FORTBILDUNG

Serologie nach jedem Zeckenstich?

Praxisfragen zu Borreliose und FSME

Mittlerweile gilt fast die ganze Schweiz als FSME-Risikogebiet, noch haufiger ist die Borreliose. Darum

stellen sich in der Praxis hdufig Fragen, wie nach einem Zeckenstich verfahren werden soll.

Frank Dressler

Frage 1: In welchen Fillen und nach welcher Zeit nach
einem Zeckenstich ist eine serologische Diagnostik beziig-
lich einer Borreliose sinnvoll?

Eine serologische Diagnostik nach Zeckenstich ist bei asym-
ptomatischen Patienten in der Regel nicht sinnvoll. Borrelien-
serologien haben auch in guten Labors eine Spezifitit von
95 Prozent, sind also in 5 Prozent der Fille falschpositiv oder
falschnegativ. Unangemessen durchgefiihrte Borrelienserolo-
gien fithren also mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Fehldia-
gnosen und verursachen so hohe Kosten. Welche Ausnahme
ist nun denkbar? Bei einer klinisch atypischen Wanderrote
mit Pusteln kann eventuell eine Serologie mehr als 6 bis 8 Wo-
chen nach dem Zeckenstich sinnvoll sein.

Ahnlich wie bereits oben angemerkt erscheint mir am wich-
tigsten, dass eine gentigend hohe Pritestwahrscheinlichkeit
fiir eine Borreliose vorliegt und nicht unkritisch bei jedem Pa-
tienten mit unspezifischen Hauterscheinungen oder Kopf-
schmerzen eine Borrelienserologie erfolgt.

Frage 2: Welchen Stellenwert hat die einmalige Gabe von
Doxycyclin 200 mg nach einem Zeckenstich?

Die einmalige Gabe von 200 mg Doxycyclin an Erwachsene
in nordamerikanischen Endemiegebieten nach Zeckensti-
chen konnte die ohnehin niedrige Wahrscheinlichkeit des

Fast die gesamte Schweiz ist FSME-Risikogebiet

Im Jahr 2018 wurde die hochste Zahl an FSME-Infektionen in der
Schweiz seit dem Beginn der Meldepflicht vor 30 Jahren erfasst.
Wahrend in den frithen 2000er-)ahren die Nordostschweiz am starks-
ten betroffen war, hat sich die FSME mittlerweile weit in den Siden
und den Westen der Schweiz ausgebreitet. Daher gilt seit 2019 die
gesamte Schweiz mit Ausnahme der Kantone Genf und Tessin als
FSME-Risikogebiet (2).

Gemdss schweizerischem Impfplan wird die FSME-Impfung fiir alle Er-
wachsenen und Kinder ab 6 Jahren empfohlen, bei denen ein erhohtes
Expositionsrisiko besteht (alle Kantone ausser Genf und Tessin). Bei
Kindern unter 5 Jahren ist das individuelle Risiko zu bedenken.

Eine von 2005 bis 2011 durchgefiihrte Studie ergab, dass damals knapp
5 Prozent der Personen mit gemeldeter FSME-Infektion und bekann-
tem Impfstatus vollstandig geimpft waren (3). Flr einen optimalen
Schutz muss die Impfung mehrere Wochen vor der Exposition erfolgen,
idealerweise im Winter. Sie ist aber jederzeit méglich, und es gibt fiir
beide in der Schweiz verfligbaren Impfstoffe ein Schnellimpfungs-
schema. RBO
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Auftretens einer Borreliose senken, wobei 235 Patienten be-
handelt werden mussten, um 7 Fille von Erythema migrans
(EM) zu verhindern (EM bei 1 von 235 Doxycyclinbehandel-
ten vs. 8 von 247 Plazebobehandelten) (1). In Europa wird
eine Doxycyclinbehandlung von Zeckenstichen von den
meisten Experten nicht empfohlen. Zu beachten ist zudem,
dass es bei Kindern unter 9 Jahren nach Doxycyclin zu Zahn-
verfiarbungen kommen kann.

Frage 3: In welchen Fillen ist entsprechend nach einem
Zeckenstich die Bestimmung der FSME-Antikorpertiter
sinnvoll?

Ausserhalb der Risikogebiete (s. Kasten) ist eine FSME-Sero-
logie nicht sinnvoll. Bei asymptomatischen Patienten ist die
Serologie in der Regel auch nicht zu empfehlen, hingegen
dann, wenn eine passende Klinik besteht.

Frage 4: Ist die FSME-Auffrischimpfung bei einer stillen-
den/schwangeren Frau moglich?

Eine FSME-Auffrischungsimpfung sollte wie bei allen Tot-
impfstoffen keine Probleme beim Stillen bereiten. In einer
Schwangerschaft ist die Indikation fiir alle Impfungen hinge-
gen streng zu stellen. Es sollte also ein besonderes FSME-Ri-
siko bestehen, damit eine Schwangere geimpft wird. Fast
immer wird es moglich sein, das Ende der Schwangerschaft
abzuwarten, bevor die Impfung aufgefrischt wird. A
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