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Borreliose der Haut 

... 

Gefahr durch Zecken 
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Zecken gehoren zu den Spinnentieren, die sich in einem Zwei

jahreszyklus vom' Ei Ober Larven- und Nymphenstadium zu er

wachsenen Zecken entwickeln, die dann besonders groBere 

Wirbeltiere wie Haustiere, aber auch Rotwild und Menschen 

befallen. Welche infektiosen Erkrankungen durch die Spinn�ri

tiere ubertragen werden konnen, erfahren Sie hier . 
• 

N
eben der gefurchteten Fruhsom

mer-Meningoenzephalitis (FS

ME) einer Hirnhautentzundung 
durch das FSME-Virus, werden einige sel

tenere infektiose Erkrankungen durch Ze

cken ubertragen, am haufigsten aber die 

Borreliose als bakterielle lnfektion. Cirka 
20 Prozent der Zecken in Endemie-Ge

bieten, die sich vor allem in der nordli

chen Hemisphare und in gema.Bigtem Kli
ma finden, sind mit Borrelien infiziert. Die 

haufigsten betroffenen Lander sind Zent

raleuropa, Skandinavien und die USA. 
Die haufigste Zecke in Deutschland ist 

der gemeine Holzbock (lxodes ricinus). 
Es gibt aber noch verschiedene andere 

relevante Zeckenarten. 

Die Borreliose ist eine Multisystemerkran

kung, die die Haut, aber auch das musku

loskelettale System, das Nervensystem 

sowie das Herz betreffen kann. Hier wol

len wir uns auf die Borreliose der Haut 
(kutane Borreliose) beschranken. In den 

USA ist die Gelenkbeteiligung haufig; ,tat

sachlich wurde der Erreger Borrelia burg
dorferi bei Patienten mit Gelenkentzun

dung in der Na.he des kleinen Ortes Lyme 

entdeckt, woher der Name Lyme-Arthritis 

oder Lyme-Borreliose kommt. 

Kutane Borreliose 

Kutane Borreliose tritt in Deutschland mit 

einer Haufigkeit von ea. 0,6 Prozent auf. 
Aber nur 16 Prozent haben Zeckenstiche 

in der Erinnerung. Die bevorzugten Mona

te sind April bis September. Risikogrup

pen umfassen Forst- und Landwirte sowie 

Menschen mit haufigem Kontakt zur Na
tur oder Aufenthalt im Wald. Ob die Bor

reliose zunimmt, wird diskutiert. Es konn
te sein, dass dies durch den Klimawandel 

, (globale Erwarmung), aber auch durch 
vermehrte Wildhaltung der Fall ist. 

Die Erreger unter der Lupe 

Die Erreger (der bekannteste ist Borrelia 

burgdorferi, nach dem Entdecker be

nannt) sind 20 µm lange und 0,3 µm di
cke, gewundene Faden, was der uberge

ordneten Familie den Namen Spirochaten 
gegeben hat. Sie sind im Labor schwer zu 

zuchten, an spezialisierten Laboratorien 

ist dies jedoch moglich. Wenn ein Orga

nismus infiziert ist, bildet er gegen die 

Spirochaten (Borrelien) Antikorper, am 
haufigsten gegen bestimmte EiweiBstoffe 

an der au Beren Oberflache (Outer surface 

proteins Osp A-F). 
Beim Biss saugt die Zecke Blut aus dem 

befallenen Organismus und injiziert 
gleichzeitig Speichel mit moglichen lnfek-
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tionserregern. Damit es zu einer lnfektion 
kommt, muss der Kontakt von Zecke zu 
Saugetierorganismus 12 bis 24 Stunden 
dauern. Es macht deshalb Sinn, wenn 
man einen Zeckenbiss bemerkt, schnell 
das Tier zu entfernen, am besten durch 
leicht drehende Bewegung mit einer so
genannten Zeckenzange, damit auch die 
Fuhler mit entfernt werden und ein Abls
quetschen verhindert wird. Schwester 
Celesta von der LMU-Hautklinik, der ich 
viel praktische Erfahrung verdanke, 
schwor darauf, dass dies entgegen dem 
Uhrzeigersinn erfolgen musse; wissen
schaftlich ist die Frage noch offen. Zwei 
Drittel der von Zecken gebissenen Men
schen merken dies nicht. 
Am Hautorgan manifestiert sich die Bor
reliose im Wesentlichen unter drei For-
men, die sich deutlich unterscheiden: 
I Erythema migrans 
I Borrelien-Lymphozytom 
I Acrodermatitis chronica atrophicans 

(ACA) 

Haufigste Form: Erythema 

migrans 

Unter Erythema migrans (fruher auch Ery
thema chronicum migrans), zu Deutsch 
Wanderrote, versteht man die Entwick
lung von rundlich-ovalen, relativ scharf 
begrenzten rotlichen Arealen mit leicht 
blaulichem Einschlag von mindesten funf 
Zentimetern Durchmesser, die langsam 
nach au Ben hin wachsen und im Zentrum 
abblassen. Das Erythema migrans entwi
cKelt sich meist uber zwei Wochen und 

Das Erythema migrans entwickelt sich meist 

uber zwei Wochen zu einem circa funf Zenti

meter groBen rundlich-ovalen rotlichen Areal 

mit leicht blaulichem Einschlag. 
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unterscheidet sich dadurch von einer nor
malen lnsektenstichreaktion, die sehr 
bald auftritt und in den darauffolgenden 
Tagen abblasst. 
Die klinische Diagnose ist meist relativ 
klar, differenzialdiagnostisch abzugren
zen sind unspezifische lnsektenstiche, 
Wundrose (Erysipel), zirkumskripte Skle
rodermie, oberflachliche Pilzinfektion (Ti
nea) sowie Arzneimittelreaktionen. Die 
Hautveranderungen machen wenig Sym
ptome, manche Patienten berichten uber 
milden Juckreiz oder Missempfindungen, 
selten kann es zu einer schmerzhaften 
Neuritis in dem betroffenen Areal kom
men. 
Manche Patienten entwickeln auch un
spezifische milde Allgemeinsymptome 
wie Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Mus
kel- oder Kopfschmerzen. Diese Be
schwerden mussen klar unterschieden 
werden von Symptomen einer moglicher
weise gleichzeitig erworbenen Neuro
Borreliose, die letztlich durch Untersu
chung des Nervenwassers (Liquorpunk
tion) diagnostiziert wird. 
Bei einigen Patienten konnen auch meh
rere Lasionen von Erythemata migrantia 
(multilokulares Erythema migrans) auftre
ten; dies ist haufiger i��den USA sowie bei 
Kindern. Patienten mit multiplen Erythe
mata haben jedoch kein hoheres Risiko 
von extrakutaner Borreliose. 

Borre I ien-Lym phozytom 
(Lymphadenosis cutis 
benigna) 
Einige Patienten, insbesondere Kinder, 
entwickeln an den Akren (Korperenden) 
(zum Beispiel am Ohr) blaulich-rotliche 
weiche Tumoren von ein bis funf Zentime
tern Durchmesser, haufig ohne weitere 
Symptome. Es handelt sich dabei um so
genannte Pseudolymphome mit einer 
Ansammlung von antikorperproduzieren
den Lymphozyten (B-Zellen). 
Diese mussen differenzialdiagnostisch 

"von echten Lymphomen sowie Autoim
munerkrankungen (wie Lupus erythema
todes) oder auch Sarkoidose abgegrenzt 
werden. Auch Keloide, Mastozytome 
oder kutane Metastasen von inneren Tu
moren sind differenzialdiagnostisch zu 
bedenken. 
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Das Pseudolymphom zeigt sich hier als blau

lich-rotlich weicher Tumor am Ohr und sollte 

differenzialdiagnostisch abgeklart werden. 

Akrodermatitis chronica 

atrophicans (ACA) 

Die Spatmanifestation der Borreliose am 
Hautorgan stellt die Acrodermatitis chro
nica atrophicans dar, die besonders in 
Europa (funf bis zehn Falle pro Hundert
tausend) auftritt, in den USA eine Selten
heit darstellt. Diese Erkrankung befallt vor 
alien Dingen altere Personen und Frauen. 
Meist finden sich keine Erinnerungen an 
einen Zeckenbiss, die Betroffenen zeich
nen sich jedoch durch L iebe zur Natur 
und zum Wald aus und haben auch fru
here Zeckenbisse in Erinnerung. 
Differenzialdiagnosen umfassen Durch
blutungsstorungen, normale Altershaut 
sowie Hautveranderungen bei chronisch 
venoser lnsuffizienz. Auch Akrozyanose, 

Die chronisch fortschreitende Erkrankung Ak

rodermatitis chronica atrophicans befall! meist 

altere Personen und Frauen. 
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