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22.1 Serologie im Frühstadium 
 

Studien über die Entwicklung von Borrelien-Antikörper in Abhängigkeit von der 

Infektionsdauer liegen nicht vor. Es wird davon ausgegangen, dass die Entwicklung 

der Antikörper etwa zwei bis sechs Wochen nach erfolgter Infektion einsetzt (1). 

Einer anderen Publikation lässt sich entnehmen, dass nach etwa zwei Wochen in 

64% der Fälle IgM-AK und in 42% IgG-AK nachweisbar waren. In dieser Studie 

wurden Patienten mit Erythema migrans antibiotisch behandelt. Dabei sanken die 

Antikörper-Konzentrationen innerhalb von einem Monat auf Werte um 10% (2).  

 

Die Persistenz von IgM-Antikörper kann sich über Jahre erstrecken, der Nachweis 

von IgM-AK bei chronischen Krankheitsverläufen kann also nicht als Hinweis auf eine 

Reinfektion gewertet werden (3, 4). 

 

Die Serologie kann grundsätzlich sehr zögerlich und unvollständig auftreten. 
Nach verschiedenen Erfahrungen entwickeln sich Antikörper mitunter erst 
nach Monaten. Auch kann die Immunantwort völlig ausbleiben, z.B. nach 
frühzeitiger antibiotischer Behandlung oder nach längerer Sonnenexposition in 
Folge einer Schwächung des Immunsystems. 
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