
Differenzierte
Borreliose-Diagnostik 

Alle Such- und Bestätigungstests aus einer Hand

■ Testsysteme für eine qualifizierte zweistufige Diagnostik gemäß aktuellen Empfehlungen

■ Umfangreiches Portfolio: ELISA, ChLIA, IIFT und Immunblots auf Basis nativer und
rekombinanter Antigene

■ NEU! EUROMicroblots – miniaturisierte Immunblots im Mikrotiter platten-Format

■ Flexible Automatisierungslösungen für alle Testsysteme
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Lyme-Borreliose

Borrelien sind die Erreger der Lyme-Borreliose, einer durch Zecken der Gattung Ixodes übertragenen bakteriellen Erkrankung. 
Die wichtigsten humanpathogenen Borreliengenospezies werden unter dem Überbegriff Borrelia burgdorferi sensu lato zu-
sammengefasst. Dazu gehören: Borrelia afzelii, Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii und Borrelia spielmanii. Die 
Borrelieninfek tion kann sich mit derma to lo gischen, neu ro lo gischen und internistischen Krank heits bil dern mani fe stie  ren. Das 
klinische Er schei nungs bild der Borreliose wird in drei Stadien ein  ge teilt:

VlsE: Das Hauptantigen für die Borreliose-Serologie

VlsE (variable major protein-like sequence, expressed) ist ein Ober flächen pro tein von B. burgdorferi sensu lato, das eine
Schlüsselrolle in der Überlebensstrategie der Borrelien spielt: Nach dem Eindringen in den Wirtsorganismus verändern die 
Borrelien ständig das auf ihrer Oberfläche lokalisierte VlsE und versuchen so, der Erkennung und Eli mi nie rung durch das Im-
munsystem zu entgehen. Borrelien exprimieren VlsE nicht, wenn sie in Kultur gehalten werden, sondern nur in vivo unter
immunologischem Stress. Dieses Antigen lässt sich deshalb nur mittels rekombinanter Techniken herstellen.

VlsE auf der Borrelienoberfl äche

Borrelien-
membran

Konservierte Bereiche

Invariable Region

Variable 
Region

Innen

Außen

Die Diagnose einer Lyme-Borreliose ba siert auf der Anamnese, klinischen Befunden und dem Nach weis von Antikörpern ge-
gen Borrelienantigene. Die Serologie hat maßgeblich zur Ent deckung der Borreliose beigetragen und verhilft auch heute noch
in vielen Fällen zum dia gno stischen Durchbruch. In Deutschland liegt die Prävalenz der Antikörper gegen Borrelien bei Wald-
ar bei tern in der Größenordnung von 20 %, bei der städtischen Normal be völ kerung un ter 5 %. Nach ei nem Zeckenstich sollte 
man einen serologischen Ausgangsbefund erheben und in den nach fol genden Wochen die Borrelienantikörper kontrollieren.
Für die Diagnostik einer Neu ro bor re liose ist die Be  stim mung intrathekal synthetisierter Antikörper von ent schei den der Be deu-
tung.

Das VlsE-Protein unterteilt sich in mehrere Abschnitte: Kon ser  vier te Be rei che, die 
als Trans mem  bran -Do mä nen das VlsE in der Borrelienmembran verankern, sowie 
va riable und in va riab le Re gio nen. Die nach außen gerichteten variablen Regionen
des VlsE werden durch Re kombination stets verändert, wodurch das Immunsys-
tem auf ständig neue Anti gen  epitope trifft. Bei lebenden Borrelien werden die in-
variablen Regionen von den vari ab len Re gio nen verdeckt und bleiben für das
Immun sy stem verborgen. Werden ab gestorbene Bor relien von antigenpräsentie-
renden Zellen pro zes siert und wird somit das ganze VlsE in Kon  takt mit dem 
Immun system gebracht, bildet der Wirts or ga nismus auch Antikörper gegen in-
va ri ab le und kon ser  vier te Bereiche des VlsE. Diese eig  nen sich auf Grund der 
hohen Konservierung ihrer Ziel anti gene her vor ra gend zur Dia gno stik der
Bor reliose: Mit monospezifischen Testsystemen kann man eine Lyme-Bor re lio se 
allein schon durch den Nachweis der IgG-Antikörper gegen VlsE in über 85 % der 
Fälle spe  ziesüber grei fend dia gno sti zie  ren.

I) Lokalisierte Frühmanifestation

Im Vordergrund steht das charakte-
ristische Ery  thema migrans, ein
zen tri fu gal wach sen des und zentral
verblassendes Ery them, das weni-
ge Tage bis meh rere Wochen nach
Infek tion auftritt. Es wird oft be  -
gleitet von grippe ähn lichen Symp-
tomen wie Fie ber, Schüt  tel frost, 
Kopfschmerzen und Erbrechen. In
selte nen Fällen bilden sich kno   ten-
förmige, prall-elastische Haut in-
filtrate, die vor wiegend aus Lym-
phocyten be stehen (Lymph  ade -
 nosis cutis benigna). Serologisch
werden i. d. R. zunächst IgM-und
später IgG-Antikörper nachgewie-
sen. Diese können aber auch fehlen
– v. a. bei sehr kurzer Krankheits-
dauer. Dieses Sta  dium kann spon-
tan ausheilen oder in eine genera  li-
sier te Borreliose (s. II und III)
übergehen.

II) Disseminierte Frühmanifestation

Mehrere Wochen bis Monate nach
dem Zeckenstich entwickelt sich
das zweite Stadium der Er   kran-
kung. Es ist durch neurologische,
kardiale (z. B. Myokarditis) und
rheu ma to lo gi sche (z. B. Arthritis)
Ma  nifesta tio nen ge kennzeichnet.
Der Befall des Nervensystems
äu ßert sich häu   fig als Radikulitis
(Bann  warth-Syndrom) und Mono- 
oder Plexusneuritis mit moto-
rischen (Fa zialisparese) und senso-
rischen Störungen. Menin gi  tis, 
Mye litis, Enze pha li tis oder cere-
brale Vas   kulitis kommen seltener 
vor. In diesem Stadium sind bei
70 % bis 90 % der Pa   tienten Anti-
körper gegen Borrelienantigene
nach  weis  bar – vorwiegend der 
Klasse IgG.

III) Spätmanifestation

Charakteristisch für das Spätsta-
dium der Erkrankung ist eine chro-
nische Be tei li gung der Gelenke,
der Epi der mis und des ZNS, Mo-
nate bis Jahre nach dem Beginn
der Borrelieninfektion. In vielen Fäl-
len ent  wickelt sich eine destruie-
rende Arthritis vor allem der gro-
ßen Gelenke, meist der Kniege-
lenke. An den Ex tre mi täten bildet
die Epidermis eine typische Acro-
der matitis chronica atrophicans
aus. Anti kör per der Klasse IgG sind
in diesem Stadium bei 90 % bis
100 % der Pa tien ten nachweisbar, 
Anti körper der Klas se IgM spielen
keine Rolle mehr.
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Antikörper gegen
Borrelien: negativ

Antikörper gegen
Borrelien: positiv

Suchtest: Anti-Borrelia-ELISA, -ChLIA oder -IIFT (parallel IgG und IgM)

Fraglicher
serologischer Befund

Bestätigungstest: Anti-Borrelia-Immunblot (parallel IgG und IgM)

Poossitiv oooderr greenzzwertig Negativ

GrenzwertigPositiv Negativ

Serologische Stufendiagnostik bei Infektionen mit Borrelien

EUROIMMUN gehört zu den führenden Herstellern von Reagenzien für die Diagnostik von Infektionen mit B. burgdorferi sen-
su lato. Das Produktportfolio umfasst sämtliche für die Bestimmung der entsprechenden Antikörper erforderlichen Such- und
Bestätigungstests, mit denen Sie gemäß den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie,
des Robert Koch-Instituts und der Centers for Disease Control and Prevention (USA) eine qualifizierte zweistufige Dia-
gnostik durchführen können.

Zunächst wird ein möglichst sensitiver Suchtest (ELISA, ChLIA oder IIFT) durchgeführt, der auch Antikörper gegen das
Borrelienhauptantigen VlsE erfasst. Im Frühstadium der Borreliose kann das Ergebnis noch negativ ausfallen, deshalb ist eine
weitere Untersuchung bei gegebener Indikation nach einer bis zwei Wochen angebracht. Bei Verdacht auf eine Neuroborre-
liose werden Borrelien-spezifische Antikörper parallel in Liquor und Serum untersucht.

Wenn im Suchtest ein Ergebnis positiv oder grenzwertig ausfällt, wird ein Bestätigungstest angeschlossen. Der Immunblot
ist hierbei die Methode der Wahl, da er eine sichere Differenzierung von Antikörpern gegen die einzelnen spezifischen und 
unspezifischen Antigene ermöglicht. Für den Nachweis einer Borreliose und die Einschätzung des Infektionsstadiums ist das
Reaktionsmuster der verschiedenen Antigenbanden maßgebend. Positive Reaktionen spezifischer Antigenbanden werden bei 
entsprechender Klinik als Beweis für eine aktuell vorliegende oder abgelaufene Infektion angesehen. Zeigt der Immunblot (bei
positivem oder grenzwertigem Suchtest) sowohl für IgG als auch für IgM ein negatives Resultat, kann man im Allgemeinen
eine Infektion ausschließen. Bei weiter bestehendem klinischen Verdacht auf eine Borreliose werden im Einzelfall Bestand-
teile alternativer Borrelienstämme als Testsubstrate eingesetzt. Bei grenzwertigen Immunblotergebnissen und entsprechen-
dem klinischen Verdacht werden Verlaufskontrollen empfohlen.

Mögliche Befundinterpretation der EUROIMMUN-Anti-Borrelia-Immunblots:

Befund
IgG IgM

Grenzwwwertig
oder nnnegativ

Grenzwwwertig
oder nnegativ

Kein sicherer Nachweis spezifi scher Borrelienantikörper. Bei weiter bestehendem klinischen Verdacht ggf. 
Kontrolle nach einer und zwei Wochen (verzögerte Antikörperbildung möglich).

Grenzwwwertig 
oder nnnegativ

Positiv
Nachweis spezifi scher Borrelienantikörper, Verdacht auf ein frühes Infektionsstadium. Chronische Borreliose 
eher unwahrscheinlich. Bei erfolgreicher Therapie ist auch ein Residualbefund mit persistierenden IgM- 
Antikörpern denkbar.

Positiv
(1 – 2 spezifi sche

Banden)

Grenzwwwertig
oder nnegativ

Nachweis spezifi scher Borrelienantikörper, Verdacht auf ein frühes Infektionsstadium. Zum Ausschluss einer 
Serumnarbe ggf. Verlaufskontrolle. Klinische Symptomatik verfolgen!

Positiv
(1 – 2 spezifi sche

Banden)
Positiv

Nachweis spezifi scher Borrelienantikörper, Verdacht auf ein frühes Infektionsstadium. Befund für späte Mani-
festationsformen weniger typisch, aber möglich. Serumnarbe mit persistierendem IgM nur in Ausnahmefällen 
denkbar, insbesondere nach zurückliegender Therapie. Entscheidend sind klinische Symptomatik und Verlauf. 
Ggf. serologische Verlaufskontrolle.

Positiv
(> 2 spezifi sche

Banden)

Grenzwwwertig
oder nnegativ

Nachweis spezifi scher Borrelienantikörper, Verdacht auf eine chronische Borreliose (klinische Spätmanifes-
tation). Frühes Infektionsstadium weniger wahrscheinlich. Eine endgültige Diff erenzierung zwischen fl orider 
Infektion und Residualbefund ist nicht möglich. Ggf. serologische Verlaufskontrolle.

Positiv
(> 2 spezifi sche

Banden)
Positiv

Nachweis spezifi scher Borrelienantikörper, Verdacht auf eine chronische Borreliose (klinische Spätmanifesta-
tion). Frühes Infektionsstadium im Falle einer Sekundärinfektion nicht auszuschließen. Serumnarbe nach vor 
kurzem ausgeheilter Borreliose möglich (persistierendes IgM).

Hinweis: Antikörper gegen mehrere unterschiedliche Varianten eines Antigens (z. B. VIsE, Lipide) werden als eine Bande gewertet.
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Kollektiv n

Anti-Borrelia-plus-VIsE-ELISA (IgG)
Anti-Borrelia-ELISA (IgM)

IgG IgM IgG/IgM

Erythema migrans 205 76 % 68 % 91 %

Neuroborreliose 80 90  % 49 % 96 %

Borreliose-Arthritis 49 84  % 43 % 94 %

Acrodermatitis chron. atrop. 14 93  % 21 % 93 %

Fazialisparese 16 100 % 50 % 100 %

Kollektiv n
Anti-Borrelia-plus-
VIsE-ELISA (IgG)

Anti-Borrelia-
ELISA (IgM)

Andere Infekt.-Erkrankungen 53 13 % 11 %

Rheumatische Erkrankungen 20 15 % 0 %

Blutspender 500 5 % 2 %

Gesamt 573 6 % 2  %

Suchtest I: ELISA

Referenzbereiche: Die Spiegel der Anti-Borrelia-Anti kör per wurden bei einem Kollektiv aus 500 ge sun den Blut spen  dern 
(Medizinische Uni ver sität zu Lübeck) mit den EURO IMMUN-ELISA er mittelt. Bei einem Cut-Off von 20 RE/ml waren 5 % (IgG) 
bzw. 1,6 % (IgM) der Blut spen der anti-Borrelia-po  si tiv, dies entspricht der be kannten Durch seu chung Er wa chsener.

Klinische Daten: 364 Seren von Patienten mit klinisch cha-
rakterisierter Borreliose in verschiedenen Erkrankungssta-
dien wurden mit dem EUROIMMUN-Anti-Borrelia-plus-
VIsE-ELISA (IgG) und dem EUROIMMUN-Anti-Borrelia-
ELISA (IgM) untersucht. Bei paralleler Bestimmung der IgG-
und IgM-Antikörper konnte eine Sensitivität von 91 % bis
100 % erzielt werden.

Prävalenz: Die Prävalenz der Anti-Borrelia-Antikörper in den 
Kontrollkollektiven (andere Infektions erkrankungen: anti-
CMV-positiv n = 18, anti-EBV-positiv n = 28, anti-Toxoplasma-
positiv n = 7; rheumatische Erkrankungen: APF-positiv n = 10, 
RF-(IgM)-positiv n = 10) entspricht den in der Literatur ange-
gebenen Werten (RKI, Epidemiologisches Bulletin 14/98).

Bei frischen Borrelieninfektionen sind Antikörper gegen natives, dimeres OspC (outer surface
protein C) der wichtigste serologische Marker (Sensitivität bis zu 90 %). Da eine standardisierte
Produktion des Antigens kompliziert ist, wird häufig rekombinantes, monomeres OspC verwen-
det. Um damit alle Borrelieninfektionen zuverlässig zu erfassen, wird es in hohen Konzentratio-
nen eingesetzt, wodurch es zu unspezifischen Reaktionen kommen kann. Das von EUROIMMUN
entwickelte und patentierte dimere OspC advanced weist eine höhere Spezifität auf als her-
kömmliches rekombinantes OspC, bei gleicher Sensitivität wie natives OspC.

n
Anti-Borrelia-plus-
VlsE-ELISA (IgG)

Anti-Borrelia Select
ELISA (IgG)

Anti-Borrelia-
ELISA (IgM)

Anti-Borrelia Select 
ELISA (IgM)

Anti-Treponema-pallidum-Antikörper
(hochpositive Seren)p

92 65 (70,7 %) 3 (3,3 %) 26 (28,3 %) 6 (6,5 %)

Autoimmun erkrankungen 27 6 (22,2 %) 5 (18,5 %) 7 (25,9 %) 1 (3,7 %)

Native Vollextrakte der Borrelienarten B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii und i B. garinii inklusive OspC (s. Kasten unten)i

 Anti-Borrelia-plus-VIsE-ELISA (IgG) enthält zudem das rekombinante Borrelienhauptantigen VlsE

 Exzellente Sensitivität durch breites Antigenspektrum mit allen diagnostisch relevanten Proteinen 

 Auswahl hochspezifischer, rekombinanter Borrelienantigene inklusive VlsE (IgG) und OspC advanced (IgM)

 Deutlich reduzierte Kreuzreaktivität gegenüber Vollantigen-Tests (Cut-Off > 20 RE/ml):

Klinische Daten: 33 klinisch charakterisierte Seren von 
Patienten im Frühstadium der Lyme-Borreliose (Erythema 
migrans) wurden mit den Anti-Borrelia Select ELISA (IgG, IgM) 
sowie dem Anti-Borrelia-plus-VlsE-ELISA (IgG) und Anti-Bor-
relia-ELISA (IgM) von EUROIMMUN getestet. Bei paralleler 
Bestimmung von IgG- und IgM-Antikörpern erreichten die 
Anti-Borrelia Select ELISA (IgG, IgM) die gleiche Sensitivität 
(91 %) wie die Lysat-basierten Tests.

Testsystem IgG oder IgM IgG plus IgM

Anti-Borrelia Select ELISA (IgG) 21 (63,6 %)
30 (91 %)

Anti-Borrelia Select ELISA (IgM) 22 (66,7 %)

Anti-Borrelia-plus-VIsE-ELISA (IgG) 27 (81,8 %)
30 (91 %)

Anti-Borrelia-ELISA (IgM) 25 (75,8 %)

Dimeres OspC
advanced

* Cut-off , > 20 RE/ml

Anti-Borrelia-plus-VlsE-ELISA (IgG) und Anti-Borrelia-ELISA (IgM)

Anti-Borrelia Select ELISA (IgG und IgM)



5

Suchtest II: ChLIA

 Chemilumineszenz-Immunassay (ChLIA) basierend auf Bead-Technologie: Rekombinante Borrelienantigene inklu- 
sive VlsE (IgG) und dimerem OspC advanced (IgM) sind auf der Oberfläche magnetischer Partikel immobilisiert

 Ausschließlich automatisierte Abarbeitung mit den Random-Access-Geräten IDS-i10 und IDS-iSYS Multi-Discipline Auto- 
mated System

Korrelation: 171 bzw. 271 Proben von Patienten mit Verdacht auf Borrelieninfektion (n = 197, Europäische Laborpraxis, tägliche 
Laborroutine; n = 34 Proben von Patienten mit klinisch und serologisch bestätigter Borrelieninfektion, Verlaufsproben, Europäi-
sche Laborpraxis; n = 40 charakterisierte Ringversuchsproben, Referenzinstitut für Bioanalytik RfB; Deutschland) wurden mit 
dem Anti-Borrelia-ChLIA (IgG bzw. IgM) und dem Anti-Borrelia Select ELISA (IgG bzw. IgM) von EUROIMMUN untersucht. 

n = 271
Anti-Borrelia Select ELISA (IgM)

positiv grenzw. negativ gesamt

Anti-Borrelia-
ChLIA (IgM)

positiv 110 7 13 130

grenzw. 4 4 8 16

negativ 5 3 117 125

gesamt 119 14 138 271

Kollektiv
Gesamt EUROIMMUN-Anti-Borrelia-ChLIA (positive Ergebnisse)

n IgG IgM IgG und/oder IgM

1. Akute Lyme-Borreliose / Erythema migrans 69 40,6 % 73,9 % 78,3 %

2. Neuroborreliose 3 100 % 66,7 % 100 %

3. Lyme-Borreliose unter / nach Therapie 37 54,1 % 73,0 % 91,9 %

4. Serumnarbe bzw. alte Borrelieninfektion 17 94,1 % 17,6 % 94,1 %

5. Chronische Lyme-Borreliose 6 100 % 33,3 % 100 %

6. Acrodermatitis chronica atrophicans Herxheimer 2 100 % 50,0 % 100 %

7. Gesunde Spender ohne klin. Hinweise auf Lyme-Borreliose (Referenzkollektiv) 81 0 % 3,7 % 3,7 %

 Negative Übereinstimmung: 93,3 %
 Positive Übereinstimmung: 98,7 %
 Wiederfindung: 95,8 %

 Negative Übereinstimmung: 90,0 %
 Positive Übereinstimmung: 95,7 %
 Wiederfindung: 92,7 %

n = 171
Anti-Borrelia Select ELISA (IgG)

positiv grenzw. negativ gesamt

Anti-Borrelia-
ChLIA (IgG)

positiv 77 2 6 85

grenzw. 0 0 1 1

negativ 1 0 84 85

gesamt 78 2 91 171

Diagnostische Sensitivität und Spezifität: Die Leistungsfähigkeit der EUROIMMUN-Anti-Borrelia-ChLIA (IgG und IgM) wur-
de anhand von 134 Proben von Patienten mit Verdacht auf Borrelieninfektion und klinisch und serologisch vorcharakterisier-
ten Proben aus einem Referenzinstitut bestimmt (Kollektive 1 – 6). Die Probenkollektive wurden nach klinischen Symptomen,
welche Rückschlüsse auf die Infektionsphase erlauben, sowie unter Berücksichtigung des Therapiestatus gruppiert. Als Refe-
renzkollektiv für die Untersuchung der Testspezifität wurden 81 Proben eingesetzt, die neben den negativen Proben des 
Referenzinstitutes auch Proben klinisch unauffälliger Kinder umfassten, bei denen eine Borrelieninfektion unwahrscheinlich, 
aber aufgrund der natürlichen Durchseuchung nicht vollständig auszuschließen ist (Kollektiv 7).

Evaluationen ohne grenzwertige Proben

Anti-Borrelia-ChLIA (IgG und IgM) für IDS-i10 und IDS-iSYS Multi-Discipline Automated System

Suchtest III: IIFT

EUROPLUS: Anti-Borrelia-IIFT plus VlsE und OspC

 Gesteigerte serologische Trefferquote durch die Kombination von Bakterienausstrichen (B. afzelii undi B. burgdorferi), 
rekombinantem VlsE und aufgereinigtem OspC

Einfache und standardisierte manuelle Abarbeitung (TITERPLANE-Technik) – Vollautomatisierung möglich

Klinische Daten: In einer Studie wurden 577 polnische Wald-
arbeiter und 100 gesund erscheinende Blutspender auf Anti-
körper gegen Borrelien antigene untersucht. Für die Substrat-
kombination B. afzelii und i B. burgdorferi wurde einei
Sensitivität von 94 % (IgG) bzw. 77 % (IgM) ermittelt (Referenz:
137 (IgG) bzw. 34 (IgM) Seren mit positiven ELISA- und
Western blotergebnissen). Mit den VIsE- bzw. OspC-beschich-
teten BIOCHIPS erhöhten sich diese Werte auf 98 % bzw.
91 %. Die Einzelantigene zeigten eine Spezifität von 100 %
(VlsE) bzw. 98 % (OspC) (Referenz: 234 (IgG) bzw. 181 (IgM)
Seren mit negativen ELISA- und Westernblotergebnissen).

Borrelienantigene

Sensitivität
(vorcharakt. Kollektiv)

Prävalenz
Blutspender

IgG
n=137

IgM
n=34

IgG
n=87

IgM
n=92

Borrelia afzelii 94 % 77 % 28 % 3 %

Borrelia burgdorferi 93 % 71 % 28 % 3 %

VlsE 89 % − 5 % −

OspC − 85 % − 4 %

B. afzelii + i B. burgdorferi 94 % 77 % 28 % 3 %

B. afzelii + i B. burgd. + VIsE 98 % − 29 % −

B. afzelii + i B. garinii + OspCi − 91 % − 7 %
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Bestätigungstests: Immunblots

EUROMicroblot

EUROLINE

Anti-Borrelia-EUROLINE-RN-AT

Kontrolle*

Frühphasen-
marker, native
Antigene

IgM

OspC Bb

OspC Ba

OspC Bg

VlsE Bb

p41
p39 

IgM*
IgG*
I M*

Kontrolle*

Spät phasen-
marker

Frühphasen-
marker

IgG

Lipid Bb

Lipid Ba

p83

p41

VlsE Ba

VlsE Bb

VlsE Bg

p39

OspC

p58

p21

p20
p19
p

p18

IgG*
IgM*
gg

Anti-Borrelia-
EUROLINE-RN-AT-adv

IgM

OspC-adv Bb

OspC-adv Ba

OspC-adv Bg

VlsE Bb

p41
p39 

IgM*

Kontrolle*

Frühphasen-
marker, 
rekombinante 
Antigene

OspC-adv Bsp

IgG*

Ba: Borrelia afzelii, Bb: Borrelia burgdorferi, Bg: Borrelia garinii, Bsp: Borrelia spielmanii, * Kontrollbanden aller Inkubationsschritte

S
c
h

n
e
ll
a
u

sw
e
rt

u
n

g

Kontrolle*

Anti-Borrelia-
EUROLINE-WB

IgM

IgG VlsE

p83

p39, BmpA

p31, OspA
p30

p25, OspC

p21

p19

p17
IgA*
IgG*
IgM*

1  Konjugatkontrolle

2  Serum-/Plasmakontrolle

3  p83

4  p41

5  p39

6  DbpA

7  OspC

8  VlsE Bg

9  VlsE Bb

10 VlsE Ba

1  Konjugatkontrolle

2  Serum-/Plasmakontrolle

3  p39

4  p41

5  VlsE Bb

6  OspC-adv Ba

7  OspC-adv Bb

8  OspC-adv Bg

9  OspC-adv Bsp

EUROMicroblot Anti-Borrelia (IgG und IgM)

IgG IgM

Miniaturisierte Immunblotstreifen im 96-Well-Mikrotiterplatten-Format – Blottechnologie für den Hochdurchsatz

Parallele Abarbeitung von Such- und Bestätigungstests im selben ELISA-Automaten

 Ausgewählte Kombination diagnostisch relevanter Borrelienantigene: Patentiertes OspC advanced und VlsE verschie-
dener Genospezies, hochspezifisches p39 (BmpA) und Spätphasenmarker p83

Für die automatisierte Abarbeitung und Auswertung der Testsysteme bietet EUROIMMUN für jedes
Probenaufkommen flexible Lösungen an: Z. B. die ELISA-Vollautomaten EUROIMMUN Analyzer I 
bzw. I-2P und die EUROLabWorkstation ELISA, die Random-Access-Geräte IDS-i10 und IDS-iSYS
Multi- Discipline Automated System für ChLIA sowie die kompakten Tischgeräte EUROBlotOne und
EUROBlotMaster für die EUROLINE-Teststreifen. Die Middleware EUROLabOffice 4.0 unterstützt da-
bei den gesamten Laborablauf: Vom Anforderungsmanagement bis zur Datenarchivierung.

62 bzw. 58 zertifizierte Ringversuchsproben aus zwei unter-
schiedlichen Referenzlaboren wurden mit dem EUROMi-
croblot Anti-Borrelia (IgG) bzw.  EUROMicroblot Anti-Bor-
relia (IgM) untersucht. Im Vergleich zu den vorgegebenen 
Sollwerten der Ringversuchsinstitute wurde eine positive 
Übereinstimmung von 100 % (IgG, IgM) und eine negative 
Übereinstimmung von 97,0 % (IgG) bzw. 100 % (IgM) erzielt.

Testsystem
Anti-Borrelia burgdorferi  sensu 

lato Charakterisierung RfB / CSCQ

positiv negativ

EUROMicroblot 
Anti-Borrelia 
(IgG); n = 62

positiv 28 1

negativ 0 33

EUROMicroblot 
Anti-Borrelia 
(IgM); n = 58

positiv 6 0

negativ 0 52

RfB: Referenzinstitut für Bioanalytik; CSCQ:  Schweiz. Zentrum für Qualitätskontr. 
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Anti-Borrelia-EUROLINE-WB (IgG und IgM)

Anti-Borrelia-EUROLINE-RN-AT (IgG und IgM)

Anti-Borrelia-EUROLINE-RN-AT-adv (IgM)

Western- und Linienblot in einem: Vollantigenextrakt von B. afzelii plus Membranchip mit rekombinantem VlsE alsi

 speziesübergreifender Frühphasenmarker

Kombiniert die Vorteile beider Testsysteme und ermöglicht die Identifizierung atypischer Reaktionen bei hoher Sensitivität

Bei positiver VlsE- (IgG) bzw. p25/OspC-Antigenbande (IgM) ist eine Schnellauswertung auf einen Blick möglich

Exklusive Zusammenstellung diagnostisch relevanter Borrelienantigene: Frühphasenmarker OspC und VlsE 
verschiedener Genospezies, hochspezifisches p39 (BmpA), Spätphasenmarker p83 sowie native, immunogene Lipide

Erhöhte Spezifität durch speziell hergestellte immunreaktive Designer-Antigene (p58, p21, p20, p19 und p18)

 Einfach abzulesender Linienblot mit rekombinanten Antigenen inklusive OspC advanced verschiedener pathogener  
Borreliengenospezies und VlsE aus B. burgdorferi

Hohe Spezifität durch patentiertes OspC advanced 

Klinische Daten: Ein Kollektiv aus 115 klinisch definierten 
Patientenproben wurde mit dem EUROIMMUN-Anti-Borre-
lia-EUROLINE-WB (IgG, IgM) untersucht. Dabei ergaben sich
folgende Prävalenzen (nur positive Ergebnisse wurden be-
rücksichtigt):

Klinische Daten: 276 klinisch definierte Patientenproben wurden mit dem Anti-Borrelia-EUROLINE-RN-AT-adv (IgM) unter-
sucht. Dabei ergaben sich folgende Prävalenzen für natives OspC bzw. OspC advanced verschiedener Genospezies:

Kollektiv n

EUROIMMUN-Anti-Borrelia-
EUROLINE-WB (IgG, IgM) 

IgG IgM IgG/IgM

Erythema migrans 47 51 % 57 % 83 %

Neuroborreliose 27 78 % 33 % 81 %

Borreliose-Arthritis 33 94 % 6 % 94 %

Acrodermatitis chronica atrophicans 8 100 % 13 % 100 %

Kollektiv n

Prävalenz der Anti-OspC-Antikörper (IgM)

B. afzelii B. burgdorferi B. garinii

adv nativ adv nativ adv nativ

Aktive Borreliose 150 65 % 61 % 69 % 54 % 66 % 64 %

Abgelaufene Borrelieninfektion (persist. IgM) 16 13 % 13 % 13 % 13 % 13 % 19 %

Akute EBV-Infektion 10 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

Schwangere 50 2 % 2 % 2 % 2 % 2 % 2 %

Blutspender 50 4 % 4 % 6 % 4 % 4 % 2 %

*274 / 236 Patienten mit aktiver Borreliose, 198/204 Patienten mit Verdacht auf Borreliose, 28/45 Patienten mit anderen Infektionen, 117/159 gesunde Blutspender

Borrelienantigene
EUROLINE-RN-AT, IgM (n = 644*)

Sensitivität Spezifi tät

VlsE B. burgdorferi 4,9 % 99,4 %

p39 15,9 % 99,0 %

OspC nativ B. afzelii 88,2 % 99,0 %

OspC nativ B. burgdorferi 77,1 % 99,2 %

OspC nativ B. garinii 84,1 % 96,8 %

Borrelienantigene
EUROLINE-RN-AT, IgG (n = 617*)

Sensitivität Spezifi tät

VlsE B. afzelii 65,5 % 98,6 %

VlsE B. burgdorferi 88,5 % 98,6 %

VlsE B. garinii 67,6 % 95,3 %

Lipid B. afzelii 25,1 % 100,0 %

Lipid B. burgdorferi 25,1 % 99,6 %

p83 53,7 % 95,3 %

p39 61,3 % 98,6 %

OspC 48,7 % 95,7 %

p58 20,7 % 97,5 %

p21 8,9 % 99,3 %

p20 7,1 % 100,0 %

p19 9,1 % 99,3 %

p18 22,4 % 99,3 %

Klinische Daten: Mittels ROC-Analysen ergaben sich für die
in den Anti-Borrelia-EUROLINE-RN-AT (IgG und IgM) einge-
setzten Antigene Spezifitäten von 95,3 % bis 100 % (IgG) 
bzw. 96,8 % bis 99,4 % (IgM). Die Sensitivitäten variieren 
stark. Insbesondere das Hauptantigen VlsE aus B. burgdor-
feri (IgG) sowie OspC ausi B. afzelii undi B. garinii (IgM) weisen i
eine sehr hohe Sensitivität auf.
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Produktname Substrat Bestellnummer Liquor-Tests

S
u

c
h

te
st

s

Anti-Borrelia-ELISA (IgM) Vollantigen, SDS-Extrakt von Ba / Bb / Bg EI 2132-9601 M EI 2132-L M

Anti-Borrelia-plus-VIsE-ELISA (IgG) Vollantigen, SDS-Extrakt von Ba / Bb / Bg plus rekomb. VIsE Bb EI 2132-9601-2 G EI 2132-L G

Anti-Borrelia Select ELISA (IgG, IgM) Rekomb. Antigengemisch inkl. VlsE (IgG) bzw. OspC-adv (IgM) EI 2132-9601-5 G, M

Lyme ELISA (IgG / IgM) VlsE, OspC EI 2132-24 O

Anti-Borrelia-ChLIA (IgG, IgM)
Kontroll-Set Anti-Borrelia-ChLIA (IgG, IgM)

Rekomb. Antigene aus Bb inkl. VlsE (IgG) bzw. OspC-adv (IgM) LI 2132-10010 G, M
LR 2132-10010 G, M

EUROPLUS: Anti-Borrelia-afzelii- und -burg-
dorferi-IIFT plus VlsE und OspC (IgG / IgM)

Ausstriche von Ba und Bb (USA) inkl. EUROPLUS- BIOCHIPs
mit VIsE und OspC

FI 2136-1 G/M

B
e
st

ä
ti

g
u

n
g

st
e
st

s Anti-Borrelia-EUROLINE-RN-AT (IgG)
p18, p19, p20, p21, p58, OspC, p39, p41, p83, Lipid Ba / Bb, 
VIsE Ba / Bb / Bg

DN 2131 G DN 2131 G

Anti-Borrelia-EUROLINE-RN-AT (IgM) OspC Ba / Bb / Bg, p39, p41, VIsE Bb DN 2131 M DN 2131 M

Anti-Borrelia-EUROLINE-RN-AT-adv (IgM) OspC-adv Ba / Bb / Bg / Bsp, p39, p41, VlsE Bb DN 2131-2 M DN 2131-2 M

Anti-Borrelia-EUROLINE-WB (IgG, IgM) Vollantigen, SDS-Extrakt von Ba plus rekomb. VIsE DY 2131-1 G, M

EUROMicroblot Anti-Borrelia (IgG) p39, p41, p83, DbpA, OspC, VlsE Ba / Bb / Bg KN 2131-9601 G

EUROMicroblot Anti-Borrelia (IgM) p39, p41, OspC-adv Ba / Bb / Bg / Bsp, VlsE Bb KN 2131-9601 M

CXCL13-ELISA Anti-CXCL13-Antikörper EQ 6811-L

Neuroborreliose-Diagnostik

 Hohe klinische Sensitivität (> 95 % bei Patienten mit klinisch bestätigter Neuroborreliose) und Spezifität (> 95 % bei 
P ti t it d l i h E k k )Patienten mit anderen neurologischen Erkrankungen) 

 Exzellente Übereinstimmung mit Ringversuchsergebnissen (INSTAND e. V.)

 Sehr gute Reproduzierbarkeit der Ergebnisse über den gegegegesasasaamtmmm en Messbereich

 4-Punkt-Standardkurve für höchste Gennauauauauigigigigkekekekeitititit;;;;; erererererrerweweweweweweweitititititititerererererererteteteteteteterr r r r rr MeMeMeMeMeMeMessssssssssssssbebebebebebebererererererereicicicicicicich h h h hh dudududududud rcrcrcrcrcrrchhhh opopopoptititititititionononononononalalalalalaal verwendbare zusätzliche 
Kalibratoren (bereits im Kit enthahahahaltltltltlttenenenenenenen)))))))

 Einheitliches Verdünnungsgsgsgs---- unununuunu ddddddd InInInInInInInkukukukukukukubababababababatititititittionononononononssssssssssssschchchchchchchememememememema a aa erererererermömömömömömömöglglglglglglg iciciciciccichhthththth eeeeinininnininne e e ee e efefefefefefeffififfiffifiziziziziziz enenenenenenntetetetetete,,,,,, ststststststs ananananananandadaddadadardrdrdddrdrdisisisisisisisieieieieieieertrtrtrtrtrtrte e e e ee e AuAuAuAutototootoomammmmm tisierung

 Automatische Berechnununununuungngngngngngg dddddddererererererer EEEEEEErgrgrgrgrgrgebebebebebebebnininininininisssssssssssssseeeeeee (A(A(A(AA(A(Aususussususwewewewewewwertrtrtrtrtrtrtesesesesesesofofoffofofoftwtwtwtwtwtwtwarararararare e e ee ee EUEUEUEUEUUEUROROROROROROOLaLaLaLaLaLaLabCbCbCbCbCbCbCSFSFSFSFSFSFSF)))))))

 Liquor / Serum-Konttttrorororoororollllllllllllllpapapapapapapaararararararareeeeeee veveveveveveverfrfrfrfrfrfügügügügügügbabababababarrrrrrr

EUROIMMUN-Liquor-ELISA

Anti-Borrelia-EUUUUROROROROROROROLILILILILILIL NENENENENENEN -R-R-R-R-R-RN-N-N-N-N-NN ATATATATATATAT (((((((IgIgIgIgIgI G G G GGGG unununununununddddddd IgIgIgIgIgIgI M)M)M)M)M)M) uuuuuundndndndndndnd AAAAAAAntntntntntntnti-i-i-i-i-i-i-BoBoBoBoBoBoBorrrrrrrrrrrrrrelelelelelele iaiaiaiaiaiaia-E-E-E-E-E-E-EEURURURURURURUROLOLOLOLOLOLOLINININININININE-E-E-E-E-E-E-RNRNRNRNRNRNRN-A-A-A-A-A-A-AAAT-T-T-T-T-T-T adadadadadada v v v vvvv (I(I(I(I(I(IgMgMgMgMgMgMg )))))))

CXCL13333-E-E-E-E-E-EELILILILILIILISASASASASASASA: : :: :: AnAnAnAnAnAnAntititititittigegegegegegeg nnnnnnnnnnnnnnacacacacacacachwhwhwhwhwhwhwwh eieieieieeieisssssss dededededededessssss AkAkAkAkAkAkAktitititititiivivivivivivivitätätätätätäätststststststs--- ununuunund dd ThThThThhererererapapapapapapapieieieieeieemamamamamamamarkrkrkrkrkrkrkererererererers s s s sss CXCXCXCXCXCXCXCLCLCLCLCLCLCLL131313131313

 Breites AAAAAAAntntnnntnntigigigigenenenenenne spspspspspspspekekekekeeektrtrtrtrtrrumumumumummm

 Hohe SpSpSpSpSpSppezezezeezee ifififffififititititttätätäätätää (((10101001010100 00 000 0%)%)%)%)%)%)%) uuuuuuundndndndndndn SSSSSSenenene sisisisitititiitiviviviviviviitätätätätätätät t t t t tt (>(>(>(>(>(>(>( 999999977 7 7 7 7 7%)%)%)%)%)%)%),,,,,, erererererererrrmimimimimimimitttttttttttttelelelelelelelt t t t tt t anananananananhahahahahahahandndndndndndnd kkkkkkkklililililililinininininininiscscscscscscschhhhhhh vovovovovovovorcrcrcrcrcrcrcr hahahahahahaharararararararaktktktktktktkterererererererisisisisisisisieieieieieieiertrtrtrtrtrtrterererereree LLLLLiqiqiqiqiqqiquououououououor/r/r/r/r/r/r/SeSeSeSeSSerururururuuum-m-m-m-m-m-m PaPaPaPaarararararaareee

 Niedrrrrrrrigigigigigigigeseeseseees PPPPPPPrororororororobebebebebebebenvnvnvnvnvvvolololololololumumumumumumenenenenenenen ((((((2525252525252 00000μlμlμlμμlμlμl))))))) unununununununddddddd fefefefefefefestststststststtererererererere VVVVVVVVerererererererrdüdüdüdüdüdüüddd nnnnnnnnnnnnnnununununununungsgsgsgsgsgsgsfafafafafafafaf ktktktktktktktkttorororororororor fffffffürürürürürürür LLLLLLLLLiqiqiqiqiqiqiquououououououor r r r r rr (1(1(1(1(1(1(1 ::::::4444444) ) ) ) )) ) ——————— ohohohohohohoho nenenenenenene kkkkkkkomomomomomomomplplplplpplplizizizizizizizieieieieieieertrtrtrtrtrtr e eeee BeBeBeBeBeBeererererererechchchchchchchnunununungngngngngngngeneneeeneen

 Kurzezezezezezeze IIIIIIInknknkkn ubububbububbatatatatatatatiioioioioioi nsnsnsnsnsnsn zezezezezezeitittititititenenenenenenen (((((((TeTeTeTeTeTeTestststststststererererererergegegegegegeebnbnbnbnbnbnbnnisisisisisisis nnnnnnnacacacacacacacaa hhhhhhh cacacacacacaca.... 303030303030303 0 0 0 0 0 00 0mimimimimimimmin)n)n)n)n)n)n)

 Auttttomomomomomommatatataa isissssisschchchchchchche e e ee e e AbAbAbAbAbAbAbarararararara bebebebebebeititititittununununununung g g g g gg mimimimimimimit t t tttt dededededededem m m m mm m EUEUEUEUEUEUEUROROROROROROROOBlBlBlBlBlBlBlotototototototMaMaMaMaMaMaMaMMastststststststsstterererererereree oooooooodededededededed r r rr rrr EUEUEUEUEUEUEUROROROROROROROBlBlBlBlBlBlBlB ototototototottOnOnOnOnOnOnOnO e e e eeee (a(a(a(a(a((a(angngngngngngngngnn epepepepepepepe asasasasasasasststststststste e e e e e InInInInInInInkukukukukukukubababababababaatitititititionononononononenenenenenee ffffffürürürürürürür LLLLLLLiqiqiqiqiqiqiquououououououor r r r rrr/ / // /// SSeSeSeS rurururum-Paare) 

 Commmmmmmpupuppuppup teteteteeergrgrgrgrggrgesesesesesesestütütütütütütütztztztztztztztetetetetetete AAAAAAAusususususuu wewewewewewewertrtrtrtrtrttununununununung g gggg mimimimmimmittttttttttttttelelelelelelelssssssss EUEUEUEUEUUEUURORROROROROROROLiLiLiLiLLiLiL neneneneneneeeeScScScScScScScScScS anananananananann (((((((erererererererhähähähähähähältltltltltlttlilililililil chchchchchchchh bbbbbbbbeieieieieieieie EEEEEEEURURURURURURURUROIOOIOIOIOIOIO MMMMMMMMMMMMMMUNUNUNUNUNUNUNUN)))))))

 Erster CECECECEEECE-g-g-g-g-g-g-gekekekekkkkenenenenenenennznznznznznzzeieieieieieieichchchchchchchhneneneenenenn teteteter r rr TeTeTeTeTeTeTeststststststst fffffffürürürürürürür dddddddenenenenenenen NNNNNNNacacacacacacachwhwhwhwhwhwhweieieieieeie s s s s s vovovovovovovonnnnnnn CXCXCXCXCXCXCXCLCLCLCLCLCLCL13131313131313 

 Frühphaseseseseeenmnmnmnmnmnmnmarararararararkekekekekekeker r r rrrr bebebebebebebeiiiiiii akakakakakakakututututerererer NNNNNNNeueueueueueueurorororororoboboboboboboborrrrrrrrrrrrrrelelelelelelelioioioioioioiosesesesesesese: : : :: :: ScScScScScSS hohohohoohonnnnn zuzuzuzuzuzuzu BBBBBBBegegegegegegeginiiiii nnnn deder r ErErEErErErkrkrkrkrkrkrananananaaa kukukukuuungngngngngn kkkkkkkönönönönönönö nenenenen n häufig hohe Konzentrationen
an CXCL13333 nanananachchchchhgegegegegegegewiwiwiwiwiwiwiesesesesesesesenenenenenenen wwwwwwwerererererdedededededennnnnnn –––––– ofofofofofofoft,t,t,t,t,t,t, bbbbbbbeveevevevevevorororor AAAAAntntntntikikikikikkkörörörörörrpepepepepepeper r rr rrr gegegeggggegegegegennnn BoBoBoBorrrrrrrreleelieieeien n n memememem ssssssssbabbabar sind

 Therapieverlaufsmararrrrrrkekekekkekeker:r:r:r:rr DDDDDDieieieie CCCCXCXCXCCCXCL1L1L11L1L1L1333-3-3-3-KoKoKoKonznznznznznznzenenenenenenentrtrtrtrtrtrtratatatatatatatioioioioioioonnnnnnn imimimimimimm LLLLLLLiqiqiqiqiqiqiquor sinkt unter erfolgreicher Antibiotikabehandlung schnell ab 

 Unterscheidung zwischchchchchchc enenenen aaaakukukukukuuuteteteteteteterrrr unununundddddd zuzuzuzuzuzuzurürürürürürüückckckckckckcklililililililiegegegegegegegenenenenenenendededdededederrrr Neuroborreliose: Pathologischer ASI/LSQ
rel

 zusammen mit

- einer geringen CXCCCL1L1L1L1L1L1L13-3-3-3-3-33-KoKoKoKoKoKoKonznznznznznznzenenenenenenntrtrtrtrtrtt atatatataa ioioioiooon nn n nn imimimimmimim LLLLLLLiiqiqiqiquououuoouor: akute Neuroborreliose eher unwahrscheinlich 

- einer hohen CXCL13-Konzentration im LLLLLLLiqiqiqiqiqiqquouououooor:rrrrrr  akute Neuroborreliose sehr wahrscheinlich

 6 Kalibratoren und 2 Kontrollen im Test enthaaaltlttlteneee

EUROIMMUN-Testsysteme für die Borreliose-Diagnostik

Ba: Borrelia afzelii, Bb: Borrelia burgdorferi, Bg: Borrelia garinii, Bsp: Borrelia spielmanii
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