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Die Lyme-Borreliose (LB) Diese

durch Zecken Ubertragene, bak-

terielle Krankheit wurde in der
kleinen Ortschaft Lyme in den

USA entdeckt. Im Gegensatz zur

Frihsommer-Meningoenzephali-

tis (FSME), einer Viruserkrankung
gegen die man sich durch Impfungen schitzen
kann, gibt es noch keinen Uberzeugenden Impf-
stoff gegen die Borreliose. Sie ist jedoch durch Be-
handlung mit Antibiotika heilbar. Viele Fragen sind
gemass dem sehr ausflhrlichen dreiteiligen Artikel
in der Schweiz. Arztezeitung noch ungelost.

Die Krankheit kann sich in zeitlich
kurzen oder langeren Intervallen und
sich gelegentlich Uberlappenden
Stadien manifestieren und ver-
schiedene Organsysteme befal-
len: Haut, Gelenke, Herz, Nerven-
system. Die Lyme-Borreliose kann

in der ganzen Schweiz bis zu einer Hohe
von 1500 m Ubertragen werden. Sie ist nicht an
bestimmte Regionen gebunden wie die FSME. Die
Durchseuchung der Zecken mit Borrelien pendelt
zwischen 4-19%. Anfang der 90er-Jahre fand man
bei 10,7% der Blutspender serologische Hinweise
flr eine durchgemachte Borreliose. Dabei erin-
nerte sich nur etwas mehr als die Halfte an einen
Zeckenstich. Waldarbeiter waren biszu 35% positiv,
wobeinur 3,5% innerhalb von 10 Jahren Krankheits-
zeichen aufwiesen. Von 376 von Zecken gestoche-
nen Personen wurden nur 17 seropositiv, und nur
3 Personen erkrankten an einem Erythema mig-
rans, d.h. an einer kreisformigen, sich langsam aus-
breitenden, schmerzlosen Rotung der Haut. Durch
Streuung der Erreger im Frihstadium kénnen auch
mehrere ringfOormige Hautrotungen erscheinen,
oft noch nach Monaten. Gelegentlich werden nach
Wochen, Monaten oder Jahren Gelenke, Herz und
Nervensystem befallen (chronische Entztndung
der Haut, akute oder chronische Arthritis einzel-
ner Gelenke, Gesichtsldhmung, Entzlindung des
Herzmuskels mit Rhythmusstorungen). Die Dia-
gnose der Spatborreliose ist sehr problematisch,
da eine positive Serologie nicht unbedingt als Be-
weis fUr eine LB gewertet werden kann. So beto-
nen die Autoren, dass Symptome, die nach einer
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LB auftreten, nicht notwendigerweise auf eine LB
zurtckzufihren sind, und die LB nicht als populare,
bequeme Erklarung fur unklare und unverstande-
ne Beschwerden missbraucht werden darf.

Empfehlungen: Das Vermeiden von Zeckenge-
bieten ist illusorisch. Hingegen kann man sich mit
langarmeligen Kleidern und langen Hosenbeinen,
die man in Socken oder Stiefel steckt, gut schiit-
zen. Nach Waldgangen Absuchen der Kérpers
nach Zecken, besonders Kniekehle, Leiste, Taille,
Axillen und Inguinalgegend, bei Kindern Kopf und
Nacken. Zeckenschutzmittel bringen nicht viel, ein
teilweiser Schutz ist nur zu erreichen, wenn man
alle zwei Stunden spriht. Auch darf das Gesicht
nicht bespriht werden: Kinder!! Aufsuchen des
Arztes, wenn Tage bis Wochen nach Zeckenbis-
sen unklare, herdférmige Hautrétungen auftreten,
die nicht in jedem Fall einer Borreliose anzulasten
sind.

Zahlreiche Hautkrankheiten sehen einer LB zum
Verwechseln ahnlich, vor allem einige Infektionen
mit Hautpilzen (Ringworm).

Die Lyme-Borreliose ist bei rechtzeitiger Diagno-
se eine mit Antibiotika heilbare Krankheit.
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Rund um das Equestre-Syndrom Seit der Pu-
blikation von Bedry (1) und Mitarbeitern im New
England Journal of Medicine 2001 ist der Grinling
Tricholoma equestre in die Schusslinie der Toxiko-
logen geraten. Mehrmaliger Genuss dieses Pilzes
innerhalb weniger Tage kann zu einer Muskelzer-
setzung (Rhabdomyolyse) mit todlichem Ausgang
flhren, vor allem wenn auch der Herzmuskel mit-
beteiligt ist. Als Gradmesser dient die Aktivitat der
Kreatin-Kinase. Im Tierversuch an Mausen konnte
ebenfalls ein Anstieg der Kreatin-Kinase festge-
stelit werden (Ubersicht siehe 2). Rhabdomyolysen
wurden auch in Taiwan nach Verzehr von Russula
subnigricans beobachtet.

Eine finnische Arbeit (3) beschaftigt sich mit der
Wirkungverschiedener Pilzextrakte bei Mdusen mit
einer Versuchsanordnung wie sie flr Tricholoma



equestre verwendet wurde. 86 Mause erhielten im
Futter wahrend fUnf aufeinander folgenden Tagen
entweder 3, 6 oder 9 g/kg Kérpergewicht/Tag von
getrockneten und pulverisierten Pilzen folgender
Arten: Russula spp., Cantharellus cibarius, Albat-
rellus ovinus und Leccinum versipelle.

Bei einer Dosis von 9 g/kg Kérpergewicht stieg
die Kreatin-Kinase bei allen Tieren deutlich an,
wahrend an Muskulatur und Leber (noch) keine
abnormen Befunde zu erheben waren.

Will man diese Ergebnisse auf den Menschen
Ubertragen, stehen zwei Modelle zur Diskussi-
on. Nimmt man das Korpergewicht als Vergleich
musste ein Mensch von 70 kg Kérpergewicht wah-
rend funf aufeinander folgenden Tagen taglich
1,3 bis 4,5 kg Frischpilze verzehren. Nimmt man
die Korperoberflache als Vergleichsbasis kommt
man auf 106-335 g pro Tag, Mengen die vielleicht
flr Tricholoma equestre realistisch sein mogen.
Es bleiben noch viele offene Fragen. Versuche an
freiwilligen Pilzliebhabern kénnten Licht ins Dun-
kel bringen. Dabei stlinde die Kreatin-Kinase im
Brennpunkt. Wie verhalt sie sich bei wiederholten
Monogerichten innerhalb einiger Tage?

Fazit: Was ist ein Gift? Alles eine Frage der Men-
ge. Der menschliche Korper ist eine «Entgiftungs-
maschine», die man nicht Uberfordern darf.

Die Substanz, die die quergestreifte Muskula-
tur angreift, ist noch nicht bekannt und, wie es
scheint, bei Pilzen in unterschiedlichen Konzentra-
tionen weit verbreitet.
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Erbrechen nach Verzehr konservierter Butter-
Riiblinge Ein angelernter Koch hatte letzten
Herbst von seiner Schwiegermutter in Serbien in
Essig und Salzwasser konservierte Pilze erhalten
und sie zusammen mit einem Tomaten-Plree flr
ein Spaghetti-Gericht gekocht. Dabei verzehrte
er wahrend seiner Arbeit in der Klche etwa 10
Exemplare roh. Mahlzeit um 20 Uhr. Die Ehefrau
und die beiden S6hne genossen nur bescheidene
Mengen des Gerichts. Drei Stunden spater erkrank-
te der Vater an heftigem Erbrechen ohne Durchfall.
Ehefrau und Séhne blieben beschwerdefrei. Bis 1

Uhr hatte sich der Patient fast vollig erholt. Bevor
die Ehefrau den Rest der Konserve entsorgte, ret-
tete sie noch ein Exemplar mit einem graublassen
Hut von 4 cm Durchmesser und einem schwarz-
braunen Stiel von 50/8 mm. Mikroskopisch fand ich
sparlich hyaline Sporen von 6-8/4-4,5 um. Der Pa-
tient und die Ehefrau waren Uberzeugt, dass sich in
der Konserve nur eine einzige Pilzart befand.

Diagnose: Pilzindigestion (unechte Pilzvergif-
tung) nach Rohgenuss konservierter Butterpilze
(Rhodocollybia butyracea).
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