Neuroborreliose - Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie, AWMEF- Registernummer: 030/071

Clinical Pathway - Neuroborreliose

Diagnostik der frithen Neuroborreliose
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Diagnostik der spaten Neuroborreliose
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Therapie der Neuroborreliose

wahrscheinliche oder
gesicherte
Neuroborreliose

Antibiotikabehandlung 2
Wochen friihe NB, 2-3
Wochen spate NB

mogliche
Neuroborreliose

grundliche
Differenzialdiagnostik
bei fehlenden Hinweisen
auf andere Erkrankung
Antibiotikabehandlung
erwagen

cerebrale Vaskulitis
infolge einer Lyme-
Borreliose

Therapie wie spate
Neuroborreliose

Gabe von Steroiden
und/oder ASS erwagen

Symptomatische
Therapie, in Abhangigkeit
vom Beschwerdebild,
z.B.:

»  Physiotherapie

»  physikalische

Therapie

»  Ergotherapie

»  Logopadie

» neuropsychologisch
es Training

»  psychosoziale
MaRnahmen

»  Analgetikagabe
» rehabilitative
MaRnahmen

P Therapiekontrolle anhand der
klinischen Symptomatik

Nicht zur Therapiekontrolle geeignet:

. borrelienspezifische Serum-
Antikorper-Titer

. borrelienspezifischer Liquor/Serum-
Antikorper-Index

. oligoklonale Banden im Liquor

. Gesamteiweild im Liquor

. Bandenmuster im Lyme-Immunoblot

Verschlechterung unter
oder nach Therapie

Interdisziplinare Uberpriifung der
Differenzialdiagnosen

Persistenz von
beeintrachtigenden
Beschwerden 6 Monate
nach Therapie

Uberpriifung der Differenzial-
diagnosen

Wiederholung der
Liquordiagnostik

bei anhaltender Pleozytose
erneute Antibiotikatherapie
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