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Lyme-Borreliose

Labordiagnostik und Therapie

Epidemiologie

Die Lyme-Borreliose ist in Europa und den USA die hau-
figste von Zecken tbertragene Infektionskrankheit. Sie
manifestiert sich an verschiedenen Organen wie Haut,
Nervensystem, Herz, Lymphsystem und Gelenken. Er-
reger ist die Spirochate Borrelia burgdorferi, die in Eu-
ropa hauptsachlich von der Schildzecke Ixodes ricinus
(Holzbock) ibertragen wird. Die Durchseuchungsrate der
Zecken liegt bei 5-35 %, allerdings ist nur bei 0,3 bis 1,4 %
der Zeckenstiche mit einer klinisch manifesten Erkran-
kung zu rechnen. Auch die aus dem Mittelmeerraum
zugewanderte Ixodes inopinatus und evtl. die Auwaldze-
cke kdnnen Borrelien Gbertragen, die aus Stideuropa und
Afrika stammende Hyalomma-Zecke jedoch bislang
nicht. Reservoire sind Nagetiere, Igel, Wild und Végel.

Generell ist beim Stich das Infektionsrisiko relativ gering,
wenn die Zecke innerhalb von 12 Stunden in toto mecha-
nisch entfernt wird (am besten mit einer Pinzette, kei-
ne Verwendung von Ol oder Salben). Durch Zecken wird
in Endemiegebieten (wie Niederbayern, Schwarzwald
und in weiten Teilen Osterreichs) auch die Frihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) bertragen.

Klinische Manifestationen

In der Frihphase manifestiert sich die Lyme-Borreliose als
Erythema (chronicum) migrans (EM), Borrelien-Lympho-
zytom oder als frihe Neuroborreliose (bei Kindern oft als
Facialisparese). Die Manifestation in der Spatphase erfolgt
als Lyme-Arthritis, Acrodermatitis chronica atrophicans
(ACA), sehr selten auch als chronische Neuroborreliose.

Therapie

Eine therapeutische Indikation ist in jedem Fall einer
symptomatischen Infektion gegeben. In den Frithstadi-
en sowie bei Hautmanifestationen wird allgemein Doxy-
cyclin empfohlen. Bei der Behandlung von Kindern hat
sich Amoxicillin bewahrt. Fortgeschrittene Stadien sollten
parenteral behandelt werden (siehe Tabelle). Mit Cepha-
losporinen wie Ceftriaxon wurden dabei die besten Erfol-
ge erzielt, da sie die Blut-Liquor-Schranke besser passie-
ren als z.B. Penicillin G. Eine voriibergehende Besserung
unter Doxycyclin bei der Therapie einer vermeintlichen
Lyme-Borreliose kann auch auf einer entziindungshem-
menden Wirkung dieses Medikamentes beruhen.

Therapieempfehlung bei Lyme-Borreliose

Antibiotikum Erwachsene
oral (p.o.)/intravends (i.v.)  (Dosis/Tag)

Erythema migrans und Borrelien-Lymphozytom

Kinder (2.-12. 1))
(Dosis/kg Korpergewicht)

Dauer

Doxycyclin p.o. 2 x100 mg 29 ).: 4 mg/kg in 1-2 ED 10-14 Tage (lokalisierte)/14-21 Tage (disseminierte)
Amoxicillin p.o. 3x1g 50 mg/kg in 3 ED 14 Tage (lokalisierte)/14-21 Tage (disseminierte)
Azithromycin p.o. 2 x 250 mg 10 mg/kg in 1ED 5-10 Tage (lokalisierte)/5-10 Tage (disseminierte)®
Neuroborreliose

Ceftriaxon i.v. 1x2g 50-100 mg/kg in 1-2 ED

Penicillin G i.v. 4 x5 Mio. I.E. 14 Tage (frithe)

Doxycyclin p.o. 2-3 x 100 mg >9).: 4 mg/kg in 1-2 ED 14-21 Tage (spéte)

Cefotaxim i.v. 3x2g 150 mg/kg in 3 ED

Lyme-Arthritis und Kardio-Borreliose

Doxycyclin p.o. 2 x100 mg >9).: 4mg/kg in 1-2 ED

Amoxicillin p.o. 3x1g 50 mg/kg in 3 ED 12-28 Tage

Ceftriaxon i.v. 1x2g 50-100 mg/kg 1-2 ED

Acrodermatitis chronica atrophicans

Doxycyclin p.o. 2x100 mg 9).: 4mg/kg in 1-2 ED

Amoxicillin p.o. 3x1g 50 mg/kg in 3 ED 1428 Tage

* Je nach Dauer und Schwere der Symptomatik
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Labordiagnostik

Die Bestimmung der IgG- und IgM-Antikorper gegen
Borrelien erfolgt mittels ELISA und wird bei positivem
Testausfall durch einen Immunoblot bestatigt. Die Anti-
korperreaktionen bzw. Banden in diesem Test lassen sich
prinzipiell auch frihen oder spaten Phasen der Infekti-
on zuordnen. IgM-Antikérper kénnen ca. drei Wochen
nach dem Zeckenstich auftreten, aber auch jahrelang
persistieren. IgG-Antikérper lassen sich in der Frithphase
ebenfalls oft nachweisen, konnen aber auch fehlen. Da-
bei finden sich im Immunoblot vor allem Antikérper ge-
gen das sehr spezifische 0spC (21-25 kDa) und das un-
spezifische Flagellin (41 kDa) sowie Antikérper gegen
das Oberflachenprotein VISE (Variable major protein-
like sequence, Expressed). Das EM kann seronegativ
verlaufen, ebenso die Friihphase einer Neuroborreliose
wie die Facialisparese bei Kindern. Isolierte IgM-Reak-
tionen im Serum koénnen auch falsch positiv sein, z.B.
bei Patienten mit Lues, Autoimmunkrankheiten oder
bei Vorliegen eines Rheumafaktors. Bei langer andau-
ernden Infektionen und Spatmanifestationen ist der
1gG-Antikérpernachweis in aller Regel positiv. Im Im-
munoblot kénnen als Spatmarker IgG-Antikorper gegen
verschiedene spezifische Borrelienantigene wie p58
(58 kDa) und p83/100 (83-100 kDa) auftreten, aber
auch als Residualbefund lange persistieren. Ein Rick-
schluss auf die Aktivitat einer Infektion oder einen The-
rapieerfolg ist damit nicht gegeben.

Prinzipiell ist eine erneute Infektion auch bei bereits vor-
bestehenden Antikorpern friherer Infektionen moglich.
Aufgrund fehlender Standardisierung, hauptsachlich be-
dingt durch die Verwendung unterschiedlicher Antigen-
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Praparationen, kann es vor allem im schwach positiven
Bereich zu diskrepanten Befunden zwischen den Tests ver-
schiedener Hersteller kommen. Die Labordiagnose einer
Neuroborreliose ist allein durch die Bestimmung der An-
tikorper im Serum nicht moglich. Sie erfordert den Nach-
weis einer spezifischen intrathekalen Antikérpersynthese
im ZNS durch Untersuchung eines Liquor-Serum-Paares.
Laut der neuen S3-Leitlinie zur Neuroborreliose steigt bei
akuter Neuroborreliose, jedoch auch bei anderen ZNS-In-
fektionen, das Chemokin CXCL13 im Liquor deutlich an. Da
der serologische Befund vom Stadium der Infektion, von
der Dauer und Schwere der Symptome und einer eventuell
vorausgegangenen Antibiotikatherapie abhangig ist, sind
fur eine aussagekraftige Interpretation die folgenden ana-
mnestischen Angaben von besonderer Bedeutung:

M Zeitpunkt des Zeckenstiches - falls er bemerkt wurde,
M Erkrankungsbeginn und Symptome sowie

W bisherige Therapie/friihere Infektionen.

Die Borrelien sind wie andere Spirochaten schwer an-
zlichtbar. Deshalb ist die PCR zum Nachweis von Borre-
lien-DNA aus einer Hautstanze beim EM, in Gelenkpunk-
taten bei Arthritis und mit geringer Sensitivitat im Liquor
bei neurologischen Befunden besser geeignet. Die Un-
tersuchung der Zecke auf Borrelienbefall mittels der PCR
(keine Kassenleistung) ist wenig sinnvoll, da die Borreli-
en erst zum Ende der Blutmahlzeit Gbertragen werden.
Nicht empfohlen werden der Borrelien-DNA-Nachweis
im Urin oder EDTA-Blut, die Bestimmung von CD57-positi-
ven Lymphozyten sowie der aufwendige und nicht stan-
dardisierte Lymphozytentransformationstest (LTT), zumal
er nichts tber die Aktivitat einer Borreliose aussagt.
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