61 &5
»€in sich vergroBernder, rotlicher oder 1959 338 7.5 188 118 o 56 43 .-3-,9
blaulich-roter, rundlicher Fleck mit deutlich 2000 681 152 400 242 i 112 B7 :- g
abgesetztem Rand” bzw. 2001 1.312 204 742 453 480 a4 81 74
.akute schmerzhafte Radikuloneuritis, 2002 1.303 294 85T 344 52 381 =T 8,6
akute Lahmung von Hirnnerven, 2003 1.361 31,0 4278 287 g3 485 108 100
Meningitis” 2004 1.562 359 W5 243 1068 635 1086 101
. 2005 1.638 e a4 226 1074 641 28 193
Abbildung 2 . - oy
2008 2219 516 408 263 1433 B850 I8 352
2007 1,967 46,0 M5 224 1368 823 253 236

Labordiagnostischer Nachweis:
Hm_1mmmwumum"mnn.mm-wmmmpmm.mu-u

.lymphozytare Pleozytose im Liquor, Verdacht aul Enzephaiitis - dann Diagnase Neurcbomelioss - zunehimender komabissr Zusiaed - ad exitum
und mindestens eines der folgenden .
Befunde: SRRV
erhdhter Liquor-Serun-Antikérper-Index, demiologen der Landesuntersuchungs-  betrug danach die gemeldete Inzi-
Erregerisolierung (kulturell) aus Liquor, anstalt fur das Gesundheits- und  denz 2006 51,6 %o o0oo0; fir den
'\‘.“kleTSé“’e”aChWEiS (2.8. PCR) aus Veterindrwesen (LUA) Sachsen seit  Regierungsbezirk Dresden sogar
HiEjEos 1992 initiiert, am 11.11.1995 verfigt 85,9 %0 000, also fast das 4-fache.
an das Gesundheitsamt ist zu melden: (BSeuchMeldeVO bzw. IfSGMeldeVO  Darlber hinaus weiB jeder Epidemio-
— Erythema migrans (das klinisch Bild von 1995 bzw.2002; Sachs. Gesetz- loge, dass dies Minimalwerte sind,
geniigt) . > : u. Verordnungsblatt vom 2. Juli 2002,  da die Meldedisziplin der &rztlichen
— friihe Neuroborreliose (kliisches Bild Nr. 9, S. 187-188). Die gemeldeten  Kollegen durchaus verbesserungsbe-
und Labordiagnose nétig) Zahlen sind aus den Tabellen 1 und 2 drftig ist und auch eine Kontrolle
Abbildung 3 ersichtlich. Im Freistaat Sachsen  dieser Ordnungswidrigkeiten (IfSG
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Tabelle 3
Klinik der gemeldeten Borreliosen
im Freistaat Sachsen 1998 - 2007
b Enythirma it WaroborTaiass Heranges
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Tabelle 4

Sensitivitiit von Kultur und PCR fiir den Erregernachweis

von Borrelien
Probe Sensitiviti
Hasut
{Erythema migrans, S0-70% mit Kultur oder PCR
Acrodermatitis)
Liquor

{Akute Neuroborreliose)

10-30% min Kulmur oder PCR

CGrelenkiliissigkeit *
{Lyme-Arthritis)

S50-TO® mit PCR (Kultur ist
extrem selten positiv)y

= hiilsere Sensitivitlit mit Synovialbiopsie im Vergleich zu Gelenk-

Misxigkeit

ams: B, Witske w. V. Fingerle, Der Mikrobiofnge, 151y, 2005.5.209-220

§ 73 Abs.1) durch das zustandige
Gesundheitsamt nicht stattfindet.
Des Weiteren werden seit 2002 nur
noch die Frihformen erfasst (siehe
Tabelle 3). Fur diese existieren Fall-
definitionen. , Auf die Erfassung der
Spatformen wird (seit 2002) verzich-
tet, da diese diagnostische Schwie-
rigkeiten bereiten und das Infekti-
onsgeschehen und die Inzidenz der
Erkrankung nicht reflektieren. Sie
umfassen das Borrelien-Lymphozy-
tom, die Acrodermatits chronica
atrophicans, die chronische Neuro-
borreliose, die Lyme-Arthritis und die
Lyme-Karditis”, so das Robert-Koch-
Institut und Epidemiologen der neuen
Bundeslander (siehe Literatur 1, S. 352).
Abgesehen davon, dass Meldungen
von Infektionskrankheiten nicht nur
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das ,Infektionsgeschehen” widerzu-
spiegeln brauchen, sondern in erster
Linie auch die Krankheitslast aufzei-
gen sollen, um gesundheitspolitische
MaBnahmen begriinden und einlei-
ten zu kénnen, liegen hier die eigent-
lichen Probleme begriindet, die die
Vertreter der Selbsthilfegruppen zu
Recht anmahnen: Es muss zu einer
Verbesserung der Labordiagnostik der
Spatformen, insbesondere der Arthri-
tiden in praxi kommen, die dann einer
Falldefinition gentgen wiirden.

Dazu zahlt bei Arthritiden bereits
jetzt die routinemaBige Veranlassung
einer PCR aus Gelenkflussigkeit, bes-
ser aus Synovialbiopsie in einem qua-
lifiziertem Labor (siehe Tabelle 4:
. Sensitivitat von Kultur und PCR fur
den Erregernachweis” des Referenz-

labors MUnchen; Literatur 2.) Der
Satz der Autoren ,Eine PCR auf Bor-
relien wird in wissenschaftlichen Stu-
dien durchgefuhrt, hat jedoch fur
den klinischen Gebrauch noch keine
allgemeingultige Bedeutung”, darf
eben bei einer erwiesenen Sensitivi-
tat von 50 bis 70 Prozent mittels PCR
bei Arthritiden so nicht stehen blei-
ben. Abhilfe konnten qualifizierte
,Borreliose-Zentren” schaffen, die mit
Sondervollmachten und -budgetts
auszustatten waren und zu deren
vordringlichster Aufgabe auch die
Mitarbeit bei der Erstellung einer
Leitlinie ,Borreliose” nach evidenz-
basierten Kriterien gehdren kénnte.

Literatur beim Verfasser

Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl
LudwigsburgstraBe 21, 09114 Chemnitz

Korrektur

Die Legende von Abbildung zwei im
Artikel ,Lyme-Borreliose: Die wich-
tigsten Fakten, , Arzteblatt Sachsen”,
Heft 3/2008, Seite 102 muss richtig
lauten:

...am 2. Zeh des linken FuBes vor
(unteres Bild) und vier Wochen nach
antibiotischer Therapie (oberes Bild).

Die Redaktion
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