Lyme-Borreliose: Ein Situationsbericht aus den sechs
ostlichen Bundesldandern 2007-2009

Lyme Borreliosis: Situation report from the Federal States of Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-West-Pomerania, Saxony, Saxony-Anhalt and Thuringia, 2007-2009

Cornelia Adlhoch, Gabriele Poggensee

Abstract: Lyme Borreliosis is a notifiable disease in the Federal States of Berlin, Brandenburg, Mecklen-
burg-West-Pomerania, Saxony, Saxony-Anhalt und Thuringia. With 16.461 reported cases between 2007 and
2009 (until 1.12.2009) Lyme borreliosis belongs to the most common vector-borne diseases. In the years 2007
to 2009 the highest number of cases was registered within the months of June to September, with the onset of
disease between June and August. The incidence rates were heterogeneously distributed within the Federal
States with the highest rates in regions close to the river Oder and to the border to Poland in Brandenburg
and Saxony. A bimodal distribution was seen with highest incidence rates in the age groups between 5 to 9
and 60 to 64 years. More women were affected than men. The most frequent notifiable clinical manifestation
of Lyme borreliosis was erythema migrans. Only a few cases of early neuroborreliosis and lyme arthritis were
reported. Hospitalisation was necessary for 280 patients in the years 2007—2009, mostly with neuroborrelio-
sis. Although no epidemiological data throughout Germany are available it can be assumed that a nationwide

but locally different risk of transmission via infected ticks exists.

Allgemeines

Die Lyme-Borreliose ist in Deutschland die h#u-
figste durch Zecken iibertragene Krankheit. Der
Erreger — Borrelia (B.) burgdorferi sensu lato (sl)
— gehort zur Ordnung der Spirochaetales. In Euro-
pa wird iiber das Vorkommen von 7 verschiedenen
zum Genus B. burgdorferi sl gehdrenden Genospe-
zies berichtet. Die in Deutschland auftretenden,
human-pathogen relevanten Erreger gehoéren der
Genospezies B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii,
B. garinii bzw. B. spielmanii an (Fingerle V et al.
2008). Als Erregerreservoir werden kleine Nage-
tiere und Vogel angesehen. Andere Tiere wie Rehe
und Hirsche spielen eine wichtige Rolle als Wirts-
tiere fiir Zecken. Mehrere hundert Wirbeltierspezi-
es konnen von der Schildzecke Ixodes (1) ricinus
(Gemeiner Holzbock) befallen werden, die als Vek-
tor fiir die Ubertragung von B. burgdorferi auf den
Menschen in Europa verantwortlich ist (Richter D
et al. 2004).

Vergleichbar mit anderen Spirochiten-Infektionen,
gibt es auch fiir die Lyme-Borreliose unterschied-
liche Erkrankungsstadien, die mit einem breiten
Spektrum klinischer Bilder, Symptome sowie In-
kubationszeiten einhergehen: Die Erkrankungen
konnen hierbei unterschiedliche Organe wie z.B.
Haut, Gelenke, Herz, Auge oder Nervensystem be-

treffen. Jedes Stadium kann iibersprungen werden
und ein selbstlimitierender Verlauf ist in jedem Sta-
dium méglich. Die Inkubationszeit betréigt 3 bis 32
Tage bei Erythema migrans, mehrere Wochen und
Monate bei der Neuroborreliose sowie Monate bis
Jahre bei der Lyme-Arthritis. Die Diagnosestellung
erfolgt dementsprechend ebenfalls zeitverzogert
(Brouqui P et al. 2004).

Meldedaten

Dieser Bericht fasst die aktuellen Meldedaten zur
Lyme-Borreliose aus den Jahren 2007 und 2008 so-
wie fiir das Jahr 2009 bis zur Kalenderwoche (KW)
49 zusammen, die aus den sechs dstlichen Bun-
deslindern (Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thii-
ringen) durch die erweiterte Meldepflicht gemal
Landesverordnungen an das Robert Koch-Institut
(RKI) iibermittelt wurden (Datenstand: 1.12.2009).
Fiir die Lyme-Borreliose besteht keine bundeswei-
te Meldepflicht gemifl dem Infektionsschutzgesetz
(IfSG). Als Erfassungsgrundlage dient eine Fallde-
finition, die die Kriterien fiir die Ubermittlung vom
Gesundheitsamt an die zustindige Landesbehérde
festlegt. Diese wurde zum 1.1.2009 geédndert und
erginzt. Es gelten das Erythema migrans und die
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nach Jahren und Bundesland fiir die Jahre 2002-2009"*

Tabelle 1: Anzahl (n) und Inzidenz" der an das RKI gemeldeten Lyme-Borreliose-Neuerkrankungen aufgeschliisselt

Jahr Berlin Brandenburg I:ﬂ,::pk:::;:rr?" Sachsen s:::;:::' . Thiiringen Summe
n Inzidenz| n  Inzidenz| n  Inzidenz| n  Inzidenz| ©n  Inzidenz] n  Inzidenz| n  Inzidenz

2002 69 20 |1467 568 | 129 74 | 1034 238 | 314 123 8 03 | 3021 178
2003 103 3,0 1860 722 151 8,7 1289 298 329 13,0 245 103 | 3977 235
2004 163 48 2024 78,8 180 10,5 1.464 341 381 1653 265 M3 | 4477 266
2005 226 6,7 2.306 90,1 374 219 1.636 38,3 477 19,3 442 18,9 | 5461 326
2006 173 51 2193 86,1 453 267 | 2216 521 531 217 675 292 | 6241 375
2007 137 40 2048 8038 529 31,5 1937 459 604 25,0 425 18,6 | 5680 343
2008 103 30 1787 70,8 650 391 1911 456 576 242 541 239 | 5568 338
2009 79 23 1797 71,2 730 439 1.668 39,8 331 13,9 608 26,8 | 5213 N7

** Datenstand: 1.12.2009.

* Inzidenz: Angabe Félle pro 100.000 Einwohner/Jahr; absolute Fallzahlen wurden umgerechnet mit der jeweiligen
Einwohnermeldestatistik des korrespondierenden Jahres der entsprechenden Bundeslander.

friihe Neuroborreliose als iibermittlungspflichti-
ge Erkrankungsformen der Lyme-Borreliose, seit
1. Januar 2009 zusétzlich die Lyme-Arthritis (RKI
2009; RKI 2002; www.rki.de>Infektionsschutz>In
fektionsschutzgesetz>Falldefinitionen>nach Lin-
derverordnungen).

Entsprechend der Falldefinition wurden im Zeit-
raum 2007 bis 2009 insgesamt 16.461 Lyme-Borre-
liose-Fille aus den 6stlichen Bundeslédndern an das
RKI iibermittelt (2007: 5.680 Fille; 2008: 5.568
Fille:; 2009 [bis 1.12.2009]: 5.213 Fille, Tabelle 1).

Durch fehlende Meldedaten fiir Dezember 2009
sowie durch einen Meldeverzug kénnen sich die
Fallzahlen fiir 2009 noch erhéhen und den Daten
des Vorjahres entsprechen. Die jdhrliche Anzahl der
2007 bis 2009 iibermittelten Fille blieb somit un-
ter der Anzahl der Fille des Jahres 2006 (n=6.241),
dem Jahr mit der bisher héchsten Anzahl von iiber-
mittelten Neuerkrankungen.

Saisonale, geographische, alters- und
geschlechtsabhangige Verteilung

Wie in den Vorjahren wurden auch in den Jahren
2007 bis 2009 mehr als die Hilfte aller gemelde-
ten Lyme-Borreliose-Fille in den Monaten Juni bis
September tibermittelt, mit Erkrankungsbeginn bei
mebhr als der Hilfte aller Fille in den Monaten Juni
bis August (53,1-60,6 %). Nur wenige Erkrankun-
gen traten in den Monaten Dezember bis M#rz auf,
was sehr wahrscheinlich auf die wetterbedingt ge-
ringe Zeckenaktivitit zuriickzufiihren ist.

Bei der Analyse der geografischen Verteilung fiir
die Jahre 2007 bis 2009 zwischen den einzelnen
Bundeslandern fallen deutliche Unterschiede in der
absoluten Anzahl tibermittelter Fille auf (Tabelle 1).
Die hochste Anzahl an Lyme-Borreliose-Fillen
wurde in den Jahren 2007 und 2009 aus Branden-
burg tibermittelt, im Jahr 2008 wurden die meisten
Neuerkrankungen in Sachsen festgestellt. Die In-
zidenzen in den einzelnen Bundeslédndern sind seit
2001 uneinheitlich. Die hochsten Inzidenzen lagen
in allen Jahren im Land Brandenburg. In Berlin und
Brandenburg sanken die Raten seit 2005 deutlich,
in Sachsen erst seit 2007. Seit 2002 hingegen ist
in Mecklenburg-Vorpommern eine kontinuierliche
Zunahme zu beobachten. Bei der geografischen
Verteilung wurden hohe Inzidenzen von iiber 100
Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner in Land-
und Stadtkreisen Brandenburgs und Sachsens in
Grenz- und Odernihe festgestellt (Abbildung 1).

Bei der Altersverteilung konnte in den Jahren 2007
bis 2009 eine zweigipfelige Verteilung mit je einem
Gipfel der Inzidenzen in der Altersgruppe zwischen
5 und 9 Jahren sowie zwischen 60 und 64 Jahren
beschrieben werden. Insgesamt erkrankten mehr
Frauen (55.2%—56.4%) als Minner. In der Alters-
gruppe unter 19 Jahren erkrankten hingegen mehr
Jungen als Madchen.

Klinische Bilder, Hospitalisierung
und Diagnostik

In den Jahren 2007 bis 2009 war der grofite Anteil
mit 97.9-99,8 % der Meldungen der Erkrankungen
mit Erythema migrans. Im Jahr 2007 wurden 20
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Fur die mittlere Jahresinzidenz der Jahre 2007—-2009 ergab
sich ein Mittelwert von 37,8 Fallen pro 100.000 Einwohner,
der Median betrug 26,4 Falle. Zur Darstellung der mitt-
leren Inzidenzen wurden die Quartile berechnet: Quartil 1:
11,4 Falle; Quartil2: 26,4 Falle; Quartil 3: 60,5 Falle; Quar-
til4: 189,3 Falle pro 100.000 Einwohner, wobei der niedrigs-
te Wert bei 0,6 Fallen, der hichste bei 189,3 Fallen lag.

Erkankungen mit frither Neuroborreliose iiber-
mittelt (Radikuloneuritis: 8 Fille; Hirmnervenlah-
mung: 6 Fille; Meningitis: 9 Fille: 3 Fille davon
mit mehreren Symptomen). Im nachfolgenden Jahr
reduzierte sich die Zahl der Neuroborreliose-Fille
auf 13 (Hirnnervenlahmung: 6 Fille; Radikuloneu-
ritis/Meningitis: 4 Fille; ein Fall mit Mehrfach-
nennung). Bis zur 49. KW 2009 wurden insgesamt
42Fille mit frither Neuroborreliose iibermittelt
(Hirmnervenldhmung: 32 Fille; Radikuloneuritis:
9Fille; Meningitis: 4 Fille; 3 Fille davon mehre-
re Symptome). Dieser Anstieg ist allerdings auf die
Anderung der Falldefinition zuriickzufiihren.

Im Jahr 2009 wurden erstmals 79 Fille mit Lyme-
Arthritis tibermittelt, dies entspricht 1,5% aller
Meldungen.

Zur Hospitalisierung kam es bei 0,9 bis 1,8 % der
Fille mit Erythema migrans sowie bei 80,0-85,7 %
aller Neuroborreliose-Erkrankungen, dies ent-
spricht einer Gesamtzahl von insgesamt 280 Per-
sonen (1,7%) mit Lyme-Borreliose in den Jahren
2007 bis 2009.

Zwischen 73,9-77.4% der Lyme-Borreliose-E1-
krankten gaben einen vorausgegangenen Zecken-
stich an, hauptséchlich Patienten mit Erythema mi-
grans.

Zusammenfassung und Diskussion

Mit insgesamt 16.461 aus den &stlichen Bundes-
ldindern {iibermittelten Erkrankungsfillen fiir die
Jahre 2007 bis 2009 gehort die Lyme-Borreliose
zu den am h#ufigsten vektoriell vom Tier auf den
Menschen tibertragenen, meldepflichtigen Infekti-
onskrankheiten. Obwohl keine epidemiologischen
Daten fiir das gesamte Bundesgebiet vorliegen,
muss man von einem flachendeckenden, lokal je-
doch unterschiedlichen Ubertragungsrisiko und
Vorkommen ausgehen. Inwieweit die Haufigkeit
der Erkrankungen der verschiedenen Altersgruppen
mit einem unterschiedlichen Freizeitverhalten und
dem Aufenthalt in Wald und Garten zusammen-
hingt, bedarf weiterer Untersuchungen.

Insgesamt betrug der Anteil der Lyme-Arthritis an
allen tibermittelten Neuerkrankungen im Jahr 2009
1,5%, wobei die meisten Fille aus Brandenburg
iibermittelt wurden (75,0%). In Brandenburg, wo
seit 1995 alle Manifestationen der Lyme-Borreliose
iibermittelt werden, lag in den Jahren 2001 bis 2006
der Anteil der Fille mit Lyme-Arthritis bei 13,6 %
(Ful6p, unverdffentlichte Daten).

Seit den 1990er Jahren stieg die Anzahl der gemel-
deten Lyme-Borreliose-Fille nicht nur in Deutsch-
land kontinuierlich an. Die Sensibilisierung und
erhohte Aufinerksamkeit der Bevdlkerung fiir die
Ubertragung und das Risiko einer Infektion spielt
fir die Meldedaten eine ebenso groBe Rolle wie
die Aufmerksamkeit der behandelnden Arzte. Ein
Vergleich der epidemiologischen Situation der
Lyme-Borreliose innerhalb Europas ist schwierig,
da uneinheitliche Vorgaben beziiglich der Untersu-
chungsmethoden, der Surveillance und des Melde-
wesens bestehen. Folgende Inzidenzen werden aus
europdischen Nachbarldndern berichtet:
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Hohere Inzidenzen scheinen in Mittel- und Osteu-
ropa vorzuherrschen, wobei abnehmende Inziden-
zen von Siiden nach Norden in Skandinavien und

Tabelle 2: Inzidenzen von Lyme-Borreliose in

europdischen Nachbarléndern.

tand 10&.'(‘1;[: Z?ﬁuﬁ';ﬂ:‘eeﬁﬁm
Belgien 16,0

Danemark 1,7
Frankreich 82
Niederlande 103,0
Osterreich 135,0

Polen 12,0

Schweiz 250
Tschechische Republik 36,0

Zusammenstellung auf Grundlage von Daten aus:
Lipsker, Jaulhac 2009; Lindgren, Jaeson, WHO 2006;
Smith, Takkinen 2006.

von Norden nach Siiden in Italien, Spanien und
Griechenland beobachtet werden. Das Risiko einer
Infektion mit B. burgdorferi sl ist von vielen Fak-
toren innerhalb eines Gebietes abhingig. So spielt
die Wirtspopulation, die Zeckenpopulation sowie
deren Infektionsrate ebenso eine Rolle wie die An-
zahl der Zeckenkontakte mit dem Menschen. In den
letzten Jahren wird eine zunehmende Verbreitung
des iibertragenden Vektors diskutiert, wie z.B. die
vermehrte Ausbreitung von Zecken von Siid- nach
Zentral- und Nordschweden (Lidgren E, Jaeson
TGT, WHO 2006: Daniel M et al. 2003).

Obwohl die Fallzahlen in den letzten Jahren leicht
abnehmen, kann nicht von einem geminderten
Ubertragungsrisiko durch Zeckenstiche beim Auf-
enthalt z.B. im Wald, in waldnahen Gérten oder im
freien Geldnde ausgegangen werden. Dementspre-
chend sind priventive MafBnahmen fiir ein ange-
passtes Freizeitverhalten, wie z.B. entsprechende
Kleidung und das Absuchen des Korpers auf vor-
handene Zecken, zu empfehlen.

Der ausfiihrliche aktuelle Situationsbericht zur Ly-
me-Borreliose der Jahre 2007 bis 2009 in den sechs
Ostlichen Bundesldndern ist von den Autorinnen
dieses Beitrages im Epidemiologischen Bulletin
Nr. 12 vom 29. Mirz 2010, S. 101-107 publiziert
worden (RKI 2010).

Weitere Vertffentlichungen zur Situation der Ly-
me-Borreliose sind abrufbar unter http://www.rki.

de/cln_151/nn_196658/DE/Content/InfAZ/B/Bor-
reliose/Borreliose.html? nnn=true.
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