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wer glaubt schon an Borrelien?



Der Beweis!



Verbreitung des Vektors
(Ixodes ricinus species complex)



FSME



Hasenpest-Tularämie



Babesiose-Babesia microti



Blutausstrich, Giemsa Färbung

Neoehrlichiose



− Larven saugen 3 Tage
− Nymphen 5 Tage
− Erwachsene 7 Tage
− Meist 24 h Blutmahlzeit für Übertragung 

notwendig (Nymphe!)
− wird im frühen Frühling aktiv und sucht Wirt 

bis Mitte Sommer, evtl. 2ter Aktivitätsgipfel
im Herbst

Saugverhalten von 
Ixodes ricinus



Daten aus 
Österreich n=254
Slowenien n=212



Verbreitung des Erregers
(Ixodes ricinus species complex)

Stanek G et al. Lancet 2012;379:461–73

Europa: B. garinii, B. afzelii

USA: B. burgdorferi
„most arthritogenic“

Borrelia burgdorferi sensu lato





− 488 Hautisolate aus ECM

Slowenien: Genospezies nach Lokalisation 

− 120 Isolate aus Liquor



zur Klinik…



− 745 Erwachsene
− 275 Kinder
− Daten aus dem Jahr 2000

aus Laibach



− 89% Erythema migrans
− 5% Arthritis
− 3% frühe neurologische Manifestationen
− 2% Lymphozytom
− 1% Acrodermatitis chronica atrophicans
− <1% kardiale Beteiligung

Klinische Manifestationen
(hier Süddeutschland)

Huppertz et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1999;18:697-703



Stadien?



Erythema chronicum migrans (ECM)

− 1-2 Wochen nach Zeckenstich
(Bandbreite: 3 bis 30 Tage)

− Ein sich ausdehnender, roter oder bläulich-roter
Fleck mit ≥5 cm im Durchmesser

− Mit oder ohne zentrale Aufhellung
− Gut abgegrenzter, deutlich gefärbter Rand, 

nicht erhaben
− In 10-30% unspezifische Allgemeinsymptome



„ECM“





„ECM“



„ECM“



„ECM“



„ECM“



„ECM“



„ECM“



„ECM“



N Engl J Med 2015; 372:2136

disseminiertes „ECM“



Meist negativ da
- Verzögerte AK-Bildung (ca. 3-6 Monate)
- Relativ rasche Ausbildung
(innerhalb von 30 Tagen) des ECM nach
Spirochäten-Inokulation

→ ECM als klinische Diagnose ist beweisend
für eine Borreliose und muss behandelt werden

Borrelienserologie bei ECM



„Lymphozytom“



Borreliose- „Erythema migrans“
Therapie

Doxycyclin oral 1x200-
2x200mg

14 Tage 

Amoxicillin oral 2-3x 
1000mg

14 Tage 

Cefuroxim
Azithromycin
PenV



?



−Slowenien
−150 Erwachsene mit ECM und 

7 Tage Doxycyclin
−150 Erwachsene mit ECM und 

14 Tage Doxycyclin



kein Unterschied…



Borrelien bzw. 
Lyme-Arthritis



Dobler, Dtsch Med Wochenschr 2011

Borrelien („Lyme“) Arthritis - Klinik

− Bes. Kniegelenk, dann Ellbogengelenk
− Viel Erguß (Bakerzyste!), rel. wenig schmerzhaft!
− Wenig systemische Entzündungszeichen

(CRP, BSG)



Borrelien („Lyme“) Arthritis –
Differenzialdiagnose



Gelenkspunktat: ∼ 25 000 Leukozyten/µl, 

(von 500 bis 110 000 Leukozyten/µl, mit einer

Dominanz von polymorphnukleären Granulozyten)

Borrelien („Lyme“) Arthritis - Labor

Steere et al. Nat Rev Immunol 2004;4:143-145
Wormser et al. Clin Infect Dis 2006;43:1089-1143



Borrelien („Lyme“) Arthritis - Diagnose

Krause A, Herzer P. Z Rheumatol 2005;64:531-537
Jaulhac B. et al. J Clin Microbiol 2000;38:1895–1900.
Eiffert H. et al. Scand J Infect Dis 1998;30:265–268.



Borreliose- „Lyme Arthritis“
Therapie

Doxycyclin oral 1x200-
300mg

21 Tage 
(14-28 Tage)

Amoxicillin oral 2-3x 
1000mg

21 Tage 
(14-28 Tage)

Ceftriaxon i.v. 2-4g 21 Tage 
(14-28 Tage)



Die Aufnahme von Herrn ….. erfolgte über die 
neurologische Ambulanz wegen seit zwei Monat 
bestehenden starken Kopf- und Nackenschmerzen, 
sowie einer 4 Tage zuvor aufgetretenen peripheren 
Fazialisparese rechts. Anamnestisch begannen diese 
Beschwerden in engem zeitlichen Zusammenhang 
mit einem Zeckenstich.

Neuroborreliose?



Anamnese



Augen



Dobler, Dtsch Med Wochenschr 2011

(„Lyme“) - Neuroborreliose - Klinik



Labor I



Labor II



NLG



MRT



Dobler, Dtsch Med Wochenschr 2011

(„Lyme“) - Neuroborreliose - Diagnose

Gering erhöhte
Protein-Konz. 
Normale Glukose

+ …mit langer 
Persistenz



Liquor



Liquor



Dobler, Dtsch Med Wochenschr 2011

(„Lyme“) - Neuroborreliose - Diagnose



(„Lyme“) - Neuroborreliose - Diagnose

Spezifität nahezu 100% zu jedem Zeitpunkt
AI < 1.3 Keine spezifische Antikörper-Produktion im ZNS 
AI 1.3-1.5 Spezifische Antikörper-Produktion im ZNS fraglich 
AI > 1.5 Spezifische Antikörper-Produktion im ZNS
Sensitivität Früh-Neuroborreliose 70-90%, 6 Wochen nach 
Symptombeginn 100%





Borrelien-Diagnostik I



Neuro-Borreliose - Diagnose

Krause A, Herzer P. Z Rheumatol 2005;64:531-537
Jaulhac B. et al. J Clin Microbiol 2000;38:1895–1900.
Eiffert H. et al. Scand J Infect Dis 1998;30:265–268.



Borrelien-Diagnostik II







− 204 PatientInnen mit V.a. Neuroborreliose
− 15 definitiv, 3 wahrscheinlich
− Sensitivität 100%, Spezifität 99%; ein negativer CXCL13 

Wert schloß eine Neuroborreliose aus…
(cut off von 250pg/ml)

− Früher positiv als AK, Rascher Abfall unter antimikrobieller
Therapie

− Falsch pos. bei Lymphomen, TB-Meningitis, Lues,…
− Chron. Neuroborreliose?

B cell attracting chemokine CXCL13 im Liquor?

Rupprecht et al. Nervenarzt 2014;85:459-464
Koedel et al. Nat Rev Neurol 2015;11:446-456





Borrelien-Diagnostik III



Periphere Neuropathie

Doxycyclin oral 1x200-300mg 21 Tage (14-28) 

Ceftriaxon i.v. 2-4g 21 Tage (14-28) 

ZNS-Manifestationen
Ceftriaxon i.v. 2-4g 21 Tage (14-28)  

Neuroborreliose – Therapie
- EFNS guidelines -



Doxycyclin
Ceftriaxon

Orales Doxycyclin ist gleich effektiv
wie Ceftriaxon bei Erwachsenen 
mit Neuroborreliose



Acrodermatitis chronica
atrophicans
sehr selten!

Stanek G et al. Lancet 2012;379:461–73

− Lividrotes Erythem in atropher Haut, 
durchschimmerndes Venennetz,
Zigarettenpapierphänomen

− Fibroide juxtaartikuläre Knoten
in 60% der Fälle

− Extremitäten und Akren, 
häufig symmetrisch

− v.a. 5.-6. Lebensjahrzehnt



In 40-60% mit asymmetrischer Polyneuropathie,
vorwiegend sensorisch, auf die Hautläsionen beschränkt
Hohe IgG AK-Titer, normaler Liquor





− Manche glauben, dass diese Beschwerden durch eine 
persistierende Borrelien-Infektion verursacht werden und 
vorangegangene Antibiotika-Therapien erfolglos waren…

− Bezieht sich auf alle Beschwerden (inkl. Neurologie und Gelenke) 
bzw. alle Befindlichkeitsstörungen, die man sich vorstellen kann. 

− Selten Autoinflammatorische Phänomene
(AB-Therapie-refraktäre Arthritis) oder Psychopathologie…

− Keinerlei Evidenz bzw. kein Effekt von prolongierten Therapien in 
randomisierten Studien

„chronische Borreliose“ oder 
Post Lyme Disease Syndrome (PLDS)



Warum Kontroverse 
Borreliose?



Problem:

Borrelien-Serologie



− 2-TEST-VERFAHREN ist Standard 
(ELISA, Immunoblot)

− Ergebnisse verschiedener Labors sind NICHT gut 
vergleichbar. Mehr als 50 Teste am Markt.

− KEINE Befundinterpretation OHNE Klinik
− Serologische Kontrollen unter oder nach Therapie

sind NICHT indiziert, da sowohl
IgM oder IgG Antikörper viele Jahre persistieren
können

Borrelienserologie I



− Eine positive Serologie liefert IM BESTEN FALL einen Hinweis
auf eine irgendwann stattgehabte Exposition 
(bes. in einem endemischen Gebiet mit hoher Prävalenz) …und nicht
notwendigerweise die Ursache der bestehenden Symptome

− Antikörper reagieren auf bestimmte molekulare
Konformationen und NICHT auf spezifische Erreger
(d.h., es gibt Kreuz-Reaktivitäten mit Epitopen anderer
Organismen) = falsch-positive Befunde!

Borrelienserologie II





− Meine Symptome passen perfekt zu denen im Internet 
beschriebenen…(Müdigkeit, Ganzkörperschmerz, Kribbeln…)

− Mein Arzt hat gesagt, ich werde die Borrelien nie los…

− Ich nehme schon 6 Monate Antibiotika wegen eines 
pos. Borreliose-Befundes bei der „Gesundenuntersuchung“
…und die Befunde werden einfach nicht negativ…
…und eigentlich habe ich keine Beschwerden…

− Trotz Antibiotika ist der Titer noch höher als vor der 
Therapie…darum brauch ich eine Infusionskur…

− Die IgM Antikörper werden nicht negativ, meine Borrelien sind
immer aktiv…oder: Sie kommen immer wieder!

− Während der AB-Therapie war alles gut, 1 Tag! 
nach Absetzen waren die Beschwerden wieder da…

Borrelien-Geschichten… 

.





Katzenkralle?



− Überwiegend Haut betroffen, selten Komplikationen

− Typische Klinik!

− Diagnostik der Klinik entsprechend
z.B. ECM keine Serologie…

− Ohne typische Symptome keine Serologie bitte!

− Keine Manifestation benötigt > 4 Wochen Antibiotika-
Therapie

− Erkrankung ist kein Mythos!
.

Borrelien-Fazit



Danke!
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