
Falldefinitionen & Infos zur 
frühen Neuroborreliose

I. Diagnosekriterien:
Notwendige klinische Kriterien (wenigstens eines der folgenden)
• Akute schmerzhafte Radikuloneuritis
• Meningitis 
• Akute Lähmung von Hirnnerven (Fazialisparese oder Lähmung anderer Hirnnerven)
Notwendige Laborbefunde:
• (Lymphozytäre) Pleozytose im Liquor (bei sehr kurzer Krankheitsdauer kann die 

Liquorpleozytose fehlen).
und positiver Befund mit mindestens einer der 3 folgenden Methoden: 
• Nachweis intrathekal gebildeter borrelienspezifischer Antikörper# (erhöhter Liquor/Serum- 

Antikörperinde)  (Kurz nach Beginn der Symptome kann die intrathekale Antikörperbildung 
u.U. noch nicht nachweisbar sein).

- kultureller Nachweis von B. burgdorferi aus Liquor
- Nukleinsäure-Nachweis von B. burgdorferi aus Liquor, obligat mit Speziesidentifikation

II. Zusatzinformation:
- Auftreten neurologischer Symptome Wochen bis Monaten nach Zeckenbiss. 
- Assoziiertes Erythema migrans als unterstützender Hinweis.
Unterstützende Laborbefunde:
- Serokonversion und/oder signifikanter Anstieg borrelienspezifischer Antikörper im Serum.
- Borrelienspezifische PCR aus dem Liquor ist kein standardisiertes Routineverfahren; die 

Sensitivität für den Erregernachweis aus Liquor ist gering (10 - 30%)
- Kultureller Erregernachweis zeitaufwändig (ca. 6 Wochen), gelingt speziell bei der 

Neuroborreliose nur selten; kein Routineverfahren.

Das NRZ bietet auf Anfrage folgende Untersuchungen an:
- Nachweis des Chemokins CXCL13 im Liquor
- PCR und Anzucht von B. burgdorferi s.l. 

III. Behandlung der frühen Neuroborreliose

Antibiotikum
Erwachsene

Dosis/Tag
Kinder 

Dosis/kg KG/Tag
Dauer

Doxycyclin* p.o. 2 – 3 x 100 mg ab 9. J.: 4 mg 14 – 21 Tage

Ceftriaxon i.v. 1 x 2 g 75 – 100 (max. 1 x 2 g) 14 - 21Tage

Cefotaxim i.v. 3 x 2 g 150 mg (max. 3 x 2 g) 14 - 21 Tage

Penicillin i.v. 6 x 3 – 4 Mio. IE
6 x 200 000–400 000 IU/  
(max. 18 – 24 IE)

14 - 21 Tage

Quellen: Rauer et al.: 2012. Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Neurologie DGN - Neuroborreliose (http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/030- 
071l_S1_Neuroborreliose_2012.pdf) ; Rauer et al.: Clinical pathway. http://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Leitlinien/030_D_Ges_fuer_Neurologie/030- 

071cp_S1_Neuroborreliose_2012.pdf . Mygland et al.: EFNS guidelines on the diagnosis and management of European Lyme neuroborreliosis. Eur J Neurol. 2010 
Jan;17(1):8-16, e1-4. doi: 10.1111/j.1468-1331.2009.02862.x. Epub 2009 Nov ; Kaiser R, Fingerle V: Neuroborreliose. Nervenarzt 2009;80:1239-1251;Stanek et 
al.:Lyme borreliosis: clinical case definitions for diagnosis and management in Europe. Clin Microbiol Infect. 2011 Jan;17(1):69-79. doi: 10.1111/j.1469- 
0691.2010.03175.x.

*Bei Kindern ab 9 Jahren
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