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Dr. Berghoff  http://praxis‐berghoff.de/dokumente/haeufigkeit_der_borreliose_in_der_brd.pdf  
 
Da die derzeitige Versagerquote bei der üblichen antibiotischen Behandlung im Frühstadium, also 
beim Erythema migrans 10%, im chronischen Stadium etwa 50% beträgt, ergibt sich ein 
entsprechender Zuwachs der Gesamtzahl an Borreliose‐Kranken (Prävalenz). Schließlich ist die Dauer 
der chronischen Lyme‐Borreliose zu beachten; zuverlässige Zahlen zu diesem Parameter liegen nicht 
vor. Aus der Literatur und auch aus der Erfahrung zahlreicher auf dem Gebiet der Borreliose tätigen 
Ärzte ergibt sich jedoch, dass mit einer Verlaufsdauer von mindestens fünf Jahren zu rechnen ist. Bei 
Auftreten eines Erythema migrans geht ein Viertel der Fälle in eine chronische Borreliose über (Horst 
(19, 20)); wird zudem die Quote des Erythema migrans von 50‐70% bei Neuerkrankungen 
berücksichtigt, ergibt sich, dass etwa 40% der Borreliose‐Neuerkrankungen in ein chronisches 
Stadium übergehen. 
Horst, H., Infektionen durch Zecken, Nieders. Ärztebl. (1988) 14, 14‐16 
Horst, H., Morbidität durch Lyme‐Borreliose in Niedersachsen, Nieders. Ärztebl. 22 (1990) 32 
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beim Erythema migrans 10%, im chronischen Stadium etwa 50% beträgt, ergibt sich ein 
entsprechender Zuwachs der Gesamtzahl an Borreliose‐Kranken (Prävalenz). Schließlich ist die Dauer 
der chronischen Lyme‐Borreliose zu beachten; zuverlässige Zahlen zu diesem Parameter liegen nicht 
vor. Aus der Literatur und auch aus der Erfahrung zahlreicher auf dem Gebiet der Borreliose tätigen 
Ärzte ergibt sich jedoch, dass mit einer Verlaufsdauer von mindestens fünf Jahren zu rechnen ist. Bei 
Auftreten eines Erythema migrans geht ein Viertel der Fälle in eine chronische Borreliose über (Horst 
(19, 20)); wird zudem die Quote des Erythema migrans von 50‐70% bei Neuerkrankungen 
berücksichtigt, ergibt sich, dass etwa 40% der Borreliose‐Neuerkrankungen in ein chronisches 
Stadium übergehen. Die Gesamtkalkulation unter diesen Prämissen würde also ergeben, dass etwa 1 
Million Menschen in der Bundesrepublik Deutschland an einer Lyme‐Borreliose leiden (Prävalenz). 
(Quelle: Dr. Berghoff) 
 
I. Müller, M. H. Freitag, G. Poggensee, et al., “Evaluating Frequency, Diagnostic Quality, and Cost of 
Lyme Borreliosis Testing in Germany: A Retrospective Model Analysis,” Clinical and Developmental 
Immunology, vol. 2012, Article ID 595427, 13 pages, 2012. doi:10.1155/2012/595427 
 
Norbert Satz:  „Klinik der Lyme‐Borreliose“ , 3. Auflage, Seite 173. „Es (Anmerkg.  EM)  ist aber nicht 
obligat und tritt in Europa nur bei circa jedem dritten Patienten, in Nordamerika hingegen bei  90 % 
der Betroffenen auf.“  
 
 
(3)  Sensivität/Spezifität der kommerziellen Zweistufen‐Diagnostik auf Lyme‐Borreliose 

Studie/Jahr  Sensivität Spezifität
Schmitz et al, 1993 [1]  66%  100% 

Engstrom et al, 1995 [2]  55%  96% 

Ledue et al, 1996 [3]  50%  100% 

Bakken et al, 1997 [4]  75%  81% 

Trevejo et al, 1999 [5]  29%  100% 

Nowakowski et al, 2001 [6]  66%  99% 
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Bacon et al, 2003 [7]  68%  99% 

Coulter et al, 2005 [8]  18%  ‐ 

Wormser et al, 2008 [9]  14,1%  ‐ 

 
Mittelwert 

 
49,01% 

 
96% 
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Siehe auch: Neue Ansätze zur institutionellen Stärkung der Patientenbeteiligung (etwa durch das 
IQWiG, die Einrichtung von Patientenberatungsstellen oder das Ärztliche Zentrum für Qualität in der 
Medizin und deren Internetseite www.patienten‐information.de) sowie Projekte des vom BMG mit 
3,3 Millionen Euro geförderten Forschungsverbundes "Der Patient als Partner". http://www.g‐
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(4)  Erregerpersistenz 
 
Der Nachweis bzw. die Evidenz, dass eine Borreliose‐Infektion andauern und antibiotischer 
Behandlung widerstehen kann ist stark. Borrelia burgdorferi (Bb) konnte bei Patienten angezüchtet 
werden, die zuvor 21 Tage bzw. bis zu 12 Monate intensiv antibiotisch therapiert worden waren, mit 
intravenösen Cephalosporinen der dritten Generation. Hier eine Zusammenfassung der 
medizinischen Forschung (peer‐reviewed), die die Persistenz von Borrelia burgdorferi demonstrieren. 

Sapi E, Bastian SL, Mpoy CM, Scott S, Rattelle A, et al. (2012) Characterization of Biofilm Formation 
by Borrelia burgdorferi In Vitro. PLoS ONE 7(10): e48277. doi:10.1371/journal.pone.0048277 
 
Al‐Robaiy, S., Dihazi, H., Kacza, J., Seeger, J., Schiller, J., Huster, D., Knauer, J. and Straubinger, R. K. 
(2010), Metamorphosis of Borrelia burgdorferi organisms – RNA, lipid and protein composition in 
context with the spirochetes' shape. J. Basic Microbiol., 50: S5–S17. doi: 10.1002/jobm.201000074 

Monica E. Embers,1,* Stephen W. Barthold,4 Juan T. Borda,2 Lisa Bowers,1 Lara Doyle,3 Emir Hodzic,4 
Mary B. Jacobs,1 Nicole R. Hasenkampf,1 Dale S. Martin,1 Sukanya Narasimhan,5 Kathrine M. Phillippi‐
Falkenstein,3 Jeanette E. Purcell,3,¤ Marion S. Ratterree,3 and Mario T. Philipp1,* (2012), Persistence of 
Borrelia burgdorferi in Rhesus Macaques following Antibiotic Treatment of Disseminated Infection, 
PLoS One. 2012; 7(1): e29914. doi:  10.1371/journal.pone.0029914 PMCID: PMC3256191 

www.OnLyme-Aktion.org 
Aktionsbündnis gegen zeckenübertragene Infektionen Deutschland e. V. 

Action alliance against tick borne infections Germany



4 
 

R K Straubinger, B A Summers, Y F Chang, M J Appel, (1997), Persistence of Borrelia burgdorferi in 

experimentally infected dogs after antibiotic treatment. J Clin Microbiol. 1997 January; 35(1): 111–

116. PMCID: PMC229521 

Hodzic E, Feng S, Holden K, Freet KJ, Barthold SW. (2008), Persistence of Borrelia burgdorferi 
following antibiotic treatment in mice. Antimicrob Agents Chemother ;52(5):1728‐36. doi: 
10.1128/AAC.01050‐07.  

Barthold SW, Hodzic E, Imai DM, Feng S, Yang X, Luft BJ. (2010), Ineffectiveness of tigecycline against 
persistent Borrelia burgdorferi, Antimicrob Agents Chemother; 54(2):643‐51. doi: 
10.1128/AAC.00788‐09.  

Yrjänäinen H, Hytönen J, Hartiala P, Oksi J, Viljanen MK. Persistence of borrelial DNA in the joints of 
Borrelia burgdorferi‐infected mice after ceftriaxone treatment. (2010), APMIS; 118(9):665‐73. doi: 
10.1111/j.1600‐0463.2010.02615.x. 

Logigian EL et al, (1990), Chronic neurologic manifestation of Lyme disease, N. Engl. J.med. 323, 
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Die Frage bei persistierender Lyme‐Borreliose ist nicht, was ist mit den 50 bis 
76 %, bei denen die kurze Standardtherapie offenbar erfolgreich ist. Die Frage 
ist, wie müssen jene 24 % bis 50 % behandelt werden, bei denen diese 
Kurzzeittherapie nicht ausreichend anschlägt? 

Studie Kommentar
Battafarano et al. 1993 [1] Patienten, die seit 7 Jahren an einer chron. Lyme-Arthritis des Knies 

leiden, trotz multipler antibiotischer Therapien und Synovektomie. Bb 
wurde dennoch im Synovium und Gelenkflüssigkeit gefunden. 

Bayer 1996 [2] 97 Patienten, die für längere Zeit antibiotisch behandelt wurden litten 
weiter an Symptomen einer chron. Borreliose und waren PCR-positiv. 

Bradley et al. 2001 Zwei zuvor antibiotisch behandelte Borreliose-Patienten sind 
anschließend immer noch PCR-positiv (Bb in der Gelenkflüssigkeit). 

Breier et al. 2001 [4] Trotz einer viermaligen Therapie mit Ceftriaxon: „Spirochäten konnten 
aus Hautkulturen einer sich vergrößernden LSA-Läsion gewonnen 
werden (…) die Serologie war wiederholt negativ.“ 

Haupl et al. 1993 [5] Es wurde eine wiederholte antibiotische Therapie notwendig, um das 
Fortschreiten der Erkrankung zu stoppen, doch Bb konnte nicht 
komplett eliminiert werden. Bb konnte anschließend wieder aus einer 
Ligament-Probe angezüchtet werden. 

Lawrence et al. [6] Der Liquor der Patienten war Bb-Antigen-Antikörper-Komplex 
(Immunkomplex) positiv, positiv auf Bb-Nukleinsäure und freie Antigene 
trotz aggressiver antibiotischer Therapie. 
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Liegner et al. 1993 [7] 11 Monate nach der Therapie waren Bb-Antigene in der T-Cell 
Stimulation stark positiv. Noch ein Jahr später, waren Serum und Liquor 
stark positiv. 

Masters 1995 [8] Patient wurde 6 Monate lang antibiotisch behandelt, es kommt zu einem 
Rückfall und Bb kann aus dem Blut kultiviert werden. 

Nocton et al. 1994 [9] 19 Lyme-Arthritis-Patienten wurden für eine längere Zeit mit intravenös 
oder oral verabreichten Antibiotika behandelt. Anschließend fand man 
bei 37 % PCR-bestätigte Bb in der Synovialflüssigkeit. 

Nocton et al. 1996 [10] 44 Patienten mit chron. Neuroborreliose. DNA von Bb wird in 
Liquorproben von 11 Patienten (25%) gefunden. Signifikante Korrelation 
zwischen PCR-Ergebnissen und der Länge der zuvor intravenös 
verabreichten antibiotischen Therapie. 

Oksi 1999 [11] 40% (13 von 32 Patienten) erleiden einen klinischen Rückfall der PCR 
oder Kultur-bestätigt wird. 

Pfister et al. 1991 [12] „Bei einem Patienten wurde Bb im Liquor isoliert, 7,5 Monate nach der 
Ceftriaxon-Therapie (…) eine Verlängerung der Therapie könnte 
notwendig sein.“ 

Preac-Mursic 1996 [13] Bb wurde bei 5 Patienten durch Kultur isoliert, 4 von ihnen hatten zuvor 
negative Antikörper-Tests. 

Preac-Mursic 1993 [14] Patienten mit Schleiersehen wurden mit zwei separaten monatelangen 
Tetrazyklin-Zyklen behandelt. Die Symptome persistierten über Jahre. Bb 
konnte aus einer Iris-Biopsie angezüchtet werden. 

Priem et al. 1998 [15] Obwohl PCR in der Synovial-Flüssigkeit und im Urin negativ war, wurde 
Bb PCR-bestätigt aus der Synovialmembran von 4 zuvor behandelten 
Patienten mit Lyme-Arthritis gefunden. 

Schmidli et al. 1998 [16] Bb wurde aus Gelenkflüssigkeit kultiviert – nach der Therapie. 
  
Tierstudien  
Straubinger et al. 1997 [17] 30 Behandlungstage bei Hunden verringerten die Infektion, konnten aber 

die persistierende Infektion nicht eliminieren. Die Antikörper-Titer fielen, 
doch nach der antibiotischen Therapie stieg der Antikörper-Level wieder, 
wahrscheinlich als Antwort auf die Proliferation der überlebenden 
Spirochäten. 

Straubinger  2001 [18] Alle 8 infizierten Hunde, die zuvor 30 Tage lang antibiotisch behandelt 
wurden, hatten anschließend positive PCR-Tests aus Gewebeproben nach 
Nekrose. Es wurden 25 Gewebeproben pro Hund verwendet. 

Hodzik et al. [19] Nach der antibiotischen Behandlung blieben die Mäuse infiziert mit 
nicht-teilenden aber infektiösen Spirochäten. 

Embers et al. [20] Rhesus-Makaken wurden mit B. burgdorferi infiziert. Eine Gruppe erhielt 4 
– 6 Monate später eine aggressive antibiotische Therapie. Verschiedene 
Methoden wurden angewendet, um überlebende Organismen zu finden. 
B. burgdorferi Antigene, DNA und RNA wurden im Gewebe der 
behandelten Affen entdeckt.  Schließlich konnte man mittels 
Xenodiagnostik eine kleine Anzahl intakter Spirochäten entdecken. Diese 
Ergebnisse zeigen, dass Bb antibiotischer Behandlung widerstehen kann. 
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