(1}
9
>
oz
(1]
wn

FRAGEN AUS DER PRAXIS

e Frage

Welche Erkenntnisse gibt es iiber die
Borrelieninfektion in der Schwanger-
schaft?

Wie ldsst sich eine frische Infektion
nachweisen?

Welche Auswirkungen hat die Infektion
auf das Kind, auf die Schwangerschaft
und die Stillzeit?

Welche Therapie kann in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit empfohlen wer-
den?

/

e Antwort

Astrid Schmid, Landshut

Die Infektion wird durch ein schrauben-
formiges Bakterium, das zu der Gruppe
der Spirochdten gehort, verursacht. Sei-
ne Erstbeschreibung datiert aus dem
Jahre 1975, als in der Ortschaft Lyme im
Nordosten der USA das erhohte Vor-
kommen von Arthritisfdllen bei Kindern
aufgefallen war.

Die Ubertragung auf den Menschen
findet hauptsdchlich durch Zecken
statt. Nach einer initialen Einnistung in
obere Hautschichten kommt es in den
meisten Féllen zu einer Zirkulation im
gesamten Organismus, wonach die Bak-
terien in spdteren Stadien entziindliche
Reaktionen auslésen konnen.

Die Erstinfektion mit Borrelien ist
meistens mit einer lokalen Entziindung
assoziiert, die sich charakteristischer-
weise als eine sehr intensive Rotung mit
erhabenem Rand, die sich flichendek-
kend ausbreitet, manifestiert. Diese
Hauterscheinung wird Erythema mi-
grans genannt.

Nicht selten ist diese lokale Haut-
erscheinung jedoch nur schwach oder
gar nicht ausgebildet, so dass der feh-
lende Hinweis auf eine solche kein
sicherer Ausschluss einer Borrelienin-
fektion sein kann.

Die Labordiagnostik einer Borreliose
gestaltet sich nicht immer einfach. Man
schdtzt, dass in unseren Breitengraden
etwa jede 10. Zecke Trager von Borrelien
ist. Praktisch wendet man eine Stufen-
diagnostik an, die im Regelfall mit ei-
nem Suchtest, z. B. ELISA, beginnt und
durch einen weiteren Test, z. B. einen
Immunoblot, bestditigt werden muss.
Der direkte Nachweis der Bakterien ist
nur wenigen Labors vorbehalten und
fiir den Einzelfall weniger geeignet.
Neuere Methoden, die die DNA der Bak-
terien mittels Polymerasekettenreak-
tion (PCR) nachweisen, konnen ange-
wendet werden, bieten aber ebenfalls
keine 100%-ige Sicherheit hinsichtlich
der Bestdtigung oder des Ausschlusses
einer Infektion.

Die Antikdrperproduktion erreicht
etwa 6 Wochen nach der Infektion aus-
reichende Mengen, um im Serum nach-
gewiesen zu werden. IgM-Antikdrper
kénnen dann iiber Monate persistieren
und sind ebenfalls nicht spezifisch fiir
die Borrelieninfektion. Da es auch
innerhalb einer Art, d. h. zwischen ein-
zelnen Stimmen, antigene Unterschie-
de gibt, ist es fiir die serologische Labor-
diagnostik entscheidend, welche Anti-
gene Verwendung finden.

Abb. 1: Erythema chronicum migrans

Infektionen in der Schwangerschaft

Publizierte Daten belegen, dass eine
Borrelieninfektion diaplazentar {iiber-
tragen werden kann. Wie bei vielen an-
deren perinatalen Infektionen ist die
Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung
auf den Feten hoher, je friiher die Infek-
tion im Verlauf der Schwangerschaft
auftritt. Neuere Untersuchungen weisen
darauf hin, dass eine miitterliche Infek-
tion fiir den Feten selten ernsthafte
Konsequenzen hat. Von sporadischen
Fdllen eines intrauterinen Fruchttodes
wurde berichtet, die auch in Tierversu-
chen bestdtigt werden konnten. Bei der
Mehrzahl der fetalen Fehlbildungen, die
in der Literatur mit einer akuten Borre-
lieninfektion der Schwangeren in Ver-
bindung gebracht wurden, konnte ein
solcher Zusammenhang jedoch nicht
bewiesen werden.

Leider gibt es bis heute nur sehr wenige
verldssliche Daten zum natiirlichen Ver-
lauf einer akuten Infektion und zu dem
Risiko einer Ubertragung auf den Feten.
Dieses gilt um so mehr fiir die Stillzeit,
da fiir diese Phase validierte Daten feh-
len. Bisher ist von keinem Fall einer Re-
geliibertragung {iber die Muttermilch
berichtet worden, so dass das Stillen

Abb. 2: Zeckenstich durch
Ixodes pacificus
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kein Ubertragungsweg fiir die Borrelien
zu sein scheint. Da ein kleines Restrisiko
nicht gdnzlich ausgeschlossen werden
kann, sollte dies mit der Stillenden di-
skutiert werden.

Therapiemdoglichkeiten

Therapeutikum der ersten Wahl sind
aufBerhalb der Schwangerschaft Tetracy-
cline (Doxycyclin®) die in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit allerdings kontra-
indiziert sind.

Bei einem Zeckenbiss in der Schwan-
gerschaft sollte die betroffene Zecke
moglichst bald entfernt werden und
mittels PCR auf eine Infektion mit Borre-
lien untersucht werden.

In Abhdngigkeit von diesem Ergebnis
und der Dauer des Zeckenbefalls kann
eine antibiotische Prophylaxe fiir 7 bis
10 Tage erwogen werden. Das Praparat
der Wahl in der Schwangerschaft ist
Amoxicillin in einer Dosierung von 3 x
750 bis 1000 mg per os/Tag. Die Behand-
lungsdauer sollte 3 Wochen betragen.

Zu beriicksichtigen ist dabei, dass eine
Infektion eher unwahrscheinlich ist,
wenn der Zeckenbiss weniger als 24 Std.
vor der Entfernung der Zecke zuriick-
liegt.

Zur Therapie werden auf3er Amoxicillin
auch Cephalosporine eingesetzt. Mogli-
cherweise kénnen auch Makrolide an-
gewendet werden, verldssliche Daten
dazu fehlen allerdings. Eine effektive
Prophylaxe ist zum heutigen Zeitpunkt
noch nicht méglich.

Bei einer gesicherten pranatalen Infek-
tion der Schwangeren ist eine postpar-
tale serologische Kontrolle des Kindes
aus dem Nabelschnurblut angeraten.
Ferner sollte das Kind in den ersten 6
Monaten auf auffdllige Symptome hin
beobachtet werden.
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