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Zeckenkrankheiten in der Schweiz -
Borreliose und FSME, aber nicht nur!

Martin Sonderegger, Winterthur

Summary

Tickborne diseases in Switzerland - borreliosis and
TBEV, but not only!

We describe the case of an 8-year-old boy who in his home city of Win-
terthur/Switzerland sustained a tickbite in the right axillary region. Three days
later he felt ill, vomited, and presented headache and swollen axillary lymph-
nodes. After spontaneous improvement of the condition he again felt ill, with
fever of 38.5 °C and extensive tender lymph node involvement of the axilla. The
site of the tickbite exhibited an eschar. Ulcero-glandular tularaemia was sus-
pected, serologically confirmed and successfully treated with ciprofloxacin.

Die Geschichte

Ort: Stadt Winterthur, ein griines, parkdhnliches
Stadtquartier (Inneres Lind).

Zeit: Anfang Juni 2008.

Handlung: Was genau im Park der alten Nach-
barsvilla gespielt wurde ldsst sich nicht mehr eru-
ieren. Ob «Rduber und Poli» oder Indianerlis — das
ist fiir die Geschichte auch nicht wichtig. Jeden-
falls wurde der 8-jaihrige Lupino! am Thorax
rechts, unterhalb der Axilla, von einer Zecke ge-
stochen (Tag 0). Der Knabe war gegen FSME
geimpft (Endemiegebiet). Die Zecke wurde erst am
Abend des folgenden Tages entdeckt und umge-

Abbildung 1
Ulkus mit rotlichem Randwall und zentraler Eindellung an der Zeckenstichstelle.
Rechts davon zeichnen sich unter der Vorwdlbung die vergrésserten Lymphknoten ab.

hend entfernt. Am Tag 3 fiihlte sich Lupino un-
wohl, abgeschlagen, hatte Kopfschmerzen und
musste erbrechen. Am folgenden Tag ging es nicht
besser, er hatte zusétzlich etwas Fieber und blieb
zu Hause. Sein Vater, ein vorwiegend redaktionell
tétiger Internist, dachte an die Méglichkeit eines
Zusammenhangs mit dem Zeckenstich und fand
eine gerotete Stichstelle mit geschwollenen axillé-
ren Lymphknoten. Das waren keine Zeichen einer
derbekannten Zeckenkrankheiten. Doch vielleicht
lag eine banale Infektion durch den Stich als
Eintrittspforte vor, und vielleicht hatte sich etwas
Eiter angesammelt, weshalb er beherzt und nach
vorheriger Hautanédsthesie (Emla®-Créme) die
Stichstelle inzidierte (kein Eiter). In der Folge ging
es dem Knaben besser, er besuchte wieder die
Schule, und man dachte nicht mehr an die Sache.
Erst zwei Wochen spéter (Tag 16) fiel den Eltern
eines Abends auf, dass Lupino seinen rechten Arm
stindig abduziert hielt. Man erinnerte sich jetzt,
dass das eigentlich schon seit Tagen so war, dass
zudem der Knabe dauernd etwas miide wirkte und
weniger gegessen hatte. Bei der Untersuchung
war er febril mit 38,5 °C, hatte ein kleines gerdtetes
Ulkus an der Zeckenstichstelle und ein grosses, auf
Druck schmerzhaftes Lymphknotenpaket in der
Axilla (Abbildung 1 EX). Andere Lymphknoten
warennichtvergrossert, die Haut war ansonsten un-
auffillig, und das Kérpergewicht war mit 27,5 kg
um 0,7 kg geringer als bei einer Messung vor einem
Monat.

Nun waren die Eltern beunruhigt, und der Vater
iiberlegte. Welche Infektion konnte sich so lange
nach einem Zeckenstich mit diesen Symptomen
dussern? Er machte sich mitten in der Nacht auf
die Internetsuche. Lange passte keine der gangi-
gen Diagnosen. Doch plotzlich stiess er auf eine
Krankheit, die er kaum kannte und deren Erreger
entlegene Erinnerungen an den Mikrobiologieun-
terricht des Medizinstudiums weckten. Jetzt passte
alles: Es wurden genau diese Symptome beschrie-
ben, die Krankheit kann durch Zecken iibertragen
werden und kommt auch in der Schweiz vor. Zudem
stiess er auf eine spannende Fallbeschreibung im
Swiss Medical Forum aus dem Jahr 2004 [1].

Am Morgen darauf (Tag 17) veranlasste der Vater
eine Serologie, deren Resultat, fiinf Tage spéiter
eingetroffen, seinen Verdacht stiitzte. Umgehend
wurde mit der Behandlung begonnen. Geméss
Empfehlungen der Literatur [2] wurde Ciprofloxa-
cin 2x 250 mg fiir insgesamt 14 Tage gegeben. Die
Behandlung wurde von Lupino brav und tapfer
durchgestanden, war ohne unerwiinschte Effekte

" Lupino ital.: kleiner Wolf.
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Tabelle 1. Die klinischen Formen derTularamie (adaptiert nach [2]).

Form Haufigkeit Ubertragungsweg Klinik Bemerkungen

Ulzero- 60-80% Tierbisse (v.a. Katzen), Fieber, gerotetes Hautulkus,

glandular Zeckenstiche schmerzhaft vergrosserte LK

Glandular 3-15% Wahrscheinlich wie Vergrosserte LK Breite
ulzero-glandulére Form ohne Hautlasion Differentialdiagnose!

Typhoidal selten Oft unbekannt Febrile septische Erkrankung ~ Meningitis als seltene

Komplikation

Wahrscheinlich
selten
(keine Angabe)

Pneumonisch

— Inhalation von
infektidsen Staubpartikeln
oder Trépfchen (land-
wirtschaftliche Tatigkeiten,
Laborunfalle)

- evtl. hdmatogene Streuung
(von anderen Formen).

Febrile septische Erkrankung
mit Lungenbeteiligung

V.a. éltere Patienten,
hohere Letalitat als
die anderen Formen

Oropharyngeal 1-4%

Konsum von ungenligend

Fieber, ulzerds-exsudative

gekochtem Fleisch oder
kontaminiertem Wasser

Pharyngitis und vergrésserte
zervikale LK

Okuloglanduldr  1-2% Kontaminierte Finger,
Blutspritzer von einer

vollgesaugten Zecke

Konjunktivitis,
vergrosserte praaurikuldre LK

und von Erfolg gekront. Bald lésten sich die
Symptome auf, das Ulkus verschwand, und das
Lymphknotenpaket schmolz zusammen. Die Kon-
trollserologie an Tag 29 bestétigte zweifelsfrei die
Diagnose einer Tulardmie. Der Titer (Mikroag-
glutination) von Francisella tularensis war innert
12 Tagen von 160 auf 2560 angestiegen. Aufgrund
der klinischen Prédsentation handelte es sich um
die ulzero-glanduldre Form (Tab. 1 &).

Die Krankheit

Die Tulardmie, auch Hasenpest genannt, ist eine
Zoonose, die durch ein kleines, gramnegatives in-
trazelluldres Bakterium namens Francisella tula-
rensis verursacht wird. Zur Namensgebung: 1912
beschrieben McCoy und Chapin einen Mikroorga-
nismus bei Nagern, den sie als Bacterium tula-
rense bezeichneten, benannt nach dem Ort, in
dem sich ihr Labor befand: Tulare County, Kali-
fornien. Edward Francis entdeckte zwischen 1919
und 1925 den Zusammenhang zwischen einer
pestartigen Erkrankung bei Nagern und einer
beim Menschen vorkommenden Erkrankung,
dem «Deer-fly-fever». Aufgrund seiner hervorra-
genden Arbeit erhielt er 1959 den Nobelpreis, und
ihm zu Ehren wurde der Erreger in Francisella
tularensis umbenannt.

E tularensis wird vorwiegend in kleineren, wild-
lebenden Tierarten wie Hasen, Kaninchen, Miu-
sen, Ratten und Eichhornchen nachgewiesen. Die
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Krankheit verlduft bei Hasen und Kaninchen in
der Regel unter dem Bild einer himorrhagischen
Sepsis und fiihrt innerhalb weniger Tage zum Tod.
Beziiglich Verbreitung der Krankheit, Ubertra-
gung auf den Menschen sowie Behandlung ver-
weisen wir auf die zweite Tulardmie-Fallbeschrei-
bung in dieser Ausgabe des SMF [3].

Das Fazit

Eigene Unkenntnis und Bemerkungen von Kolle-
gen, die zum Fall befragt oder dariiber informiert
wurden («keine Ahnung, was das ist», «bist du
sicher?», «das gibt’s doch bei uns nicht!»), bewo-
gen den Autor zur Publikation dieses «Besonde-
ren Falles», der vielleicht in Zukunft nicht mehr so

«besonders» sein wird: In der Schweiz wurden in

den letzten Jahren durchschnittlich vier Falle pro

Jahr gemeldet. Im Jahr 2008 waren es bereits

8 Falle (Quelle: BAG), 5 davon in den Kantonen

Zirich und Aargau. Das Wichtigste ist, daran zu

denken. Zeckenstich und Krankheit: Das kann

auch einmal eine Tulardmie sein!
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