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Symptomatik und Therapie der Friihborreliose und
das Symptomspektrum der
chronisch-persistierenden Borreliose

eit Jahren wird mitbedingt durch die wirmeren Winter eine Zunahme von

Zecken in der Natur beobachtet und dementsprechend nehmen auch die durch
Zeckenstiche mit Borrelien Infizierten und Erkrankten immer mehr zu. Der
BEBD berechnete fiir das Jahr 2010 auf Basis der ICD-Statistik der TK-Ersatz-
krankenkasse fiir Gesamtdeutschland rund 800.000 bis maximal 1,5 Millionen
(chronisch) an Borreliose Erkrankte, bei jahrlicher Zunahme der Neu-Infektions-
zahlen. Da bis jetzt aber eine deutschlandweite Meldepflicht fehlt, kann man nur
die Infektionszahlen der neuen Bundeslinder als Trendbarometer heranziehen,
denn dort besteht schon seit Jahren eine Meldepflicht fiir Borreliose mit nachge-
wiesenem Erythema migrans. Da aber nur circa 50 Prozent der Infizierten ein
Erythema migrans entwickeln, darf man die Meldungen von 18 Prozent jihrli-
cher Fallzunahme getrost verdoppeln, um den tatsichlichen Neuinfektionen nahe

zu kommen,

Fir die Frithsommer-Meningo-Enze-
phalitis (FSME) hingegen besteht schon
langer eine deutschlandweite Meldepfli-
cht an das Robert-Koch-Institut Berlin
(RKI). Die gemeldeten Erkrankungsfalle
waren im Jahr 2010 mit 260 erfreulich
um 17 Prozent geringer als 2009. Dies ist
wahrscheinlich  durch die  steigende
Durchimpfungsrate der Bevolkerung
gegen die virale FSME méglich gewor-
den. Diese Impfung ist fiir die Patienten
in Risikogebieten kostenlos, weil sie von
den Krankenkassen bezahlt wird. Gegen
das Bakterium Borrelia burgdorferi
hingegen gibt es derzeit (noch) keine
zugelassene Impfung fir den Menschen
{wohl aber fiir Hunde)!! Auch diese Tat-
sache trigt sicher zu der stindigen
Zunahme der durch Borrelien chronisch
Kranken bei. Auflerdem werden viele
Betroffene nach einem Zeckenstich auf
Grund veralteter Therapieempfehlungen
in den giltigen Leitlinien verschiedener
Fachgesellschaften oft nur unzureichend
behandelt, aber auch, weil sie gar nicht
als infiziert erkannt werden.

Die Erkennung einer Frithborreliose
und die konsequente Therapie einer
chronisch-persistierenden  Borreliose
bereiten vielen Arzten immer noch diag-
nostische Schwierigkeiten, sodass im
Folgenden die Symptome der Frihphase
und die der chronischen Borreliose noch
einmal ausfithrlich besprochen werden
sollen, um den behandelnden Arzten
und auch den betroffenen Patienten zu
helfen, frithzeitig eine Borrelieninfektion
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als Ursache zahlreicher, oft sehr unter-
schiedlicher Beschwerden erkennen zu
konnen. Denn das gelingt nur, wenn man
die Vielfalt und den Verlauf dieser
Erkrankung auch ausreichend kennt.

B Was ist unmittelbar nach
einem Zeckenstich zu
beachten?

Die Vermeidung einer chronischen
Verlaufsform beginnt schon in der Frith-
phase der Erkrankung, die zunichst
erkannt werden muss und bei der dann
auch richtig gehandelt werden sollte.

Nach einem entdeckten Zeckenstich
sollte zundchst tiberlegt werden, ob iiber-
haupt eine Borrelien-Infektion stattge-
funden haben kann. Denn Vorausset-
zung dafiir ist eine gewisse Kontaktzeit
der Zecke am Wirt. Man geht in der
Regel von circa acht Stunden Saugzeit
aus, bis die Borrelien aus dem Zecken-
magen in die Speicheldriisen und den
Stechriissel und von dort in die Blutbahn
des Wirtes gelangen kinnen. Wird eine
Zecke nach einem Aufenthalt im Freien
oder nach engem Kontakt mit Hunden
oder Katzen zum Beispiel erst am niich-
sten Morgen am Karper entdeckt, ist
diese Acht-Stundenfrist wihrend des
Nachtschlafes schon lingst abgelaufen
und man ist gut beraten, sich so zu ver-
halten, als ob eine Infektion erfolgt wire.

Es ist deshalb ganz wichtig, die Zecke
so schnell wie moglich zu entfernen,
wenn sie am Korper festgesaugt gefun-
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den worden ist, Dies geschieht am ein-
fachsten mit Hilfe einer an der Spitze
leicht gebogenen Pinzette, einer Zecken-
schlinge oder einer so genannten
Zeckenscheckkarte. Steht all das jedoch
gerade nicht zur Verfligung, klappt die
Entfernung auch mit ,spitzen Fin-
gerndgeln”. Wichtig ist dabei jedoch, dass
das voll gesogene Zeckenweibchen vor-
sichtig unterhalb ihres Zeckenleibes an
ihrem Stechriissel (Hypostom) gefasst
und gerade herausgezogen wird. Jeder
Druck auf den prallen Zeckenkdrper
sollte dabei vermieden werden, da sonst
alle in der Zecke vorhandenen Erreger in
den Blutsee des Stichkanals gepresst
werden konnten. Um einiges schwieriger
ist die Entfernung der sehr viel kleineren
Zeckennymphen, die nur die Gréfle
eines Mohnkorns haben (,,poppy seed*).
Diese sehr viel kleineren Borrelien-
Ubertriger werden deshalb auch haufig
{ibersehen, obwohl sie fiir 75 Prozent (!)
aller menschlichen Infektionen verant-
wortlich sind

Sollte eine (Digital)-Kamera zur Hand
sein, empfiehlt es sich, ein Foto der fest-
gesaugten Schild-Zecke vor ihrer Entfer-
nung zu machen. In Absténden sollten
bei irgendwelchen Verinderungen an
der Einstichstelle diese ebenfalls foto-
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grafisch dokumentiert werden.  [ies
kénnte fiir eine spétere . Beweistithrung”
im Rahmen von Borreliose- Anerken
nungsverfahren zum Beispiel fiir eine
private  Unfallversicherung  ader die
Berufsgenossenschaft einmal sehr wich-
tig werden.

Die entfernte Zecke sollte
moglichst in ein dafiic spezialisiertes
Labor gesandt werden zur PCR-Untersu-
chung auf Borrelien- (und fakultativ
auch auf FSME-Viren), Denn regional
unterschiedlich sind zwischen 20 bis 50
Prozent der Zecken in Deutschland mit
Borrelien infiziert, Innerhalb von zwei
Tagen wird dann in der Regel vom Labor
mitgeteilt, ob die Zecke genetisches
Material von Borrelien enthalten hat
Dieses Ergebnis hilft bei der Entscheid-
ung mit, ob eine Antibiose erfolgen sollte
oder nicht.

Fazit: War die Zecke borrelieninfiziert
und hatte sie sich linger als acht Stunden
an ihrem Wirt festgesaugt, dann bedeu-
tet das auch eine hohere Wahrscheinlich-
keit fiir eine erfulgte Borrelien-Infektion,

Kommen dann noch weitere Frithin-
fektionszeichen hinzu, ist eine schnelle
und  ausreichend  lange  Antibioti-
kumgabe sinovoll, um die Ausbreitung
der Borrelien im Kérper zu verhindern.
Dabei kommit es entscheidend auf die
Wahl des richtigen Antibiotikums an.

dann

B Welche weiteren klinischen
Symptome sprechen fiir eine
Frilhborreliose?

Entwickelt sich Tage bis Wochen (1)
nach dem Zeckenstich eine Wanderrote
{auch Lrythema migrans genannt = EM)
um die Einstichstelle oder seltener auch
an  anderen  Korperstellen, ist  das
beweisend fir eine erfolgte Borrelien
Infekgion. Da sich aber nur bei circa 40
his 60 Prozent aller Infizierten eine Wan-
derréte als sicheres Infektionszeichen an
der Einstichstelle aushildet, missen die
Patienten ebenso wie ihre Arzte auch die
anderen Allgemeinsymptome gut ken-
nen, die eine erfolgte Borrelien- Infektion
anzeigen kimnen,

Alternativ oder auch zusitzlich zu
einem EM kann sich - vor allem bei
Kindern - ein bliulich-rotes Lymphocy-
tom entwickeln zum Beispiel am Ohrlip-
pchen, am Hodensack oder an der Brust-
warze, was ebenfalls ein sicheres Bor-
relien-Infektionszeichen darstellt und

cinem EM in der Aussagekraft gleichw-
ertig ist.

Statt einer sichtbaren Hautverinder-
ung kann es an der Einstichstelle aber
auch nur zu brennenden oder tauben
Missempfindungen  kommen,  7u
tagelang anhaltendem Juckreiz oder zu
einer diffusen Schwellung. Diese Verin-
derungen sollten gut beobachtet werden,
auch wenn sie nicht die Beweiskraft fiar
eine stattgehabte Infektion haben wie ein
EM oder Lymphocytom, Auch ist das
Nichtauftreten einer kriftigen lokalen
Immunreaktion, wie sie das EM darstellt.
cin erster Hinweis auf ein eventuell nicht
allzu .schlaghkraftiges” Immunsystem des
betroffenen Individuums.

Oft kommt es g]eich im Anschluss an
den Zeckenstich zu grippalen Symp-
tomen mit oder ohne Fieber, mit Gelenk-
und Muskelschmerzen, mit (Stirn)-
Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit,
interessanterweise  aber nicht  zu
Halsentziindung und Schnupfensymp-
lomen. Dies ist als ein weiteres Indiz fiir

eine stattgefundene Borrelien-Infektion
zu werten und sollte nicht als ,Sommer-
grippe” diagnostiziert und damit baga-
tellisiert werden. Denn eine virale Som-
mergrippe bedarf keiner antibiotischen
Behandlung, cine Frithborreliose jedach
aufjeden Fall, um die beste Behandlungs
zeit nicht zu versiumen.

anhaltende  ausgeprigle
Erschipfung, bleierne (Tages)-Midig-
keit sowie heftige und ohne jede Anstren-
gung  aufiretende,
Schweifausbriche stellen weitere Friih-
symptome einer Borreliose dar. Aber
auch nach einem Zeckenstich erstmals
auftretende Ridcken-, Schulter-Nacken-
schmerzen mit einer Schmerzakzentu-
ierung nachts kénnen Frithborreliose-
Zeichen sein.

Auch die Lokalisation des Zecken-
stiches ist oft wichtig fiir die weitere
Symptomentwicklung, da sich meist in
unmittelbarer Nihe des primiren Infek-
tionsortes oder von dort ausgehend die
weiteren  Krankheitssymptome  zeigen.
Dazu zihlen neben der eventuell langsam
grfiﬁer werdenden Wanderrdte auch
schmerzhafte Schwellungen von Lym-
phknoten in der Stichumgebung (oft in
der Halsregion, Leiste oder den Achsel-
hohlen), ziehende Schmerzen in der
betroffenen Extremitit (Arm oder Bein)
und/oder Jucken, Taubheitsgefiihl oder
Brennen der Haut in der Stichumge-
bung wie berzits beschrichen. Auch
Kopf- und Nackenschmerzen sind als
Frithsymptome sehr hiufig, insbeson-
dere bei Kindern, die auf Grund ihrer
Kﬁrpergrﬁ-ﬁc: meist im I{opf— und Schul-
terbereich von den Zecken gestochen
werden (erwachsene Zecken konnen bis
circa 160 cm an Grasern und Striuchern
nach oben wandern und lauern dort in
Warteposition, bis sie sich an einem vor-
beikommenden Wirt blitzschnell fest-

Auch  eine

nachts  betonte
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klammern). Kinder erleiden auch oft
cine einseitige, selten sogar einmal eine
doppelseitige Lahmung des Facialisner-
ven (Facialisparese), was es eigentlich
nur nach einer Borrelien-Infektion gibt.

Treten all diese Beschwerden crstmals
nach einem Zeckenstich auf, sind sie
ciner Wanderréte gleichwertig und als
typische Frithzeichen einer erfolglen
Borrelien-Infelition anzuschen.

Sobald also  die  Symptome
Beschwerden fir cine erfolgte Borrelien-
Infektion sprechen, sollle auch umge-
hend  eine  adiquate  antibiotische
Behandlung beginnen Dies gilt selbst
dann, wenn man argumentiert, dass
neun von zehn der mit Borrelien Inf-
vierten allein auf Grund ihres gesunden
Immunsystems mit der Infektion fertig
werden kinnen. Denn in aller Regel ist
aum Zeitpunkt der Entscheidung fiir
oder gegen ein Antibiotikum nach einer
Borrelien-Infektion  noch  gar  nicht
bekannt, wie gesund und reaktionsfihig
das Tmmunsystem des betroffenen Indi-
viduums ist.

Ich rate deshall sicherheitshalber stets
#u einer antibiotischen Frihtherapie
tiir zundchst 30 Tage, wenn dic Wahr-
scheinlichkeit fiir eine erfolgte Infektion,
wie bereits ausfiihrlich beschrieben,
hoch ist (langer als acht Stunden lange
saugdaver mit fester Verankerung der
Lecke in der Haut, Zeckennymphe ader
adulte Zecke, Erythema migrans oder
Lymphocytom, grippale oder andere
verdachtige Symptome).

und

B Geeignete Antibiotika

Amoxicillin (3 x 1000 mg fiir Erwach-
sene und vor allem fiir Schwangere; fiir
Rinder 3 x 100 mg pro kg Kérperge-
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wicht/KG) oder

Doxyeyelin (fiir Erwachsene mit circa
70 kg KG 2 x 200 mg, bei hiherem Kir-
pergewicht bis 500mg taglich. filr Kinder
ab neun Jahren 2x 150mg) oder

Clarithromycin 2 x 500 mg fiir Lrwa
chsene, bei Kindern (ab dem sechsten
Lebensmonat méglich) 2x 7.5myg pro kg
KG.

Das weiters Vorgehen richtet sich dann
nach der kérperlichen Verfassung des
Patienten und den  Ergebnissen der
Altivititsparameter einer chronischen
Botreliose (LTT, Elispot Multiplex-PCR
und Dunkelfcld, aber nicht von AK-
Titer oder Tmmunoblot, die nur wur
Bestatigung der erfolgten Infektion ein-
malig bestimmt werden miissen).

B Wie kann ich eine chro-
nische Borrelieninfektion
erkennen, selbst wenn ich
mich weder an einen
Zeckenstich noch an eine
Wanderrite erinnern kann?

Diese Frage stellt man sich in der
Regel, wenn ab einem gewissen Zeil-
punkt im Leben plotzlich merkwiirdige
und in der Regel auch oft wechselnde
Iastige Symptome und Schmerzen auftre-
ten, die mit den tblichen Untersuchun-
gsmethoden zu keiner plausiblen Diag-
nose filhren. Denn bei einer chronischen
Borreliose sind die Routine-Laborunter-
suchungen cbensa wie viele technische
Untersuchungen, wie zum Reispiel EKG,
Réntgen, CT, NMR und Elektrophysio-
logie, meist ohne wegweisenden Befund.
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Bei einem derart ,bunten” Krankheits
bild, wie das der chronischen Borreliose
mit ihren vielen karperlichen, psy-
chischen und kognitiven Symptomen
(die natiirlich nie alle bei einem einzigen
Fatienten aufireten, sondern immer in
einer individuellen Kombination), ist es
zur  Diagnosefindung  ganz  wichtig,
eunichst erst cinmal cine griindliche
kérperliche Untersuchung vor-
zunchmen, unter Linbezichung von
internistischen, neurologischen und psy-
chologischen  Untersuchungstechniken.
Nur so kann man die bei der chronischen
Borreliose  vorhandenen  kiirperlichen
Auffilligkeiten dberhaupt erst einmal
teststellen.

Vorsicht: Psychoschublade

Leider passiert es aber vielen chro-
nischen Borreliosepatienten auch heuta
immer noch, dass sie allein auf Grund
der hiufig ebenfalls vorhandenen psy-
chischen Verdnderungen, wie zum Bai-
spiel depressive Stimmungslage und
Schlafstérungen, in die ,Psychoschub-
lade” gesteckt werden und das mei-
stens von Nicht-Psychiatern! Mit der
Diagnase ~Somatisierungsstiirung”
oder ,Depression” erfolgt dann eine
ausschlieBlich  psychiatrisch-psycho-
therapeutisch arientierte Therapie mit
entsprechender Medikation. Nach einer
mdglichen organischen, das heift in
unserem Fall infektibsen Ursache, die
denviglféltigen Beschwerden zu Grunde
liegen kinnte, wird in der Regel dann
gar nicht mehr weiter gesucht, obwohl
gerade dies zum Beispiel vor Vergabe
der Diagnosestellung ,Somatisierungs-
stdrung” in den ICD-Richtlinien zwin-
gend vorgeschrieben ist,

Fine ebenso fatale Fehldiagnose kann
passieren, wenn bei einem chronisch
Borreliosekranken cine Nervenwasser(=
Liquor) Untersuchung keine entziindli-
chen Verinderungen undioder keine
Borrelien-AK zeigt. Denn dann heifit es
in den Kliniken stercotyp: ,Sie hahen
keine Rorreliose”, abwohl es richliger
heiffen miisste: ,Sie haben keine akute
Neuroborreliose”. Denn eine chronisch-
persistierende Borreliose hat in der Regel
keine Liquorverinderungen (mehr), vor
allem auch deshalb, weil sich die syste-
misch-entziindlichen  Verdnderungen
nicht immer im liquornahen Raum
abspiclen bezichungsweise nach einiger
Krankheitsdauver schon  abgeklungen
sind.
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Aber selbst unter Beriicksichtigung
aller anamnestischen Hinweise und trot«
einer grimdlichen kirperlichen Untersu-
chung ist die Erkennung der Infektions-

krankheit Borreliose in  ihrer chro-
nischen Form keineswegs cinfach und es
miissen dafiir alle verfigbaren diagno-

stischen Register gezogen werden.

B Welche Symptome sind
verdachtig fiir das Vorliegen
einer chronisch-persistie-
renden Borreliose?

Der Verdacht auf das Vorliegen ciner
chronisch-persistierenden  Borreliose
sollte sich immer dann ergeben, wenn
itber einige (in der Regel mehr als drei)
der folgenden Symptome geklagt wird.
Das gilt vor allem fiir die Fille, bei denen
dem Patienten kein Zeckenstich und/
oder keine Wanderrdite erinnerlich ist
oder wenn bestimmte Symptome immer
wieder schubartig aufireten und - auch
ohne Therapic - dann wicder verschwin-
den.

B Ausgeprigle und  lang  anhaltende
Erschépfung und Miidigkeit ohne
vorherige kirperliche Beanspruchung
(Mittagsschlaf oder mehrfaches Hinle
gen tiglich ist erforderlich!)

B Ausbildung von Gelenkergiissen, vor
allem in den Knien und in den
Hiiftgelenken, Sie konnen im Knie
sogar schmerzlos sein

B Schwellungen der Gelenke, vor allem
der Finger- und Zchengelenke mit
maorgens  betonten Schmerzen und
Beuge-Bevcintrichtigung, aber ohne
Delormierungen (im Gegensatz zu
Rheuma)

B Heftige, meist diffuse, aber auch kap-
pen- oder ringfirmige Kopfschmer-
zen, ,Haarspitzenkatarrh" mit Schmer
zen beim Haare Kimmen, therapiere-
sistente Schulter — und Nackenschmer-
FEn

B Rachen- und
grundschmerzen

einseitige  Fungen-

B Revidivierende und oft lange nicht aus-
heilende  Nasennebenhéhlen-Infek-
tionen mit starken Schwellungen der
Schleimhdute, oft verbunden mil
Augenreizungen ( Konjunktivitis)

BSchmerzlose oder  schmerzhafle

Lymphknotenschwellungen am Hals-

und Nacken, unter den Achseln und in

den Leisten

B Muskelschmerzen und — Muskel-
krimpfe am ganzen Korper ohne
\'01'hE1'igL‘ karpcrlic]m Beanspruchung
Idie Muskelenzyme CK und LDH sind
in der Regel dann auch erhoht)., Oft
auch verbunden mit einer Schwiiche
grofler  Muskelgruppen  wie
Beispiel den Oberschenkelmuskeln

um

B Schmerzen an Schnen und Bindern
(Ligamenta). Am  hdufigsten
Achillessehnenschmerzen, ein |, Ten-
nisarnt® oder ,Goltarm® (Epicondvli-
tis), ein Carpaltunnelsyndrom{C1'S),
»Springende” Finger (..Digitus
saltans”) durch Schwellung der Sehnen
in der Schnenscheide oder Fufisohlen-
schmerzen durch eine Rui'}.uug der
Plantaraponeurose  (morgendlicher
Anlaulschmerz)

sind

B Sehnen(teil)abrisse ohne adiquate
Krafteinwirkung, vor allem der Achil-

lessehnen, der Oberschenkelmuskula-
tur oder der Wadenmuskulatur und
auch der Oberarmbeugemuskeln

B Schienbein- und Fersenbeinschmer-
zen (vor allem nachis im Liegen)

B Wundschmerz® der Rippenansitze
im Brustkorbbereich und am unteren
Rippenbogen, oft verbunden mit dem
Gefithl eines verminderten Atemvoly-
mens und eines Druckes aul dem
Brustkorb. Gleichzeitig treten oft ein
hartnickiger Hustenreiz und starke
Kurzatmigkeit nach nur geringer kiéir-
perlicher Belustung, wie zum Beispiel
Ireppensteigen, auf.

B Brennschmerzen der Haut undioder
Taubheitsgefiihle, die diffus am ganzen
Kirper auftreten oder auf cinzelne
Hautbereiche beschrinkt sind und/
oder Jucken und/oder Kribbelmiss-
empfindungen an oder auch unter der
Haut, ohne dass die Haut dabei erkenn-
bar verindert wire, Qft wird auch cine
Jwellenformige Missempfindung®
direkt unter der Kopfhaut beschrieben,

8 Elektrisieren”  und/oder Spontan-
Zuckungen der Augenlider oder in
den Muskeln, vorzugsweise an den
Armen und Beinen, die beim Beriih-
ren fihlbar und als Bewegung in der
Muskulatur auch sichtbar sind

B Plotzlich  einschiefende  starke
Schmerzen wie ,bei cinem Masser-
stich’, die aber in ihrer Lokalisation
stiandig wechseln

B Attackenartiges, vorzugsweise nachls
aufiretendes Herzrasen ohne jede kiir-
perliche  Anstrengung, Herzstolpern
oder deutlich spiirbare, unangenehm
starke Herzschlige (Palpitationen). Im
EKG werden oft auch AV-Block 1-11
oder Ruhetachykardien gefunden.

B Bei starkerem Borrelienbefall des Her-
zens kommt es auch zu einer Myokar-
ditis mit Perikarditis oder zu cinem
Herzbeutelerguss. Eine Angina pecto-
ris-Symptomatik hingegen gehort ibli-
cherweise nicht zum kardialen Symp-
tomenspektrum einer Borrelieninfel-
tion.

BVerinderung cines vorher normoto-
nen Blutdruckes auf hypertone Werte,
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wabel meist der diastolische Wert Giber

90 mm Hg ansteigt, Nach adiquater

Borreliose-Therapic normalisiert sich

der Blutdruck aber meist wieder ohne

jedes Antihvpertensivum.
BNeurologische Beschwerden  sind
gahlreich aulserordentlich
vielfiltig, sodass hier nur einige hiu
fige aufgeriihlt werden sollen;

und

B Neben starken Schmerzen im Verlauf
cines peripheren Nerven (was einen
Bandscheibenvorfall vortduschen
kann) und sensible Fehlwahrnehmun-
gen (Dysisthesien) wie zum Beispiel
Brennschmerzen kammt es auch zu
Zittern (Tremor) eines Armes/Beines
sowie zu (Teillihmungen (am haufig-
sten scheint die Muskulatur der Ober
schenkel betroffen zu sein). Aber auch

vine  Halbseitensymptomatik — mit
Hemiparese und Hemihypiisthesie

{(wie nach einem Schlaganfall), eine
{meist spastische) Paraparese und in
Fillen  sogar  epileplische
Anfille kinnen Symptaome einer chro-
nischen Borrelien-Infektion sein,

sellenen

Brritationen der Hirnnerven sind
hidufig. Am hdufigsten zeigl sich im
Frithstadium der Erkrankung eine
Lihmung der durch den N. facialis
versorgten Gesichtsmuskel (Facialis-
parese], im chronischen Stadium aber
lkénnen mehrere der zwdlf Hirnnerven
gleichzeilig, dann aber oft milder
betroffen sein. Im Fuolgenden werden
die hdufigsten genannt:

B Funktionsstérungen der Augen mit
f\uch|11uskl.'|xdhl“cr}‘.c11 und Duppul-
bildern, einer Lidschwiche, Akkomo-
dationsstdrungen mit beeintrichtigem
Dammerungssehen,  Pupillenstérun-
gen {zum Beispiel ondulierende para-
doxe Mydriasis bei direklem Lichlein-
fall), hiufige Augenentziindungen mit
Augcnhrﬁuncn (Knnjunk[ivilis}. aber
auch einer Sicca-Svmptomatik (tro-
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ckenes, ,reibendes” Auge) und Aus-
falle im Gesichtsfeld {Skotome)

B Funktionsstérungen der Horens und
des  Gleichgewichtsorganes  mit
Howsturz, Tinnitus, Schwindel (hiu-
hg), Gleichgewichtsstorungen

W Stirungen des Geruchs und Ge-
schmacks durch Trritation des N, tri-
grminus suwie eine gestorte Sensibil-
itdt des Gesichtes mit Fehlwahrnshm-
ungen (Dysisthesien und Hyperpa-
thien) der Gesichtshaut und einer
‘v"nrliitmuhung von ,Zahnschmerzen®

B Charakieristisch fiir das Vorliegen

ciner (mweist frischen) Borrelien-Infck-
tion ist das so genannte Bannwarth-
Syndrom. Ls reigt sich durch nachts
betonte, stark brennende und ziehende
Schmersen in meist nur einem Bein
und imitiert damit einen Band-
scheibenvorfall (BSY). Auch ein so
genanntes  Schulter- Arm-Syndrom,
das nachts stirker ausgeprigt ist als
tagsiiber, sollte an das Vorliegen eines
Borrelientindurierten entzandlichen
Schmerzsyndroms der Nervenwurzeln
denken lassen,
Im Gegensatz zu einem BSV wird der
Schmerz dabei tagsitber und bei kor
perlicher Belastung geringer. Diese
Schmerzen sprechen auch in der Regel
nur sehr schlecht aut die @blichen bei
BSV werordneten Schmerzmittel und
Antirheumatika an, cbenso wenig wie
auf die dafir verordnete Krankengym-
nastik,  Fine  Liquoruntersuchung
kbnnte in diesem Fall wegen der
Beteiligung der Nervenwurzel beim
Bannwarth-Syndrom
liche Verinderungen des Nervenwas-
sers 7eigen (zum DBeispiel eine Zell-
zahlerhdhung, einen erhéhten Bor-
relien- AK-Index oder eine Eiweiller-
hohung). Aber auch durch Schiibe
kann es bei chronischer Borreliose
immer wieder #u einer Bannwarth-
Svmptamatik kommen.

akut-entzind-

B Vegetative  Storungen  sind - hiubg
begleitend wvorhanden, wie zum
Beispiel ein  gestirtes ‘Tempera-

turempfinden mit oft ausgeprigtem
Fricren (,von innen heraus®), heftige,
uberwiegend néchtliche Schweifiaus-
briiche, die aber auch tagsiiber ,schub-
weise wie im Klimakterium® bei Min-
nern ebenso wie bei Frauen aufireten
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kimnen, haufig subfebrile Tempera-
turen, oft tageszeitlich gebunden oder
in monatlichem Rhythmus auwliretend,
Jalithwangen™ ohne Fieber, meist am
spiteren Nachmittag sind vor allem bei
Kindern zu beobachien

B Diffuser oder kreistormiger Haaraus
fall, Nagelverrinderungen (Rillenbil-
dung, weille  Streifen,  Jtiplelige”
Einziehungen)

B Eine neu auftretende Alkohol-Unver-
traglichkeit fir oft nur schr Kleine
Alkoholmengen

B Sexuelle wie

Libidoverlust, Menstruations-Storun-

gen, Lreklionsstorungen und sowie

Brustidritsenischmerzen

Funktionsstiru ngen

B Urologische Stérungen wie DBrenn-
schmerzen der Blase und des Hodens
ohne Nachweis von Bakterien im Urin
(. Prostatitis” ohne Erregernachweis),
zu hiufiges Wasserlassen [Pollakisu
rie}, auch nachts (Nykrurie), Harn-
inkontinenz-  oder  Harnverhalt,
Leistenschmerzen ohne organischen
Befund (vor allem nach Zeckenstichen
im Genitalbereich)

B (zastro-intestinale Beschwerden wic
Magenschmerzen, Blihungen, Vil
legefithl,  Stuhlunregelmillighkeiten
{Durchtall und Verstopfung im Wech-
sel), Appetitverlust, neu aufiretende
Laktose- oder andere Nahrungsmittel-
unvertriglichkeiten. Hiufig kommt es
auch #u einer erheblichen Gewichlszu-
nahme ohne jegliche Verdnderung der
Ernahrungsgewohnheiten. Eine Erhé
hung der Leberwerte wird eben falls
immer wicder beobachtet, ohne dass
sich dafiir andere internistische Ursa
chen finden lassen,

B Stoffwechselverinderungen wic Uber-
siucrung  {messhar  mit  dem so
genarunten Sandertest mic finf Urinpro-
ben eines Tages), neu avftretende Cho-
lesterin-Erhdhungen,  Schilddriisen
funktionsstérungen {meist Unterfunk-
tionen mit Erhihung des TS8H hasal-
Wertes) und/oder einer Entwicklung
von Autoantiképer (zum Beispiel Anti
TPO = MAK ) gegen Schilddrisen-
gewebe (so genannie Hashimoto-Thy-
reaiditis)
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BSidrungen des Serotoninstoffwechsels
mit hdufiger Gereiztheit, erstmalig im
Leben auftretenden  Panikattacken,
Angstzustanden, Agpressivitat, Wut-
anfillen und ausgeprigten depressiven
Stimmungsschwankungen und eno-
tionaler Labilitit als stoffwechselbe-
dingte Folge der chronischen Entziin-
dung durch die Borrelien mit Mangel
von Tryptophan und Serotonin

B 5chwerwiegende  lang  anhaltende
Schlafstérungen mit Storung der
Schlafarchitekur (Ein- und Durch-
schlafstirungen, oberflichlicher, nicht
erholsamer Schlaf) und Alptriumen
durch ebenfalls tryptophanbedingtem
Melatoninmangel

B Besonders bei Kindern »u beobachten:
Aufmerksamkeitsstérungen und mo-
torische Unruhe mit der Folge von Lern-
schwicrigkeiten (,,Pseudo-ADHS"), Ver-
haltenséinderungen mit sozialem Riick-
zug, neu auftretender Schulangst und
Aparessivital

B Selten auch schwere psychische Veriin-
derungen wie Psychosen, manisch-
depressive  Stimmungsschwankungen,
Zwangssymptome, Irritierbarkeit und
Aggressivitiit bis zum Kontrollverlust

B Kognitive Stérungen sind in der Regel
bei jeder chronischen Borreliose nach-
weishar, wenn auch in unterschiedlich
starker Ausprigung. Sehr hiufig wird
fiber ein  Nachlassen des Kure-
zeitgedichtnisses geklagt, dber Kon-
zentrationsstorungen  und  erhohte
Ablenkbarkeit. Auch Sch\\'ierigkeiten
bei der Planung und Organisation des
Alltags und beim abstrakien Denken
werden inmtmer wieder berichtet,

M Erschwert ist das schulische/berufliche
Lernen und im Alltag das Aufnehmen
von Meuem. Geklagt wird aber Pro-
blemme  beim  Lesen, Rechnen,
Schreiben {Vertauschen der Buchsta-
ben, vor allem beim Schreiben am PC),
beim Sprechen auf Grund von Wort-
findungsstorungen, aber auch beim
Denken (,Nebel im Kopf"). Es
herrscht das  Gefiihl vor, stindig
wneben sich” zu stehen,

BIn seltenen schweren Fillen kann es
sogar zum  Klinischen Bild einer

(Pseudo)-Demenz  mit  Orientie-

rungsstorungen,  Wahnwvorstellungen
und Halluzinationen kommen.

B Eine typische, aber seltene Hautverin-
derungen (nur bei zwei Prozent aller
chronisch Borreliosekranken vorhan-
den} ist die meist ecinseitig an einer
Extremitat auftretende Zigarettenpa-
pierhaut, das Stadium [ der Acroder-
matitis chronica atrophicans (ACA).
Das Stadium | und 11 der ACA ist aber
schr viel hiufiger nachweishar und
geht einher mit Schwellungen und
einer blanlich-roten Hautverfirbung,
Auch eine marmorierte Haut (meist in
Kombination mit kalten Extremitiaten)
wird sehr hiufig beobachtet.

B Aber auch weniger bekannte Hauter-
krankungen wie zum Beispiel die Mor-
phaea (Lichen sclerosus et at]'nphi-
cans) konnten histologisch als Folge
einer Borrelien-Infektion nachgewie-
sen werden

HDus Erythema migrans (EM) oder
auch Erythema chronicum migrans
{ECM), wenn es linger als vier Wochen
bestehen bleibt, wurde eingangs schon
als typisches Borreliose-Hautsymptom
erwiihnt. Weniger bekannt ist wahr-
scheinlich, dass dieses auch multiform,
also an mehreren Korperstellen gleich-
zeitig auftreten kann und dass es
immer wieder auftreten kann, meist
wihrend einer Antibiose (das heifit
aber auch, dass nicht jedes beobachtete
EM  ein  Frihborreliose-Symptom
darstellen muss, sondern es kann auch
cine Reaklivierung bei schon beste-
hender Borreliose anzeigen).

B Hautausschldige  unterschiedlicher
Ausgestaltung (makulo-papulés, urti-
kariell, fleckformig, schuppiz und
anders) werden ebenso beobachtet wie
Haut- und Haarfollikelatrophien mit
lokalen .Haarglatzen" sowie eine
Entziindung des Subkutangewebes mit
schmerzhafter Ausbildung von Gewe-
beknétchen (Pannikulitis)

W Auffillig, wenn auch nicht krankheits-
spezifisch ist, dass Narkosen und
Impfungen von Borreliosekranken
deutlich schlechter vertragen werden
als vor der Borrelien- Infektion. Insbe-
sondere die FSME-Imptung scheint
bei bereits mit Borrelien Infizierten
Schiibe auslésen zu konnen. Sollte also
nach drei Jahren wieder eine FSME-
Impfung .anstehen’, empfichlt cs sich,
bei Borreliosekranken den FSME-AK-
Titer vorher bestimmen zu lassen, da
sich dann oft zeigt, dass noch aus-
reichend hohe Schutztiter bestehen,
sodass cine Auﬂrischimpﬁmg aufge-
schoben werden kann, Auf dicse Weise
kann eine unnétige Belastung des
Immunsystems mit dem FSME-Tmpf-
stoff vermieden werden

B Fir alle emptohlenen Routine-Auf-
frischimplungen empfehle ich das
gleiche Viargehen fir Borreliosekranke,
da vor allem bei letanus eher eine
Uberimpfung als mangelnder Impf-
schutz in unserem Lande bestehl.

[ch  hoffe, durch diese Symptom-
Zusammenstellung mit dazu beitragen
zu konnen, dass chronische Verlaufsfor-
men der Borreliose verhindert werden
durch eine rechtzeitige Erkennung und
adagquate Therapie in der Friihphase, Hat
sich aber doch eine chronische Bor-
relien-Infektion entwickelt, gilt s diese
zu erkennen, damit auch dann eine adi-
quate Therapie einsetzen kann. Co-
Infektionen und viele weitere Aspekte
dieser Erkrankung konnien in dieser
kurzen Ubersichtsarbeit keine Beriick-
sichtigung finden, aber fiir alle Betrof-
tene finden sich weitere Informationen
dariiber in den ,, Leitlinien zur Diagnos-
tik und Therapie der Lyme-Borreliose®
von 1/11 der Deutschen Borreliose-
Gesellschaft, die filr Arzte wie auch Pati-
enten zu finden sind unter www.borreli-
ose-gesellschaft.de
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