Ubersicht: Empfehlungen zum diagnostischen Vorgehen

Klinik Antikorpernachweis Sensititvitat Punktat oder Sensititvitat
(Serologie) (%) Biopsie flr (%)
PCR/Kultur
Erythema migrans nur bei unklaren Féllen, 20 bis > 50 nur wenn atypisch: | 50 - 70
ggf. sofort (Nullwert) und Biopsie aus
Kontrolle* verdéchtigem
Hautareal
Neuroborreliose Obligat; Liquor-Serum- 70 bis > 90 Liquor. Ggf. 10- 30
(Bannwarth Syndrom, | Paar vom selben Tag. Nachweis des
Meningitis, Nachweis der intrathekalen CXCL13 aus
Hirnnervenlahmungen | Antikorperbildung im Liquor
u.a.) Liquor in Kombination mit
Entzlindungszeichen des
Liquors.
Ggf.Verlaufskontrolle*.
Lyme-Arthritis Obligat. Hohe IgG- >90 bis 100 PCR aus Synovia 50 - 70 (nur
Antikorperwerte und oder Synovialis, mit PCR)

breites Bandenspektrum im
1gG-Blot

Kultur selten
positiv.
Punktatdiagnostik
mit Zellzahl und
Zellart

e mit Fragestellung: Serokonversion, siginifikanter Titerantieg
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