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Zur Epidemiologie der durch Zecken iibertragenen neuro-
logischen Krankheiten in Tirol. Tirol galt bis 1984 als FSME-frei.
Erst 1982 wurde der Erreger der Lyme-Krankheit von Burgdorfer
und Mitarbeitern entdeckt und 1984 als Borrelia burgdorferi
klassifiziert. Bis Mitte Juli 85 wurden in Tirol 5 autochthone
FSME-Erkrankungen und 28 Fille von neurologischen Manifesta-
tionen einer B.-burgdorferi-Infektion diagnostiziert.

Im Dezember 1984 wurden 154 Jiger, Forst- und Landarbei-
ter aus dem Zillertal klinisch-neurologisch und serologisch (in
bezug auf FSME und B. burgdorferi) untersucht. 25 Probanden
(16,2%) zeigten cinen grenzwertig bzw. signifikant erhéhten Titer
im IIFT gegen B. burgdorferi. Demgegeniiber wurde nur bei einem
cinzigen Probanden (0,65%) ein eindeutig erhéhter FSME-Titer
(HHT, ELISA), der sich auf ¢ine im Zillertal erworbene Infektion
zurtckfihren lieR, gefunden.

Es erscheint aus den dargelegten Ergebnissen berechtigt, von
einer Anderung der epidemiologischen Situation im Bundesland
Tirol zu sprechen. In engumschricbenen Gebicten dieses Bundes-
landes sind FSME-Naturherde als gegeben anzunchmen. Von
epidemiologisch und klinisch wesentlich grilerer Bedeutung sind
jedoch die Ergebnisse der Durchseuchungsstudie in bezug auf
Borrelia-burgdorferi-Infektion und, damit in Einklang, die bedeu-
tend groflere Anzahl an Patienten mit neurologischen Manitestatio-
nen einer B.-burgdorferi-Infektion. In weiten Teilen Tirols ist das
Vorkommen der Borrelia burgdorferi als gesichert anzunchmen.
Zumindest im Zillertal scheint eine hohe Infektionsdichte der
Zecken zu bestehen.

Beide Erkrankungen sind also in Zukunft im Raum Tirol in
differentialdiagnostische Uberlegungen bei entsprechender Ana-

mnese und klinischer Sympromatik mit einzubezichen.

Schlitsselwaorter: Frithsommermeningoenzephalitis und neu-
rologische  Manifestation  der  Borrelia-burgdorferi-Infektion  in

Tirol — Anderung der epidemiologischen Situation.

Epidemiology of the tick communicated neurological dis-
easey in Tyrol. The province of Tyrol was supposed to be free from
TBE until 1984. In 1982 the causative agent of Lyme disease was
detected by Burgdorfer ¢t al. and in 1984 identified as Borrelia

burgdorteri.

Until July 1985 five cases of indigenous TBE and 28 of
neurological manifestations of B. burgdorferi infection were diag-
nosed at the neurological department of the University Hospital
Innsbruck, Austria.

In December 1984 154 hunters and forest-workers from the
Zillertal, Tyrol, were examined clinically and serologically. Twen-
tyfive (16,2%) showed a raised level of antibodies (indirect
immunofluorescence test) against B. burgdorferi, whereas only in a
single subject (0,65%) antibodies against TBE (ELISA) were
detectable.

TBE appears to occur in strongly circumscript areas of Tyrol;
B. burgdorferi infections, however, are — so far — of greater
epidemiological and clinical relevance.

Both diseases have to be considered in case of appropriate

history and clinical symptoms.

Rey words: Tickborne encephalitis and neurological manifes-
tations of Borrelia burgdorferi infection in the province of

Tvrol — change of epidemiological situation.

Einleitung

Mitte der 30er Jahre wurde in der UdSSR ostlich
des Urals eine Infektionskrankheit des zentralen Ner-
vensystems beobachtet, die sich durch eine hohe
Letalitat (ca. 30%) auszeichnete. Innerhalb weniger
Jahre konnte der Erreger als ein durch die Zecke
Ixodes persulcatus tibertragenes Virus nachgewiesen
werden [30]. Ihrem jahreszeitlichen Auftreten und der
geographischen Herkunft entsprechend wurde die
Erkrankung als russische Frithling-Sommer-Enzepha-
litis bezeichnet. Fiir den Erreger setzte sich schlieflich
der Name Tick-borne-Encephalitis-Virus  (TBE)
durch [42]). Im Jahre 1944 wurde cine ahnliche
Erkrankung mit benignerem Verlauf im europiischen
Teil Rufllands [42, 43], seit 1948 schlicRlich auch in
Mitteleuropa, in der CSSR, nachgewiesen [14]. In
rascher Folge hiuften sich die Berichte tiber Vorkom-
men in anderen Landern Ost-, Mittel- und Nordeuro-
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pas, so auch in Osterreich (1955), in Ostdeutschland
(1959), in Westdeutschland (1964) und in der Schweiz,
(1969) [1, 5, 11, 13, 15, 16, 17, 20, 39, 40, 49, 50, 51,
52, 56). Diese curopiische Form der TBE wird als
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME), zuweilen
— nicht ganz richtig - als Zeckenenzephalitis bezeich-
net [16, 25, 32].

Thr Erreger weist geringe serologische Antigen-
unterschiede gegentiber der ferndstlichen Variante
auf. Hauptiibertriiger ist die tberall in Europa vor-
kommende Zecke, Ixodes ricinus. Der Erreger ist
verwandt mit dem auf den britischen Inseln beheima-
teten Virus des »Louping ill« der Schafe [3]. Umfang-
reiche Untersuchungen russischer, tschechoslowaki-
scher und osterreichischer Forscher klirten die klini-
schen Erscheinungsformen, die Eigenschaften des
FSME-Virus, seine Epidemiologie und Okologie auf
(5, 13, 14, 15, 22, 24, 25, 26, 30, 40, 51, 52, 56]. Eine
wirksame Prophylaxe konnte entwickelt werden [21,
23].

Die Tatsache, dafl von Osten nach Westen fort-
schreitend immer neue Herde der FSME entdeckt
wurden, liflt annehmen, das Virus habe sich nach dem
Krieg von Osten nach Westen ausgebreitet. Moglich
ist, daf§ es sich jedoch um die Entdeckung alter Herde
handelt. Eine retrospektive Analyse von Moritsch und
Krausler [26] weist darauf hin, daff die FSME bereits
in den Zwischenkriegsjahren in bestimmten Gebieten
Niederosterreichs vorgekommen sein muf} [38]. Dem-
gegeniiber glaubt Holzer [18], eindeutig ein Vordrin-
gen dieser Erkrankung von Osten nach Westen bele-
gen zu kdnnen. Dieser Theorie wiirde die nunmehrige
Erstbeschreibung des FSME-Vorkommens im Bun-
desland Tirol durchaus entsprechen.

Eine weitere von Zecken tibertragbare, bakteriel-
le Infektionskrankheit ist die heute so bezeichnete
Lyme-Krankheit. Sie wurde erstmals im Sommer 1975
im Ort Lyme in Connecticut, USA, beobachtet. Sie
ist charakterisiert durch eine umschriebene Hautmani-
festation nach Zeckenstich, dem Erythema chronicum
migrans. Manche Patienten entwickeln Wochen oder
Monate spiter internistische  Komplikationen wie
Arthritis, Myokarditis sowie ein neurologisches Sym-
ptomenbild mit Meningitis, Enzephalitis, Radikulitis
und Hirnnervenparesen [27, 35, 36, 37, 41, 48]. Der
Krankheitserreger wurde 1982 aus der Schildzecke,
Ixodes dammini, isoliert [47], zunichst als Spirochiite,
und 1984 als ncue Borrelienart mit dem Namen
Borrelia burgdorferi klassifiziert [19]. 1983 isolierte
man erstmals diese Borrelien aus der Haut, aus dem
Blut und dem Liquor von Patienten mit Lyme-
Krankheit (2, 7, 29, 44, 46]. Stanek und Mitarbeiter
konnten zeigen, dal aus Hautstanzen von Patienten
mit Erythema chronicum migrans isolierte Borrelien
nicht mit monoklonalen Antikdrpern reagierten, die
gegen die Zellwandproteine von Borrelia burgdorferi

gerichtet sind. Es wurde daher gefolgert, daf8 der
curopiische Erreger mit dem Erreger der amerikani-
schen Lyme-Krankheit eng verwandt, aber nicht iden-
tisch sei [45, 53].

Das Erythema chronicum migrans ist in Europa
schon scit Beginn des Jahrhunderts bekannt [4].
Neurologische Komplikationen, dhnlich denen bei der
Lyme-Krankheit, wurden in Europa 1922 von Garin
und Bujadoux [12] und 1941 von Bannwarth [6]
beschricben. Stanck und Flamm gaben 1984 cinen
gesamt-osterreichischen Uberblick iiber die epidemio-
logische Situation der Borrelien-Infektionen. Auffillig
ist die unterschiedliche Inzidenz von neurologischen
Komplikationen in den einzelnen Bundeslindern; her-
ausragend sind 69% in Salzburg bzw. 65% in Tirol
[44].

Die vorliegende Studic gibt cinen Uberblick iiber
die epidemiologische Situation der durch Zecken
tibertragenen neurologischen Erkrankungen in Tirol
bzw. im Einzugsgebiet der Universititsklinik fur
Neurologie Innsbruck. Bis 1984 galt dieses Bundes-
land als FSME-frei [55]. Die Meningopolyneuritis
(Bannwarth-Syndrom — Garin, Bujadoux) — in ihrer
Atiologic 1982/83 aufgeklirt — wurde bis vor kurzem
in Tirol nur sehr selten diagnostiziert.

Methodik

Fille von FSME oder B.-burgdorteri-Infektionen des Ner-
vensystems, die an der Universititsklinik fiir Neurologie Innsbruck
bis Mitte Juli 1985 diagnostiziert und behandelt worden sind,
werden in ihrer geographischen Verteilung dargestellt. Neben
wetteren epidemiologischen Daten werden kurz auch die klinische
Symptomatik und dic Krankheitsverliufe besprochen.

Im Dezember 1984 wurden 154 Bewohner des Zillertales
(Jager, Land-, Forst- und Waldarbeiter) im Rahmen ciner Durch-
seuchungsstudie klinisch-neurologisch untersucht, die spezifische
Anamnese mittels  Fragebogen erhoben und eine  serologische
Untersuchung auf eine durchgemachte FSME (ELISA, HHT) bzw.
Borrelia-Infekdon (ITFT) durchgefiihre. Die FSME-Ergebnisse die-

ser Studie wurden bereits gesondert dargestellt [55].

Ergebnisse

Wie an anderen Orten ausgetiihrt [55], gab es bis
198+ keinen Hinweis auf das Vorkommen des FSME-
Virus in Tirol. Im August 1984 erkrankte ein 53jihri-
ger Holzfiller, der im Raum Silz von einer Zecke
gestochen worden war, an einer typisch verlaufenden
Meningoenzephalitis. Er wurde an der Universitits-
klinik tir Neurologie behandelt, die Diagnose durch
typischen Titer-Anstieg (KBR, ELISA) und dem
Nachweis spezifischer FSME-Antikérper vom IgM-

Typ, Liquoruntersuchung und EEG verifiziert. Im
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® Naurolegische Manifestation einer Borrelia-burgdorferi-Infektion {Lis Mitte Juli 1985}

vk Autochthone FSME-Erkrankung this Mitte 1985)

September 1984 erkrankte eine 44jihrige Frau aus
Innsbruck ca. 8 Tage nach cinem Zeckenstich, den sie
sich ber einem Spaziergang im Raum Kramsach
(Krummsee) zugezogen hatte, an einem grippalen
Infekt. Nach einem mehrtiagigen symptomfireien
Intervall trat eine typisch verlaufende Meningoenze-
phalitis auf. Liquorbefund und serologische Untersu-
chung (KBR, ELISA, Enzyme-labelled antigen assay
- ELA, Biotin-labelled antigen assay — BLA) bestitg-
ten die Diagnose einer FSME. Bereits im Juni 1984
wurde bei einem deutschen Urlaubsgast, der im Raum
Zillertal von einer Zecke gestochen worden war, von
Professor Ackermann (Kéln) eine FSME diagnosti-
ziert. Auflerdem hatte ein Bewohner des Zillertales
etwa zum selben Zeitpunkt nachweislich eine Infek-
tion mit dem FSME-Virus durchgemacht, und im Juni
1985 erkrankte in typischer Weise eine weitere Frau,
die bei Zell am Ziller von einer Zecke gestochen
worden war, an einer serologisch gesicherten Frith-
Sommer-Meningoenzephalitis,

Bei insgesamt 23 Patienten wurde an der Univer-
sitatsklinik fiir Neurologie Innsbruck die Diagnose
ciner neurologischen  Verlaufsform  einer  frischen
B.-burgdorferi-Infektion gestellt. Seit 1983 ist am
Hygiene-Institut Wien der Nachweis spezifischer
Antikorper gegen Borrelia burgdorfernn B 31 [44]
moglich.

Bei funf Patenten, die in den Jahren 1982 und
1983 wegen eines sogenannten Bannwarth-Syndroms
an der Universititskhinik fir Neurologie stationir
aufgenommen worden waren, wurde nachtriglich emne
serologische Untersuchung (ITFT) auf Antkorper
gegen B. burgdorfer1 — mit positivem Ergebnis —
durchgefubrt. Insgesamt wurde bis Juli 1985 also
28mal die Diagnose »neurologische Manifestation
einer B.-burgdorteri-Infektion« gestellt.

Niederbre
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Abb. 1 Gueographische Verteilung
der FSME-Fille und Borrelia-burg-
dorteri-Infektionen in Tirol.

Tab. f
burgdorteri-Infektion.

Neurologische Symptomatik von 28 Patienten mit B.-

Radikuloneurius 2C/28
Meningitis 16728
Hirnnervenatfektion 1328
Enzephalits 428
Myvelitis 4/28
Optikusneuritis 1128
Polyneuritis 128
Neuromysitis 1728

Pasitiver IIFT (gegen Borrelia burgdorferi)/Gesamtanzahl der Pro-

banden

Die Vertetlung der Erkrankungsfille in Tirol ist
in Abbildung 1 dargestellt. Ein Schwerpunkt von
Borrelia-Infektionen ist in den Bezirken Innsbruck-
Stadt und Innsbruck-Land zu beobachten. Vier
Patienten, die auflerhalb Tirols worden
waren, wurden ebenfalls an unserer Klinik diagnosti-
ziert und therapiert.

Vierzehn Patienten gaben einen Zeckenstich Wo-
chen bis mchrere Monate vor dem Auftreten der
neurologischen Symptomatik an. Vier erinnerten sich
an cinen vorausgehenden Insekeenstich und  zehn
konnten sich an kein deraruges Ereignis vor dem
Auftreten threr Erkrankung erinnern. Sicben Patien-
ten hatten ein vorausgehendes Erythema chronicum
migrans beobachtet. Weibliche Patienten tiberwicgen
gegeniber minnlichen (20:8). Das mittlere Alter der
Patienten betrug 43 Jahre (median) (676 Jahre). Die
emnzelnen neurologischen Symptome sind in “Tabelle 1
aufgelistet. Entsprechend den Darstellungen verschie-
dener Autoren [27, 35, 36, 37, 48] sind dic Sym-
ptomenkomplexe Radikuloneuritis, Meningitis und

nfiziert
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Tab. 2
Antikorper gegen B. burgdorferi (IIFT)

Geographische Vertetlung der Zillertaler Probanden mit

5/52

Fligen/Stumm

Zell am Zilter 12/49

Mayrhoten 7/37

Gerlos 0/7

Tux 0/8

Auswirts 1/1
25/154

Positiver HFT (gegen Borrelia burgdortferi)/Gesamtanzahl der Pro-
banden

Hirnnervenparesen am hiufigsten vertreten. Bet tinf
Patienten wurden zusitzlich internistische Komplika-
uonen (supraventrikulire Extrasystolen, AV-Block
1. Grades, Arthritis) diagnostiziert. Zwanzig der ins-
gesamt 23 Patienten mit einer frischen B.-burgdorferi-
Infektion wurden mit 4mal 5 Millionen Einheiten
Penizillin G 1iv. diglich fiir die Dauer von zwel
Wochen behandelt. Eine penizillinallergische Patien-
un wurde mit 4mal 500 mg Tretazyklin fiir die Dauer
von vier Wochen therapiert, sie zeigte jedoch weder
klinische Besserungstendenz noch eine Abnahme des
Antikorperspiegels. Erst auf eine zweiwochige Verab-
reichung von Latamoxef-Dinatrium (Moxalactam®)
2mal 1,5 g tuiglich i.v. besserte sich die klinische
Symptomatik teilweise, und es kam zu einem signifi-
kanten Titerabfall. Zwet Patienten erhielten nur 2mal
2 g Moxalactam 1. v. fiir die Dauer von zwei Wochen.

Soweit bet der kurzen Nachbcobachtungsdauer
als endgultig zu beurteilen ist, kam es bet der tiberwic-
genden Mehrzahl der Patienten zu einer nahezu
vollstaindigen ~ Besserung  der  neurologischen
Symtpome. Bei mehreren Patienten kam es bereits vor
Einleitung der Therapie zu einer Remissionstendenz
der klinischen Symptomatik. Lediglich drei Patienten
zeigten finf bis sechs Monate nach Therapic noch eine
neurologische Storsymptomatik (VIT Parese, bds. VI
und VI Lasion, Paresen in den Musculi bicipites und
deltoidei bds.), wenngleich ein Absinken der Antikér-
pertiter auch in diesen Fillen beobachtet werden
konnte.

Im Dezember 1984 wurden 154 Jager, Forster,
Wald- und Holzarbeiter aus dem Einzugsbercich
Zillertal ciner klinisch-neurologischen und serologi-
schen Untersuchung unterzogen. Die Ergebnisse der
Durchseuchungsuntersuchung auf FSME sind bereits
an anderer Stelle [55] dargestellt. Drei der 154 Patien-
ten (2%) hatten eindeutig FSME-Antikorper (HHT,
ELISA). Einer mufite wegen vorausgegangener Voll-
immunisierung ausgeschicden werden. Ein zweiter
hiele sich mehrfach in FSME-endemischen Gebieten
wie Steiermark, Burgenland und Niederosterreich auf.

Er gab zwar keinen Zeckenstich in diesen Gebieten
an, wohl im Zillertal, und zwar in seiner Heimatge-
meinde Zellberg. Trotzdem konnen die FSME-Anti-
korper nicht mit Sicherheit als autochthon im Zillertal
erworben beurtellt werden. Ein positiver Proband
(Nr.114) (0,65%), der im August 1982 im Anschluf}
an einen Zeckenstich im Zillertal (Zellberg) in typi-
scher Weise an einer Meningitis erkranke war (ohne
damalige serologische Abklirung), mufl als auto-
chthoner, im Zillertal erworbener FSME-Fall bezeich-

net werden. Es wurden folgende Titer ecrhoben:

HHT ELISA
Nr. 102 8C 1000 Vienna units IgG
Nr. 114 40 1600 Vienna units [gG
Nr. {50 160 1060 Vienna units lgG

139 Minner (Alter zwischen 16 und 73 Jahren)
und 15 Frauen (Alter zwischen 22 und 75 Jahren)
wurden untersucht. 108 Probanden (70,1%) hatten
eine positive Zeckenstichanamnese.

Bei 14 (9,1%) konnte ein signifikanter Titer von
Antikorpern gegen Borrelia burgdorferi (IIFT =
1:2 128) und bei 11 (7,1%) ein Grenztter (IIFT =
1:64) gefunden werden. 35 Patienten (22,.8%) zeigten
einen nichusignifikanten Titer (IIFT = 1:= 32). 12
der 14 Probanden mit signifikantem Titer (85,7%), 9
der 11 Probanden mit Grenztiter (81,8%), aber nur 21
der 35 mit nicht-signifikantem Titer (60%) und 66 der
94 mit negativem Titer (70,3%) hatten eine positive
Zeckenstichanamnese. Die geographische Verteilung
zeigt cine Hiutung der Pauenten mit Antkorpern
gegen B. burgdorferi (signifikante, Grenz-, und auch
nicht-signifikante Titer) im Raum Zell am Ziller,
geringer auch im Raum Mayrhofen, wie i Tabelle 2
ausgefithre ist. In diesen beiden Einzugsgebieten lag
auch die hichste Zeckenstichdichte (80 bzw. 81%).

Dic Zuordnung anamnestischer Angaben zu ci-
ner moglicherweise durchgemachten B.-burgdorferi-
Infektion erwies sich als statstisch unmaoglich.

Diskussion

Die dargelegten Ergebnisse zeigen eine Anderung
der epidemiologischen Situation in bezug auf FSME-
Vorkommen im Bundesland Tirol [55]. Neben den
finf bis Mitte Juli 1985 diagnostizierten FSME-
Erkrankungen aus Tirol ist nun ein scchster Fall durch
die Durchseuchungsstudie aus dem Zillertal gesichert.
Von epidemiologisch und klinisch sehr grofler Bedeu-
tung sind vor allem die Ergebnisse der Durchseu-
chungsstudie in bezug aut B.-burgdorferi-Infektio-
nen. Eine bedeutend groflere Anzahl von Patienten
mit neurologischen Manifestationen einer B.-burg-
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dorferi-Infektion als FSME-Fille sind festgestellt
worden. Ber Betrachtung  der epidemiologischen
Situation ist im Grofiteil Tirols, mit Ausnahme der
westlichen Bezirke Landeck, Imst und Reutte, das
Vorkommen von Borrelia-burgdorferi-Infektionen
gesichert. 16,2% der Wald-, Forst- und Holzarbeiter
des Zillertales (alle mit Zeckenstichanamnese) hatten
offensichtlich eine B.-burgdorferi-Infektion durchge-
macht. Dies lafft auf einen hohen Durchseuchungs-
grad der Zecken, insbesondere in diesem Einzugsge-
biet, schlieflen. Eine Erkrankung mit den Symptomen
ciner Radikuloneuritis, Meningitis, mit Hirnnerven-
paresen und chronisch-entziindlichem  Liquorsyn-
drom muf auch in Tirol an cine B.-burgdorferi-
Infektion denken lassen, um so mehr, da cine frithzer-
tige Therapie die vollstindige Remission erwarten
lafit.

In die differentialdiagnostischen Uberlegungen
ciner lymphozytiren Meningitis/Meningoenzephalitis
und Radikulomyelitis sollte in Zukunft auch im Raum
Tirol die Frith-Sommer-Meningoenzephalitis mitein-
bezogen werden. Aufgrund der dargelegten Untersu-
chungsergebnisse ist es angezeigt, exponierten Perso-
nen in den Gebieten um Kramsach, Zell am Ziller und
Silz cine FSME-Aktiv-Impfung zu empfehlen und
ungeimpfte  Personen nach Zeckenstich in diesen
Gebieten passiv mit FSME-Immunglobulin zu immu-
nisieren.

Wihrend Holzer [18] die immer wiederkehren-
den Berichte iiber neue autochthone FSME-Herde im
Sinne eines Vordringens von Osten nach Westen
interpretiert, glaubt Wyler [56], dafl es sich lediglich
um die Entdeckung alter, bereits seit langer Zeit
bestehender Herde handelt. Seit nunmehr 30 Jahren
ist die Frith-Sommer-Meningoenzephalitis in Oster-
reich eine allgemein bekannte Erkrankung. Es ist
unwahrscheinlich, dafl wihrend dieser langen Zeit-
spanne autochthone I'SME-Erkrankungen in Tirol
unerkannt geblieben wiren. Nach unserer Ansicht
sprechen die bis Mitte 1985 beobachteten Fille fiir ein
tatsichliches Vordringen der FSME in das Bundesland
Tirol.

Um cinen méglichst genauen Uberblick tiber die
Gesamtdurchseuchungssituation Tirols zu  bekom-
men, sind als nichste Schritte die Isolation von FSME-
Viren und Borrelien aus gesammelten Zecken (Ixodes
ricinus) sowie Untersuchungen von Hunden und
Wildtieren aus allen Bezirken Tirols geplant.
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