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Einfhrung der Meldepflicht
fur Lyme-Borreliose in Bayern

Die durch das Schraubenbakterium Bor-
relia burgdorferi verursachte Erkrankung
Lyme-Borreliose gilt in Deutschland als die
héufigste durch Zecken - in Deutschland
der ,gemeine Holzbock" (Ixodes ricinus) -
iibertragene Infektionserkrankung.

Die Lyme-Borreliose ist eine stadienhaft ver-
laufende Multisystemerkrankung, bei der
verschiedene Organe oder Organsysteme
im Krankheitsverlauf betroffen sein kdnnen
(ausfiihrliche Abhandlung in der kommenden
Ausgabe des Bayerischen Arzteblatts). Am
héufigsten finden sich Erkrankungen der Haut
(Erythema migrans/Wanderrote), des Nerven-
systems (unter anderem Nervenlihmungen,
Schmerzsyndrome) und der Gelenke (vor allem
Schwellung groBer Gelenke). Unterteilt werden
die Erkrankungsformen in friih-lokalisierte/
friih-disseminierte und spite Formen. Die Er-
krankung kann in jedem Stadium beginnen und
gilt insbesondere bei friihen Erkrankungsfor-
men als effizient zu therapierende Erkrankung
mit guter Prognose. Eine Ubertragung von
Mensch zu Mensch ist nicht méglich.

Die Erkrankung kommt in ganz Deutschland
vor. Jiingere Untersuchungen im Rahmen des
vom Bayerischen Staatsministerium fiir Um-
welt und Gesundheit (StMUG) geforderten Ver-
bundprojektes VICCI (Vector-borne infectious
diseases in climate change investigations) zei-
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gen, dass auch in innerstadtischen Parkanlagen
in Bayern regelmaBig mit hohen Zeckendichten
und somit mit einem Infektionsrisiko gerechnet
werden muss.

Das Risiko, nach einem Zeckenstich an einer
Lyme-Borreliose zu erkranken, ist von unter-
schiedlichsten Faktoren abhéngig, die derzeit
eine individuelle Risikoabschatzung nach Ze-
ckenstich nur bedingt ermdglichen. Durch-
schnittliche Infektionsraten von Ixodes ricinus
mit Borrelien sind etwa ein Prozent bei Lar-
ven, zehn Prozent bei Nymphen und 20 Pro-
zent bei adulten Zecken. Lokal kdnnen diese
Durchschnittswerte aber erheblich variieren,
selbst zwischen nur wenige Meter voneinan-
der entfernten Lokalititen, wie eine Studie
im Rahmen der ,Gesundheitsinitiative Bayern
aktiv" gezeigt hat. Ein weiterer wesentlicher
Faktor ist die Zeitdauer bis zur Entfernung der
Zecke: Je langer eine infizierte Zecke am Men-
schen saugt, desto hoher die Infektionswahr-
scheinlichkeit. Weiterhin hat auch die Borreli-
enart - in Deutschland sind fiinf verschiedene
Borrelienarten in der Lage eine Lyme-Borre-

liose zu verursachen - einen Einfluss auf das
Erkrankungsrisiko.

Nach von Krankenkassen zur Verfligung ge-
stellten Daten wird von Lyme-Borreliose-
Selbsthilfegruppen von bis zu einer Million
Neuerkrankungen deutschlandweit pro Jahr
ausgegangen. In der GILEAD-Studie (German
investigation on Lyme borreliosis: evaluati-
on of therapeutic and diagnostic cost) von
2012 wurden, ebenfalls basierend auf Kran-
kenkassendaten der Jahre 2007 und 2008,
etwa 215.000 Neuerkrankungen abgeleitet.
Basierend auf einer vergleichsweise kleinen,
prospektiven, populationsbasierten Studie
aus Bayern aus den Neunzigerjahren, wurden
60.000 bis 100.000 Neuerkrankungen pro Jahr
fiir die Bundesrepublik Deutschland hoch-
gerechnet. Aus diesen Studien, insbesondere
den ersten beiden angefiihrten Studien, er-
gibt sich eine erhebliche Krankheitslast durch
Lyme-Borreliose auch fiir Bayern, zumal in der
GILEAD-Studie ein betrachtlicher zusatzlicher
Anteil an Fehldiagnosen und Fehltherapien
identifiziert wurde.
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Aufgrund dieser epidemiologischen Lage
besteht ein konkreter Handlungsbedarf zur
weiteren Abkldrung der Epidemiologie und
zur Bekdmpfung der Lyme-Borreliose sowie
zur Sensibilisierung der Arzteschaft fiir die-
se Erkrankung. Das ist nicht nur wichtig fiir
den Biirger, sondern auch fiir das sinnvolle
differenzialdiagnostische und therapeutische
Vorgehen der in der Praxis titigen Arzte so-
wie flir die gesundheitspolitische Entschei-
dungsfindung. In einer Auswertung der Studie
.Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland (KiGGS)" des Robert Koch-In-
stituts (RKI) aus dem Jahr 2012 konnten neue
Aspekte betreffend des Vorkommens von An-
tikdrpern gegen Borrelia burgdorferi bei Kin-
dern und Jugendlichen aufgezeigt werden: So
fanden sich haufiger Antikdrper bei Kindern
im Stiden Deutschlands.

Nachdem ein Impfstoff gegen diese Erkran-
kung bislang nicht zur Verfligung steht, sind
Aufkldrung und persénliche SchutzmaBnah-
men - wie Tragen entsprechender Kleidung
oder Anwendung von Vergrdmungsmitteln
(sogenannte Repellents) - der wichtigste
Schutz vor dieser Infektionserkrankung.
Um konkrete MaBnahmen zur Bekdmpfung
der Lyme-Borreliose entwickeln und ergrei-
fen zu kdnnen, bedarf es einer Meldepflicht
fiir die haufigsten Erkrankungsformen der
Lyme-Borreliose (Erythema migrans, friihe
Neuroborreliose und Lyme-Arthritis). Die ge-
meldeten Daten sollen auch Aufschluss lber
die regionale Verteilung der Lyme-Borreliose
in Bayern geben. Dies erméglicht, Arztinnen
und Arzte sowie die Bevdlkerung gezielter
iber MaBnahmen zur Vermeidung oder Be-
handlung der Lyme-Borreliose informieren zu
konnen. Mithilfe der Meldedaten soll weiter
auch die Frage einer moglicherweise klima-
bedingten Zunahme der Lyme-Borreliose be-
antwortet werden. Ferner kénnen auf Basis
der gemeldeten Daten langfristige Gesund-
heitsziele formuliert und Strategien zu de-
ren Umsetzung erarbeitet werden. Falls es
in absehbarer Zeit einen Impfstoff gegen die
Lyme-Borreliose geben sollte, konnen den
Birgerinnen und Biirgern aufgrund der Da-
tenlage sinnvolle Impfempfehlungen an die
Hand gegeben werden.

Zusatzlich wird die Einflihrung der Melde-
pflicht von einem bereits angelaufenen und
vom StMUG finanzierten Sentinel von Arzt-
praxen zur regionalen, stichprobenartigen
Erfassung der Lyme-Borreliose-Félle in Bay-
ern (LYDI-Sentinel - Lyme Disease Incidence
in Bavaria) flankiert. Dabei werden genauere
klinische und epidemiologische Daten erfasst,
als dies liber das Meldeverfahren moglich ist.
Durch diese Parallelitdt von Meldepflicht und
LYDI-Sentinel soll einerseits die Mobilisierung
und Mitarbeit der in der Patientenversorgung
aktiven Arztinnen und Arzte verbessert wer-
den, andererseits in einem in Deutschland
bislang einmaligen Ansatz eine Evaluation von
durch eine Meldepflicht generierten Daten er-
folgen.

Informationen zum Meldeverfahren

Die Meldepflicht ist in Bayern seit 1. Marz 2013
eingefiihrt und gilt befristet bis zum 28. Febru-
ar 2018. Da es sich um eine bayerische Verord-
nung handelt, gilt sie nur fiir Personen, deren
Hauptwohnsitz oder gewdhnlicher Aufent-
haltsort in Bayern liegt. Es handelt sich um eine
anonyme Meldepflicht ohne Personenangaben.
Die Verordnung kann unter (www.lgl.bayern.
de) abgerufen werden.

Wer muss melden?

Meldepflichtig ist der behandelnde Arzt. La-
bore selbst sind nicht meldepflichtig, Labor-
befunde sind aber vom behandelnden Arzt auf
dem Meldeformular einzutragen.

Wie wird gemeldet?

Das Formblatt fiir die Meldung kann beim Ge-
sundheitsamt angefordert werden und wird
auf den Internetseiten des Bayerischen Landes-
amts flr Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit (LGL) zum Download bereit gestellt (www.
Igl.bayern.de). Das ausgefiillte Formblatt ist
schriftlich oder per Fax an das fir den Ort der
arztlichen Tatigkeit zustdndige Gesundheits-
amt zu schicken.

Was ist zu melden?

Zu melden sind alle Formen von Erythema mi-
grans, Lyme-Arthritis und Neuroborreliose.
Verdachtsfélle sind nicht meldepflichtig. Fiir
die verschiedenen Krankheitsformen wurden
Falldefinitionen erarbeitet, die auf den Inter-
netseiten des LGL verdffentlicht sind (www.Igl.
bayern.de). Fiir das Erythema migrans genligt
die klinische Diagnose. Bei der Lyme-Arthritis
sind neben dem klinischen Befund auch Labor-
nachweise (serologisch oder direkter Erreger-
nachweis im Gelenkpunktat) erforderlich. Eine
Arthritis anderer Genese muss ausgeschlossen
sein. Die akute Neuroborreliose kann als Me-
ningitis, Radikuloneuritis oder Hirnnervenlah-
mung auftreten. Neben dem klinischen Befund
sind bei diesen Krankheitsbildern ebenfalls
Labornachweise (zum Beispiel Liquor/Serum-
Antikorper-Index oder direkter Erregernach-
weis im Liquor) erforderlich.

Was geschieht mit den Meldungen?

Das Gesundheitsamt priift, ob die Angaben
auf dem Meldeformular den Falldefinitionen
fir das jeweilige klinische Bild und gegebe-
nenfalls den Labornachweisen entsprechen.
Wenn die Kriterien erfillt sind, werden die
Meldungen elektronisch erfasst und an das
LGL und von dort weiter an das RKI dibermit-
telt. Die Ergebnisse werden vom LGL und RKI
ausgewertet und veroffentlicht. Nach Ablauf
von flinf Jahren wird anhand der Ergebnisse
gepriift, ob eine Fortfiihrung der Meldepflicht
erforderlich ist.

Dr. Volker Fingerle, Dr. Wolfgang Haut-
mann, Professor Dr. Bernhard Liebl,

Dr. Uta Nennstiel-Ratzel, Professor Dr. Dr.
phil. Andreas Sing, Professor Dr. Manfred
Wildner, Dr. Andreas Zapf, alle LGL,
VeterinarstralRe 2, 85764 Oberschleil3heim

Dr. Wolfgang Hierl, Dr. Wolfgang Kréamer,
beide StMUG, Rosenkavalierplatz 2, 81925
Munchen
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