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"Zeckenschnelltests" zum Nachweis von Borrelien: negative Stellungnahme des NRZK
zu deren Verwendung

Seit mehreren Jahren propagieren verschiedene Hersteller sogenannte "Zeckenschnelltests"
fur den Nachweis von Borrelien in an Menschen festgestochenen Zecken. Die Tests sollen
schnell Klarheit Uber die Gefahr einer Borreliose nach einem Zeckenstich bringen und dazu
beitragen, baldmdoglichst eine Antibiotikatherapie gegen die Erreger zu starten. Die
"Zeckenschnelltests" basieren auf DNS-Nachweis mittels PCR oder Antigenbestimmungen
von Borrelien mittels Antikdrpern. Jede Methode besitzt ihre charakteristischen Eigenarten.

In letzter Zeit ist die Anzahl kommerziell erhaltlicher "Zeckenschnelltests" angestiegen, die
Tests werden durch die Hersteller aktiv beworben. Aus wissenschaftlicher und medizinischer
Sicht ist die Durchfiihrung solcher Tests allerdings nicht sinnvoll. Das Nationale
Referenzzentrum fiir zeckenlbertragene Krankheiten (NRZK) sowie die ESCMID Study Group
for Lyme Borreliosis (ESGBOR) raten vom Gebrauch sogenannter "Zeckenschnelltests" auf
der Basis folgender Tatsachen ausdrticklich ab:

e In Europa sind zwischen 15-25 % der Zecken mit Borrelien infiziert und das
Infektionsrisiko mit klinischen Symptomen nach einem Zeckenstich liegt zwischen 1-
5% (d.h. 1 Zeckenstich auf 20 respektive 1 Zeckenstich auf 100).

e Ein positiver "Zeckenschnelltest" zeigt nur, dass die Zecke Borrelien enthélt, bedeutet
aber nicht, dass die Borrelien ubertragen wurden. Eine Ubertragung der Borrelien
wahrend den ersten 16 Stunden der Fixierung ist unwahrscheinlich und nimmt erst mit
der Zeit zu.

e Eine Antibiotikabehandlung ist angezeigt, wenn klinische Symptome auftreten und der
arztliche Befund zur Diagnose einer Borreliose fuhrt. Ein positives Resultat eines
"Zeckenschnelltests" soll fir die Entscheidung, ob eine Antibiotikatherapie nétig ist
oder nicht, nicht berlicksichtigt werden.

e Keine publizierte Studie erlaubt die Qualitatsiberprifung dieser Tests. Die
verwendeten Methoden, welche unter Umstanden sehr leistungsfahig sein kdnnen,
haben aber auch ihre Grenzen in Bezug auf die Spezifitdt und die Empfindlichkeit und
konnen zu falschen Interpretationen fiihren.

e Studien zeigten, dass Personen auch eine Infektion entwickelten, wenn die
analysierten Zecken negativ waren. Es ist immer mdoglich, dass eine andere,
unbemerkte Zecke eine Infektion verursacht, oder aber, dass mit dem Test die
Borrelien nicht nachgewiesen werden konnten.

e Im Fall eines negativen Testresultats, riskiert die Person sich sicher zu fihlen,
eventuelle auftretende Hautrétungen zu vernachlassigen und trotzdem eine Borreliose
zu entwickeln, welche erst spat diagnostiziert wirde.

e Die Verwendung dieser, nicht billigen, Tests garantiert kein zuverlassiges Resultat.
Sie kann jedoch zu einer Uberbehandlung von nichtinfizierten Patienten fuhren und
gleichzeitig Personen in falscher Sicherheit wéhnen, welche trotzdem eine Borreliose
bekommen.
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Die Empfehlungen des NRZK zum Schutz vor Zecken und zeckenubertragenen Erregern sind:

e Moglichst gut deckende (lange Hosen, lange Armel) und helle Kleider tragen, damit
man die Zecken auf den Kleidern besser sieht; geschlossene Schuhe tragen; Hemden
in die Hosen und die Hosenenden in die Socken stecken. Kleider, Schuhe und
Korperteile mit einem Anti-Zeckenspray besprihen.

e Auf mdglichst breiten Wegen gehen und BerUhrungen mit Gras und Gebusch
vermeiden. Wahrend und nach dem Spaziergang, die Kleider und die unbedeckten
Kdrperteile kontrolliere.

e Nach dem Spaziergang zu Hause den ganzen Korper absuchen; die Kérperkontrolle in
den nachsten Tagen wiederholen.

e Gegen FSME existiert eine effiziente Schutzimpfung. Diese wird allen Personen ab
sechs Jahren empfohlen, die in Risikogebieten wohnen oder sich dort aufhalten.

e Gegen die Borreliose gibt es bisher keine Schutzimpfung. Da sich diese Erreger im
Darm der Zecke befinden dauert es nach einem Stich allerdings etwa 16 Stunden, bis
sie Ubertragen werden; mit einer raschen Entfernung der Zecke kann darum das
Ubertragungsrisiko minimiert werden.

e Im Falle, dass eine Zecke gefunden wird, soll diese sofort entfernt werden. Die Zecke
mit einer Pinzette (notfalls mit den Fingerndgeln) so nahe der Haut wie mdglich
anfassen und gerade herausziehen. Die Stichstelle desinfizieren und das Datum des
Stiches aufschreiben. Ein Arztbesuch fir die Entfernung einer Zecke ist nicht nétig,
auch nicht fur die Entfernung des "Zeckenkopfs", falls dieser bei der Entfernung
stecken geblieben ist.

e Zeigen sich nach einem Zeckenstich Beschwerden wie Kopf- oder Gelenkschmerzen,
Hautrétungen oder grippeartige Beschwerden ist sofort ein Arzt aufzusuchen.

e Zeckenstiche kdnnen mit Hilfe der App "Zecke — Tick Prevention" Uberwacht und
gemeldet werden: die Nutzer kdbnnen den Standort und die Zeit eines Zeckenstichs
sowie die betroffene Korperregion, Alter und Geschlecht melden. Im Gegenzug erinnert
die App den User nach 5, 10 und 28 Tagen an die Kontrolle der Stichstelle und das
Auftreten allfalliger Symptome.
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