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        Private Notizen. Ohne Gewähr.
Anton Riemslag, neuer Vors.,  sei verhindert. Jolanda Bekke, Vereinssekretärin, eröffnet die Versammlung. ca 110 Pers. anwesend.

Redner: Miranka Mud, Vorstand NVLP, CBO Richtilinie


Dr. Fedor Gassner, Biologe RIVM (Autor von Tick-Tactics), Zeckenstich- wie, wo und was….


Drs Kees van den Wijngaard, RIVM.  Epidemiologische Forschung bez. Zeckenstiche und L-B. 

Vorstandsmitglied Miranka Mud erstattete ausführlich Bericht über Bemühungen des NVLP, um zur Verbesserung der NL-Richtlinien (CBO-) beizutragen.  Prof. Speelman (Vors. beim Komitee für die ersten Richtlinien aus 2004) hatte sich schon nach Kritik an der ersten Leitlinien-Arbeit aus dem Revisionskomitee zurückgezogen.  Aber die NVLP hatte nach 4 Jahren im Komitee (!) doch Einiges erreicht:

die LP sollte nicht mehr verpflichtend sein

Lyme Encephaliitis werde als mögliche Folge der Bb Infektion gelten

Lyme Neuropathie sollte auch als „chronisch“ anerkannt werden, auch bei sog. „aspezifischen“ Beschwerden.

die Klempner Studie sollte nicht mehr aufgeführt werden.

mehr Möglichkeiten für „wahrscheinliche LB-Patienten“ in der Praxis.  U.s.w.

Dann kam das böse Ende. Überall wurde zurückgerudert.  Der NVLP konstatierte dabei eine Missachtung der Prozedur-Regeln,  ein unehrliches Kräftemessen und gegenseitiges Ausspielen der Komitee-Mitglieder. Man hätte die größten Probleme mit den Mikrobiologen (NVMM) gehabt, die nichts richtig objektivierbar fanden, aber deren Unterstützung für die Leitlinie notwendig sei. 

Meinung RIVM: wissenschaftlicher Beweis für chronische AK-negative LB gebe es nicht. So denkt auch die Sparte der Kinderheilkunde. Die NVLP stellte fest, dass im letzten Halbjahr die erreichten Kompromisse schleichend zurückgedreht wurden.

Der NVLP konnte so  die Richtlinie nicht mit unterschreiben und verweigerte weitere Mitarbeit „mandatierend“: sie könne so eine Richtlinie nicht empfehlen. Es  zogen sich kurz darauf auch Prof. Dr. Kullberg und Dr Ter Hofstede (Radboud KH, Nimwegen)sich zurück. 

Die Medizin basiere sich weiter auf die bestehende Diagnostik und akzeptiere nicht, dass nach Meinung der NVLP genau da eine große Ursache des chronischen Problems schon liege. 

Der NVLP findet Einflüsse von Wissenschaftlern wie Klempner (LB, the challenge of accuracy….), Auwärter und Kollegen(siehe oben: Antiscience) , Hovius(Tired of Borreliosis), Halperin (Misconceptions about LD..) deutlich erkennbar….…

Die meisten Fachrichtungen akzeptieren weder chronische Lyme-Borreliose  noch seronegative wahrscheinliche Borreliose:  Das sei nicht mit Evidenz belegt und gehöre nicht in einer Leitlinie.  Man befürchte sonst einen Sturm von Patienten mit unspezifischen angeblichen LB- Beschwerden,  falsche Diagnosen, eine Überversorgung mit AB, deren NW viel zu wenig beachtet seien und folgende Resistenzen.

Vorgelesene Ausschnitte der Erklärungen und Standpunkte zeigten die Formulierungen der verschiedenen Fachrichtungen, die   -quasi in letzter Minute- doch die errungenen Anpassungen nicht mittragen konnten oder wollten. Das erntete im Patienten-Publikum viel Enttäuschung. (Rdmail 55 „Probleme“). 

Der NVLP überlege rechtliche Schritte, sei  in Kontakt mit dem Auftraggeber ZonmW und dem CBO und habe Klage eingereicht.

……………………

Vortrag Dr. Fedor Gasser, Biologe beim RIVM, NL   (Autor „Tick Tactics“) : Zecken – wie wo was wann warum

(caw: Nomenklatur ist anders: Man nennt in NL den Ixodes ric. die „Schafszecke“. In D ist das der Dermacentor!! Der NVLP hat ein gutes Austausch-Verhältnis mit Dr. Gasser).  

Er habe sich v.a. mit Ix. ric. beschäftigt. Die männliche Ixodes ric. steche nicht, laut FG.

Der Dermacentor retic. beherberge keine Mikroben, die humanpathogen seien. Sie können Babesien übertragen, die nur Hunde erkranken lassen.   Schafe und Ziegen  werden nicht krank.   (??????)

Bartonellen würden nicht von Zecken auf Menschen übertragen, laut FG.  Für Bartonellose seien eher Verletzungen durch Katzen und Katzenflohstiche ursächlich.  

Die meisten  Zecken sehen wir gar nicht; sie seien zu spezifisch auf bestimmte Wirte gerichtet. Eine Ausnahme sei die Igelzecke (auch in Igelnestern), die auch Bb übertragen könne und fast nicht von Ixodes zu unterscheiden sei. Zeckeneier seien meistens nicht durchseucht mit Bb. Wenn doch, seien das andere Borrelien-species.

Vorteile durch Bb-Durchseuchung:  Ix. trocknen weniger schnell aus, sind beweglicher und besser gegen humanes Abwehrsystem (Komplement) geschützt.  (Vgl Rdmail 50).

Wirte: „Bosmuis“ und „Wolmuis“ seien als Waldbewohner die wichtigsten  Reservoirs für Ix. Ric. und Borr. Sie seien zu 25-33% mit Borr. durchseucht. Borr afz. fand er am meisten. B valais. scheint nicht pathogen.

Vögel (-zecken?): seien mehr mit Borr garinii belastet.

Rehe tragen sehr viele Zecken, ebenso wie Wildschweine. Sie seien v.a. Transportwirte, denn eine Zecke laufe nicht viel weiter als ca 1 Meter. Rehe/Hirsche würden selbst keine Borrelien an Zecken vermitteln,  und selbst nicht daran erkranken.  Pferde können auch Zeckenopfer sein und erkranken. Zecken saugen auch an Katzen.

Vorkommen: Orte für Zecken in Rangfolge: Siehe auch Zeckenkarte auf Webseite RIVM. 

Wald

Dünen, v.a. bewachsene Dünen

Parks wo mehr wilder Bewuchs vorkommt: kurz geschorene Rasen seien weniger gefährlich.

Gärten; jeder dritte Zeckenstich passiere im Garten, so zeigen die Informationen von „Zeckenradar.nl“

In der Wohnung sei es möglich bei Haustieren; sonst würde hier Ixodes innerhalb 5 Tage sterben, da sei es zu trocken.  Die Zecke brauche 80% Luftfeuchte. 

Die Anzahl Lyme-Erkrankte nehme in NL zu. Aber man zähle auch mehr Vögel und Mäuse und die Wachstumssaison  sei  ausgedehnter geworden durch die Wetterveränderungen.  Also: Natur und Umstände hätten sich geändert, daher sei mehr Vorsicht angesagt. Auch z.B. beim Beerenpflücken, oder auf Spielplätzen. Überall wo viel Blatt/Moos liege, kann es gefährlich qua Zecken sein.

Zecken fallen generell zwar nicht aus Bäumen, aber sind wohl oft in Vogelnestern vorhanden oder Vogelhäusern. Zecken können Glas hoch laufen ! Im Internet gibt es bewusst platzierte Informationsvideos. 

Infektionsgefahr: ab 24 St. Saugdauer werde es deutlich kritisch. Das Risiko sei > 24 St. zwar kleiner, aber man solle doch schnellstens die Zecke entfernen mit spitzer Pinzette. Körperkontrolle bei gutem Licht sei sehr wichtig. Desinfizierung der Stelle nach Entfernung. Zeckenuntersuchung sei möglich (via Aktion RIVM- sie frühere Rdmail); die Zecke darf dazu  tot sein oder aufgeklebt, aber nicht in Formaline. Wo, was, wann, beim Stich notieren. Stichstelle bis 3 Monate beobachten.

Nach Zeckenstich mit Saugdauer > 24 St sei mit dem Arzt zu überlegen, ob präventiv mit Doxy behandelt werden soll. Dabei Sonnenlicht vermeiden. An NW für die Darmflora denken.

Prävention: DEET auf Kleidung sei sinnvoll.  In NL laufe ab 15.4..13 wieder „Week van de teek“ (Woche mit überall betont viel Info bez. Zecken).

……………….

Drs Kees van den Wijngaard, Epidemiologe, RIVM.: Forschungsergebnisse
Er hat sich mit mehreren Studien in NL beschäftigt, a.  retrospektive und b. prospektive (nationale Forschung) (siehe auch Rdmails 34, 50+54)
a.   retrospektiv: Die Literatur erwähne EM-Auftreten in 75-90% der Fälle, aber das sei doch schwer feststellbar. Eine NL Studie ( u.a. tekenradar.nl - Rdmail 53) soll mehr Klarheit bringen, auch Zahlen bez. „chronische LB“ erforschen. Das RIVM wurde dazu vom Gesundheitsministerium beauftragt.  Enquête bei  etwa 9.000 HA mit Fragenlisten bez. Stiche + EM laufe schon seit 15 J. Resultat: Zeckenproblem nehme zu. Stichzahl sei über die Jahre mehr als verdreifacht und es gebe mehr Risikogebiete (Webseite RIVM). Er schätzt es gebe 1.4 Mio Zeckenstiche/Jr. Davon mit Beschwerden ca 2.500/Jr. Die „Lyme in zicht“ Studie nenne  auch ca 2.500 /Jr mit  spät- LB und vornehmlich chronischen Beschwerden. Verhältnis Stiche:EM sei 82.8: 21.9 = bei ca 24%  entwickele sich ein EM. Vorkommen LNeuroB laut Fragelisten: 772  auf 10T und L Arthr bei 927 pro 10T.

b.  prospektiv: Studie bez.  Zecken+ Blutergebnisse nach Arztbesuch. 180  HA beteiligten sich. Sie hatten 361 Stichpatienten, davon 283 mit EM. 320 Zecken wurden untersucht. Durchseuchungsgrad Zecken:

30% 
Bbsl, 
davon 38% mit Bafz, 39% mit B(??wahrscheinlich Bbss); und 11% Bgar.

22%
Rickettsien

  3% 
Ehrlichien/Anaplasmen

  3% 
Babesia

46%
mind. 1 Erreger

13%
multiple Erreger

Infektion ohne Beschwerden bei 5,1% der Patienten. Risiko auf EM nach Stich: 2.6%  

Einwand aus Publikum: was ist mit den Menschen, die noch Beschwerden haben nach Therapie?

AW: Studie/Forschung beschäftige sich nur mit Situation nach den anerkannten Richtlinien. 

Positive AK im Blut direkt nach dem Stich fand man bei 12% C6, 4% IgM, 6% IgG.  Daher Serologie direkt nach Stich sei nicht sinnvoll. Aktion „tekenradar“ habe gute Respons. Dauer Studie  1 ½ Jahr.  Er sehe nach 9 Monate Studie ein vorläufiges LB-Risiko nach Stich von ca 3%. 

Prophylaxe: Nennt Bericht Nadelman. USA habe andere Zecken, andere Borrelia, Vergleich mit NL schwer.

Concept CBO: AB Prophylaxe  bei 1.4 Mio Stichen generell nicht empfehlenswert.

In April 2013 fange eine randomisierte Studie an, wobei 50% der Teilnehmer 1 x AB-Therapie bekomme und 50% nicht. Um Teilnehmer werde geworben.  

Einwand Diana U.: Was ist wenn die Serokonversion ausbleibt? (AW und Konversation leider nicht verständlich)

„Lyme in zicht“ Studie zeige, dass bei manchen Patienten Beschwerden wiederkehren/persistieren, manche bekämen 2 bis 3x AB. Erwähnt wird die Ameland Forschung. (Ameland ist Düneninsel im Wattenmeer)  HYPERLINK "http://www.eco.rug.nl/~jacobs/jjdownload/LymeAmelandNTVG.pdf" http://www.eco.rug.nl/~jacobs/jjdownload/LymeAmelandNTVG.pdf. :
Man folgte hierbei 167 Personen  mit total  216 Zecken, die fast alle < 24 St. entfernt wurden. Bei 44 Z.= 20.4%  fand man Bb-DNA. 146 Personen wurden weiter kontrolliert. 41 P=28.1 % davon hatten den Stich von einem Bb-positiven Zecke. Keiner dieser Personen meldete ein EM. 

Wohl erwähnte 13 P=9% eine Rötung an der Stichstelle, die aber nicht den EM-Kriterien entsprach. Davon erlitten 5 den Stich einer Bb-positiven Zecke und 8 einer Bb-negativen Zecke. 

Nur 1 Patient (mit einem Bb-positiven Zecke) meldete systemische Symptome ohne lokale Rötung, die passen könnten zu LB: Müdigkeit, Schwitzen, Gelenkprobleme.

Fazit: Das Risiko auf LB sei nach Zeckenstich auf Ameland sehr gering, trotz relativ großer Durchseuchung der Zecken mit Bb. Vermutliche Erklärung sei dafür die schnelle Entfernung der Zecke  < 24 St.. 

Eine Studie mit AMC, Amsterdam plus UMC Radboud, Nimwegen, bez. akuter LB sei geplant.

Die ANWB biete „care plus“ Zeckentest an. 

…………………………

Die NVLP will weiter probieren die diagnostische Situation zu verbessern. Ansprechpartner: Heleen Hutink.

Die separate Stiftung Tekenbeet will Gelder sammeln für weiterer Forschung, v.a.  in Sinne der Patienten.

Ansprechpartner hier: Diana Uitdenbogerd, Els Duba, Robert Mast. 

…………………………
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