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Erreger

Borrelia burgdorferi sensu latu

N

VV as |St neu f) B.b. sensu strictu B.atzelii B.garinii
Einzige Spezies in den USA
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Vorkommen bis 1500 m G M.

In der Schweiz Zecken in 5-30%, teils bis 50% infiziert mit Borrelia
burgdorferi.

Ubertragungsrate der Borrelien steigt mit Saugdauer: >72h =100%.

Nymphen:
Haften langer,
werden weniger schnell bemerkt

Larven kaum infiziert. L
. e
Larva Mymph Adult Adult

Male Femala:

Lyme-Borreliose = haufigste vektorlibertragene bakterielle Infektion
in den temperierten Zonen der nérdlichen Hemisphare.

USA

Reported Cases of Lyme Disease—United States, 2009
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Country Inchience [cases] Inddence [cases] Inddence [cases] Incdence [cases] Incdence [cases]
Slovenia 163 [3232] 168 [33%9) 177 [3524] 193 [3B40] 206 [4123]
135
74 [12000] 103 [17000]
35 [3547) 3a [3638] 36 [3677] 32 [3243] 36 [3640]
3 [1153) 26 [8%4] 106 [Jces] S0 ([1740] M [1161]
18 [3029] 24 [3991] 6 [4497]
17  [884] 14 [753] 22 [1133]
14 [328] i [714]) 31 (o]
23 [n9) 42 [562) 36 [480]
11 [568) 14 [726] 13 [677]
12 [1289) i1 [1118] 16 [1607]
Bulgarls 65 [514] 7 [s50] 12 [549]
Paland 53 [2034] 94 [1575] 10 [3822] 12 [4406]
Norway 24 [} 3.2 [184] 55 [291] & [280]
Hungary 12 [1238] 12 [1208] 12 [1208] -
Britain
England
:\Il‘:lr:-a" 0.5  [268) 06 [340) 06 [335) 09 [500] 1.1 [595]
+ Beariand 06  [28) 17 [85) 16 [81) 17 (s8] 18 [96]
Ialy 0.02 [14]) 0.05 [29] 0 0] 0.02 [10] 0.001 [#1
Portugal 0.03 (£ 002 (2} 0.01 1] 0.01 [ 0.04 4]

*Inzidenz = Anzahl neuer Falle / 100°000 Einwohner pro Jahr
Smith R, Takkinen; Euro Surveill 2006; 11 (25)
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Inzidenz

Seropravalenz

115-155/ 100000 Einwohner

An zweiter Stelle in Europa (an erster Stelle: Osterreich)
BAG. Lyme-Borreliose: Sentinella-Erhebung 2008/2009. BAG-Bulletin 22, Mai 2010.

Inzidenz und Seropravalenz in der Schweiz

10.7% der Blutspender haben IgG Antikérper und 4.1% IgM Antikérper.
Alfpeter et al. Epidmiologcal aspects of neurological complications of Lyme borreliosis in
Switzerland. A case-control study. Schweiz Med Wochenschrift 1992, 122.

Seropravalenz 4-6% fir IgG; bei Waldarbeitern und Orientierungslaufern
bis 35%. Nur 3.5% davon hatten klinische Symptome innert 10 Jahren.

Fahrer H et al. The prevalence and incidence of clinical and asymptomatic Lyme borreliosis in a
population at risk. J Infect Dis 1991, 163.

Zeckenstiche, Borreliose: Sentinella-Meldesystem
FSME: Meldeobligatorium, BAG
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2011 (Wo 31) mehr Zeckenstiche ans BAG gemeldet als in den Vorjahren:
2011: 210
2010: 108
2009: 130
2008: 208

BAG, Stand: Woche 31/2011

Hatbonales Referenzzentrum (s Zeckenibertragens

Krankhalten

© wwr:

Bundesamt fir Gevenchet 845

Ursachen fir die Inzidenzzunahme
—> Inzidenzzunahme in den meisten Landern

Ursachen:

- Erhoéhte Wahrnehmung in der Bevélkerung
- Erhéhte Wahrnehmung bei den Arzten

- Veranderte 6kologische Faktoren — Einzugsgebiet der Zecke
zunehmend

- gegen Norden in Skandinavien, hoher in den Alpen,
- Wechsel des saisonalen Verhaltens der Zecken
- Anderung des menschlichen Verhaltens (héheres Expositionsrisiko)

Gray JS et al. Effects of climate change on tics and tickborne
diseases in Europe. Interdiscip Perspect Infect Dis 2009

Frih-lokalisiert (1)
3-30 Tage

Erythema migrans
+/-milde allg.Symptome

Krankheitsstadien

Friih generalisiert (I1)
einige Wo -einige Mo

Frihe Neuroborreliose
Aseptische Meningitis
Radikulitis
Hirnnervenausfallie

Karditis
A-V-Block Il / 1ll Grades

Mono-/Oligoarthritis

Lymphadenosis cutis benigna

Rheumatologische Symptome

Spat/chronisch (lll)
Monate/Jahre

Acrodermatitis chronica
atrophicans

Rezidivierende / chronischg
Arthritis

Spate Neuroborreliose
Polyneuropathie
Myelitis

Enzephalitis

Vaskulitis

Labordiagnostik - Serologie

1. Suchtest: ELISA
* Nachweis von Antikdrper (IgG und IgM) gegen Borrelien
« Hohe Sensitivitat, geringere Spezifitat
— haufig falsch positiv
— Sensitivitat und Spezifitdt abhangig vom Stadium der
Erkrankung und vom Test

2. Bestatigungstest: Westernblot

« erfasst verschiedene spezifische Antikdrper gegen
Molekile von B.burgdorferi

=P In den letzten Jahren Verbesserung der serologischen Teste,
v.a. Immunoblot (neue Antigene, Steigerung der Sensitivitat)
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Westernblot mit 9 rekombinanten Antigenen
5 Indikationen flr eine Lyme-Serologie
Protein HName Funkfien | Herkuntt P Pt

MG kDa 196G | 1gm Fioait -Kontrode

100 100 Prob azylind: tein - B. ofzel 8 4

— = R e 2 — el 4 Indiziert Nicht indiziert

VEE Epifope von verschiedenen Genomospezes Verdacht auf benignes Lymphaozytom Erythema migrans
N . VHE =

hL Lall Fogelin -8, WW‘*"_"‘ sens sticto 11 Verdacht auf Acrodermalitis chronica atrophicans  Chronische Midigkeit

> Sk & oted T Rl Periphere Fazlalisparese Unspezifische Beschwerden

3l O3 Obartidehenpeotein - B, afzeli

- e n_m = - - Ll 1 Akute oder chronische lymphozytire Meningitis Unklare neurclogische Beschwerden
22 OspC Oberfidchengprotein B garind 1 & 8 739 |-
B. burgdorfer sensu sticto, B, afzell ohne vorhergehende Symptome
B. garind 2 ciner Borreliose

20 p4l inteen spenifiseher Rogelintel - B, gerind HE oA Lymphozytire Meningoradikulitis mit

18.5 p4l infem spezifischer Fagelinted - B.afzell 1 1 oder ohne Mononeuritis multiplex

18 pl8 Oberddchenprotein - B.atzed 8 | 4 M“'IE Myelomeningoradikulitis

% Chronische progressive Enzephalomyelitis
<5 negativ  bei klinischemVerdacht Verlaufskontrolle in 2-4 Wo pn M Akute ader chronische Monarthritis
5-6 fraglich  bei klinischemVerdacht Verlaufskontrolle in 2-4 Wo i S Transienter AV-Elock IF-11I°
>6 positiv vereinbar mit aktiver od durchgemachter Infektion
Empfehlungen der SGINF, Schweizerische Arztezeitung 2005

Bemerkungen zur Serologie Erythema migrans

*  80-90% aller gemeldeter Falle

SerOkonverSion BAG 2010; Fiilop B, Parasitol Res 2008; Bacon RM, MMWR Surveill Summ 2008
IgM 3-5 Wo nach Infektion, X « Einzige Manifestation, die rein klinisch gestellt wird
1gG 6-8 Wochen nach Infektion
« Nach 3-32 Tagen Makula oder Papel;

Im Verlauf oft keine Anderung der Antikérpertiter; nach Tagen bis Wochen anulare Lasion, oft zentrale
auch IgM kdnnen Gber Jahrzehnte positiv bleiben Abheilung, langsame Ausdehnung

. . o . « CDC fordert Durchmesser 5cm

» keine Aussage Uber Aktivitat der Erkrankung, lediglich, dass

friherer Erregerkontakt stattfand «  Zusatzlich systemische Symptome: in Europa 23%-50% (USA bis 80%)
> keine Verlaufs- oder Therapiekontrolle

» dient nur zur Unterstiitzung der klinischen Diagnose

> keine Therapie bei positiver Serologie ohne passende Klinik « Verlauf ohne Antibiotika: spontane Riickbildung innerhalb Wo bis Mt
mit Antibiotika: Regredienz innerhalb von Tagen

« Selten multiple Erythema migrans (hdmatogene Streuung)

Dandache P, Nadelman RB. Erythema migrans. Infet Dis Clin n Am 2008.

Differentialdiagnose Erythema migrans

Hypersensitivitat auf Zeckenstich Andere zeckeniibertragene

Erysipel Erkrankungen:

Tinea corporis FSME (Fieber und Kopfschmerzen)
Urtikaria Ehrlichiose

Pityriasis rosea Rickettsiose (Rickettsia helvetica)
Fixiertes Arzneimittelexanthem Tularémie (Francisella tularensis)
Granuloma anulare Babesiose (Babesia microti), in USA

Erythema multiforme
Doppelinfektionen!
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Differentialdiagnose Insektenstich Therapie des Erythema migrans

Table 4
Differentiating erythema migrans from hypersensitivity reaction to an arthropod bite Theraplcemplehlung fur Envachsene.
Arthropod bite
Characteristic Erythema migrans hypersensitivity reaction Klintk Therapie
Recall of bite at site  ~20% Variable e oo
Tick present at time  No Yes {or detached within prior 34 h); L‘:‘““"“‘”m“’g"""-‘ Symptome : m; x1% % s:: H :u‘:—“‘w
of rash also may occur after other
arthropod (eg, mosquito) bites 2 ::"';u'l (:“' "‘::'zz"‘ “:";U‘mm“?rg‘:")
Time interval between  Median, 7-10 d (range, Hours * IPOKNR & X g po. 14-21 Tage
bite and rash 1-36 d) * ® Anitheomycin 1 x 500 mg p.c. 7-10 Tage
Location Intertriginous arcas, border Same; also can ocour on exposed */ Clrkhrormycn 2 X 500 Ing p.o. 14-21 Tge
of tight-fitting clothing arcas such as face or forcarm Empfehlungen der SGINF, Schweizerische Arztezeitung 2005
Local symptoms Rarc; minimal if present Pruritus
Evolution Expands over days 1o weeks  Expands over hours
Resolution Days to weeks (median, Less than 48 hours
4 wk if untreated) Outcome gleich bei <10 Tage dauernder antibiotischer Therapie als bei
Size 25 em (can be smaller) =5 em (can be larger) = .
Systemic symploms Up to 80% Absent Iangerer Therap|edauer-
Fever 16% documented, 3% Absent Kowalski TJ et al, Antibiotic freatment duration and long-term outcomes of patients with
subjective early Lyme disease from a Lyme disease-hyperendemic area. CID 2010; 50.
Adapred from Nadelman RB. Wormser GI. Ervthema migrans and early Lyme discase. Am
I Med 1995:98(4A )0 195; with permission; and Dava from Refs. [8,10.11].

Neuroborreliose

Diagnose der Neuroborreliose

Frah-disseminiertes Stadium (11) Spét / chronisch (1)
« Aseptische Mening|(|§ o « Chron. axonale Polyradiculoneuropathie « Passende Klinik
- Kopfschmerzen, wenig Meningismus - distale, symmetrische Parasthesien . Suchtestim S dLi
- USA >> Europa; Kinder >> Erwachsene - +/- sens. Defizite (Hypoasthesie, Pallasthesie] uchtest im serum und Liquor
hi - Assoz. Acrodermatitis cronica atrophicans . Bestétigungstest im Serum und LiqUOI'
irnnervenparese - langsame Besserung unter AB-Therapie . . . P~ .
- am haufigsten Facialisparese: 30-50% bilateral — Nachweis einer intrathekalen Antikérperproduktion

- Andere Hirnnerven werden selten befallen . Pleozytose
sehr selten:
+ Bannwarth Syndrome » PCRim Liquor wenig sensitiv (<30%)
(lymphocytére Meningo-radiculo-neuritis) « Myelitis
- spastisch-ataktischer Gang
- schwere Félle: Parese

- Radiculitis: - Schmerzen (Brennen, Hyperasthesien) - Nykturie Diagnosekriterien der European Federation of Neurological Societies:
- mot. Defizite, Parese > sens. Defizite
- Paresen sind eher asymmetrisch
- kénnen migrieren
- Sehr schnelle Regredienz unter AB

- Meningitis

+ Encephalitis 1) Neurologische Symptome; 2) Liquor Pleozytose;
« Zerebrale Vaskulitis 3) intrathekale Borrelien Antikorperproduktion

- akute Manifestation mit Hirninfarkten u.

Infarkten der Medulla oblongata Neuroborreliose sicher : 3 Kriterien

Neuroborreliose maglich: 2 Kriterien

- Neuritis: - eher asymmetrisch wie Mononeuritis
- Defizite (v.a. sensible/sensorische) haufiger

PCR und Kultur aus Liquor zur Bestatigung bei Symptomdauer <6 Wo

Oral doxycycline versus intravenous ceftriaxone for

European Lyme neuroborreliosis: a multicentre, . .
non-inferiority, double-blind, randomised trial Theraple der Neuroborreliose

Lancet Neurol. 2008

U Ljwstad Firfk Skoguall, Randi Eikdand, Rune Midgard Tone Skarpaas, Ase Berg. AseMygland

< Aug;7(8):690-5 Richtlinien der ,European Federation of Neurological Societies“
Ummary
& d Use d cef treat Ly horreliosis is well & 1, although H
oral doxycycline could be a 1l . We aimed to compare the efficacy of oral doxyoycline with AkUte NeurOborrellose (<6 Mt)
intravenous cefiriaxone for the treatment of Lyme neuroborreliosis, Peripheres Nervensystem und Meningitis:
Methods From .’qml 2004, to October, 2007, we recruited (on“ulm adult patients [mmmm hospitals in -mnlu—m - Doxy_cyclm 200mg/d po fur 2 Wochen oder
Norway intoa feriority trial. Incl iawere l: g f Lyme b - Ceftriaxon 29/d iv flr 2 Wochen
without other obvious causes, and presence of any of the 10|J\M|m.,iESth|I(-u[| cont of more than fve per ml: ZNS mit P hymbefall
intrathecal production of specific Borrelia burgd fies: or ac phicans. Patients mit Farenchymbeta
randamly allocated to receive 200 mg oral dovyeycline or 2 g i once per day for 14 days, in - Ceftriaxon 2g/d iv fiir 2 Wochen
a double-blind, double-d design. A ite clinical scare (range O to 64, O=best) was based on ......J.ra.wd
interviews and clinical mewrological evaminativn, The prinary culconse vas redictio are at 4 months
after the start of treatment. Analysis was per protocol. This ial is registered with © all gov, number A H
RSO Spate Neuroborreliose (>6 Mt)
- Ceftriaxon 2g/d iv fir 3 Wochen
Findings OF 118 patients who und Jomisation, 102 completed the study (mean clinical score at baseline

£.5 [SD 4.1)). 4 months afier the start of treatment, mean score improvement in the doxycycline group (n=54) was
4.5 (95% CI 3.6 to 5.5) points and that in the ceftriavone group ) was 4.4 (3-4 to 5.4) points (95% CI for Symptomdauer >6 Mt nach Standardtherapie = Post-Lyme disease
differcnce between groups —0:9 to 1.1; pei-84). 26 (48%) paticats in the dowyeycline group and 16 (33%) in the X R A
weftriaxone group had 1ol recovery (95% CI for difference between groups —49 1o 34%; p=0- 13). Side-cffects possibly — keine weiteren Antibiotika
related to treatment were reported in 21 (373%) and 26 (46%) patients in these groups, respectively (-25% to 9%:;
pe=il: 30). Three patients discontinued cefiriavone reatment owing 1o adverse events,

Mygland A et al. EFNS guidelines on the diagnosis and management of European Lyme neuroborreliosis.

Interpretati
by o Eur J Neurol 2010.
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oder durchgemachte Borreliose. Von letzteren (169 Patienten) erhielten 114 mind
ein Therapiezyklus Antibiotika, teils Monate bis Jahre.
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Tabela &
Tharspiesrplohiurs; e s s
Bhrd Tharaphe Bemariungen . . «
e mnr | ae— ,Chronic Lyme Disease
et Kandh} = Amowciin 1 x 300 Mg pa. fr 1421 Tage = Caphaknponng teurer
2 Wt :mmmm
:Ema—d,}-mngpa_. 14-21 Tage Gty Py
-va:)xn"x:;a‘:mq- """";;"“ i ” . z
gt it = R Chronic Lyme Disease: A Review
R e e il e e ST Adriana Marques, MD
eI Lahoratory of Clinical Infectious Diseases, National fussitute of Allergy and Infections
T e e, National Tnsiut o Heol, I1INI3A 10 Cente Bive,
» Asmteompon | = 300 mg pa. 71 Tage Bethesda, MD X892, USA
= Clthworsycin 2 « 300 g po. 11-28 Tage
Aty = Dryrychn 2 x 100 mg ps, 30-60 Tage
* Amowciin 1 x 500 meg ps. 10-60 Tage
Porustiorends Arthiitis saha Tast. (Lyme-Arthvti) * sty sy s Therapeecharchgings mictt sl “The beginning of wisdom is the definition of
iy wbbgaster Behandiang —Socrales
Wardith ohne AV Block 1w o Bl rwatien R e THG-ASedSon i Coftrigans
= Donyoycin 2 = 100 mg po. 14-21 Tage worzusiehen Chronic Lyme discase is probably the most confusing term in the Lyme
= Amouiciin 1 = 500 mg pa. 14-21 Tage - Tobermacra bel P& rtacaal ; 5 A . .
2 Wah Dl Al ocer Kontraikationsn) 0.1 s4e. Aok T, ke her Herniioens disease field. The term chronic Lyme disease has been used to describe vastly
R aS e ee) ol different patient populations that should not be grouped together. These
Wardithy min AV Mo BT © Coftnason | = 2 g, f0r 28 Tage
olerte fazlalnparese = Donyrycn 2 100 mg pe 14-71 Tage
ofinances | x 21 Tage
Tomrebarrsiess WL parpirs T Infect Dis Clin N Am
Pubmgupathis * B gtk ool prragr e e fuerden 27 (200K 341360
Wsderhokung der
menu—wmmmn
mwu\qh-lm-&#
Empfehlungen der SGINF, Schweizerische Arztezeitung 2005
Chronic Lyme Disease Post-Lyme Syndrom
Heterogene Patientenpopulation: 1. Evidenz fur friihere Lyme Borreliose: klinisch und laborméassig
*  Spat- oder Langzeitmanifestationen einer Borreliose 2. Adaquate, stadiengerechte Therapie
« Persistierende Symptome nach Behandlung = Post-Lyme Syndrom 3. Keine Evidenz einer aktiven Infektion
* Unklare Symptome oder andere Diagnose bei St.n. Borreliose 4. Persistierende Symptome wahrend mehr als 6 Monate mit
* Andere klar definierte Diagnose ohne Hinweis fiir Borreliose Mudigkeit, Myalgien, Arthralgien, objektiverte, kognitive
» Symptome unklarer Aetiologie ohne klinische oder laborchemische Dysfunktion, radikulare Beschwerden
Evidenz fiir eine Borreliose 5. Symptome haben innert 6 Mt nach der Lyme Borreliose
Hassett AL et al. Psychiatri bidity and oth hological factors in patients with begonnen.
lassei et al. Fsychiatric co-morbidity and other psychological iactors in patients wil N . L. o
 chronio Lyme disease* Am J Med 2009, - 6. Keine objfektlwerbaren Defizite Voraussetzung
240 Patienten mit chronischer Borreliose: 7. Systematischer Ausschluss anderer Erkrankungen
19% aktive Borreliose, 10% Post-Lyme-syndrom, 70% ohne Evidenz fiir aktive 8. Ausschluss einer psych. Erkrankung oder Sucht

Empfehlungen der SGINF, Schweizerische Arztezeitung 2005

Post-Lyme Syndrom

« Pravalenz dieser unspezifischen Symptome in der

Allgemeinbevdlkerung hoch.
Cerar D et al. Am J Med 2070.
Skogman BH. Pediatr Infect Dis J 2008.

« Postinfektioses Fatigue-syndrom
-abhangig vom Schweregrad der Infektionskrankheit (wie bei Post-
Lyme Syndrom)
-Auftreten @hnlich haufig wie Post-Lyme Syndrom nach Borrelien

* In mehreren klinischen Studien keine Evidenz fiir Langzeit-Antibiotika,
keine Evidenz flir persistierende Infektion

« Interventionelle kontrolliert randomisierte Studien fiir andere
Therapieansatze notwendig

Marques A. Chronic Lyme disease: a review. Infect Dis Clin N Am 2008.

Term

Case definition for diagnosis and management in Europe

ABLE |. Summary of clinical case definitions for Lyme borrefiosis

wmm

Clinical ave defirition Laboratury evidence: evmntial  aupporting

Borralal irmphocpoms
frare

Mona Detection of derrwida burpdarfes 11 by

culbury aeadior PO from shin bopey.

TeroCaerion o poltive Handogr.
qudnnwt«u mm.-

war lobe. aar heks. ripple or sorosum:
freuent in chbdren fesgcialy on exr) then in Hiaiogy i wndhese cries andler FCR from shis
it R e B

Acrodenmatiti thros Long-marding red or S red o, nuslly Figh el of speciic serum G Hin

nphican o0 the exteror wirlbies of ertreies. vl wnbder Desection of & burpdores 11 by cuture
doighy vling. Lenices eventusly becoms etion PCR froem shis biogey.
serpbee Pusiible thin wrduraten o rosd
ol aver Bony promisnces

Lyma = " s Puaccpions sedf demomnmon of Deecoon of & bwrpdorfen Ll by oumre
Farsly encephabt, mpsbia. ery redy coretal rathecal ipecfie wtibody e FCR from C5F. barathacsl synthesy
e, In chidrun manly menngus ind ficsl e’ of 1ot ML andior G ndior A
Pty Sperific serum &

Recent o conomanre EM

Ly arshinis Recurreee Mmoo jeen wbodes Symovial i anafren. Desscon of
el in v ¢ 4 Feor large fisrts. Abermieive wcanlly 7 bogh emeemtraton & Surpdadfes 1. by PCR andior cubturs
enplinbtrons st b Enghated. Iom 1ynovial Fud indior Ui

Ly cardia rarm) Acuts conee of atric-veessieadar (1) Specifc 1mrum amtbode Divection of & burdocfer 41 by coture
emuctien Fhytten e, atler BCR e enernyoeae-dul bopty
cmermes mpearten o Bocent or concomizant erpthera migrant
Aherratrs erplnateir mot be exchded wdler dacrder

i maefestatroms [ % Speusfe danum it Recers or comamtant Lyme borrslos

frare) R tiors. Dietmeson of &

tarpdonfen
AL by cutturs. anioe PR frum oxuder Susc)

W5 om i1 @amenes 3 Watory of Gok-Die. 3 deldy i 3ppearaice (1er the tick b} of 41 aiA 1 ey and 30 eepanding raih 3t The 468 O the Rick-58 & regered
“ain rube el and follow 9 Aaphes have 10 b tesed s parilel in order 10 1=0M changes by
I warly cases mrathecally prodeed

inter-astay varmtion.

Wpeciic ybades may vl b ablent.

Stanek G et al. Clinical Microbiology and Infection. 2011; 17 (1).
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Guidelines Zusammenfassung
» Zunahme der Inzidenz in den meisten Landern
Zahlreiche Expertengruppen haben evidence-based Guidelines und N ) )
» Verbesserung der diagnostischen Tests

Consensus Statements zur Diagnose und Behandlung der Lyme-

Borreliose in verschiedenen Sprachen verfasst: » Nicht wissenschaftliche Methoden in Diagnostik und Therapie sind ein
zunehmendes Problem
- Ubereiqstimmung der Hauptpunkte betreffend Diagnose und » Falsche Diagnosen, vorallem Uberdiagnostik bei unspezifischen
Therapie Symptomen haufig
» Zahlreiche neue evidenz-basierte Richtlinien zur Falldefinition und
Therapie
European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis (EUCALB); . —» Wissenschaftliche Arbeiten der letzten Jahre Bestétigen die

IDSA Guidelines 2006.
Schweizerische Gesellschaft fir Infektiologie, 2005.
etc.

bisherigen klinischen Kenntnisse betreffend Lyme-Borreliose.

Referenzen zur Lyme-Borreliose

* Richtlinien der Schweizerischen Gesellschaft fir Infektiologie:
* European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis (EUCALB):

* Infecious Diseases Society of America (IDSA) Guidelines:
Final report of the Lyme disease review panel of the IDSA. Clin Infect Dis
2010 1; 51(1):1-5.

* Bundesamt fir Gesundheit (BAG): ,Borreliose / Lyme-Krankheit*
www.bag.admin.ch
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