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Tabelle 3

Diagnose der Lyme-Arthritis mit einem klinischen „Score“ 
(modifiziert nach Huppertz u. Dressler 2001)

Kriterium Bewertung

Episodische Arthritis +4

Arthralgien vor Beginn der Arthritis –3

Beginn als Arthritis des Kniegelenks +2

Anamnestischer Zeckenstich +2

Alter bei Beginn der Arthritis +0,3x(Alter in Jahren)

Anzahl der betroffenen Gelenke –0,4x(Anzahl der betroffenen großen Gelenke)

Wenn man ein Kriterium bei einem Patienten findet, wird der Wert addiert oder subtrahiert.Wenn

man das Kriterium nicht findet, wird der Wert gleich 0 gesetzt.Werte von 6 oder größer beweisen

eine Lyme-Arthritis,Werte von 2,5 oder kleiner schließen eine Lyme-Arthritis aus

Beispiel: Ein 10 Jahre alter Patient bekommt eine Arthritis des Kniegelenks. Er berichtet weder über

einen vorangehenden Zeckenstich noch über Arthralgien. Nach 10 Tagen verschwindet die Arthritis,

kehrt aber 3 Monate später wieder

Episodische Arthritis vorhanden +4

Keine vorangehenden Arthralgien 0

Beginn der Arthritis im Kniegelenk +2

Keine Zeckenstichanamnese 0

[Alter bei Beginn (10 Jahre)]x0,3 +3

(Anzahl der betroffenen großen Gelenke)x0,4 –0,4

Summe 8,6

Das Serum des Patienten zeigte einen positiven Enzymimmunoassay für IgG-Antikörper gegen

Borrelia burgdorferi, der Immunoblot war hoch positiv. Unter einer Therapie mit Ceftriaxon

50 mg/kg für 2 Wochen verschwand die Arthritis und trat in den 3 folgenden Jahren nicht wieder

auf
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