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LYDI-Sentinel und Meldepflicht

Uberwachung der Lyme-Borreliose in Bayern in den Jahren 2013 bis

2016

Die Lyme-Borreliose (LB) wird durch Schrau-
benbakterien des Komplexes Borrelia burg-
dorferi sensu lato ausgelést. Sie ist zwischen
dem 40. und 60. Grad nérdlicher Breite en-
demisch. Die Borrelien werden von Schild-
zecken, bei uns von Ixodes ricinus, der auch
als gemeiner Holzbock bekannt ist, auf den
Menschen (ibertragen. Bei einer Infektion
mit diesen Bakterien kann es zu klinischen
Manifestationen unter anderem der Haut
(Erythema migrans, Borrelien-Lymphozy-
tom, Acrodermatitis chronica atrophicans),
des Nervensystems (Neuroborreliose) und
der Gelenke (Lyme-Arthritis) kommen.

Zur Epidemiologie der LB in Bayern liegen
neben den Daten aus einer 1999 durchge-
fiihrten prospektiven bevélkerungsbasier-
ten Studie aus dem GroBraum Wiirzburg
mit einer ermittelten Inzidenz von 111 Fdl-
len/100.000 Einwohnern pro Jahr [7] auf-
grund einer bayernweiten Meldepflicht auch
Daten zu ganz Bayern (3/2013 bis 2016) mit
einer Inzidenz von 34 Fillen/100.000 Ein-
wohnern pro Jahr vor [10].

Um aktuelle Daten zum Auftreten der LB in
Bayern und hinsichtlich der hdufigsten kli-
nischen Manifestationen der LB (Erythema
migrans, Neuroborreliose und Lyme-Arthritis)
zu erlangen, wurde Mitte 2012 am Landes-
amt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit (LGL) das LYDI-Sentinel (Lyme Disease In-
cidence-Studie) initiiert. Im Mdrz 2013 folgte
auBerdem die Einfiihrung der bayerischen
Meldepflicht fiir die LB (Meldepflichtverord-
nung vom 23. Januar 2013).

Methoden

Im LYDI-Sentinel wurden auf freiwilliger Basis
ganzjdhrig Daten zur LB in Bayern in Koope-
ration mit hausarztlich titigen Kollegen, mit
niedergelassenen  Dermatologen, Rheuma-
tologen und Neurologen erhoben. Parallel
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dazu bestand fiir alle Arzte in Bayern ab
1. Mérz 2013 eine landerspezifische Melde-
pflicht fir die LB [2]. Das LYDI-Sentinel wurde
von der Ethikkommission der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK) beraten und vom Baye-
rischen Staatsministerium flir Gesundheit und
Pflege (StMGP) finanziert.

Im Sentinel erhoben die teilnenmenden Arzte
tiber einen Fragebogen pseudonymisierte Da-
ten zum Patienten, zur Symptomatik der aktu-
ellen LB-Erkrankung (Allgemeinsymptomatik,
dermatologische, neurologische und arthriti-
sche Symptomatik), zur Labordiagnostik und
zur Therapie. Nach Eingang der Unterlagen
wurden diese auf Vollstéandigkeit tiberpriift und
fehlende Daten liber den einsendenden Arzt
nacherhoben. Der Therapieerfolg wurde nach
Studienende erfragt.

Patienten ab 18 Jahren, bei denen die Falldefi-
nition flir mindestens eine der drei klinischen

Manifestationen - Erythema migrans (EM),
Neuroborreliose (NB), Lyme-Arthritis (LA) -
erfiillt war, wurden ins LYDI-Sentinel einge-
schlossen. Wahrend fiir ein EM eine rein kli-
nische Diagnose ausreichte, mussten Falle mit
NB (Hirnnervenlahmung, Meningitis und/oder
Radikuloneuritis) oder mit LA klinisch und la-
bordiagnostisch bestatigt werden.

Der Antikdrpernachweis gegen Borrelia burgdor-
feri erfolgte gemaB der Diagnostikqualitatsstan-
dards ,MiQ 12 Lyme-Borreliose” der Deutschen
Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
(DGHM) in einer Zweistufendiagnostik [3, 4, 5].

Ergebnisse

Bis Ende 2016 nahmen 284 Praxen - 67 neu-
rologische, 74 dermatologische, 22 rheumato-
logische und 121 hausérztlich tétige Praxen -
sowie vier groBere neurologische Abteilungen
in Bayern am LYDI-Sentinel teil.
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Fallzahlen und Inzidenz

Von 398 an das LYDI-Sentinel gemeldeten
LB-Fallen der Jahre 2013 bis 2016 entspra-
chen 282 Félle den Einschlusskriterien; knapp
die Hilfte (45 Prozent) der eingeschlossenen
Falle erinnerte sich an einen Zeckenstich. Aus-
schlussgriinde waren: nicht erfiillte Falldefini-
tion (68 Prozent), zu jung (< 18 Jahre; 27 Pro-
zent), unzureichende Einverstindniserkldrung
(drei Prozent), Wohnort auBerhalb Bayerns
(zwei Prozent).

Im Zuge der Meldepflicht wurden im Zeitraum
zwischen 3/2013 bis 12/2016 16.439 LB-Fille
an das LGL tibermittelt, was bei knapp 12,7 Mil-
lionen Einwohnern in Bayern [1] einer durch-
schnittlichen Inzidenz von 34 Fillen/100.000
Einwohner pro Jahr entspricht.

Klinische Manifestation der LB

Klinisch manifestierte sich die LB unter den
LYDI-Sentinel-Féllen wie folgt: in den Jahren
2013 bis 2016 zeigte sich bei 97,2 Prozent ein
EM, 3,2 Prozent entwickelten eine LA und 0,4
Prozent eine NB (Tabelle 1).

Eine sehr dhnliche Verteilung der Manifestati-
onsformen zeigte sich bei den durch die Melde-
pflicht tGbermittelten Fallen. Seit Bestehen der
Meldepflicht (3/2013) wurden 16.472 klinische
Manifestationen der LB registriert, darunter

96,1 Prozent EM, 2,3 Prozent LA und 1,8 Pro-
zent NB (Tabelle 1).

Zeitlicher Verlauf des Auftretens der Lyme-
Borreliose

Die meisten LB-Fille wurden in den Sommer-
monaten JunifJuli sowohl ans LYDI-Sentinel als
auch tber die Meldepflicht ans LGL lbermit-
telt. Ein zu erwartender zweiter, kleinerer Peak
im Herbst wurde nicht verzeichnet (Abbildun-
gen 1a und 1b). Im Jahr 2013 wurden die meis-
ten LB-Fallzahlen libermittelt.

Verteilung nach Alter und Geschlecht

In den Jahren 2013 bis 2016 traten bei den Fal-
len des LYDI-Sentinels (> 18 Jahre) mit zuneh-
menden Alter vermehrt LB-Neuerkrankungen
auf; mit einem Hohepunkt in der Altersklasse
von 50 bis 64 Jahren und einem leichten Ab-
fall bei den Gber 65-Jahrigen (Balken in Abbil-
dung 2). Ebenso verhielten sich die Inzidenzen,
aufgeschliisselt nach Altersgruppen und Ge-
schlecht (Linien in Abbildung 2).

Begleitsymptomatik der LB

36 Prozent der LB-Fille des LYDI-Sentinels
(101 von 282) gaben in den Jahren 2013 bis
2016 an, an Begleitsymtomen wie Abgeschla-
genheit, Gelenk-, Kopf- und Muskelschmerzen,
Fieber und sonstigen Beschwerden zu leiden
(Mehrfachnennungen vorhanden).
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GroBe und Lokalisation des EM

Bei 29 Prozent der Patienten war das EM zwi-
schen fiinf und neun cm groB, bei weiteren
29 Prozent zwischen zehn und 14 cm und bei
16 Prozent zwischen 15 und 19 cm. 26 Prozent
der LB-Fille suchten erst bei einer EM-GroBe
iber 20 cm einen Arzt auf.

Seit 2014 konnten die Arzte die Lokalisation des
EM in eine schematische Abbildung eines Men-
schen einzeichnen. Dadurch wurde eine eindeuti-
ge Ortsangabe moglich. Bei ungeféhr der Halfte
der Patienten (51 Prozent) befand sich das EM an
den Beinen, bei etwa einem Viertel (23 Prozent)
am Rumpf, gefolgt von den Armen (17 Prozent)
und der Anogenitalregion (acht Prozent). Am
Kopf wurde bei den erwachsenen LB-Fillen sehr
selten (ein Prozent) ein EM angezeigt. Kein Unter-
schied konnte in der Lokalisation beziiglich der
transversalen Ebene (rechts: 52 Prozent, links: 48
Prozent) festgestellt werden. Tendenziell wurden
ventral (61 Prozent) mehr EM gefunden als dorsal
(39 Prozent).

Inkubationszeit und Erkrankungsdauer

Von 96 der 282 LB-Fillen (34 Prozent) des
LYDI-Sentinels lagen Angaben zur Inkubations-
zeit (Datum des Zeckenstichs bis zum Beginn
der Symptome) vor: sie streute zwischen einem
und 124 Tagen mit einem fiir die Jahre 2013 bis
2016 gemittelten Median von zehn Tagen.

LYDI-Sentinel Meldepflicht
2013 2014 2015 2016 | 2013-2016 = 2013 2014 2015 2016 | 2013-2016

Erythema 276 15.797
miarans 122 63 37 52 ©72 %) 5.593 2.981 2.829 4.394 961 %
Lyme- 9 B3
Arthritis 4 8 2 0 (3.2 %) 50 125 & 1L 2.3 %)
Neuro- 1 302
borreliose 0 0 ! 0 (0,4 %) 64 66 n 101 (1,8 %)
Summe 126 66 40 52 284 5.707 3172 2.987 4.606 16.472
Anzahl 125 65 40 52 282 5.703 3163 2.978 4.595 16.439
LB-Falle

Tabelle 1: Anzahl der klinischen Manifestationen der ins LYDI-Sentinel eingeschlossenen Falle und der Uber die Meldepflicht Ubermittelten Falle fur die Jahre 2013
bis 2016. Doppelmanifestationen vorhanden. Die Prozentzahlen geben den Anteil der klinischen Manifestationen an der Gesamtanzahl der LB-Félle an.
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Abbildung 1a: Zeitlicher Verlauf der LB-Félle im LYDI-Sentinel 2013 bis 2016 nach Monat des Symptombeginns.

Abbildung 1b: Zeitlicher Verlauf der LB-Félle nach Meldemonat, die nach der bayerischen Meldepflichtverord-
nung zwischen 1. Marz 2013 und 2016 ans LGL ubermittelt wurden. Dargestellt sind nur die Falle mit erfullter
Falldefinition. Rote Balken: 2013; blaue Balken: 2014; griine Balken: 2015; lila Balken: 2016; schwarze Linie:

Durchschnitt der Jahre 2013 bis 2016.

Bei 97 von 282 Patienten (34 Prozent) mit ei-
nem EM lagen Angaben zur Erkrankungsdauer
(Beginn bis Ende der Symptome) vor: sie dau-
erte zwischen 0 und 159 Tagen. Fiir die Jahre
2013 bis 2016 wurde eine mediane Erkrankung
von 15 Tagen berechnet.
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Therapie der LB und Therapieerfolg

277 von 282 LYDI-Patienten (98 Prozent) der
Jahre 2013 bis 2016 wurden mit Medikamenten
behandelt; davon 85 Prozent leitlinienkonform
in Bezug auf Dauer und Dosierung des Antibio-
tikums. Eingesetzt wurden Doxycyclin (91 Pro-

zent), Amoxicillin (sechs Prozent), Cefuroxim
(zwei Prozent) und Rocephin (ein Prozent). Bei
15 Prozent der Félle wurden Abweichungen be-
ziiglich der Dauer bzw. der Dosierung des Anti-
biotikums von den allgemeinen Empfehlungen
festgestellt [6, 9].

244 der 277 behandelten Patienten (88 Pro-
zent) gaben Riickmeldung zum Therapieerfolg:
Dieser lag bei 100 Prozent.

Labordiagnostik

Obwohl fiir die Definition eines EM eine La-
bordiagnostik nicht zwingend erforderlich ist,
wurden 58 Prozent (163 von 282) der LB-Fille
serologisch auf Borrelia burgdorferi unter-
sucht. Davon waren im ELISA (Suchtest) 127
(78 Prozent) Immunglobulin M (IgM) und/oder
Immunglobulin (IgG) reaktiv. Bei 93 Prozent der
Félle erfolgte eine Bestatigung im Immunoblot.

Diskussion

Das LYDI-Sentinel wurde initiiert, um zum ei-
nen die Awareness beziiglich der LB in der
bayerischen Arzteschaft zu erhdhen und zum
anderen, um eine Einschdtzung der lander-
spezifischen Meldedaten zu ermdglichen. An
insgesamt 14 (iber ganz Bayern verteilte LYDI-
Sentinel-Fortbildungen zum Thema ,Epide-
miologie, Klinik, Diagnostik und Therapie der
Lyme-Borreliose" mit je drei bis fiinf internati-
onal renommierten Referenten nahmen jeweils
bis zu 160 Kolleginnen und Kollegen und inter-
essierte Personen teil.

Obgleich die Sentinelteilnehmer nicht gleich-
maBig lber Bayern verteilt waren, bestand
zwischen den Daten des LYDI-Sentinels und
denen der bayerischen Meldepflicht Kongruenz
bei der prozentualen Verteilung der klinischen
Manifestationen der LB, der Verteilung nach
Alter und Geschlecht und der Saisonalitdt der
LB-Erkrankung. Das hoéchste Risiko, an einer LB
zu erkranken, bestand in den Sommermonaten,
in denen sowohl die Zecke als auch der Mensch
in der freien Natur die hochsten Aktivitaten
zeigen und somit die Wahrscheinlichkeit eines
Kontaktes am hdochsten ist. Der Gipfel der LB-
Falle lag beim LYDI-Sentinel im Juni, bei der
bayerischen Meldepflicht im Juli. Dies erklart
sich dadurch, dass im LYDI-Sentinel die Fille
nach Symptombeginn aufgezeichnet wurden
und bei der Meldepflicht nach dem Monat der
Meldung. Die Verzogerung spiegelt also die Zeit
zwischen Symptombeginn, Diagnosestellung
und Meldung des Falles an das zustindige Ge-
sundheitsamt wider.

Die Anzahl der LB-Fille variiert in den Jah-
ren 2013 bis 2016 erheblich ohne erkennbaren



Trend. Interessanterweise verhalten sich die
FSME-Fallzahlen vergleichbar [11].

Im Zeitraum von 2013 bis 2016 lag die durch-
schnittliche LB-Inzidenz in acht Bundeslandern
nach landerspezifischen Meldedaten zwischen
18 und 59 Fillen/100.000 Einwohner pro Jahr
[11]. Aus der bayerischen Meldepflicht wurde ei-
ne Inzidenz von 34 LB-Fillen/100.000 Einwoh-
ner pro Jahr ermittelt. Im Ladndervergleich lasst
sich Bayern somit im oberen Mittelfeld einord-
nen. Nur Brandenburg (60 Fille/100.000 Ein-
wohner), Mecklenburg-Vorpommern (55 Fille/
100.000 Einwohner) und Sachsen (38 Fil-
le/100.000 Einwohner) wiesen hohere Inziden-
zen als Bayern auf [11]. Die Inzidenz fiir LB in
Deutschland lag damit tber dem fiir Westeu-
ropa in den Jahren 2005 bis 2012 ermittelten
Durchschnittswert von 22 Fillen/100.000 Ein-
wohner [12]. In Deutschland (knapp 81,3 Milli-
onen Einwohner) erkrankten folglich basierend
auf den Meldedaten pro Jahr ca. 27.000 neu an
einer LB. Dieser Wert fiir Gesamtdeutschland
liegt oberhalb den von Lindgren und Jeanson [8]
geschatzten 15.000 bis 20.000 LB-Neuerkran-
kungen pro Jahr.

Die Vorteile des LYDI-Sentinels gegeniiber der
Meldepflicht sind die zusatzliche Erfassung
weiterer Daten zur Begleitsymptomatik, zur
GroBe und Lokalisation des EM, zur Inkubati-
onszeit und Erkrankungsdauer und zur Thera-
pie der LB. Anhand dieser Daten kénnen unter
anderem neue Ansdtze fiir Praventionsmog-
lichkeiten entwickelt werden. Beispielhaft soll
der Zusammenhang zwischen der GroBe des
EM und dem Arztbesuch des Patienten er-
wdhnt werden. 42 Prozent der Patienten gin-
gen erst bei einer EM-GréBe von lber 15 cm
Durchmesser zum Arzt. Je eher ein Patient mit
einer Wanderrdte zum Arzt geht, desto friiher
kann gegebenenfalls mit einer Therapie begon-
nen werden. Hier ist weitere Aufkldrung der
Bevdlkerung nétig.

Informationen zu den Lokalisationen und In-
kubationszeiten der Wanderrote aus dem LYDI-
Sentinel ermdglichen auBerdem den gezielten
Hinweis auf Kérperregionen, die nach einem
Besuch im Freien abgesucht und fiir einen be-
stimmten Zeitraum nach einem Zeckenstich
beobachtet werden sollten.

So sollten die Beine und der Rumpf untersucht
werden, was sich auch mit dem gewdhnlichen
Aufenthaltsort der Zecke deckt (Gras, auf
Strduchern und im Unterholz). Aber auch die
dorsale Ebene sollte genau, eventuell unter
Zuhilfenahme einer zweiten Person oder eines
Spiegels, nach Zecken bzw. Rdétungen abge-
sucht werden. Nach einem Zeckenstich sollte
die Einstichstelle mindestens vier bis sechs Wo-
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Abbildung 2: Anzahl der LB-Falle des LYDI-Sentinels (Balken), kumulativ fur die Jahre 2013 bis 2016 und
Inzidenzen der LB-Falle (Linien), gemittelt fur die Jahre 2013 bis 2016, getrennt nach Geschlecht (mannlich:

blau, weiblich: rot) in verschiedenen Altersgruppen.

chen auf Verédnderungen beobachtet werden,
wobei die meisten Wanderrdten bereits nach
ein bis zwei Wochen auftreten.

Zusammenfassung

In Bayern treten etwa pro Jahr 4.300 Neuer-
krankungen an LB auf, wobei sich die klini-
sche Manifestation fast immer als EM dufBert.
Die meisten LB-Fille kommen in den Som-
mermonaten vor, wobei unter den Erwach-
senen die Altersgruppe der liber 50-Jahrigen
starker betroffen sind. Nach einem Aufent-
halt im Freien mit angemessener (langer)
Kleidung ist ein Absuchen der Haut nach Ze-
cken, gegebenenfalls mit Unterstilitzung ei-
ner zweiten Person, sinnvoll. Ein ausreichend
langes (vier bis sechs Wochen) Beobachten
der Haut ist zu empfehlen, um ein sich bil-
dendes EM moglichst frithzeitig zu erkennen.
Bei einer sich ausbreitenden Rdte sollte ein
Arzt aufgesucht werden, der dann umgehend
nach erfolgter Diagnosestellung eine sehr er-
folgsversprechende Therapie einleiten kann.
Zu bedenken ist, dass geschatzt nur jeder
zweite Zeckenstich als solcher wahrgenom-
men wird.

Weitere Informationen zum LYDI-Sentinel sind
abrufbar unter: www.lgl.bayern.de/gesundheit/
infektionsschutz/infektionskrankheiten_a_z/
borreliose/lydi_index.htm
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