
11. SCHÖNBERG, ., SCHMIDT, K., KÄSBOHRER, A.: Eine durch Zecken übertragene
Zoonose: Lyme Borreliose. Bundesgesundheitsblatt 32,190-193 (1989).
12. SCHWAN, T. G., BURGDORFER, W.: Antigenic changes of Bprrelia burgdorferi äs a
result of in vitro cultivation. The Journal of Infectious Disease 156, 852-853 (1987).
13. BARBOUR, A. G., HEILAND, R. A., HOWE, T. R.: Heterpgenity of rnajor proteins in
Lyme disease Borrelia: A molecular analysls of North American and European isola-
tes. J. Infect. Dis. 152,478-484 (1985).
14. HOWE, T. R., LaQUIER. F. W., BARBOUR. A. G.: Organization of genes encording
two outer membrane proteins of the Lyme disease agent Borrelia burgdorferi within a
single transcriptional unit. Infect. Immunol. 54, 207-212 (1986).

• 15. WILSKE, B., PREAC-MURSIC, B., SCHIERZ, G., BUSCH, K. V: Immunochemical and
immunological analysis of european Borrelia burgdorferi strains. Zbl. Bakt. Hyg. A.
236, 92-102 (1986). .
16. PFISTER. H. W, NEUBERT, U., WILSKE, B.: Reinfection with Borrelia burgdorferi.
The Lancet 2, 948-955 (1986).
17. MACKWORTH-YOUNG, C. G., HARRIS, E. N., STEERE, A. C., RIZVI, F., MALAWISTA,
S. E., HUGHES, G. R. V., GHARAVI, A. E.: Anticadiolipin antibodies in Lyme disease. Ar-
thritis and Rheumatism 31, 1052-1056 (1988).

18. PFISTER, H. W.: Wie wird die neurologisch manifeste Lyme-Borreliose behandelt?
Nervenarzt 59, 687-689 (1988).
19. SCHILLER, F., KEMPTER, J., PERLEWITZ, J., KÖRTING, H. J.: Taubenzeckendermati-
tis. Z. ärztl. Fortbildung 84, 877-878 (1990).

Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr. H. J. Körtipg
Medizinische Akademie Erfurt
Klinik für Neurologie u. Psychiatrie
Forschungsabt. Neurovirologie
Nordhäuser Straße 74
0-5010 Erfurt

Borreliosetiterbefunde bei chronischer Encephalomyelopathie
Lyme - Borreliosis Antibodies in Chronic Encephalomyelopathy

R. Dachsei
Nervenklinik (Chefarzt Obermedizinalrat Dr. sc. med. W. Voigt) des Klinikums Dresdner Straße des Bezirkskrankenhauses „Friedrich
Wolf", Chemnitz
H. J. Körting
Abteilung für Neurovirologie (Leiter: Prof. Dr. sc. med. H. J. Körting) der Klinik für Neurologie und Psychiatrie (Direktor: Professor Dr.
sc. med. Reiche!) der Medizinischen Akademie; Erfurt

Zusammenfassung:
Von 56 Patienten mit einer Encephalomyelopathie- bzw. Hirnner-
venaffektionen hatten 16 pathologische Immunfluoreszenztiter
gegenüber Borrelia burgdorferi im Serum und sechs im Liquor
(IgG/M-Mischtiter). Unter Berücksichtigung der klinischen und
Laborbefunde konnte retrospektiv bei zwei Patienten die Dia-
gnose einer Neuroborreliose gestellt werden.

Schlüsselwörter:
Neuroborreliose - Borreliosetiter - Multiple Sklerose
Summary:
Out of 56 patients with a encephalomyelopathy or neuritis cra-
nialis, 16 patients had pathological antibodies against Borrelia
burgdorferi in serum and six in liquor cerebrospinalis (IgG/lgM
antibodies). Retrospectivly,-the diagnosis Neuroborreliosis resul-
ted from the analysis of clinical and immunochemical aspects in
two patients.

Keywords:
Neuroborreliosis - spezific antibodies against Borrelia burgdor-
feri - multiple sclerosis

Die vor Jahren von der Sensationspresse erweckten Hoffnungen
von der Heilbarkeit der Multiplen Sklerose (MS) durch Antibio-
tika gingen auf eine.Publikation von (1) zurück, die über eine Se-
rie MS-ähnlicher Bilder mit chronisch progredientem Verlauf
und positivem Borreliosetiter sowie deren Besserung durch Pe-
nicillin berichteten. Eine solche Encephalomyelopathie ist eine
mögliche Form einer bei 10 bis 15% der Patienten mit Lyme-di-
sease vorkommenden Neuroborreliose (2).
Um übertriebene Erwartungen unserer MS-Patienten an eine An-
tibiotikatherapie auf eine reale Grundlage zu stellen und eine
eventuelle Indikation zu einer solchen Therapie nicht zu überse-
hen, haben wir ab 1.1.1989 bei allen MS-Patienten mit dem indi-
rekten Immunfluoreszenstest (3) Borreliosetiter im Liquor und

Serum bestimmen lassen und klinische, liquorologische und Im-
munfluoreszensbefunde von 56 Patienten ausgewertet. Als pa-
thologisch galten spezifische Antikörpertiter gegenüber Borrelia
burgdorferi von größer gleich 1/60 für die IgG/M-Mischtiter und
größer gleich 1/20 für die reinen IgM-Titer im Serum und alle po-
sitiven Liquortiter. Die Bestimmung der übrigen Liquorparame-
ter (Leukozytenzahl, Gesamteiweiß, Zytogramm und lokale Ein-
zelimmunglobulinbildung) erfolgte nach (4) bzw. (5).

Ergebnisse
Von den durchschnittlich zehn Jahren nach Krankheitsbeginn un-
tersuchten, vorwiegend an einem mittelschweren Spinalsyn-
drom leidenden 56 Patienten (klinisch 32 schubförmige, 16 se-
kundär und vier primär chronisch progrediente Verläufe sowie
vier Sonderformen) erinnerten sich lediglich vier an einen Zek-
kenstich, zwei davon mit Erythema chronicum migrans. Davon
wurde bei drei Patienten bereits die Irrelevanz des Zeckenstiches
anamnestisch deutlich, ein solcher wurde 26 bzw. 7 V2 Jahre vor
sowie ein Jahr nach Ausbruch der Encephalomyelitis angege-
ben. Allerdings fanden sich bei dem Patienten mit dem längsten
Intervall (26 Jahre) sowohl ein hoher Serum-Mischtiter (IgG/lgM
von 1/120) als auch ein immunreaktiv veränderter Liquor (6),
d. h., es wurden eine leichte Pleozytose (z. B. 36 Mpt/l), ein vor-
wiegend lymphozytäres Zytogramm (z. B. 84% Lymphozyten,
4% Plasmazeilen), eine leichte Gesamteiweißerhöhung (z. B.
589 mg/l), eine leichte lokale Gesamt-IgG- (z. B. 9,2 mg/l) und
eine mäßiggradige lokale Gesamt-IgM-Bildung (z. B. 3,6 mg/l)
nachgewiesen.
Bei einer Patientin mit einem Intervall von zwei Wochen zwi-
schen Zeckenstich mit. chronisch migrierendem Erythem und
dem Ausbruch einer schubförmigen Encephalomyelitis und pas-
sagerer generalisierter Encephalomyeloradikuloneuritis fanden
sich sowohl ein immun reaktives Liquorsyndrom als auch patho-
logische IgG/M-Serumborreliosetiter ohne ein Liquorkorrelat.
Bei dieser Patientin stellten wir die Diagnose einer Neuroborre-
liose und behandelten sie zunächst mehrfach antibiotisch und
zuletzt immunsuppressiv.
Eine borrelienbedingte Encephalomyelopathie diagnostizierten
wir bei einem zweiten Patienten, der sich zwar nicht sicher an ei-
nen Zeckenstich erinnern konnte, aber an einer schubförmigen
Encephalomyelitis litt, einen immunreaktiv veränderten Liquor
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Tab. 1: Immunfluoreszenztiterbefunde (indirekter Test) gegen Borrelia burgdorferi und Antibiotika-(AB-)Therapie
Öl·: kein Titer bzw. kein Ergebnis

Verlaufs-
form

l
schubförm.
Verlauf

32 Pat.

II
sekundär
chron. progr.
Verlauf

16 Pat.

I I I
prim. chron.
progr. Verlauf

4 Pat.

IV
Sonder-
formen

4 Pat.

56 Pat.

Titer

0
1:20
1:40
1:60
1:80
1:120

0
1:20
1:40
1:60
1:80

0
:20
:40
:60
:80
:120

0
:20
:40

1:60
1:80

0
1:20

. 1:40
1:60
1:80
1:120

Serum
IgG/M-

Mischtiter

12
11
6
2
1

1
4
7
1
3

3

1

1

1
1
1

1
20
19

8 16 \ 16
2 J

IgM-
Titer

29
2

1

1
15

4

3
1

1
51
3

1

Titer

0
1:4
1:8
1:16
1:32

0
1:4
1:8
1:16

0
1:4
1:8
1:16

0
1:4
1:8
1:16
1:32

0
1:4
1:8
1:16
1:32

Liquor
IgG/M-

Mischtrter

27
2
1

1
. 1

1
13
1
1
0

4

4

2
48
3
2

1

IgM- zusatzl.
Titer AB-Therapie

31

1 Penicillin G

1

1
15 0

4 1 Penicillin G

4 Kombinierte Therapie
2 Penicillin G u.

andere AB
(u. a. Cefotaxim)

2
54 2 Penicillin G

2 kombinierte
Therapie

sowie einen hohen borrelienspezifischen Serum-IgM-Titer (1/80)
bei negativem Liquortiter hatte.
Bei den übrigen 14 Patienten mit pathologischen borrelienspezi-
fischen Serummischtitern (entsprechend Tab. 1) halten wir diese
für die Genese der Encephalopathie nicht für relevant, ebenso
nicht die offensichtlich im Rahmen einer Störung der Blut-Li-
quor-Schranke entstandenen sechs positiven Liquortiter. Damit
wären die erfolgten Antibiotikabehandlungen nur bei zwei der
vier behandelten Patienten vom jetzigen Standpunkt aus als indi-
ziert anzusehen.
Diskussion
Eine im Einzelfall immer wieder schwierige differentialdiagnosti-
sche Entscheidung zwischen Multipler Sklerose und Neuroborre-
liose stellt eine Encephalomyelopathie mit pathologischen Bor-
reliosetitern im Serum und/oder Liquor dar, insbesondere da die
Angaben über einen oft Jahre zurückliegenden Zeckenstich mit
nachfolgendem chronisch migrierenden Erythem unzuverlässig
sind.
Als Entscheidungshilfe für das Stadium III einer Neuroborreliose
kann bei der genannten klinisch-serologischen Konstellation
1. die stetige Progredienz einer Encephalomyelopathie (1),
2. der über einen errechneten spezifischen Einzelimmunglobu-
lin-lndex realisierte Nachweis einer spezifischen autochthonen
Antikörperbildung (7) und
3. ein positiver spezifischer IgM-Titer im Serum in Verbindung
mit einem entzündlichen Liquor (8) gelten.

Als adäquate Therapie für. solche Patienten haben sich Cephalo-
sporine der dritten Generation durchgesetzt (9). Eine immunsup-
pressive Therapie zur Unterbrechung einer sich oft aufpfropfen-
den allergisch-hyperergischen Reaktion sollte erst nach mög-
lichst sicherer Liquidierung virulenter Spirochäten erfolgen.
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