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Kleiner Stich was nun? 

Aktuelles zur Lyme Borreliose

Volker Fingerle
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Long, long time ago...

Long, long time ago...
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Nicht ganz so lang her
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Leitlinien

3.5.2023 ÄKV Traunstein

„Leitlinie“ ist kein geschützter Begriff! Jeder kann ihn verwenden.

Bitte an Empfehlungen wissenschaftlich medizinischer 

Fachgesellschaften (AWMF) orientieren

 „Dr. GOOGLE“ immer kritisch betrachten. 

 „Lyme-Borreliose-Spezialist“ immer kritisch betrachten.
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Grundvoraussetzung für die Anforderung und Bewertung

diagnostischer Maßnahmen!!!

Die Epidemiologie der LB
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Verbreitung der Lyme Borreliose weltweit

Verbreitung der Vektoren: USA: Ixodes scapularis, Ixodes pacificus

Europa: Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus

Asien: Ixodes persulcatus
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Was ist bekannt zur Inzidenz der Lyme-Borreliose in 

Deutschland? 

 Studie 12 Monate, prospektiv, populationsbasiert,
Raum Würzburg (Huppertz et al. 1999)

313 Fälle: Inzidenz 111/100 000 (88 800 / 8o Mio)

 89% „nur“ Em (92% „mit“ Em)

 2% Borrelien-Lymphozytom

 3% frühe Neuroborreliose 

 <1% Karditis

 5% Arthritis

 1% ACA

 KEINE späte (chronische) Neuroborreliose 
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Problemfeld „Inzidenz der Lyme-Borreliose in Deutschland“  

Neuerkrankungen pro Jahr

 Meldepflicht ca. 35.000 (Enkelmann et al. 2018)

 Inzidenzstudie ca. 90.000  (Huppertz et al. 1999)

 Krankenkassendaten bis 214.000 (Müller et al. 2012)

 Krankenkassendaten 2010-2019 zwischen ca. 130.000 und 
200.000 (Akmatov et al. 2021)



www.lgl.bayern.de 3.5.2023 ÄKV Traunstein

Die „Mitspieler“: Vektor und Pathogen
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Eine Holzbock Familie (Ixodes ricinus)

1 mm
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Borrelia burgdorferi
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Erythrozyten

Borrelien „Zopf“
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7.5µm 
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Wichtigste Frage:

Sind überhaupt Symptome vorhanden die für 

eine Lyme-Borreliose sprechen?!?

Case definitions: Stanek et al. 2011 Clin Microbiol Infect

Klinik der Lyme-Borreliose
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Stanek et al. CMI (2010): Clinical case definitions
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Erkrankungsformen der Lyme-Borreliose

 Frühstadium

Lokalisiert

Disseminiert

o Erythema migrans

 Erythemata migrantia - multiple Läsionen

 Lymphadenosis benigna cutis (Lymphozytom)

 Meningitis, Meningoradiculitis (M. Bannwarth)

 Karditis

Tage bis Wochen

Späte Formen

Späte Mani-

festationen

• Späte Neuroborreliose (Encephalomyelitis,..)

• Lyme Arthritis

• Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)

Monate bis Jahre

Zeckenstich
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Erythema migrans
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Multiple Erythemata migrantia
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Borrelien-Lymphozytom
 Wochen bis Monate nach Zeckenstich  

 Solitärer Hauttumor, derb, rot/livide, 
intra- oder subcutan

 Meist Kinder

 Prädilektion: Ohr, Mamille, Skrotum

 Häufig Persistenz über Monate
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Frühe Neuroborreliose

 Wochen bis Monate nach Zeckenstich  

 Periphere Facialisparese / seröse Meningitis
80% der Fälle Bannwarth-Syndrom

unspezifische Begleitsymptome, selten Fieber

Typischer Liquorbefund: lymphozytäre Pleo-
zytose, Schrankenstörung, Proteinerhöhung.

Nachweis im Liquor stattfindende 
Antikörperproduktion
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Acrodermatitis chronica atrophicans

Späte Formen

Lyme-Arthritis
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Problemfeld „Chronische“ Lyme-Borreliose 

Erkrankungen durch lebende

Borrelien verursacht:

ACA

 Lyme-Arthritis

 Chronische Neuroborreliose

Nachweisbar: 

 Borrelien und/oder

 typische Veränderungen

 IgG-AK

Antibiotische Therapie:

 14-30 Tage

 zumindest kein weiteres Fort-

schreiten, meist Besserung bis 

Heilung

Erkrankung mit vieldeutigen 

Symptomen:

Arthralgien, Myalgien  

 Konzentrations-, Gedächtnisstrg.

Kopfschmerz, Antriebslos

 Verdauungsbeschwerden 

 Fieber/Schüttelfrost, Koinfektionen

 rezidivierend,  uvm....

- Typischerweise keine Borrelien

nachweisbar, keine typischen 

Veränderungen

- Keine „positiven“ Therapiestudien

- Unspezifische antibiotische Effekte?

Antiphlogistisch, synapsenstabili-

sierend, schmerzhemmend

Hier liegt die 

Kontroverse!!!

Nur Klinik 

entscheidend?

Typischerweise unspe-

zifische Symptomatik?

Mikrobiologische 

Diagnostik schlecht?

Andere 

Diagnosemethoden?

Langzeittherapie?

uvm....
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Mikrobiologische Diagnostik

Direkter Erregernachweis

 Dunkelfeldmikroskopie

 Färbetechniken

 Serologischer Nachweis
 Polymerase Kettenreaktion (PCR)

 Erregeranzucht
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Heterogenität von Borrelia burgdorferi sensu lato

B. bissettiae?

B. valaisiana??    

B. lusitaniae?

B. japonica

B. andersonii

B. turdi

B. tanukii

B. sinica

B. carolinensis

B. americana

B. burgdorferi 

s. l. complex
(>20 Spezies)

B. burgdorferi s.s.

B. garinii

B. spielmanii

B. afzelii

B. bavariensis

B. mayonii
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Sensitivität Kultur / PCR

Kultur in MKP- oder BSK-Medium (modifiziertes Kelly-Medium, 2->8Wo, material-, 

zeit- und kostenintensiv; Speziallabor)

PCR: Zielsequenzen z.B. ospA, fla (Flagellin-Gen), 5S-23S IGS, p66-Gen, 16S rDNA,

Haut 

(E. migrans, ACA)

40 - 70 % mit Kultur oder PCR

Liquor 

(Neuroborreliose II)

10 - 20 % mit Kultur oder PCR

Gelenkpunktat 

(Lyme Arthritis)*

50 - 80 % mit PCR 

(Kultur extrem selten positiv)

* höhere Sensitivität des Erregernachweises aus Synovia-Biopsie

Kultur/PCR insbesondere indiziert bei atypischen Manifestationen, frühe AK negative, 

Patienten mit Immunschwäche und PCR bei Lyme Arthritis
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Fazit Direktnachweis

Anzucht und PCR sind KEINE Screeningmethoden!!! 

Wertvolle Zusatzinformationen v.a. bei 

unklaren Hauterkrankungen und 

Lyme Arthritis 

 mittels PCR die Differentialdiagnostik zeitlich 

deutlich verkürzt 

 Kosten für die Diagnostik reduziert

 Therapie früher

 Exakte Identifikation und Abgrenzung zu Kontrollen/   

„Hausstämmen“ extrem wichtig selbst bei Anzucht



www.lgl.bayern.de 3.5.2023 ÄKV Traunstein

Serologische Diagnostik

 Ausgaben für die serologische Diagnostik der LB in 2004   

(Deutschland KBV Angaben):

38.000.000 Euro pro Jahr allein in der BRD!!!!

 Müller et al 2012: 51 Mio Euro pro Jahr

 Notwendig (Schätzung KBV 2004):

10 - 14.000.000 Euro
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Was ist eigentlich ein Immunoblot

Beispiel Line Blot

 Bestandteile der Borrelien wie OspC, VlsE, p41 oder p58 

werden rekombinant hergestellt

3.5.2023 ÄKV Traunstein
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Was ist eigentlich ein Immunoblot

Beispiel Line Blot

 Bestandteile der Borrelien wie OspC, VlsE, p41 oder p58 

werden rekombinant hergestellt

 Die Bestandteile werden strichförmig auf eine 

Trägermembran aufgetragen und fixiert
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Was ist eigentlich ein Immunoblot

Beispiel Line Blot

 Bestandteile der Borrelien wie OspC, VlsE, p41 oder p58 

werden rekombinant hergestellt

 Die Bestandteile werden strichförmig auf eine 

Trägermembran aufgetragen und fixiert

 Die Membran wird mit Patientenserum inkubiert

 Antikörper binden an die entsprechenden rekombinanten 

Antigene und werden sichtbar gemacht

 Entsprechende Reaktionen werden im Befund berichtet

3.5.2023 ÄKV Traunstein
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Stufendiagnostik

Erste Stufe: SCREENINGTEST

 ELISA, CLIA,o.ä..  Ig-Klassen spezifisch oder polyvalent     

 Hohe Sensitivität bei akzeptabler Spezifität (!Leistungsdaten bekannt!!)   

Liquor/Serum Paar bei Neuroborreliose

reaktiv negativ

Befund:

„negatives serologisches Ergebnis“
 Keine weiteren Teste

 ggf. follow up bei V.a. Frühmanifestation

3.5.2023 ÄKV Traunstein
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Stufendiagnostik

Befund: „Negatives

serologischesErgebnis“-
ggf. follow up bei V.a. 

Frühmanifestation

negativpositiv

Befund: „Positives

serologisches Ergebnis“ und 

- relevante Banden

- follow up sinnvoll?

- Vereinbar mit der Diagnose?

BESTÄTIGUNGSTEST
(!!Leistungsdaten bekannt!!) 

 Immunoblot Ig-Klassen spezifisch

 Hohe Spezifiät >=95% obligat

reaktiv

Zweite Stufe:

3.5.2023 ÄKV Traunstein
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Serologische Befunde bei Lyme-Borreliose 

Stadium seropositiv IgM versus IgG

20 - >50 % Prävalenz von IgM bei kurzer Krankheitsdauer

70 - >90 % Prävalenz von IgG bei längerer Krankheitsdauer

>95 - 100 % in der Regel nur IgG

 isolierter IgM-Befund spricht gegen!! 

späte LB 

Früh

lokalisiert

disseminiert

Spät
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Borrelia burgdorferi s.l. antibody prevalence
German wide representative population based study KiGGS und DEGS
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Figure: Age- and gender distribution of Borrelia burgdorferi seroprevalence (ELISA and 
Immunoblot) in the German population

Male Female 

Quelle: Wilking H, RKI 2013 
Dehnert et al 2013 PLoS One, Wilking et al 2015 EID

• LB in ganz Deutschland endemisch

• Risikogruppen Kinder und Erwachsene >55 Jahre

• Männlich doppelt so hohes Risiko

• Hauptrisikofaktor Freizeitaktivitäten

 PPV serologischer Teste sinkt mit dem Alter

Durchseuchungstiter = anamnestischer Titer 

= Seroprävalenz
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Umgang mit der serologischen Diagnostik

 NUR positiver serologischer Befund KEINE 

Therapieindikation!! 

 Selbst positives IgM ohne entsprechende Symptomatik

KEINE Therapieindikation

Isoliert positives IgM bei V.a. Spätmanifestation 

spricht gegen späte LB
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Immunoblot Erwartungshorizont

 Frühe Manifestation:

IgM +/- IgG:        OspC, p41, VlsE

 Späte Formen:

NUR IgG relevant:         p83/100, p58, p39, 

p17/18,…

3.5.2023 ÄKV Traunstein
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Patientenbeispiele

Patient 1 (45J, Hausfrau): U-Arm homogene, ovale, 4X2cm Rötung seit 3 

Wochen nach „Insektenstich“. Frage: Atypisches Em?

Serologie: ELISA:        IgM 1,9 OD (Gw 0,4) IgG negativ

Line-Blot:   IgM OspC 3+, p41i +; IgG VlsE +

Befund vereinbar mit frühem Infektionsstadium. 

Unspezifische Reaktionen / persistierende Ak nicht auszuschließen. 

Ggf. Erregernachweis aus Haut empfohlen.

Ggf. Kontrolle in 1-2 Wochen empfohlen.

Patient 2 (49J, Manager): Randbetonte, ovale, ca. 8x5 cm Rötung U-Arm, 

rezidivierend seit 2 Jahren. Damals Insektenstich? Begleitend Arthralgien, 

Erschöpfung, Merkfähigkeitsstrg (mehrfach erfolglose AB Therapie bei pos

LTT). Frage: Atypisches Erythema migrans bei chronischer LB?

Serologie: ELISA: IgM 1,9 OD (Gw 0,4) IgG negativ

Line-Blot: IgM OspC 3+, p41i +; IgG VlsE +

Befund spricht gegen das Vorliegen einer späten (chronischen) LB. Hier 

wären eindeutig erhöhte IgG Werte und ein breites Bandenspektrum im IgG

Blot zu erwarten. 

Mit größter Wahrscheinlichkeit unspezifische Reaktionen oder persistierende 

Antikörper bei Z.n. erfolgreich überwundener Infektion. 

NUR bei V.a. frische Infektion Kontrolle in 2 Wochen empfohlen. 

Ggf. Erregernachweis aus Haut empfohlen.

3.5.2023 ÄKV Traunstein
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Patientenbeispiele

Patient 6 (18j. Frau): Beginn vor ca. 4 Mon. schmerzhafte Schwellung li 

Kniegelenk; eigentlich immer mehr oder weniger vorhanden. EM vor 3 

Jahren, einige Zeckenstiche bekannt.

3.5.2023 ÄKV Traunstein

Serum:

ELISA IgG 180, IgM neg.

Line-Blot : IgG p83/100++, p58+, p41+, p39+ VlsE+, IgM neg

„Befund grundsätzlich vereinbar mit Lyme Arthritis, beweist 

diese aber nicht; DD Durchseuchungstiter; Punktatdiagnostik 

(PCR, Zellen, u.a.) aus KGP empfohlen“

Therapie mit 4 Wo Doxy beim HA führte zu passagerer 

Besserung; jetzt Überweisung zur Ceftriaxontherapie bei 

rezidivierender, Doxy-resistenter LA.

 KGP: „zellarm“; PCR auf Borrelien neg.

Keine erneute Serologie bei hohen IgG Vorwerten; Serologie aus KGP nicht 

validiert

 Genauere Anamnese ergab: Sturz vom Pferd vor ca. 1,5 Jahren mit 

Hämarthros; problemlose Ausheilung; aktuelle Kniegelenksschwellung 

begann ca. 1 Monat nach Wiederaufnahme sportlicher Betätigung. 

 Orthopädisches Konsil: V.a. Knorpelläsion li Knie

Wird zur weiteren Diagnostik und Therapie auf die orthopädische Abteilung 

verlegt und schließlich erfolgreich am Knie operiert.
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Serologische Beispiele

Patient ZS vor 4 Wochen re Leiste, jetzt dort roter Fleck ca. 8cm, nicht erhaben, nicht erwärmt

Befund:  ELISA IgG negativ, IgM 158 AU/ml (12-18AU/ml Grenzwert)

Blot IgG negativ, IgM p41i ++, OspC +++

Beurteilung:

Befund gut vereinbar mit früher Manifestation (z.B. Erythema migrans). 

Wie bei Erstkontakt mit Bb. Im IgG-Blot könnte auch schon VlsE positiv sein.

Trotzdem mit im Befund: Unspezifische Reaktion oder persistierendes IgM, letzteres bei Z.n. vor 

unbekannter Zeit erfolgreich überwundener Infektion nicht auszuschließen. Ggf Kontrolle in 1-2 

Wochen empfohlen mit Fragestellung signifikanter Anstieg im IgM (mehr Blot Banden) und IgG-

Serokonversion.
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Serologische Beispiele

Patient ZS vor 4 Wochen re Leiste, jetzt dort roter Fleck ca. 8cm, nicht erhaben, nicht erwärmt

Befund:  ELISA IgG >250 AU/ml (12-22AU/ml Grenzwert), IgM 58 AU/ml (12-18AU/ml Grenzwert)

Blot IgG p83++, VlsE++, p58+, p41++, p39+, OspC+;       IgM p41i +, OspC +++

Beurteilung:

In Zusammenschau mit den Symptomen Befund vereinbar mit früher Manifestation (z.B. Erythema 

migrans).  

In Zusammenschau mit den klin. Angaben gut vereinbar mit Infektion auf vorbestehenden 

anamnestischen Titer: Das breite Spektrum erkannter IgG-Banden – ausgereifte Immunantwort –

kann nicht innerhalb von 4 Wochen entstehen.    IgM muss hier nicht reaktiv sein! 

Befund auch vereinbar mit später Manifestation einer Lyme Borreliose.

Das breite Spektrum erkannter IgG- Banden wäre auch gut vereinbar mit einer späten 

Manifestation – ggf könnte  man den Einsender darauf hinweisen. Die klin. Angaben sprechen aber 

doch sehr für Em auf vorbestehenden anamnestischen Titer.
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Serologische Beispiele

Patient ZS vor 1 Jahr re Leiste, seitdem rezidivierend Fieber, Muskel-und Gelenkschmerzen, 

gastrointestinale Symptome, Konzentrationsstörungen

Befund:  ELISA IgG negativ, IgM 158 AU/ml (12-18AU/ml Grenzwert)

Blot IgG negativ, IgM p41i ++, OspC +++

Beurteilung:

Befund gut vereinbar mit früher Manifestation (z.B. Erythema migrans). 

 Grundsätzlich ja. In Kontext mit den klin Angaben nein. 

Befund spricht gegen eine Lyme Borreliose als Ursache der seit Jahren bestehenden Symptome. Bei 

später/chronischer Erkrankung an Lyme Borreliose wären hohe Werte im IgG-Suchtest und ein 

breites Spektrum erkannter Banden im IgG-Blot zu erwarten.

Abgesehen vom fehlenden IgG sind die Symptome keine ausreichende Indikation für eine Lyme 

Borreliose Serologie
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Serologische Beispiele

Patient kein ZS bekannt, seit 3 Monaten rezidivierende, voluminöse Kniegelenkschwellung re.

Befund:  ELISA IgG >250 AU/ml (12-22AU/ml Grenzwert), IgM 16 AU/ml (12-18AU/ml Grenzwert)

Blot IgG p83++, VlsE++, p58+, p41++, p39+, OspC+;    IgM neg

Beurteilung:

Befund gut vereinbar mit Lyme Arthritis, sichert diese aber nicht.

Zur Diagnosesicherung Ausschluss anderer Ursachen (rheum., orthopädisch) oder Erregernachweis 

aus KGP mittels PCR (und Punktatdiagnostik: granulozytäre Pleozytose 5000-50000 Zellen/µl) 
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Serologische Beispiele

Patient kein ZS bekannt, seit 3 Monaten rezidivierende, voluminöse Kniegelenkschwellung re.

Befund:  ELISA IgG 25 (12-22AU/ml Grenzwert), IgM 16 AU/ml (12-18AU/ml Grenzwert)

Blot IgG p41+;    IgM neg

Beurteilung:

Befund spricht nicht für eine Lyme Arthritis. In diesem Fall sind hohe Werte im IgG-Suchtest (ELISA) 

und ein breites Spektrum erkannter Banden im IgG-Blot zu erwarten. Ggf Punktatdiagnostik (insb. 

Erregernachweis mittels PCR) empfohlen.

LA sehr unwahrscheinlich, Punktatdiagnostik gibt ggf alternative Diagnose (z.B. Arthrose wenige 

Zellen, Kristalle,…).
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Serologische Beispiele

Patient kein ZS bekannt, seit ca.1 Jahr Hautveränderung Streckseite re Unterarm, zunächst 

entzündlich (geschwollen, gerötet, warm), mittlerweile livide, eher atrophisch, leichte 

Größenzunahme: V.a. ACA

Befund:  ELISA IgG >250 AU/ml (12-22AU/ml Grenzwert), IgM 16 AU/ml (12-18AU/ml Grenzwert)

Blot IgG p83+++, VlsE+++,p58++, p41++, p39++, p17++;    IgM neg

Beurteilung:

Befund gut vereinbar mit Verdachtsdiagnose ACA , beweist diese aber nicht. Ggf Hautbiopsie 

empfohlen: 

Erregernachweis mittels PCR, Histologie.

Könnte auch anamnestischer Titer sein (z.B. Waldarbeiter, Z.n. (mehrfach) Infektion)
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Serologische Beispiele

Patient kein ZS bekannt, seit etwa 3 Jahren alle ca. 4 Wochen rezidivierend: deutliches 

Krankheitsgefühl mit Hautveränderungen an unterschiedlichen Körperstellen, springenden Gelenk-

und Muskelschmerzen, Kribbeln auf der Haut. Dunkelfeldmikroskopisch sicherer Borreliennachweis: 

V.a. chronische Borreliose

Befund:  ELISA IgG 45 AU/ml (12-22AU/ml Grenzwert), IgM 16 AU/ml (12-18AU/ml Grenzwert)

Blot IgG p41++, p39++;    IgM neg

Beurteilung:

Befund spricht gegen die Verdachtsdiagnose. In diesem Fall sind hohe Werte im IgG-Suchtest (ELISA) 

und ein breites Spektrum erkannter Banden im IgG-Blot zu erwarten. Unspezifische Reaktion oder 

auf niedriger Stufe persistierende Antikörper, letzteres bei Z.n. vor unbekannter Zeit erfolgreich 

überwundener Infektion (anamnestischer Wert)

DD empfohlen

Klinische Befunde ergeben keine Indikation für LB-Serologie!
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Nach korrekter Therapie für > 6 Monate weiterbestehende oder neu 

aufgetretene Beschwerden (Schmerzen, Fatigue, Denkstörungen, u.a.)

 Weiterbestehende Infektion ausgeschlossen

 Andere Erkrankung ausgeschlossen 

 Inzidenz unklar

 Pathogenese unklar (autoimmunologisch/-inflammatorisch, weiterhin

eine nicht nachweisbare Infektion, Ko-Infektionen,…)

 Therapie unklar

 Forschungsdefizite

Problemfeld PTLDS

„Post-Treatment Lyme Disease Syndrome“
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Problemfelder nicht (ausreichend) validierte 

Diagnostik und Therapie

:http://www.onpact.de/de/newsletter/

102003/fotos/igel_01.jpg

http://www.gnvu.ch/Homepage

_Neu/Ratgeber/Igel/igel.jpg
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Nicht zu empfehlende Testmethoden

 Lymphozyten Teste (LTT, ELISPOT)

 Nachweis CD3- / CD57+ Lymphozytensubpopulationen

 HLA-Typisierung

 Visual Contrast Sensitivity Test (VCS)

 Dunkelfeldmikroskopie aus Blut

 Untersuchung von Zecken f. Therapieindikation

 Weitere: Antigennachweis Körperflüssigeiten, mikroskopischer 

Direktnachweis Blut / Gewebe, Prophagen-Nachweis, u.a.

 Diagnostik ohne klinische Indikation
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• Disulfiram (Antabus)

• Quensyl (Hydroxychloroquin)

• Gold

• Zappen, Riffe-machine

• Bismut i.v.

• H2O2 i.v.

• Stammzelltransplantation

• Hyper-/Hypothermie

• Nahrungs-

ergänzungsmittel?

………………..
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Opfersuche und Stich

des gemeinen Holzbocks
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Risikoabschätzung

 Sie planen ein Picknick im Frühsommer:

Ziel ist ein lauschiges Plätzchen am Mischwaldrand, kuschelige Einbuchtung, 

Wiese, Sträucher. Früher Abend. 

Ihre Begleitung leidet an einer „Zeckenallergie“ (psychisch, immunologisch).

 Wo besteht die geringste Gefahr?:

- Im geschützten, seit 40 Jahren anthropogen kaum  beeinflussten Bereich 

des Nationalparks Bayerischer Wald?

- In der land-/holzwirtschaftlich genutzten direkten Umgebung des 

Nationalparks?

- Im Englischen Garten oder Nymphenburger Park in München?

3.5.2023 ÄKV Traunstein
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Risikoabschätzung

Im geschützten Bereich des Nationalparks Bayerischer Wald:

bis 2 Zecken / 100m2

Im Englischen Garten oder Nymphenburger Park in München

bis 70 Zecken / 100m2

In der land-/holzwirtschaftlich genutzten direkten Umgebung des 

Nationalparks

bis >300 Zecken / 100m2

Zeckendichten auf 100m2 (auf Wirtssuche)

3.5.2023 ÄKV Traunstein
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Springen Zecken immer noch von Bäumen auf 

ihre Opfer?

?????

????????

3.5.2023 ÄKV Traunstein
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Suchhaltung von Ixodes ricinus
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Professionelle Ausrüstung zur Wirtsfindung: Das 

Hallersche Organ

- Wirt Lokalisierung 

- Wirt Transpiration

- Pheromone

Wahrnehmung:

- olfaktorisch

- gustatorisch

- thermisch

- mechanisch (Töne)
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Der Halteapparat von I. ricinus

Klauen

Pulvillum  

Die gute Ausrüstung mit 

Klauen und Haftlappen

ermöglicht der Zecke das 

Festhalten selbst an 

glatten Flächen wie 

z.B. Glas.
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Wie findet der gemeine Holzbock

seinen Wirt?

 Auf dem Wirt angekommen wird kurzfristig entschieden, 

ob der Wirt in Frage kommt.

 Wenn nicht, läßt sich die Zecke abfallen

 Wenn ja, begibt sie sich auf die bis zu viele

Stunden dauernde Suche nach einem geeigneten          

Ort zur Nahrungsaufnahme. Das wichtigste 

Organ dafür:

Die Pedipalpen

3.5.2023 ÄKV Traunstein
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Die Pedipalpen

 Wirtserkennunng

 Bester Ort zur

Nahrungsaufnahme

 Geschlechtspartner

Sensillen:
Geschmack/Geruch

Temperatur

mechanisch/

chemische Reize

Pedipalpen

Cheliceren

Ansicht von ventral

3.5.2023 ÄKV Traunstein
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Der Stich der Zecke

 Ist die richtige Stelle für die mehrtägige Nahrungs-

aufnahme gefunden, ritzt die Zecke mit den

Cheliceren

die Haut auf und schiebt schneidend-stechend 

das Hypostom in die Wunde vor

3.5.2023 ÄKV Traunstein
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Die Cheliceren

Schneidewerkzeug

mit scharfen

Zähnen

Werden auch bei

der Kopulation

eingesetzt

Cheliceren

Ansicht von dorsal
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Eine saugende Zecke

Zement

NahrungspoolHaut
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Borrelieninfektion: Was passiert in der Zecke?

Darm
Speicheldrüse

Haut

Nahrungs-

pool
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OspA als wichtiger Faktor für das Überleben 

in der Zecke
Z

eck
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d

TROSPA Pal, et al., TROSPA, an Ixodes 

scapularis receptor for Borrelia burgdorferi,

Cell 119 (4) (2004) 457e468.

OspA wird

hochreguliert

TROSPA wird hochreguliert

OspA-OspA-

Interaktion

Auto-

agglutination

Im  Zeckendarm
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Zeckendarmlumen

Die Zecke findet ein neues Opfer
Z

eck
en

d
a
rm

w
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n

d

TROSPA wird

herunterreguliert
U. Pal, et al., TROSPA, an Ixodes scapularis receptor for 

Borrelia burgdorferi,Cell 119 (4) (2004) 457e468.

OspA wird herunter-

reguliert

OspC wird hochreguliert

 Dissemination in Zecke
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Dissemination in die Speicheldrüsen als 

Voraussetzung für die Wirtsinfektion

Dissemination von 

OspC-positiven 

vom Darm in die 

Speicheldrüse

Expression von:

OspA

OspC

3.5.2023 ÄKV Traunstein

Hochregulation 

von OspC



B. afzelii mit Expression von:

OspA

OspC

Infektion des

Wirbeltier-Wirtes

OspC-positive Borrelien infizieren das Opfer

Dieser Infektionsablauf dauert zumindest einige Stunden!

Deshalb ist die möglichst frühzeitige Entfernung von Zecken 

eine wichtige Maßnahme zur Reduktion einer 

Infektionsgefahr
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Eine saugende Zecke

Darm
Speicheldrüse

Haut

Nahrungs

pool
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Ixodes ricinus Larve 3 Tage nach Beginn des Saugaktes an der Bauchhaut. Die 

zunächst für das menschliche Auge kaum sichtbare Larve hat deutlich an Größe 

zugenommen. Umgebend Lokale Rötung im Sinne einer unspezifischen 

Entzündungsreaktion. 
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Korrektes Entfernen einer Zecke

Optimales Werkzeug: Spitze Pinzette, Zeckenkarte, Zeckenschlinge 

u.a., ggf. Entfernung mit Fingernägeln, wichtig: je früher desto besser
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Mit einer feinen Pinzette läßt sich die Larve sicher dicht über der Haut fassen.
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Die Entfernung mit einer Zeckenzange ist zwar prinzipiell möglich, allerdings ist das Quetschen des

Zeckenleibes nicht zu vermeiden. Deshalb ist in diesem Fall eine feine Pinzette vorzuziehen. Sollte

aber kein besseres Werkzeug zur Verfügung stehen, sollte die Larve trotzdem unverzüglich mit der

Zeckenzange entfernt werden, da das Übertragungsrisiko mit der Dauer des Saugaktes ansteigt.
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Korrektes Entfernen einer Zecke

Zecke dann einfach herausziehen. Etwas hin- und herdrehen, vorsichtig 

rütteln kann das Herausziehen ggf. erleichtern.
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Korrektes Entfernen einer Zecke

Nach dem Entfernen Einstichstelle desinfizieren und auf Überreste der 

Zecke untersuchen
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Korrektes Entfernen einer Zecke

Sollten “Zeckenreste” in der Wunde zurückgeblieben sein, handelt es 

sich um das sog. Hypostom der Zecke, das chirurgisch (z.B. Luxation 

mittels Kanüle) entfernt werden kann. Abschließend desinfizieren.

3.5.2023 ÄKV Traunstein
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Correct removal of a tick

Removal by a string: form a snare, pull over the tick and tighten
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Correct removal of a tick

Simply remove it.
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Herzlichen Dank für

Ihre Aufmerksamkeit!
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