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Nachweis einer zellulären 
Sensibilisierung zur Diagnostik 
der aktiven Lyme-Borreliose, 

insbesondere Neuroborreliose
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Die Lyme-Borreliose

Silvatische Anthropozoonose

Übertragung: durch Zeckenstich (I. ricinus)

Erreger: Borrelia burgdorferi sensu lato

Krankheit: Systemerkrankung in drei Phasen

Lokalinfektion – frühe Generalisation –
Chronifizierung

Organmanifestationen: Haut, Nervensystem, 
Gelenke/BG, Herz u.v.a.m.
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Der klassische Fall

Z. n. Zeckenstich 

Nach einigen Tagen ringförmiges 
Erythem 

Leichtes Fieber, Abgeschlagenheit, 
„Grippegefühl“

Fazialisparese

Borrelienserologie: negativ

Liquorbefund: geringe Pleozytose, 
überwiegend Lymphozyten, 
Schrankenstörung

Diagnose: akute Neuroborreliose; 
sofortige antibiotische Therapie
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Der schwierige Fall

Keine Zecken- oder E.m.-anamnese

seit 1 Jahr Parästhesien und Schmerzen in 
den Beinen

persistierendes Fatigue-Gefühl, 
Abgeschlagenheit

Borrelienserologie positiv, jedoch 
uncharakteristisch 
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Die klassische Borrelien-Diagnostik

Antikörpersuchtest (IgG und 
IgM), z. B. EIA, IFT, 
Agglutination

Ergänzung und Bestätigung 
durch Immunoblot

PCR (Kultur) aus Liquor, 
Punktat, Biopsie

möglich auch aus Zecken, nicht 
sinnvoll in Blut und Urin
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Einschränkungen der klassischen 
Diagnostik

Antikörper bei Frischinfektion oft noch negativ

Serologie bleibt nach Ausheilung lange positiv

Zur Therapiekontrolle praktisch ungeeignet

Viele Menschen zeigen uncharakteristische 
Serobefunde

Kultur sehr aufwändig und insensitiv

auch PCR nur in seltenen Fällen positiv

Ergänzung durch Einbezug der zellulären Immunität
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Ablauf des 
Lymphozytentransformationstests

Gewinnung von 10 – 20 ml CPDA-Blut

Isolierung der mononukleären Zellen 
(buffy coat) 

Aufreinigung, Einstellen der Zelldichte

in-vitro-Kultur im Dreifachansatz mit

negativer Kontrolle

positiver Kontrolle (PWM) 

- Auswahl von geeigneten rekombinanten 
Borrelienantigenen

Zugabe von ³H-markiertem Thymidin

Zellernte, Messung der inkorporierten 
Radioaktivität

Berechnung des Stimulationsindex 
(Verum/Negativkontrolle)
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Aufbau von Borrelia burgdorferi
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Proteine von Borrelia burgdorferi
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Auswahl der Proteine für den LTT 

Hochspezifisch, nicht kreuzreaktiv, hochreine 
Darbietung

Vermeidung unspezifisch stimulierender Antigene 
(LPS)

repräsentativ für alle relevanten Subspecies

repräsentativ für alle Infektionsphasen

OspC (3-fach-Gemisch), p100, p18
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LTT-Ergebnisse (Summe)
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LTT bei seropositiven klinisch 
unauffälligen Patienten
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LTT bei seropositiven symptomatischen 
Patienten
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LTT vor/nach Therapie
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LTT bei seronegative Patienten 
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Befundbeispiele Neuroborreliose I 

B.P., männlich, 51 Jahre alt

März 2003 E.m. nach Zeckenstich, 10 Tage Doxy

Sommer 2003 Taubheit der Beine, rheumatologische 
Symptomatik

auffällige Borrelienserologie, IgG und IgM positiv

LTT hochpositiv (OspC 20.2, p100 10.6, p18 4.3)

nach drei Wochen Rocephin klinisch geheilt

6 Wochen später Serologie unverändert, LTT 
normalisiert (2.0, 1.3, 1.0)
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Befundbeispiele Neuroborreliose II 

S.M., weiblich, 63 Jahre alt

Oktober 2003 E.m., 10 Tage Doxy

seit Dezember 2003 zunehmende Taubheit der Beine

Im Liquor Oligoklonale IgG schwach positiv (4 Banden)

Borrelien-IgG-AI negativ, IgM-AI 20.4

Borrelien-LTT positiv

nach 14 Tagen Rocephin i.v. klinisch deutlich gebessert

Serologie nach 1 ½ Jahren rückläufig

keine Kontrolle von Liquorbefund und LTT erfolgt
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Befundbeispiele Neuroborreliose III

S.V., weiblich, 27 Jahre alt

seit 1 Jahr Facialisparese und Parästhesien im Mundbereich

Abgeschlagenheit, bislang kein Arztbesuch

Borrelienserologie negativ

Borrelien-LTT positiv (OspC 9.7, p100 1.8, p18 23.8)

nach 25 Tg. Rocephin i.v. Parese normalisiert

deutliche Besserung des Allgemeinbefindens

Parästhesien gebessert, aber nicht beseitigt

LTT bereits nach 2 Wochen deutlich rückläufig

bis heute negative Borrelien-Serologie
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Fazit Borrelien-LTT 

Kontrollierte Bedingungen mit geeigneten Antigenen

Ergänzung bei unklarer Serologie

Therapiekontrolle

Bewertung immer unter Würdigung des 
Gesamtbefundes 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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