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KLINIK FÜR NEUROLOGIE

WARUM ZU UNS?

WOHIN?

Borreliose und
Neuroborreliose

Die Erkrankung wird seit sehr vielen Jahren 
in der Neurologischen Fachklinik Rodewisch 
behandelt. Die Mitarbeiter (speziell die Ärzte) 
haben große Erfahrung in der Therapie der 
Neuroborreliose und insbesondere auch in der 
Abgrenzung zu borrelioseähnlichen Erkran-
kungen. 

Sämtliche für die Krankheitserkennung notwen-
digen Untersuchungen erfolgen innerhalb der 
Klinik. In einem spezialisierten und zertifizierten 
Liquorlabor am Krankenhaus kann sehr rasch 
die Nervenwasseranalyse durchgeführt werden. 

Sofern eine Therapie nicht ambulant möglich ist, 
werden sämtliche Behandlungsmöglichkeiten in 
der Neurologischen Klinik angeboten. 

Die Erfolgsquote der Behandlung der letzten 
Jahre lag weit über 90%.
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Die Borreliose ist eine entzündliche Erkrankung 
des Körpers. Sie entsteht durch die Infektion mit 
Bakterien (Borrelia burgdorferi) über den Stich 
einer Zecke (Holzbock). Selten kann die Infekti-
on auch durch Insekten erfolgen. 

Die Übertragung der Bakterien erfolgt erst viele 
Stunden nach Beginn des Zeckenstiches (16 bis 
24 Stunden), nicht jede Zecke ist mit Bakterien 
infiziert und nur jeder zweite Betroffene bemerkt 
den Zeckenstich. 

Zu Beginn der Erkrankung (Stadium I) tritt eine 
Wanderröte (Erythema migrans) im Bereich des 
Zeckenstiches auf. Dabei handelt es sich um 
eine gleichmäßige Rötung der Haut mit einem 
scharf abgrenzbaren Rand. Begleitend kön-
nen Muskelschmerzen, eine erhöhte Körper-

temperatur sowie Nachtschweiß auftreten. Bei 
Fortschreiten der Erkrankung (Stadium II) kön-
nen (große) Gelenke, das Herz, aber auch das 
Nervensystem (Neuroborreliose) betroffen sein. 

Die Neuroborreliose zeichnet sich durch Ner-
venschmerzen, Lähmungen, Kopf- und Nacken- 
schmerzen oder auch durch Sprech- und Sprach-
störungen, Störungen der Geschicklichkeit, psy-
chische Veränderungen, Konzentrations-, Ge-
dächtnis- und Bewusstseinsstörungen aus. Bei 
zahlreichen Patienten tritt nur ein einziges der 
genannten Beschwerden auf. 

Sofern die Borreliose länger besteht (über 6 Mo-
nate), wird sie als chronisch bezeichnet (Stadium 
III). 

Die Erkennung einer Borreliose und Neuroborre-
liose ist nicht ganz einfach. Zuerst müssen vom 
Arzt die typischen Beschwerden erfragt werden. 
Anschließend muss eine körperliche, insbeson-
dere neurologische Untersuchung erfolgen. 

Hilfreich können Blutuntersuchungen sein: Hier 
findet man Zeichen einer Abwehrreaktion des 
Körpers gegen die Bakterien (sogenannte Anti-
körper). Sie zeigen jedoch nicht unbedingt eine 
Erkrankung an, sondern lediglich, dass ein Kon-
takt des Körpers mit den Bakterien stattgefunden 

hat. Die im Blut nachweisbaren Antikör-
per kann man in mindestens zwei 
Fraktionen aufteilen: Es gibt IgG- und 

IgM-Antikörper. IgM-Antikörper sprechen 
für eine frische Infektion, IgG-Antikörper für 

eine zurückliegende. 

Eine Neuroborreliose (d.h. eine Infektion des 
Nervensystems mit Borrelien) kann durch eine 
Untersuchung des Nervenwassers (Liquor  
cerebrospinalis) erkannt werden. Die 
dazu nötige Nervenwasserentnah-
me ist heutzutage schnell und kom-
plikationsarm durchführbar. Mit dem 
Nervenwasser kann eine Neuroborreliose 
auch von anderen Entzündungen des Nerven-
systems abgegrenzt werden. 

BORRELIOSE DIAGNOSE UND THERAPIE

Wanderröte (Erythema migrans)


