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Epidemiologie

 Das Robert-Koch-Institut schätzt ca. 214 000 Infektionen in Deutschland pro 

Jahr. 

 Durchseuchung von Nymphen mit Borrelien beträgt >30%.

 Die Infektionsrate (Serokonversion) nach Stich beträgt bis zu 10 %.

 Die Wahrscheinlichkeit für klinische Manifestation einer Lyme-Borreliose 

(Manifestationsindex) nur 2–4 %.

FAZIT: 

=> Zecken auf Borrelien untersuchen zu lassen macht keinen Sinn.
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Manifestationszeitpunkt

• Die Zecke ist hauptsächlich im Spätfrühling und Frühsommer (ab 

6°C) aktiv

• Das Erythema migrans tritt im Juni-Juli auf

• Die frühe disseminierte Infektion mit neurologischer oder kardialer 

Manifestation etwas später (Juli-August)

• Die spät disseminierte Infektion zeigt keine Saisonalität
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Lyme-Arthritis

 Episodische Schübe mit entzündungsfreien Intervallen

 Deutlicher Gelenkerguss ohne erosive Gelenkschädigung

 Klinische Beschwerden in Relation zur Ergussgröße eher gering

 ergussbedingte Bewegungseinschränkung

 relative Häufigkeit der Lyme-Borreliose als Ursache der Arthritis: 3–5 % der Fälle mit 

Borreliose.

 Selten präsentiert sich eine Lyme-Arthritis mit dem klinischen Bild einer septischen 

Arthritis 

 Zellzahl zw. 25 000 - 100 000/µl. Initial vorwiegend neutrophile Granulozyten

 Die Kultur hat eine geringe Sensitivität

 Borreliennachweis in synovialer Flüssigkeit mittels PCR hat eine Sensitivität von nur 70%.
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Diagnose einer Lyme –Arthritis 

IgG Positivität

• Nachweis spezifischer IgG Antikörper gegen B. burgdorferi

im Serum in hoher Konzentration!! (z.B. ELISA)

• Als Bestätigungstest - insbesondere zur Überprüfung der 

Spezifität - muss ein Immunoblot durchgeführt werden. 
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Laborbefund
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Antikörperprävalenz in der 

Normalbevölkerung 

• etwa 1% Prozent bei Kleinkindern 

• steigt auf über 25 % bei Personen 

über 60 Jahren

Antikörperdiagnostik NUR bei 

hinweisender klinischer Symptomatik, 

da positiver Vorhersagewert der 

Methode zu gering. 



Therapie & Therapieziel der Lyme-Arthritis

bei fehlendem Effekt: Wiederholung der antibiotischen Therapie 

Bei nur 10% kommt es nach antibiotischen Behandlung zu keiner Besserung, was als Antibiotika-

refraktäre-Lyme-Arthritis bezeichnet wird.

Die Chronische Lyme-Arthritis wird antirheumatisch behandelt (i.a. Steroidinjektionen/ 

entzündungshemmende Basistherapie z.B. MTX)

ZIEL: Verkürzung des klinischen Verlaufs sowie Verhinderung von Komplikationen, 

Defektheilungen und Entwicklung späterer Erkrankungsformen
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Prophylaxe

 Geeignete Hautbedeckung

 Tägliches Absuchen v.a. intertriginöse Hautregionen

 Zügige Entfernung

 Ein effektiver Impfstoff gegen B. burgdorferi sensu stricto wurde in 

den USA entwickelt, jedoch mittlerweile wegen des Verdachts auf 

impfstoffassoziierte Autoimmunreaktionen wieder vom Markt 

genommen
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FAZIT

 Diagnose einer Lyme-Arthritis: positiver IgG-Antikörpernachweis bei in 

der Regel negativem IgM-Antikörper. Immunoblot deutlich positiv mit 

positiver Reaktion gegen multiple Banden;

 Eine positive Borrelien-Serologie alleine ist nicht der Beweis für das 

Vorliegen einer Borreliose;

 Da spezifische Antikörper lange persistieren, ist die Serologie zur Verlaufs-

und Therapiekontrolle obsolet;

 Antibiotikarekraktäre Lyme-Arthritis hat Ähnlichkeit zu der JIA und kann 

antientzündlich oder mit immunsuppressiver Therapie behandelt werden. 
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit
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Postulierte Pathogenese der ARLA
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Äthiologie

Borrelien

 In Europa sind mindestens 5 humanpathogene Borrelia

burgdorferi-Spezies (Familie: Spirochaetaceae) bekannt

 Hauptvektor von B. burgdorferi in Mitteleuropa:  Zecke 

Ixodes ricinus (der gemeine Holzbock) 

 Ohne einen Wirt (Zecke oder Wirbeltier) nicht 

überlebensfähig

 Lyme Borreliose: am häufigsten durch Zecken im 

Nymphenstadium übertragen (Größe: 1,5mm) 

 oft unbemerkt

 Zeckenstich schmerzlos

 Infektionsrisiko abhängig von der Dauer des Saugaktes; 

steigt bei einer Haftzeit von mehr als 16h deutlich an. 
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Assoziationen 

• B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii, 

B. bavariensis und B. spielmanii. B. garinii und B. 

bavariensis sind häufig mit neurologischen 

Manifestationen

• B. afzelii mit dermatologischen Symptomen 

assoziiert

• B. burgdorferi sensu stricto mit Arthritis

assoziiert
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Lyme Borreliose
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Symptome
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