
Falldefinitionen & Infos zur 
Lyme-Arthitis

I. Diagnosekriterien:
Notwendige klinische Kriterien 

•erstmalig (ggf. intermittierend) auftretende Mon- oder Oligoarthritis großer Gelenke

UND

• der Ausschluss von Arthritiden anderer Genese (z. B. reaktive Arthritiden und Erkrankungen des 
rheumatischen Formenkreises).

Notwendige Laborbefunde:

Positiver Befund mit mindestens einer der drei folgenden Methoden:

• IgG-Antikörpernachweis (z. B. ELISA), bestätigt z. B. mit Western Blot oder Line-Assay,

• Erregerisolierung aus Gelenkpunktat (kulturell)

• Nukleinsäure-Nachweis aus Gelenkpunktat (z. B. PCR)

II. Zusatzinformationen:

- Vorangegegangene kutane oder neurologische Manifestation als unterstützendes Kriterium

- Die typische Lyme-Arthritis manifestiert sich mehrere Monate bis Jahre nach Erregerübertragung durch               
Zeckenstich.

- Episodischer Verlauf, d. h. mit wiederkehrenden Entzündungsschüben, die von symptomarmen oder - 
freien Intervallen unterbrochen werden.

Unterstützende Laborbefunde:

- Granulozytäre Pleozytose in Synoviapunktat.

- Die Sensitivität für den Erregernachweis im Synoviapunktat mittels PCR: 50 - 70%. 

- Der kulturelle Nachweis gelingt selten.

Auf Anfrage kann am NRZ für Borrelien aus Synovia oder Synovialis der Erregernachweis mittels 
Nukleinsäurenachweis (PCR) und ggf. Erregerisolierung durchgeführt werden.

III. Behandlung der Lyme Arthritis

Antibiotikum Erwachsenene 
Dosis/Tag

Kinder 
Dosis/kg KG/Tag

Dauer

Doxycyclin p.o. 
2 x 100 mg oder

1 x 200 mg

Ab 9. Lebensjahr 

4 mg (max. 200 mg)
30 Tage

Amoxicillin p.o. 3 x 500 bis 1000 mg 50 mg (max. 3 x 500 mg) 30 Tage

Cefotaxim i.v. 3 x 2 g 150 mg (max.  3 x 2 g) 30 Tage

Ceftriaxon i.v. 1 x 2 g 50 mg (max. 2 g/Tag) 14 – 28 Tage
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