
Borreliose

Eine durch Zecken  
übertragene Infektion  

der Haut, der Gelenke,  
des Herzens und  

des Nervensystems

Was ist Borreliose?
Die Borreliose ist eine Infektionskrankheit und 
kommt in Europa, großen Teilen Nordameri-
kas und im nördlichen Asien vor. Sie wird von 
durch Zecken übertragene Bakterien (Borrelia  
burgdorferi) verursacht und kann vor allem zu Er-
krankungen der Haut, des Nervensystems, des 
Herzens und des Bewegungsapparates führen.

Die Borrelien leben im Darm der Zecken 
und werden bei der Blutmahlzeit mittels des 
Stech-Saug-Mundwerkzeugs der Zecke über-
tragen. In Deutschland sind je nach Region zwi-
schen 5 und gut 30 % der Zecken mit Borrelien 
befallen. Nur etwa jeder 100. Zeckenstich führt 
zu einer Infektion mit Organsymptomen.

Der typische Lebensraum der Zecken sind 
Waldgebiete mit viel Unterholz, Lichtungen und 
Feuchtgebiete ländlicher Regionen bis hin zu 
städtischen Parkanlagen und Gärten. Die meis-
ten Infektionen erfolgen zwischen März und Ok-
tober.

Worum geht es ...
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Klinische Symptomatik
Eine Infektion durch Borrelien führt vor allem zu 
Erkrankungen der Haut, des Nervensystems, des 
Herzens und des Bewegungsapparates. Je nach 
zeitlichem Auftreten der Symptome unterschei-
det man Frühmanifestationen von Spätmani-
festationen (siehe Tabelle). Am häufigsten ist das 
Erythema migrans (auch „Wanderröte“ genannt). 
Dabei handelt es sich um eine meist ringförmige 
Rötung mit zentraler Aufhellung, die meist etwa 
7 (selten 3-6) bis 10 (selten bis 30) Tage nach 
Zeckenstich auftritt.
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Labordiagnostik
Die Labordiagnostik beruht auf dem Nachweis 
spezifischer Antikörper, also die immunologische 
Reaktion auf die Borrelien, im Blut. Hierzu werden 
zunächst sehr empfindliche Suchteste durchge-
führt (meist nach dem ELISA- oder CLIA-Verfah-
ren). Positive Ergebnisse hierin werden anschlie-
ßend mit einem Immunoblot abgeklärt.

Bei Frühmanifestationen werden oft zunächst 
IgM-Antikörper und kurze Zeit später IgG-Anti-
körper gebildet; jedoch können auch nur IgG-An-
tikörper nachweisbar sein. Die Antikörper sind 
frühestens zehn Tage nach dem Zeckenstich, oft 
jedoch erst nach 6 bis 8 Wochen nachweisbar. 

Da bei einem Erythema chronicum migrans bei 
ca. 50 % der Patienten noch keine Antikörper 
nachweisbar sind, sollte bei typischem Krank-
heitsbild unabhängig vom Laborergebnis eine 
Antibiotikatherapie erfolgen. 

Bei Spätmanifestationen sind in 90 bis 100 % 
der Fälle IgG-Antikörper nachweisbar. Ein isolier-
ter IgM-Antikörpernachweis spricht gegen eine 
Spätmanifestation.

Positive Antikörperergebnisse beweisen jedoch 
nicht, dass eine behandlungsbedürftige Borrelio-
se besteht, sondern zeigen nur an, dass das Im-
munsystem sich mit den Erregern auseinanderge-
setzt hat. In Risikogruppen, z. B. Waldarbeitern, 
sind bei bis zu 70 % der Personen, ohne dass 
diese an Borreliose erkrankt waren, borrelien- 
spezifische Antikörper nachweisbar. 

Bei Verdacht auf eine Neuroborreliose ist die 
gleichzeitige Bestimmung von Antikörpern im Se-
rum und Liquor erforderlich.

Von Fachgesellschaften nicht 
empfohlene Teste:
•	 Nachweis von Borrelien-DNA in der  

Zecke mittels PCR:
  –    Ein negativer Befund schließt eine  
        Infektion nicht sicher aus.
  –    Ein positiver Befund bedeutet nicht   	
        zwangsläufig, dass eine Infektion erfolgt  
        ist.

•	 Lymphozytentransformationstest (LTT):
  –    Es gibt keine standardisierten Verfahren.
  –    Falsch positive Reaktionen sind nicht  
        selten.
  –    Eine Unterscheidung zwischen abgelau- 
        fener und aktiver Infektion ist auch mit  
        diesem Test nicht möglich.

Wie kann man sich schützen?
Zecken halten sich in Gräsern, Farnen und Bü-
schen bis ca. 150 cm Höhe auf. Geschlossene 
Schuhe und lange Hosen helfen, Zeckenstiche 
zu vermeiden. Nach Aufenthalt in Wald und 
Wiesen sollte der Körper nach Zecken abge-
sucht werden. Frühzeitiges Entfernen der Ze-
cke verhindert eine Infektion (Borrelien werden 
erst 12 bis 24 Stunden nach Zeckenstich bzw. 
Beginn des Saugaktes übertragen).

Borrelien ...


