mm gibt bis heute keine Methode,
um diese Frage sicher beantwor-
ten zu kdnnen. Es sollte in fortge-
schrittenem Stadium so lange the-
rapiert werden, bis die Symptome
2 Monate lang verschwunden sind.
Sowohl der Arzt als auch der Patient
mussen auf eine erneute Behand-
lung vorbereitet sein, sobald die
Symptomatik wieder aufflammt.
Wer sich ,geheilt” fuhlt, kann
trotzdem einen Ruckfall bekom-

men oder sich erneut infizieren,

inder, die gerne im Freien spie-

len, sind der Gefahr des Zecken-
befalls besonders ausgesetzt. Nach
dem Aufenthalt im Freien ist des-
halb das Absuchen des Korpers
unerlasslich. Wird eine Hautrétung
(Erythema migrans) festgestellt, ist
dies beweisend fur eine Infektion.
Auch grippeéhnliche Symptome in
den warmen Jahreszeiten, ohne
eine offensichtliche Erkaltung, noch
Tage und wenige Wochen nach dem
Aufenthalt in der Natur, kénnen
Hinweiszeichen auf eine Borrelien-
Infektion sein. Wenn die Infektion
nach Monaten oder Jahren in das
chronische Stadium Ubergeht, ent-
steht eine Multisystemerkrankung.

Dabei kénnen praktisch alle Orga-
ne und Gewebe betroffen sein.

Hinweiszeichen fiir eine chronische
Borreliose bei Kindern sind: Wieder-
kehrende Fieberschibe, Midigkeit,
Kopfschmerzen, Muskelschmerzen
besonders in den Beinen, so dass
das Kind nicht mehr laufen kann,
Gelenkschmerzen, Schwindelan-
falle, Missempfindungen und
Taubheitsgefuhl. AuBerdem Kon-
zentrationsprobleme, pldtzlicher
Leistungsabfall in der Schule bei
vorher guten Leistungen, Person-
lichkeitsveranderungen, Depres-
sionen und Angstzusténde. Sogar
epileptische Anfalle, Nervenlah-
mungen und Tic-Symptomatik bei
vorher gesunden Kindern kénnen
auftreten. Obwohl verschiedene
Blutuntersuchungen die Diagnose
stitzen, ist die genaue Erfassung
der Beschwerden das wichtigste
Kriterium fOr den Arzt. Die Be-
handlung der akuten Borreliose,

ca. 6\Wochen erfolgen. Die antibio-
tische Behandlung der chronisch
persistierenden Borreliose, sowie
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eventuell bestehender zusatzlicher
Infektionen, ist so lange notwen-
dig, bis vollige Beschwerdefreiheit
erreicht wird. Da Kinder in der Re-
gel Gber ein intaktes Immunsystem
verfligen, ist die Behandlung Erfolg
versprechend. Die angewendeten
Antibiotika mit entsprechender
Wirkungsweise sind in hoher Kon-
zentration - wie fur schwere Infek-
tionen - ausreichend lange zu ver-
ordnen. Je nach Erregerspektrum
und Dauer der chronischen Infekti-
onen kann das Monate, manchmal
sogar Jahre dauern.

ie Ubertragbarkeit wéhrend
der Schwangerschaft wird kon-
trovers diskutiert. Es gilt eine Risi-
ko-Nutzen Abwagung, ob ein An-
tibiotikum, das dem ungeborenen
Kind nicht schadet, gegeben wird.

me:_ Der Impfstoff gegen das
ebenfalls von Zecken Uber-
tragbare FSME-Virus (Erreger der
Frihsommer-Meningo-Enzepha-
litis, einer Hirnhaut- und Gehirn-
entzindung) wird oftmals mit der
Bezeichnung ,Zeckenimpfstoff”
beworben. Dadurch kann der Ein-

druck entstehen, man sei gegenalle
LZecken-infektionen” geschitzt.
Dies ist jedoch nicht der Fa

Gegen Zecken und Borreliose gibt
es keinen Impfstoff!

Nymphe unter der rechten Achsel: So einen
Pickel kratzt man leicht weg, ohne die Zecke
zu bemerken.

besonders schweren Ver-
|dufen der Borreliocse, wenn
die Beschwerden trotz Therapie
zunehmen, oder bei jedem unge-
wohnlichen Verlauf, sollte man
nach weiteren Erregern fahnden.
Bei begrindetem Verdacht auf
eine Co-Infektion ware dann mit
einem erweiterten Antibiotika-
Regime zu behandeln. Die labor-
technischen Maéglichkeiten zum
Nachweis von Co-Infektionen sind
noch geringer als zum Nachweis
einer Borreliose. Trotzdem kann
sich der Versuch lohnen, danach
zu suchen. Die nachfolgende Zu-




