Indikationen fir die Borrelien-Serologie:

o Ausschluss einer akuten Borrelien-Infektion fru-
hestens 4 Wochen nach Zeckenstich
o Abkldrung von Arthritis, Karditis

Indikationen fir die lgG-und IgM-Bestimmung
in Liquor und Serum:

e V. a. Neuroborreliose, M. Bannwarth
e Abkldarung Facialisparese

Indikationen fir den Erregerdirektnachweis

e Ergdnzende Diagnostik bei Neuroborreliose
(Cave: diagnostische Sensitivitat: 10-30 %)

e Abkldrung bei V.a. chronische Haut— sowie
Gelenkbeteiligung

Meldepflicht:

In Deutschland besteht zur Zeit nur eine Meldepflicht
bei akuten Borrelien-Infektionen fur die neuen Bun-
deslander und Berlin.

Parameter EBM GOA, 1,0
Euro (Ziffer) Euro (Ziffer)
seit 04/2005 | seit 05/2001

Borrelien-lgG-EIA | 7,70 (32586) | 20,40 (4286)

Borrelien-lgM-EIA | 7,70 (32586) | 20,40 (4286)

IgG-Westernblot | 24,00 (32662) | 46,63 (A4409)

IgM-Westernblot [ 24,00 (32662) | 46,63 (A4409)

99,09 (4785,
4783, 4780)

Borrelien-PCR* -

Borrelien-PCR¥,

25,00 Euro
Zecke

Untersuchungsmaterial und Versand:

Antikorper-Nachweis

(Enzymimmunoassay, EIA)

o 0,5 ml Serum oder Plasma
. 0,5 ml Liquor (nativ)
] Postversand mdglich

Hinweise zur Liquor-Serum-Diagnostik:

J Entnahmezeitpunkt bei V.a. Neuroborrelio-

se: ab der 3. Krankheitswoche

J Fir die Ermittlung der borrelienspezifischen
Ak-Indices (Al) ist zusatzlich die Bestimmung
von Albumin, IgG und IgM in Liquor und Se-

rum (Reiber-Schema) erforderlich

Erregerdirektnachweis (nur als IGel oder Privat)

(Polymerasekettenreaktion, PCR)

J Liquor, Hautbiopsien, Synovia, Urin
J Zecke (keine Kassenleistung!)
J Postversand méglich
Referenzbereiche:
Parameter Referenzbereich

Borrelien-lgG-Ak

< 16 RE/ml negativ
16-21 RE/ml grenzwtg
> 21 RE/ml POSITIV

Borrelien-lgM-Ak

< 16 RE/ml negativ
16-21 RE/ml grenzwtg
> 21 RE/ml POSITIV

IgG-Westernblot

negativ

IgM-Westernblot

negativ

Borrelien-1lgG-Al
Borrelien-lgM-Al

0,5-1,4 (Ratio)
>1.4-2.0 Graubereich

Borrelien-PCR*

negativ

* Fremdleistung
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Therapie

Grundsatzlich muss jede Manifestation der Ly-
me-Borreliose antibiotisch therapiert werden. Je
friher therapiert wird, desto sicherer werden
Spdtmanifestationen vermieden.

Bei typischem klinischen Bild (Erythema migrans,
akute Neuroborreliose) sollen mikrobiologische
Befunde nicht abgewartet werden und die The-
rapie auch bei negativem mikrobiologischen Be-
fund fortgesetzt werden.

Dosierung, Dauer, Antibiotikum und Art der Ap-
plikation richten sich nach dem klinischen Bild und
dem Stadium der Erkrankung. Die aktuellen The-
rapieempfehlungen der EUCALB (European Uni-
on Concerted Action on Lyme Borreliosis) werden
nachstehend vorgestellt.

Therapieempfehlungen der EUCALB

(European Union Conserted Action on Lyme Borreliosis)

Diagnose: Erythema migrans
Amoxicillin 3x500 mg oral 10-21 Tage
oder 2x1000 mg oral 10-21 Tage

Azithromycin  2x500 mg am 1. Tag, danach
1x500 mg fir 4 Tage; oral

Doxycyclin 2x100 mg oral 10-21 Tage

oder 1x200 mg oral 10-21 Tage
Penicillin V 3x1000 mg oral 10-21 Tage
Cefuroximaxetil 2x500 mg oral 10-21 Tage

Bei Borrelien-Lymphozytom Therapie wie oben
beschrieben (Azithromycin hierbei jedoch unge-
eignet), die Anwendungsdauer ist eventuell auf
21-30 Tage zu verldngern.

Die Behandlung eines Multiplen Erythema
migrans (Sekunddrstadium, Rezidiv) erfolgt wie
bei akuter Neuroborreliose beschrieben (s. u.).

Diagnose: frihe Neuroborreliose

Amoxicillin 3x500-1000 mg oral 14-30 Tage
Ceftriaxon 1x2000 mg i.v. 14-30 Tage
Cefotaxim 3x2000 mg i.v. 10-30 Tage
Penicillin G 3x3000 mg i.v. 10-30 Tage
Doxycyclin 2x100 mg oral 10-30 Tage

oder  1x200 mg oral 10-30 Tage

Die Behandlung der chronischen Neuroborreliose
erfolgt wie oben beschrieben, jedoch nur i.v. und
Uber 30 Tage.

Diagnose: Arthritis

Amoxicillin 3x500-1000 mg oral 14-30 Tage
Doxycyclin 2x100 mg oral 14-30 Tage
Ceftriaxon 1x2000 mg i.v. 14-21 Tage
Cefotaxim 3x2000 mg i.v. 14-21 Tage

Diagnose: Akrodermatitis chronica atrophicans

Amoxicillin 3x500-1000 mg oral 14-30 Tage
Doxycyclin 2x100 mg oral 14-30 Tage
Ceftriaxon 1x2000 mg i.v. 14-30 Tage
Cefotaxim 3x2000 mg i.v. 14-30 Tage
Penicillin G 3x3000 mg i.v. 14-30 Tage
Diagnose: Karditis

Ceftriaxon 1x2000 mg i.v. 14 Tage
Cefotaxim 3x2000 mg i.v. 14 Tage
Penicillin G 3x3000 mg i.v. 14 Tage

Therapie bei Schwangeren und Kindern
Tetrazykline dirfen bei Schwangeren sowie Kin-
dern unter 10 Jahren nicht angewendet werden.
Die Dosierung muss bei Kindern dem Kérperge-
wicht angepasst werden.

Mégliche Therapieschemata sind:

. Amoxicillin 500 mg/ 4x téglich oder

. Cefuroxim 500 mg/ 2x taglich.

Bei schwereren Fdllen kann intravendses Peni-
cillin G, Ceftriaxon oder Cefotaxim, bei Kin-
dern mit Penicillin-Allergie und Erythema
migrans Azithromycin gegeben werden.

Therapieerfolgskontrolle

Generell sinken Antikdrpertiter nach Antibioti-
katherapie bei Frihmanifestationen rascher
als bei Spdtmanifestationen. Bei Spdtmanifes-
tationen koénnen hohe Antikérpertiter sogar
Uber Jahre persistieren. Da die individuellen
Titerverlaufe betrdchtlich schwanken, sind se-
rologische Verlaufskontrollen kein zuverldssi-
ges Kriterium fur den Therapieerfolg.

Prédvention

Der beste Gesundheitsschutz ist, einen
Zeckenstich zu vermeiden. Eine Hilfe hierbei
sind bedingt entsprechende Repellentien
sowie das Tragen von kérperbedeckender
Kleidung und das Untersuchen des gesamten
Kérpers (einschlieBlich behaartem Kopf und
Ricken!) auf Zecken nach einer potentiellen
Exposition (Aufenthalt im Grinen).

Weitere Informationen
¢ Fachinformation ,Lyme Borreliose, Ganz-

jahrig aktuell”
e Lliquorleitfaden
e FSME
Quellen

www.oeghmp.at/eucalb
MiQ Lyme Borreliose 12/2000

Bei Ruckfragen stehen lhnen der AuBendienst sowie
Herr Dr. T. Fenner (040-309 55-60) und Frau Dr. E.
Otzipka (040-3 09 55-47) zur Verfigung. Diese
Information finden Sie wie immer auch im Internet auf
unserer bekannten Homepage: www.fennerlabor.de.



