






- Hoher Aufwand an manueller Arbeit  
- Große Störanfälligkeit, deshalb höchste 

Anforderungen an die Einhaltung präziser 
Arbeitsvorschriften 

- Testdauer von 6 Tagen 
 

Mit dem LTT-Borrelien wurde jedoch bewie-
sen, dass es möglich ist, mit einer zellulär im-
munologischen Methode Fragestellungen zu lö-
sen, die von der Serologie nicht beantwortet 
werden können, ganz besonders die Verlaufs-
beurteilung nach einer antibiotischen Therapie. 
Es lohnt sich deshalb, andere zellulär immuno-
logische Methoden im Vergleich mit dem LTT-
Borrelien und der eingeführten Serologie zu 
untersuchen. 
 
Beim LTT wird die DNA-Synthese von mit 
spezifischen Antigenen stimulierten T-
memory-Helferzellen nach 6 Tagen gemessen. 
Bereits während der ersten Stunden der Inkuba-
tion von Borrelienantigenen mit mononukleä-
ren Zellen aus dem Blut werden mit der Zeit 
zunehmend aktivierend- inflammatorische (z.B. 
IL2, Interferon gamma-) und antiinflammatori-
sche (u.a. IL4, 5, 10 )Zytokine besonders von 
Helfer- und Effektor T-Zellen synthetisiert und 
in das Medium freigesetzt. Diese Zytokine 
können quantitativ im Überstand der Kultur 
oder bereits seit 20 Jahren als Anzahl zytokinp-
roduzierender Zellen mittels EliSpot-Test be-
stimmt werden. 
Als einen Durchbruch für die Einführung zellu-
lär immunologischer Methoden in der Infekti-
onsmedizin kann man die erfolgreiche Validie-
rung des QuantiferonTB-Test durch die FDA 
betrachten. 
Es werden vorläufige Ergebnisse bisheriger 
Untersuchungen von Borrelienantigenen rOspC 
und Borrelien-Lysatmix mit mononukleären 
Blutzellen (MNZ) von mehr als 200 Probanden 
und Patienten hinsichtlich IL2, Interferon γ, 
IP10 (IFNγ-induziertes Chemokin) und IL10-
Freisetzung in den Kulturüberstand migeteilt: 
 
1. IL10 wird unspezifisch auch bei seroposi-

tiven Gesunden meist durch Borrelien-  
Lysatantigen, aber in weniger Fällen auch 
durch rOspC induziert. 

2. Patienten mit LTT-Borr. SI > 5 weisen 
nach 16 Stunden MNZ-Inkubationmit 
B.antigenen auch eine sicher nachweisbare 
IL2, IFNγ und IP10-Synthese auf (n= 
11/100. 

3. MNZ von LTT-Borr. negativen Patienten 
zeigten in keinem einzigen Fall eine mess-
bare Freisetzung von IL2,  IFNγ und IP10 
(n=0/78). 

4. MNZ von Patn. mit LTT-SI >2,0 bis < 5) 
zeigen z.T. noch eine grenzwertig messba-
re IL2-, aber keine IFNγ-Synthese. 
 

Über die Auswirkungen einer antibiotischen 
Behandlung auf den Zytokinstimulationstest 
sind noch keine Aussagen möglich. 
Die in der wissenschaftlichen Literatur publi-
zierten Ergebnisse zum EliSpot-Borrelien und 
Aussagen vom Geräte- und Antigenhersteller 
sowie mit ihm verbundener medizinischer La-
boratorien im Internet werden ausgewertet. Da-
nach erscheint dieser Test als ein möglicher 
Kandidat einer Alternative für den LTT-
Borrelien. Voraussetzungen dafür sind jedoch 
wissenschaftliche Validierungsuntersuchungen, 
ähnlich denen wie sie oben für den LTT-
Borrelien aufgeführt wurden: 
 
- Korrelation zur Borrelienserologie 
- Sensitivität und Spezifität  
- Ergebnisse  bei jeweils seropositiven Ge-

sunden und klinisch an Borreliose Erkrank-
ten 

- Einfluss der antibiotischen Behandlung auf 
das Ergebnis des EliSpot-Borrelien 

- (besonders die dazu vorliegenden Daten 
sind widersprüchlich.) 

- Korrelation des EliSpot-Borrelien zum 
LTT-Borrelien 

 
Um die dafür notwendige Zeit zu verkürzen, 
bieten wir jenen Kollegen/innen, die mit dem 
EliSpot-Borrelien vertraut sind, eine Zusam-
menarbeit (d.h. zeitgleiche Untersuchung mit 
dem LTT-Borrelien) an.   
Eine Arbeitsgruppe der Borreliosegesellschaft 
sollte an der Erarbeitung des erforderlichen  
Studienprotokolls mitwirken, zumindest dieses 
bestätigen und die Studie überwachen.  
Auf der Basis der jetzt verfügbaren Daten kön-
nen noch keine Alternativmethoden zum LTT-
Borrelien (besonders EliSpot u.a. Zytokinme-
thoden) zur Diagnostik und Verlaufsbeobach-
tung nach antibiotischer Behandlung von Bor-
reliose-Patienten empfohlen werden.  
 
 





Zeckenborreliose Lyme-Krankheit 
bei Mensch und Tier

Die Lyme-Borreliose ist eine heimtückische, in
Deutschland, der Schweiz und Österreich recht
häufige auftretende, aber auch oft verkannte
Krankheit.

Dieses Buch bietet den in Praxis und Klinik 
tätigen Ärzten aller Fachrichtungen, aber 
auch Tierärzten sowie Studenten der Human-
und Veterinärmedizin eine umfassende 
Hilfestellung bei der täglichen Arbeit und 
erweitert ihr Wissen über diese Krankheit.

Die Autoren stellen sämtliche – auch tierme-
dizinische – Aspekte dieser Krankheit dar. Sie
nehmen eine Abgrenzung zur Frühsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) vor, unter 
besonderer Berücksichtigung häufiger von 
Ärzten und Patienten gestellten Fragen.

In der tierärztlichen Praxis und Wissenschaft 
hat dieses Buch als umfassende Quelle zur 
Lyme-Borreliose bei Haustieren einen festen
Platz gefunden. Veterinärmediziner gehen auf
die besondere Risikogruppe ein: Hund, Pferde 
und ihre Besitzer.

Für parasitologisch und mikrobiologisch 
Interessierte schlägt dieses Buch ein weiteres
spannendes Kapitel wissenschaftlicher 
Forschung auf, indem die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit zwischen Mikrobiologen, 
Parasitologen, Epidemiologen und Klinikern
schließlich zur ursächlichen Klärung einer 
Multisystemkrankheit führte.
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