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Die Lyme-Borreliose ist in der nörd-
lichen Hemisphäre nach aktuellem Kennt-
nisstand die häufigste durch Zecken über-
tragene Infektionskrankheit. Deutschland 
ist neben anderen europäischen Ländern 
ein Hochendemie-Gebiet, in dem alle 4 
bisher bekannten humanpathogenen Bor-
relien-Spezies, Borrelia burgdorferi s.s., 
B. afzelii, B. garinii, B. spielmanii [1, 2, 3, 4, 
5], beim Menschen nachgewiesen wurden. 
Aufgrund dieser Situation muss trotz ei-
ner nur sehr geringen Letalität von einer 
hohen Krankheitslast und entsprechend 
hohen Kosten für das Gesundheitssystem 
ausgegangen werden. Das Vorkommen 
der Lyme-Borreliose wird durch eine Fül-
le von Faktoren beeinflusst: durch ökolo-
gische und mikro- bzw. makroklimatische 
Faktoren, die das Habitat der Zecken und 
ihre Wirtstiere bestimmen, sowie auch 
das Verhalten der Menschen, z. B. der 
Aufenthalt in zeckenbefallenen Gebieten, 
der das Risiko von Infektionen erhöht. 

Evasionsstrategien des Erregers, insbeson-
dere Interaktionen mit dem angeborenen 
und spezifischen Immunsystem des Men-
schen, sind für das Auftreten einer kli-
nisch manifesten Lyme-Borreliose maß-
geblich verantwortlich. Die Komplexität 
der vielfältigen biologischen Prozesse, die 
den natürlichen Transmissionszyklus von 
B. burgdorferi ausmacht und die Infektion 
beim Menschen begleitet, macht deutlich, 
dass effiziente Forschung zur Lyme-Bor-
reliose nur von einem interdisziplinären 
Netzwerk unterschiedlicher Fachbereiche 
geleistet werden kann. 

Am 8. und 9. Oktober 2007 führte das 
Robert Koch-Institut (RKI) einen Work-
shop zur Lyme-Borreliose durch, an dem 
ausgewiesene Experten aus unterschied-
lichen Disziplinen teilnahmen. Ziel des 
Treffens war es, Forschungsdefizite bei der 
Lyme-Borreliose zu identifizieren und 
tragfähige Konzepte bzw. Synergien für 
deren Bearbeitung zu definieren. In dem 

vorliegenden Bericht werden die Ergeb-
nisse des Workshops vorgestellt. Insbe-
sondere wird auf die von den Experten 
benannten kritischen Themen eingegan-
gen, für die Handlungsbedarf besteht. 
Übereinkunft bestand darin, dass nur eine 
zügige und effektive Durchführung ent-
sprechender übergreifender Arbeitspro-
gramme zu einem besseren Verständnis 
der Pathophysiologie und der Klinik der 
Lyme-Borreliose und zu einer Verbesse-
rung der Diagnostik und der Prävention 
führen kann.

Methoden

An dem interdisziplinären Workshop 
nahmen insgesamt 23 Wissenschaftler1 

1 In diesem Bericht wird der Lesbarkeit halber 
auf die weibliche Form verzichtet. Die Begriffe 
wie Wissenschaftler, Experten usw. stehen für 
beide Geschlechter.
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aus Deutschland, Polen und Tschechien 
teil, die auf dem Gebiet der Grundlagen-
forschung, klinischen Forschung bzw. an-
gewandten Forschung zur Lyme-Borreli-
ose tätig sind. Zudem nahmen Vertreter 
von 2 Selbsthilfegruppen teil. Die Ein-
schätzung der Experten zu zukünftigen 
Entwicklungen der Lyme-Borreliose und 
zu Forschungslücken wurde durch den 
Einsatz von zwei Methoden erfasst: 

Delphi-Methode

Als qualitatives Prognoseverfahren, basie-
rend auf einer mehrstufigen Expertenbe-
fragung, wurde die Delphi-Methode ein-
gesetzt. 17 Experten aus verschiedenen 
Fachbereichen (Human- und Veterinär-
medizin, Epidemiologie, Entomologie, 
Ökologie, Immunologie) nahmen an der 
Befragung teil. Die initiale Befragung er-
folgte unter Verwendung eines standardi-
sierten Fragebogens. Der Fragebogen ent-
hielt Fragen zur Einschätzung der Ent-
wicklung der Lyme-Borreliose in den 
nächsten 10 Jahren, zum Forschungsbe-
darf in der Human- und Veterinärmedi-
zin, zur Surveillance der Lyme-Borreliose 
und zur Wertung von ausgewählten For-
schungsfragen. Die eingehenden Antwor-
ten der beteiligten Experten wurden aus-
gewertet und als Zusammenfassung den 
Teilnehmern wieder vorgelegt, um die Er-
gebnisse gegebenenfalls zu revidieren und 
zu verfeinern. In dieser zweiten Runde 
wurden die Experten gebeten, ihre Pro-
gnosen zu überprüfen, die abgefragten 
Sachverhalte eventuell neu einzuschätzen 
und gegebenenfalls extreme Abwei-
chungen vom „Durchschnitt“ zu begrün-
den. Zwischen der Aussendung der 
schriftlichen Fragebogen und der Aus-
wertung der (Zwischen-)Ergebnisse war 
ein Zeitraum von 2–4 Wochen eingeplant. 
Aussagen, die von mindestens 70 % der 
beteiligten Experten befürwortet wurden, 
werden als Ergebnisse berichtet.

Identifizierung und Wertung von 
Forschungsfragen mittels 
 Metaplan-Technik

Der Identifizierung und Wertung von 
Forschungsfragen gingen Einführungs-
vorträge aus den unterschiedlichen Fach-
gebieten voran. Ziel der Vorträge war es, 

allen Teilnehmern, die in unterschied-
lichen Disziplinen auf dem Gebiet der 
Lyme-Borreliose arbeiten, ökologische, 
mikrobiologische, diagnostische, immu-
nologische, klinische und epidemiolo-
gische Aspekte der Lyme-Borreliose aus 
unterschiedlichen fachlichen Perspekti-
ven zu verdeutlichen.

Den Vorträgen folgte eine moderierte 
Sitzung, in der die Metaplan-Technik ein-
gesetzt wurde. Die Kartenabfrage-Technik 
dieser Methode erlaubt es, Ideensamm-
lungen, zu der alle Gruppenmitglieder 
beitragen, zu strukturieren, zu visualisie-
ren und zu bewerten. In einem ersten 
Schritt wurden die Workshop-Teilnehmer 
gebeten, ihrer Meinung nach relevante 
Forschungsfragen aufzuschreiben (pro 
Karte eine Idee). Die Karten wurden in 
einem zweiten Schritt in Zusammenarbeit 
mit allen Teilnehmern gruppiert und ge-
gebenenfalls ergänzt sowie näher erläu-
tert. In einem letzten Schritt wurden für 
die aufgelisteten Themen von den Teil-
nehmern Ränge vergeben. Pro Teilnehmer 
konnten 5 Punkte für die nach der indivi-
duellen Einschätzung relevantesten For-
schungsfragen vergeben werden. Als vor-
dringliche Forschungsfragen wurden 
Fragestellungen eingestuft, für die minde-

stens eine Punktzahl von 5 erreicht wur-
de.

Ergebnisse

Einschätzung der gegenwärtigen 
und zukünftigen Situation der 
Lyme-Borreliose durch die 
 Experten 

Mehrheitlich gehen die Experten davon 
aus, dass die Lyme-Borreliose in den 
nächsten 10 Jahren zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt (83 %). Einhellig war die 
Meinung, dass sich die Kosten durch die 
Lyme-Borreliose für das Gesundheitssy-
stem in diesem Zeitraum deutlich erhö-
hen werden (100 %). Insbesondere auf 
dem Gebiet der Epidemiologie (89 %), der 
Immunologie (89 %) und der Diagnostik 
(83 %) wurden gravierende Forschungslü-
cken ausgemacht (. Abb. 1). Zu priorisie-
rende Forschungsfragen sind nach der 
Expertenbefragung in der Humanmedi-
zin die Standardisierung der Serologie 
(72 %) und insbesondere die Charakteri-
sierung von Aktivitätsmarkern, die eine 
eindeutige Differenzierung von akuter 
und zurückliegender Lyme-Borreliose er-
laubt (94 %). In der Veterinärmedizin wird 
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Abb. 1 8 Ergebnis der Delphi-Befragung. Identifizierung relevanter Forschungsgebiete 
 (Ergebnisse der 1. Befragungsrunde; –1: geringe Priorität; 1: hohe Priorität)



1331Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 11 · 2008 | 

die Bearbeitung der Themenfelder Ökolo-
gie und Epidemiologie (jeweils 72 %) als 
vordringlich angesehen. Die Etablierung 
einer Surveillance der Lyme-Borreliose, 
die in Deutschland und Europa bisher nur 
unzureichend ist, ist nach Expertenmei-
nung unumgängliche Voraussetzung für 
ein besseres Verständnis der Biologie und 
Klinik der Lyme-Borreliose (83 %). Über-
einstimmend besteht die Ansicht, dass die 
Beantwortung von Forschungsfragen zur 
Epidemiologie, Ökologie, Immunologie 
und Prävention nur durch intensive inter-
disziplinäre Zusammenarbeit erreicht 
werden kann. Studien zu Therapieformen 
wurden sowohl in der Human- als auch 
Veterinärmedizin als wenig relevant ein-
gestuft. 

Wertung von künftigen Studien 
und angestrebte Forschungsziele 

Für folgende Forschungsgebiete sahen die 
Experten dringend Handlungsbedarf: Di-
agnose, Epidemiologie, Immunologie, 
Klinik, Ökologie und Versorgungsfor-
schung. Die Standardisierung der serolo-
gischen Tests wurde von den Teilnehmern 
am häufigsten genannt (. Tabelle 1). Bei 
der Wertung der Dringlichkeit der zu un-
tersuchenden Fragenkomplexe kristalli-
sierten sich folgende Themen heraus: 
Mehr als die Hälfte aller vergebenen Prio-
risierungspunkte (58 %) wurde für 4 The-
men vergeben: 1) Verbesserung der Da-
tenlage zur epidemiologischen Situation 
der Lyme-Borreliose, 2) Standardisierung 
der serologischen Tests, 3) Untersu-
chungen zum Behandlungserfolg und 4) 
Untersuchungen zur Bestimmung der 
Krankheitslast.

Diskussion 

Fazit des Workshops zur Lyme-Borreliose 
ist, dass für diese Infektionskrankheit gra-
vierende Forschungsdefizite festzustellen 
sind und Handlungsbedarf besteht. Eine 
detaillierte Darstellung der Arbeitsfelder 
aller vertretenen Disziplinen in Form von 
Kurzvorträgen und ein intensiver fach-
licher Austausch stellten sicher, dass sich 
die Teilnehmer während des Workshops 
mit dem Stand der Dinge, den Perspekti-
ven und Prioritäten anderer Fachrich-
tungen vertraut machen konnten. Die 

Zusammenfassung · Abstract

miology, immunology, clinics, ecology and 
health services research. Examples of re-
search areas which have priority are the 
standardisation of diagnostic tests, the 
 development of markers to detect an active 
infection, the improvement of the epidemi-
ological database and the analysis of the 
burden of disease.

Keywords
Lyme borreliosis · interdisciplinary 
 workshop · research gaps
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Lyme-Borreliose: Forschungsbedarf und Forschungsansätze. 
Ergebnisse eines interdisziplinären Expertentreffens am 
Robert Koch-Institut

Zu sam men fas sung
Die Lyme-Borreliose ist in der nördlichen 
Hemisphäre nach aktuellem Kenntnisstand 
die häufigste durch Zecken übertragene 
Infektionskrankheit. Deutschland ist neben 
anderen europäischen Ländern ein Hoch-
endemie-Gebiet, daher muss von einer 
 hohen Krankheitslast und entsprechend 
hohen Kosten für das Gesundheitssystem 
ausgegangen werden. Der vorliegende 
Beitrag fasst die Ergebnisse eines inter-
disziplinären Workshops zur Lyme-Borreli-
ose zusammen, der am 8. und 9. Oktober 
2007 am Robert Koch-Institut (RKI) durch-
geführt wurde. Ziel des Treffens war es, 
Forschungsdefizite zur Lyme-Borreliose zu 
identifizieren und Prioritäten für zukünf-
tige Forschungsprojekte zu setzen. Hand-

lungsbedarf wurde von den Teilnehmern 
auf unterschiedlichsten Gebieten gesehen: 
Diagnose, Epidemiologie, Immunologie, 
Klinik, Ökologie und Versorgungsfor-
schung. Beispiele für Gebiete, die nach 
 Expertenmeinung mit Vorrang zu bearbei-
ten sind, sind die Standardisierung der 
 serologischen Tests, die Entwicklung von 
Markern für eine aktive Infektion, die Ver-
besserung der Datengrundlage zum Vor-
kommen der Lyme-Borreliose in Deutsch-
land und Untersuchungen zur 
Bestimmung der Krankheitslast.

Schlüs sel wör ter
Lyme-Borreliose · Interdisziplinärer 
 Workshop · Forschungsbedarf 

Lyme borreliosis: Research gaps and research approaches. Results 
from an interdisciplinary expert meeting at the Robert Koch Institute

Abstract
Lyme borreliosis is currently the most 
 frequent tick-transmitted zoonosis in the 
northern hemisphere. Germany and other 
European countries are regarded as highly 
endemic areas; therefore the burden of 
 disease and consequently the costs for the 
health systems are considered to be high. 
This report summarises the results of an 
interdisciplinary workshop on Lyme borre-
liosis which aimed to identify research defi-
cits and to prioritise areas which need to be 
addressed. Research needs have been rec-
ognised for different areas: diagnosis, epide-
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Tabelle 1

Ergebnisse der Wertung von Forschungsthemen zur Lyme-Borreliose

Schritt 1: Von den Experten als relevant eingestufte Themen (von mindestens 3 Experten benannte Themen sind grau eingefärbt)

Kategorie Benannte Themen Anzahl der 
 Nennungen

Diagnose Standardisierung der serologischen Tests 10

Diagnose Identifizierung von Markern für den Nachweis einer aktiven Infektion  2

Diagnose Suche nach immunodominanten Antigenen zur frühen Diagnose einer Lyme-Borreliose  1

Epidemiologie Einführung einer Meldepflicht  4

Epidemiologie Falldefinition für die Surveillance der Lyme-Borreliose  3

Epidemiologie Bestimmung einer Sentinel-Population beim Menschen (z. B. Jäger)  2

Epidemiologie Bestimmung einer Sentinel-Population bei Vögeln  2

Epidemiologie Untersuchung von Risikofaktoren  2

Epidemiologie Durchführung von Inzidenzstudien  1

Gesundheitsökonomie Bestimmung der Krankheitslast  2

Gesundheitsökonomie Reduktion der Kosten (Diagnose, Therapie)  1

Immunologie Mechanismus persistierender Infektionen  3

Immunologie Ko-Infektionen mit anderen vektor-übertragenen Erregern  2

Immunologie Interaktion zwischen Immunsystem und Erreger  1

Immunologie Untersuchungen zur Wirtsempfänglichkeit gegenüber einer Infektion/Erkrankung  1

Klinik Langzeituntersuchungen von Patienten mit positiver Borrelien-Serologie mit und ohne Symptome  5

Klinik Klinische Falldefinition  5

Klinik Untersuchungen zum Behandlungserfolg  4

Klinik Überdiagnose der Lyme-Borreliose  2

Klinik Untersuchungen zum Post-Lyme-Syndrom  1

Ökologie Untersuchungen zur Ökologie der Zecken und Borrelien  2

Ökologie Einfluss von umweltbezogenen Maßnahmen auf das Vorkommen der Lyme-Borreliose  2

Prävention Intervention zur Reduktion des Risikos einer Infektion  2

Prävention Entwicklung von Präventionsmaßnahmen auf kommunaler Ebene  2

Diagnose Standardisierung der serologischen Tests 10

Diagnose Identifizierung von Markern für den Nachweis einer aktiven Infektion  2

Diagnose Suche nach immunodominanten Antigenen zur frühen Diagnose einer Lyme-Borreliose  1

Epidemiologie Einführung einer Meldepflicht  4

Epidemiologie Falldefinition für die Surveillance der Lyme-Borreliose  3

Epidemiologie Bestimmung einer Sentinel-Population beim Menschen (z. B. Jäger)  2

Epidemiologie Bestimmung einer Sentinel-Population bei Vögeln  2

Epidemiologie Untersuchung von Risikofaktoren  2

Epidemiologie Durchführung von Inzidenzstudien  1

Gesundheitsökonomie Bestimmung der Krankheitslast  2

Gesundheitsökonomie Reduktion der Kosten (Diagnose, Therapie)  1

Immunologie Mechanismus persistierender Infektionen  3

Immunologie Ko-Infektionen mit anderen vektor-übertragenen Erregern  2

Immunologie Interaktion zwischen Immunsystem und Erreger  1

Immunologie Untersuchungen zur Wirtsempfänglichkeit gegenüber einer Infektion/Erkrankung  1

Klinik Langzeituntersuchungen von Patienten mit positiver Borrelien-Serologie mit und ohne Symptome  5
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Ergebnisse der Delphi-Befragung und des 
Workshops erlauben daher, eine umfas-
sende Darstellung der Forschungsdefizite 
und der vordringlichen Fragestellungen 
zur Lyme-Borreliose. Im Folgenden wer-
den Erläuterungen zur Bedeutung der 
aufgezeigten Forschungsfelder gegeben. 

Ökologie

Das Risiko für den Menschen und seine 
Haustiere, sich mit Lyme-Borreliose-Erre-
gern zu infizieren, geht von infizierten 
wirtsuchenden Zecken aus. Diese lauern 
häufig im Übergangsbereich zwischen 
Wald und Wiese oder an Waldwegen, im 

sogenannten Ökoton, auf ihre Wirte. Ge-
rade dort sind auch die für den Zyklus des 
Erregers der Lyme-Borreliose notwen-
digen Reservoirwirte, verschiedene Nage-
tiere und Vögel, zahlreich anzutreffen. 
Zersiedelung der Landschaft, Flächenstill-
legungen und Sturmschäden begünstigen 
die Entstehung von Sukzessionsbrachen 

Tabelle 1

Ergebnisse der Wertung von Forschungsthemen zur Lyme-Borreliose

Schritt 1: Von den Experten als relevant eingestufte Themen (von mindestens 3 Experten benannte Themen sind grau eingefärbt)

Kategorie Benannte Themen Anzahl der 
 Nennungen

Klinik Klinische Falldefinition  5

Klinik Untersuchungen zum Behandlungserfolg  4

Klinik Überdiagnose der Lyme-Borreliose  2

Klinik Untersuchungen zum Post-Lyme-Syndrom  1

Ökologie Untersuchungen zur Ökologie der Zecken und Borrelien  2

Ökologie Einfluss von umweltbezogenen Maßnahmen auf das Vorkommen der Lyme-Borreliose  2

Prävention Intervention zur Reduktion des Risikos einer Infektion  2

Prävention Entwicklung von Präventionsmaßnahmen auf kommunaler Ebene  2

Diagnose Standardisierung der serologischen Tests 10

Diagnose Identifizierung von Markern für den Nachweis einer aktiven Infektion  2

Diagnose Suche nach immunodominanten Antigenen zur frühen Diagnose einer Lyme-Borreliose  1

Epidemiologie Einführung einer Meldepflicht  4

Epidemiologie Falldefinition für die Surveillance der Lyme-Borreliose  3

Epidemiologie Bestimmung einer Sentinel-Population beim Menschen (z. B. Jäger)  2

Epidemiologie Bestimmung einer Sentinel-Population bei Vögeln  2

Epidemiologie Untersuchung von Risikofaktoren  2

Epidemiologie Durchführung von Inzidenzstudien  1

Gesundheitsökonomie Bestimmung der Krankheitslast  2

Gesundheitsökonomie Reduktion der Kosten (Diagnose, Therapie)  1

Immunologie Mechanismus persistierender Infektionen  3

Immunologie Ko-Infektionen mit anderen vektor-übertragenen Erregern  2

Immunologie Interaktion zwischen Immunsystem und Erreger  1

Immunologie Untersuchungen zur Wirtsempfänglichkeit gegenüber einer Infektion/Erkrankung  1

Klinik Langzeituntersuchungen von Patienten mit positiver Borrelien-Serologie mit und ohne Symptome  5

Klinik Klinische Falldefinition  5

Klinik Untersuchungen zum Behandlungserfolg  4

Klinik Überdiagnose der Lyme-Borreliose  2

Klinik Untersuchungen zum Post-Lyme-Syndrom  1

Ökologie Untersuchungen zur Ökologie der Zecken und Borrelien  2

Ökologie Einfluss von umweltbezogenen Maßnahmen auf das Vorkommen der Lyme-Borreliose  2

Prävention Intervention zur Reduktion des Risikos einer Infektion  2

Prävention Entwicklung von Präventionsmaßnahmen auf kommunaler Ebene  2
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und führen zur Zunahme des Ökotons, 
woraus vermutlich eine erhöhte Prävalenz 
infizierter Zecken resultiert. 

Die Prävention der Lyme-Borreliose 
beruht bisher ausschließlich auf der per-
sönlichen Prophylaxe (Tragen von geeig-
neter Kleidung, Verwendung von Repel-
lentien, Absuchen des Körpers auf Zecken 
nach einer möglichen Exposition und 
schnelle und sachgerechte Entfernung pa-
rasitierender Zecken). Darüber hinausge-
hende Ansätze zur Bekämpfung von Ze-
cken, z. B. durch natürliche Feinde wie 
Pilze, Nematoden oder Erzwespen er-
scheinen, so wünschenswert sie wären, 
wenig Erfolg versprechend [6]. 

Die in Mitteleuropa vorkommenden 
Lyme-Borreliose-Erreger sind an unter-

schiedliche Wirte angepasst. Während die 
humanpathogene B. afzelii mit Nagetieren 
assoziiert ist, dienen der humanpatho-
genen B. garinii vorwiegend Vögel als Re-
servoirwirte [7, 8]. Die humanpathogenen 
B. burgdorferi s.s. hingegen können beide 
Wirtstiergruppen nutzen [9, 10, 11]. Be-
sonders eng an bestimmte Reservoirwirte 
gebunden ist B. spielmanii, nämlich an 
Gartenschläfer und Haselmäuse [12]. Die-
se enge Erreger-Wirtsbindung führt dazu, 
dass Zecken in einem Gebiet abhängig 
von der Zusammensetzung der lokalen 
Wirtstierfauna mit bestimmten Borrelien-
arten (Genospezies) infiziert sind, die sich 
in ihrer Pathogenität unterscheiden. Der 
Anteil der Zecken, die mit pathogenen 
Lyme-Spirochäten infiziert sind, variiert 

deshalb selbst auf geringen Entfernungen 
[13]. Weiterhin ist davon auszugehen, dass 
überall dort, wo Zecken vorkommen, 
auch wenigstens einige kompetente Wirte 
leben, sodass infizierte Zecken deutsch-
landweit verbreitet sind. 

Da der Gemeine Holzbock ein weites 
Wirtsspektrum hat und damit wenig 
Rücksicht auf die Vorlieben der einzelnen 
Genospezies nimmt, ist das Zusammen-
spiel zwischen Erreger, Überträger und 
Wirt außerordentlich komplex. Vögel 
scheinen für die mit Nagetieren assoziier-
te B. afzelii nicht als Reservoir kompetent 
zu sein [14]. Eine mit B. afzelii infizierte 
Nymphe, die an einem Vogel saugt, kann 
diesen nicht infizieren. Durch den Saug-
akt verliert die Zecke ihr infektiöses Po-

Tabelle 1

Ergebnisse der Wertung von Forschungsthemen zur Lyme-Borreliose

Schritt 2: Priorisierte Themen (Themen mit mindestens 5 Priorisierungspunkten sind grau eingefärbt)

Kategorie Priorisierte Themen Vergebene 
Punkte

Diagnose Standardisierung der serologischen Tests 13

Diagnose Identifizierung von Markern für den Nachweis einer aktiven Infektion  7

Diagnose Suche nach immunodominanten Antigenen zur frühen Diagnose einer Lyme-Borreliose  1

Epidemiologie Einführung einer Meldepflicht 20

Epidemiologie Falldefinition für die Surveillance der Lyme-Borreliose  4

Epidemiologie Bestimmung einer Sentinel-Population beim Menschen (z. B. Jäger)  3

Epidemiologie Untersuchung von Risikofaktoren  2

Epidemiologie Durchführung von Inzidenzstudien  1

Epidemiologie Bestimmung einer Sentinel-Population bei Vögeln  1

Gesundheitsökonomie Bestimmung der Krankheitslast 15

Gesundheitsökonomie Reduktion der Kosten (Diagnose, Therapie)  2

Immunologie Interaktion zwischen Immunsystem und Erreger 10

Immunologie Mechanismus persistierender Infektionen  3

Immunologie Koinfektionen mit anderen vektor-übertragenen Erregern  2

Immunologie Untersuchungen zur Wirtsempfänglichkeit gegenüber einer Infektion/Erkrankung  1

Klinik Untersuchungen zum Behandlungserfolg  5

Klinik Langzeituntersuchungen von Patienten mit positiver Borrelien-Serologie mit und ohne Symptome  2

Klinik Untersuchungen zum Post-Lyme-Syndrom  1

Klinik Überdiagnose der Lyme-Borreliose  1

Klinik Klinische Falldefinition  1

Ökologie Untersuchungen zur Ökologie der Zecken und Borrelien  5

Ökologie Einfluss von umweltbezogenen Maßnahmen auf das Vorkommen der Lyme-Borreliose  1

Prävention Intervention zur Reduktion des Risikos einer Infektion 10

Prävention Entwicklung von Präventionsmaßnahmen auf kommunaler Ebene  2
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tenzial. Vögel wirken also zooprophylak-
tisch im Falle von B. afzelii. Umgekehrt 
sind Nagetiere vermutlich eine Sackgasse 
für die Spirochäten, die an Vögel oder Ei-
dechsen gebunden sind. Eine komplexe 
Wirtstierfauna könnte bewirken, dass die 
Verbreitung einzelner Genospezies durch 
für sie zooprophylaktische Wirte einge-
schränkt wird und ihre Prävalenz lokal 
vermindert. Auch Wiederkäuer sind als 
Reservoir für die Erreger der Lyme-Bor-
reliose nicht geeignet [15, 16] und wirken 
somit zooprophylaktisch, wodurch lokal 
das Infektionsrisiko für den Menschen 
reduziert werden könnte [17]. Eine inten-
sive Erforschung dieser überaus komple-
xen Zusammenhänge und der Mechanis-
men der Zooprophylaxe ist notwendig, 
um neue Präventionskonzepte zu entwi-
ckeln, die über das Instrumentarium hi-
nausgehen, das bisher zur Verfügung 
steht. 

Klinik

Die Lyme-Borreliose des Menschen ist 
eine entzündliche Multisystemerkran-
kung. Die verschiedenen Krankheitser-
scheinungen können entsprechend unter-
schiedlichen Latenzzeiten in Frühmanife-
stationen und Spätmanifestationen 
unterschieden werden. Individuell kommt 
es zu unterschiedlichen Krankheitser-
scheinungen. Die weitaus häufigste Mani-
festation ist das Erythema migrans. Nach 
Dissemination des Erregers kann es zu 
weiteren unterschiedlichen Organmanife-
stationen wie Neuroborreliose, Lyme- 
Arthritis oder Acrodermatitis chronica 
atrophicans kommen. In seltenen Fällen 
kommt es auch zu entzündlichen Herz- 
oder Augenaffektionen. Gerade in der 
frühen Infektionsphase kann eine Vielzahl 
unspezifischer Allgemeinsymptome auf-
treten, ähnlich einem grippalen Infekt mit 
meist schnell wechselnder Symptomatik. 
Obwohl diese Krankheitsbilder auch ohne 
antibiotische Therapie folgenlos ausheilen 
können, sichert und beschleunigt eine 
Therapie den Heilungserfolg. Therapiere-
sistente chronische Fälle mit Monate bis 
Jahre anhaltenden Symptomen sind je-
doch selten. Defektheilungen, gerade im 
Bereich des Nervensystems, sind ebenfalls 
selten, können aber gravierend sein [18, 
19]. 

Wie bei anderen Infektionen kann es 
nach der antibiotischen Therapie der 
Lyme-Borreliose zu unspezifischen Krank-
heitszeichen kommen. Diese können sehr 
vielfältig sein und sich z. B. in Form von 
Muskel- und Gelenkschmerzen, Lei-
stungsminderung, chronischem Müdig-
keitssyndrom und neurokognitiven Stö-
rungen äußern. Diese Krankheitszeichen 
im Zusammenhang mit der Lyme-Borre-
liose werden auch als „Post-Lyme-Syn-
drom“ bezeichnet und sind einer weiteren 
antibiotischen Therapie nicht zugänglich. 
Neben den gut charakterisierten und gesi-
cherten Manifestationen der Lyme-Borre-
liose werden bei betroffenen Patienten 
aufgrund positiver Borrelien-Serologie je-
doch auch vermehrt unspezifische oder 
ätiologisch unklare Symptome einer ver-
meintlichen Lyme-Borreliose zugeordnet. 
Die Kausalität einer Borrelien-Infektion 
kann aufgrund der hohen Seroprävalenz 
in der Bevölkerung (niedriger positiver 
Vorhersagewert einer positiven Serologie) 
und fehlendem Erregerdirektnachweis (als 
Goldstandard der infektiologischen Dia-
gnostik) meist nicht be wiesen werden. 
Dieses führt einerseits vielfach zu einer 
unbegründeten Diagnosestellung, ande-
rerseits zu einer großen Verunsicherung 
bei vielen Patienten bzw. vermeintlich von 
Lyme-Borreliose Betroffenen wie auch bei 
behandelnden Ärzten. Als Folge ist ein 
Wildwuchs in Diagnostik und Therapie zu 
beobachten: Therapien mit unbegründe-
ter Veranlassung und rascher Wiederho-
lung der Labordiagnostik, Einführung 

nicht evaluierter Tests und nicht zuletzt 
unbegründete, teils sehr intensive und teils 
monatelang durchgeführte antibiotische 
Therapien. Aus klinischer Sicht besteht 
daher dringender Bedarf an einer verbes-
serten Primärdiagnostik und insbesonde-
re an besseren Möglichkeiten, den Thera-
pieerfolg bei der Lyme-Borreliose sicher 
zu beurteilen. Abgesehen von der Liquor-
analyse bei akuter Neuroborreliose beruht 
die Verlaufsbeurteilung nach antibio-
tischer Therapie derzeit praktisch aus-
schließlich auf der klinischen Beobach-
tung des Krankheitsverlaufes. Dabei be-
trägt die Rückbildung der Symptome 
gerade bei Spätmanifestationen oftmals 
mehrere Wochen oder Monate. 

Diagnostik der Lyme-Borreliose

Die Labordiagnose der Lyme-Borreliose 
beruht bislang im Wesentlichen auf dem 
Nachweis von spezifischen Antikörpern 
im Rahmen einer Stufendiagnostik 
(. Abb. 2). Der direkte Erregernachweis 
mittels Polymerase-Ketten-Reaktion 
(PCR) ist zwar grundsätzlich möglich, be-
schränkt sich aber derzeit weitgehend auf 
spezielle Fragestellungen (Lyme-Arthritis) 
[20, 21, 22]. Ein Nachweis mittels Kultur 
ist aufwändig und bleibt Speziallaborato-
rien vorbehalten. 

Bedingt durch die lange Inkubations-
zeit der Erkrankung kann ein großer Teil 
(bis > 50 %) der Patienten mit frühen Ma-
nifestationen der Lyme-Borreliose (Ery-
thema migrans, frühe Neuroborreliose) 

Abb. 2 8 Stufendiagnostik bei Lyme-Borreliose nach [22, 25]
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bei klinischer Erstvorstellung noch sero-
negativ sein [20, 21, 22]. Bei peripheren 
neurologischen Symptomen im Rahmen 
der Lyme-Borreliose können entzündliche 
Liquorveränderungen und eine spezi-
fische intrathekale Antikörpersynthese 
fehlen [20, 21, 22]. 

IgM-Titer sind typischerweise 3–6 Wo-
chen nach Krankheitsbeginn am höch-
sten, während der IgG-Titer langsamer 
seinen Gipfel erreicht. Nach frühzeitig 
durchgeführter, erfolgreicher Therapie 
kann ein IgM-IgG-Switch fehlen, oder die 
Serokonversion kann ganz ausbleiben. Im 
fortgeschrittenen Stadium der Lyme-Bor-
reliose gelingt der Antikörpernachweis 
beim immunkompetenten Patienten hin-
gegen praktisch immer. Nach Ausheilung 
der Infektion bzw. erfolgter Therapie bil-
det sich die spezifische Immunantwort 
nicht oder nur zögerlich zurück, sodass 
IgG- und selbst IgM-Antikörper u. U. 
noch monate- bzw. jahrelang nachweisbar 
bleiben können. Nachgewiesene spezi-
fische Antikörper können daher Ausdruck 
einer aktiven, behandlungsbedürftigen 
Erkrankung sein oder den Restzustand 
nach einer früher durchgemachten, aber 
klinisch ausgeheilten Borrelieninfektion 
widerspiegeln. Im Einzelfall sind auch 
kreuzreaktive Antikörper oder unspezi-
fische Reaktionen, z. B. im Rahmen einer 
oligoklonalen Stimulation im Rahmen ei-
ner EBV-Infektion, verantwortlich. Ob-
wohl in der Lyme-Borreliose-Serodia-
gnostik beträchtliche Fortschritte unter 
anderem mit dem Einsatz rekombinanter 
Antigene erzielt wurden, fehlt bislang ein 
eindeutiger Aktivitätsmarker, der es ana-
log zur Syphilis-Serologie erlauben würde, 
Krankheitsverlauf und Therapieerfolg 
ausschließlich mit serologischen Tester-
gebnissen hinreichend sicher zu beurtei-
len. Auch die Hoffnung, über den serolo-
gischen Verlauf von Einzelantigenen auf 
den Therapieerfolg rückschließen zu kön-
nen, hat sich bisher nicht bestätigt [20, 21, 
22, 23, 24].

Die genannten Schwierigkeiten und 
Probleme tragen im medizinischen Rou-
tinebetrieb in ganz erheblichem Maße 
dazu bei, die Interpretation von Laborer-
gebnissen durch den praktisch versor-
genden Arzt zu erschweren. 

Ringversuche, die vom Institut für Me-
dizinische Mikrobiologie und Kranken-

haushygiene der Universitätsklinik Frank-
furt/Main in Zusammenarbeit mit IN-
STAND e.V., Düsseldorf, und der 
Deutschen Gesellschaft für Hygiene und 
Mikrobiologie (DGHM) durchgeführt 
wurden, zeigen, dass die derzeit auf dem 
Markt befindlichen Testsysteme von ganz 
unterschiedlicher Qualität sind [25]. Der 
nach wie vor geringe Standardisierungs-
grad und fortbestehende Unsicherheiten 
bei der Bewertung mikrobiologischer Be-
funde zeigen sich beispielhaft an den Er-
gebnissen dieser Ringstudien mit mittle-
ren Gesamtbestehensquoten zwischen 78 
und 86 % (. Abb. 3). Die daraus in der 
Praxis resultierenden unnötigen Nach- 
und Folgeuntersuchungen dürften für das 
deutsche Gesundheitssystem bereits jetzt 
zusätzliche Kosten von vielen Millionen 
Euro jährlich verursachen. So wurden im 
Jahr 2004 im kassenärztlichen Bereich 
38 Millionen Euro allein für die serolo-
gische Diagnostik der Lyme-Borreliose 
ausgegeben bei einem geschätzten medizi-
nisch notwendigen Bedarf von nur etwa 10 
bis 14 Millionen Euro (persönliche Mittei-
lung Burrichter, Kassenärztliche Bundes-
vereinigung). Da außerdem, wie oben an-
gerissen, ein verlässlicher Aktivitäts- und 
Therapiemarker in der Borrrelien-Serolo-
gie fehlt, ist zusätzlich zu den beträcht-
lichen Kosten für die Diagnostik mit wei-

teren erheblichen Mehraufwendungen für 
zum Teil unnötige, überlange und wieder-
holte antibiotische Therapien zu rechnen. 

Der resultierende Vertrauensverlust in 
die medizinische Standardversorgung 
führt zu einem verstärkten Einsatz von 
kostenintensiven, paramedizinischen Di-
agnose- und Therapieverfahren. 

Auf diesem Gebiet bedarf es daher 
dringlich einer kontinuierlichen wissen-
schaftlichen Fortentwicklung der dia-
gnostischen Testsysteme und fortgesetzter 
koordinierter Anstrengungen zur besse-
ren Standardisierung serologischer Tests. 

Immunologie

Nach Expertenmeinung wird die zurzeit 
laufende immunologische Grundlagen-
forschung zur Lyme-Borreliose in 
Deutschland der Problematik dieser in 
Europa und den USA weit verbreiteten 
Infektionskrankheit in keiner Weise ge-
recht. Dies liegt im Besonderen daran, 
dass sich bisherige und laufende Studien 
zur Immunologie der Lyme-Borreliose 
fast ausschließlich auf den in den USA 
vorherrschenden Erreger, Borrelia burg-
dorferi s.s., beschränken, während in Mit-
teleuropa neben B. burgdorferi s.s. drei 
weitere human-pathogene Genospezies 
auftreten, B. garinii, B. afzelii und B. spiel-

Abb. 3 8 Durchschnittliche testabhängige Teilnehmerzahlen (N) und Bestehensquoten (%) der 
deutschlandweit von INSTAND e.V., Düsseldorf und der Deutschen Gesellschaft für Hygiene und 
Mikrobiologie (DGHM) durchgeführten Ringversuche in der Borrelienserologie (2000–2006)
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manii, von denen besonders die ersten 
beiden Spezies weit verbreitet sind und 
sehr unterschiedliche Infektions- bzw. 
Krankheitsverläufe auslösen können. Laut 
Meinung der Experten müssen daher zum 
besseren Verständnis der komplexen Zu-
sammenhänge zwischen den unterschied-
lichen Erregerspezies in Europa und na-
türlichen Wirtsorganismen sowie dem 
Menschen dringend entsprechende im-
munologische Untersuchungen durchge-
führt werden. Frühere Studien zur B.-
burgdorferi-Infektion im Tiermodell der 
Maus haben gezeigt, dass die Interaktion 
des Erregers mit dem angeborenen (Ma-
krophagen, Komplement, Zytokine) und 
dem spezifischen Immunsystem (T-Zel-
len, B-Zellen, Antikörper) gleichermaßen 
vielfältige, sowohl Schutz vermittelnde als 
auch entzündungsfördernde Prozesse aus-
lösen kann [26, 27, 28, 29, 30, 31]. Es ist zu 
erwarten, dass auf die europäischen hu-
man-pathogenen Borrelien-Spezies aus-
geweitete immunologische Studien wich-
tige Erkenntnisse über den Einfluss der 
jeweiligen Erregerspezies auf Infektions-
verlauf, Organotropismus, klinische Ma-
nifestationen und die durch das Pathogen 
ausgelöste Immunantworten liefern wer-
den. Ergebnisse aus der immunologischen 
Grundlagenforschung beeinflussen insbe-
sondere die Teilbereiche Diagnostik und 
Prävention in direkter Weise. 

Im Rahmen eines früheren erfolg-
reichen Kompetenznetzwerks in Deutsch-
land (Teilnehmer des Workshops) wurde 
bereits ein erster prophylaktischer Impf-
stoff auf der Basis des Oberflächenprote-
ins OspA von B. burgdorferi s.s. entwickelt 
[28, 29, 30, 31], der 1998 für den USA-
Markt freigegeben wurde. Ein für Europa 
erweiterter trivalenter Impfstoff auf der 
Basis von OspA, der sowohl im Mausmo-
dell (Gern) als auch in einer klinischen 
Phase-II-Studie bereits erfolgreich getestet 
wurde, sollte 2004 auf den europäischen 
Markt kommen. Dieser vielversprechende 
Impfstoff wurde aufgrund nicht-wissen-
schaftlicher Erwägungen nicht bis zur 
Marktreife weiterentwickelt. In diesem 
Zusammenhang sollten bereits laufende 
Studien zur Entwicklung neuartiger Vak-
zinierungsstrategien – wie DNA- bzw. 
Hepatitis-B-Virus-Capsid-vermittelte 
Impfstoffe [30, 32] – mit höchster Priorität 
weiterverfolgt werden.

Zurzeit laufende Studien, die sich mit 
der Frage molekularer Mechanismen von 
„Immunescape-Strategien“ der Borrelien 
beschäftigen, haben zur Identifizierung 
und Charakterisierung neuer bakterieller 
Strukturen geführt, die für die Komple-
mentresistenz der Erreger verantwortlich 
sind [27, 33]. Diese Borrelien-assoziierten 
Proteine sind vielversprechende Kandi-
daten für die Diagnostik [34, 35] und die 
Entwicklung neuer prophylaktischer und 
therapeutischer Konzepte und sollten ge-
zielt auf ihre Verwertbarkeit hin unter-
sucht werden. Zusammenfassend ist dem-
nach das vorrangige Ziel der geplanten 
immunologischen Studien die Identifizie-
rung von solchen bakteriellen Proteinen 
aller drei Genospezies, die sich als spezi-
fische und umfassende Aktivitätsmarker 
in der Diagnostik (s. a. Diagnostik, Kli-
nik) bzw. als Bestandteile eines polyva-
lenten Impfstoffs mit Schutzwirkung ge-
gen alle human-pathogene Erregerspezies 
in Europa eignen.

Surveillance

Die Datenlage zur Lyme-Borreliose in 
Deutschland, aber auch in Europa ist nach 
Expertenmeinung unzureichend. Zur 
Einschätzung der epidemiologischen Si-
tuation, für die Risikokommunikation 
und Aufklärung der Allgemeinbevölke-
rung und für die Implementierung und 
Evaluierung von Präventionsmaßnahmen 
sind deutschlandweit erhobene, belastbare 
Daten notwendig. Die Anzahl der in 
Deutschland pro Jahr auftretenden Neu-
erkrankungen wird – basierend auf einer 
Seroprävalenz-Studie, die in Niedersach-
sen durchgeführt wurde – auf 60.000–
100.000 Neuerkrankungen pro Jahr ge-
schätzt [36, 37]. Die Frage, ob diese Schät-
zung die tatsächliche Situation in 
Deutschland auch heute noch wiedergibt, 
kann nicht beantwortet werden, da die 
Lyme-Borreliose nur in den östlichen 
Bundesländern eine meldepflichtige Er-
krankung ist. Seit 2001 wird in den öst-
lichen Bundesländern eine jährlich kon-
stant steigende Anzahl von Neuerkran-
kungen berichtet [38]. Eine Verbesserung 
der Datenlage zur epidemiologischen Si-
tuation der  Lyme-Borreliose in Deutsch-
land ist notwendig, und mögliche Ansätze 
hierzu wären die Einführung einer 

deutschlandweiten Meldepflicht der 
Lyme-Borreliose (Erstmanifestationen: 
Erythema migrans, frühe Neuroborrelio-
se, Lyme-Arthritis) bzw. die Durchfüh-
rung von Sentinel-Erhebungen (z. B. bei 
bestimmten Bevölkerungsgruppen oder 
in definierten geografischen Regionen). 
Eine Ausweitung der Meldepflicht durch 
eine Änderung des Infektionsschutzge-
setzes (IfSG) hätte den Vorteil, dass reprä-
sentative Aussagen über die geografische 
Ausbreitung der Lyme-Borreliose getrof-
fen und langfristige Tendenzen beobach-
tet werden könnten. Damit stünden Daten 
zur Verfügung, die notwendig sind, lang-
fristige realistische Gesundheitsziele zu 
formulieren und Analysen zur Wirkung 
und Wirksamkeit von Interventionen zu 
ermöglichen. Jedoch stehen Methoden 
zur Intervention, die über individuelle 
Maßnahmen hinausgehen, im Augenblick 
noch nicht zur Verfügung (s. a. Ökologie). 
Das IfSG sieht die Möglichkeit von Senti-
nel-Erhebungen vor, um Daten zur Ver-
breitung von übertragbaren Krankheiten 
zu erheben, die von großer gesundheit-
liche Bedeutung sind. Durch Sentinel-
Erhebungen können detaillierte Informa-
tionen zu Expositionsrisiken erfasst wer-
d e n ,  d i e  d i e  Gr u n d l a ge  f ü r 
zielgruppenspezifische Aufklärung bzw. 
Interventionsmaßnahmen bilden. Die 
gängige Vorstellung, dass nur bei Wande-
rungen oder Waldspaziergängen das Risi-
ko eines Zeckenstiches besteht, entspricht 
nicht den Tatsachen. Tätigkeit im eigenen 
Garten, Besuch eines Waldkindergartens, 
Wohnen in stadtnahen, ländlichen Ge-
genden sind in Studien als Risikofaktoren 
beschrieben worden [39, 40].  

Schlussfolgerungen

In der „Roadmap“ für das Gesundheits-
forschungsprogramm der Bundesregie-
rung [41], das eine Orientierung für zu-
künftige wichtige Themen der Gesund-
heitsforschung in Deutschland darstellt, 
werden Forschungsaktivitäten für die Prä-
vention und Therapie von Infektions-
krankheiten als dringend erforderlich 
angesehen. In diesem Zusammenhang ist 
bei dem Expertentreffen zur Lyme-Borre-
liose am Robert Koch-Institut festgestellt 
worden, dass gerade diese Infektions-
krankheit, die als eine besonders Public-
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Health-relevante Zoonose in Deutschland 
gilt, bisher nicht die nötige Beachtung ge-
funden hat und Handlungsbedarf besteht. 
Es ist deutlich geworden, dass nur über 
den intensiven Austausch und Wissen-
stransfer zwischen den einzelnen Fachge-
bieten eine effiziente und zügige Umset-
zung/Verwertung der aus der Grundla-
genforschung gewonnenen Erkenntnisse 
in die klinische Praxis gewährleistet wer-
den kann.

Im Rahmen des Treffens wurden die 
bereits seit Jahren zwischen einzelnen Ex-
perten bestehenden erfolgreichen Koope-
rationen zugrunde gelegt, um ein wesent-
lich erweitertes informelles und interdis-
ziplinäres Netzwerk zu etablieren, das 
zum Ziel hat, die Forschung zur Lyme-
Borreliose zu fokussieren und effizient 
voranzutreiben. Als erster Schritt wurde 
das vorliegende Positionspapier erstellt, 
das die Probleme der Lyme-Borreliose in 
Deutschland und Europa offenlegt und 
Konzepte zur Bearbeitung vordringlicher 
Fragestellungen empfiehlt. Das Netzwerk, 
in das auch Experten aus weiteren europä-
ischen Staaten einbezogen werden sollen, 
plant Ende 2008 die Durchführung eines 
weiteren interdisziplinären Expertentref-
fens.
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Wolfgang Hellmann (Hrsg.)
Gesunde Mitarbeiter als Erfolgs-
faktor
Ein neuer Weg zu mehr Qualität 
im  Krankenhaus
Economica 2007. 1. Auflage, 380 S. 
(ISBN 978-3-87081-521-9), 68.00 EUR

Es gibt sehr viel Literatur zur Prävention und 
Gesundheitsförderung im Krankenhaus. Der 
Verdienst des Herausgebers besteht darin, 
unterschiedliche Sichtweisen, Herangehens-
weisen und theoretische Grundlagen zu-
sammengefasst zu haben. Damit werden 
Handlungsanleitungen und Erfahrungen ver-
mittelt, jedoch auch Auseinandersetzungs-
stoff geliefert.

Im betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment – so formuliert Hellmann – führen viele 
Wege zum Ziel. Wie die Beiträge zeigen, sind 
auch die Ziele sehr unterschiedlich. Der Titel 
heißt: „Gesunde Mitarbeiter als Erfolgsfaktor“. 
Einzelne Beiträge, insbesondere die theore-
tisch orientierten, fassen jedoch Gesund-
heitsförderung im Krankenhaus viel weiter, 
beziehen Patienten und Angehörige, das 
Krankenhaus in seinem Umfeld mit ein, was 
natürlich den Rahmen der Mitarbeiter 
sprengt. Die aufgeführten Beispiele aus 
 anderen Bereichen, z. B. von Volkswagen-
Nutzfahrzeuge, der Fraport-AG, aber auch die 
Beispiele aus Universitätskliniken und Kran-
kenhäusern von Hannover, Bad Kreuzingen 
orientieren sich dagegen auf die Mitarbeiter-
gesundheit als Erfolgsfaktor. Es wird auch 
deutlich, dass ein umfassendes Gesundheits-
management ohne zusätzliche Kräfte nicht 
realisierbar ist. Die vorhandenen Strukturen 
im Arbeits- und Gesundheitsschutz, denen 
eigentlich eine besondere Rolle zukommen 
müsste, spielen insbesondere in den theore-
tischen Überlegungen eine geringe oder 
keine Rolle, dagegen in den Beispielen aus 
der Wirtschaft.

Ein Vorteil dieses Buches ist die unter-
schiedliche Betrachtungsweise. So wird auch 
unter juristischen Gesichtspunkten von 
 BRUDER die Gesundheitsförderung als ganz-
heitlicher Ansatz in Krankenhäusern geprüft, 
von BIENERT/RAZAVI und UEBERLE/KREINER 
stehen die betriebswirtschaftlichen Aspekte 
der Gesundheitsförderung im Krankenhaus 
im Vordergrund. Die Arbeiten geben einen 
sehr guten Überblick, stellen jedoch auch die 
Probleme adäquat dar. Dies wird dann auch 

Buchbesprechung

in den Praxisbeispielen deutlich. Als ein 
 komplexes Modell mit unterschiedlichen Ziel-
gruppen wird von MECHARD das Prophylaxe-
Center im Krankenhaus, dem „idealen Ort für 
Gesundheitsförderung, Krankheitsprävention 
und Patientenschulung“ erläutert. Der Mit-
arbeiterbezug spielt eine geringe Rolle. Wie 
auch bei anderen Beiträgen fehlt in diesem 
Center die wichtige Überlegung, dass jeder 
Patient gearbeitet hat und möglichst wieder 
arbeiten soll. 

Nicht nur für die Akteure in der Gesund-
heitsförderung stellt dieses Buch eine 
 wesentliche Grundlage dar, es vermittelt 
 Anregungen, positive und negative Erfah-
rungen, es ist für eine kritische Auseinander-
setzung mit diesem komplexen Thema aus-
gesprochen empfehlenswert.

Univ.Prof. Dr. med. K. Scheuch
Klaus Scheuch (Dresden)
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