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Zusammenfassung: Alexandra Rollin

In Europa ist die Neuroborreliose eine der haufigsten Infektio-
nen des zentralen Nervensystems. Trotzdem gibt es kaum ver-
lassliche Angaben zur langfristigen Prognose dieser Erkran-
kung. Mit Hilfe des nationalen danischen Gesundheitsregi-
sters, das dank einer individuellen Identifikationsnummer je-
des Einwohners und jeder Einwohnerin Verknipfungen mit
weiteren landesweiten Datenbanken ermoglicht, sollte dieser
Frage nachgegangen werden. Es wurde nach Personen ge-
sucht, bei denen zwischen 1986 und 2016 erstmalig Antikor-
per gegen Borrelien im Liquor nachgewiesen wurden und die
Diagnose einer Neuroborreliose gestellt wurde. Die so identifi-
zierten «Falle» wurden tber denselben Zeitraum mit je 10
Personen aus der Allgemeinbevolkerung verglichen, die das
gleiche Geschlecht und das gleiche Alter aufwiesen. Dabei in-
teressierten die Sterblichkeit, gesundheitliche Folgeerkrankun-
gen sowie das soziale Funktionsniveau.

Insgesamt wurden 2'067 Personen mit einer neu diagnostizier-
ten Neuroborreliose identifiziert. Die Sterblichkeit war im Ver-
gleich zu den Kontrollpersonen nicht erhht. Es konnte jedoch
ein erhohtes Krebsrisiko gefunden werden, das vor allem auf
ein rund dreimal hoheres Risiko fiir hamatologische Tumoren
zurtickzufiihren war. Auch nicht-melanotische Hautkrebse tra-
ten knapp 50% haufiger auf, was allerdings damit zusammen-
hangen koénnte, dass an Borreliose Erkrankte sich tendenziell
haufiger im Freien aufhalten. Ein erhdhtes Risiko fiir Multiple
Sklerose konnte jedoch nicht gezeigt werden, obwohl teilwei-
se ein solcher Zusammenhang postuliert wird. Bei der Diagno-
sestellung wiesen Borreliose-Betroffene eine etwas geringere
Rate von Arbeitslosigkeit und Invaliditat auf, die sich dann im
Laufe der Beobachtungszeit an die Werte der Allgemeinbevol-
kerung anglich. Wenn die Angehorigen der Borreliose-Betrof-
fenen betrachtet wurden, so blieben deren Arbeitslosigkeits-
und Invaliditatsraten auch im weiteren Verlauf tiefer als die
der Allgemeinbevélkerung. Somit muss davon ausgegangen
werden, dass bei Personen aus hoheren sozialen Schichten
eher eine Neuroborreliose diagnostiziert wird und dass diese
bei gewissen Personen langfristig doch einen negativen Einfluss
auf das soziale Funktionsniveau haben kann.

Werden Zeckenbisse aufgrund der Klimaerwdrmung wirklich
haufiger oder ist die Bevélkerung nur starker darauf sensibili-
siert? Jedenfalls kommt es mir so vor, als wiirde die Zahl der
Zeckenbisse, die ich in meiner Sprechstunde zu beurteilen ha-
be, jedes Jahr zunehmen. Die vorliegenden Langzeitergebnisse
motivieren mich dazu, bei Verdacht auf ein Friihstadium einer
Borreliose antibiotisch zu behandeln. Panik ist allerdings nicht
angebracht, sind doch die gezeigten Folgen nicht ganz so dra-
matisch. Insbesondere wenn man sich vor Augen fiihrt, bei
welch kleinem Prozentsatz von Infizierten sich schliesslich eine

Neuroborreliose entwickelt. Leider konnte im Rahmen der vor-
liegenden Untersuchung nicht zwischen Friih- und Spétstadium
der Neuroborreliose unterschieden werden, was die Aussage-
kraft der Studie etwas einschrankt.
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