Welche klinischen Symptome sind verdachtig fur eine chronisch-
persistierende Borreliose?

Zusammengestellt von Frau Dr. med. Petra Hopf-Seidel, Ansbach

Der Verdacht auf das Vorliegen einer chronisch-persistierenden Borreliose sollte sich
immer dann ergeben, wenn Uber einige (in der Regel mehr als drei) der folgenden
Symptome geklagt wird:

e ausgepragte und lang anhaltende Erschopfung und Mudigkeit ohne vorherige
korperliche Beanspruchung

o starke Schmerzen in verschiedenen Gelenken sowie Nacken- und
Ruckenschmerzen in wechselnder Lokalisation, die auch ohne spezifische
Behandlung wieder verschwinden

« heftige, meist diffuse, aber auch kappen- oder ringférmige Kopfschmerzen,
"Haarspitzenkatarrh” mit Schmerzen beim Haarekammen

e meist einseitige Rachen- und Zungengrundschmerzen

« immer wieder rezidivierende und oft lange nicht ausheilende
Nasennebenhohlen-Infektionen mit Schleimhautschwellungen

e schmerzlose oder schmerzhafte Lymphknotenschwellungen am Hals und
Nacken, unter den Achseln und in den Leisten

e Muskelschmerzen und Muskelkrampfe am ganzen Koérper ohne vorherige
korperliche Beanspruchung

e Schmerzen an Sehnen und Bandern: Am  haufigsten  sind
Achillessehnenschmerzen, ein  "Tennisarm" oder "Golfarm”, ein
Karpaltunnelsyndrom, "springende" Finger oder Ful3sohlenschmerzen mit
morgendlichem Anlaufschmerz

e Sehnen(teil)abrisse ohne dafir adaquates Trauma bzw. spontan auftretend

e Schienbein- und Fersenbeinschmerzen (vor allem nachts im Liegen)

e "Wundschmerzen" der Rippenansatze im Brustbeinbereich und am unteren
Rippenbogen, oft verbunden mit dem Gefuhl eines verminderten
Atemvolumens und eines Druckes auf dem Brustkorb

e Brennschmerzen der Haut und/oder Taubheitsgeflihle, die diffus am ganzen
Korper auftreten oder auf einzelne Hautbereiche beschrankt sind

o "Elektrisieren" und/oder Spontanzuckungen der Muskeln verschiedener
Kdrperregionen

e plotzlich einschiel3ende starke Schmerzen in der Muskulatur wie "bei einem
Messerstich”, die aber in ihrer Lokalisation standig wechseln

o attackenartiges, vorzugsweise nachts auftretendes Herzrasen ohne jede
kérperliche Anstrengung

e Veranderung eines vorher normotonen Blutdruckes auf hypertone Werte,
wobei meist der diastolische Wert iber 90 mm Hg ansteigt

e lrritationen der Hirnnerven sind héaufig. Am haufigsten zeigt sich im
Frihstadium der Erkrankung eine Facialisparese, im chronischen Stadium
aber kbnnen mehrere der 12 Hirnnerven gleichzeitig betroffen sein

e Funktionsstérungen der Augen, wie z. B. Augenmuskelschmerzen, leichte
Doppelbilder, Lidschwache, Akkomodationsstorungen, Pupillenstérungen,
haufige Augenentzindungen mit Augenbrennen, Trockenheits- sowie
Fremdkdrpergefuhl

e Funktionsstérungen der Ohren mit Horsturz, Tinnitus, Schwindel und
Gleichgewichtsstorungen
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Stérungen des Geruchs und Geschmacks

Bannwarth-Syndrom (nachts betonte, stark brennende und ziehende
Schmerzen in meist nur einem Bein oder Arm)

vegetative  Stdrungen wie gestortes Temperaturempfinden mit oft
ausgepragtem Frieren, heftige, Uberwiegend né&chtliche Schweil3ausbriiche,
die aber auch tagsuber "schubweise wie im Klimakterium" bei Mannern
ebenso wie bei Frauen auftreten konnen oder am Nachmittag auftretende
"Glihwangen" ohne Fieber

sexuelle Funktionsstorungen wie Libidoverlust, Menstruationsstérungen,
Erektionsstorungen und Brust-(driisen)schmerzen

urologische Storungen wie Brennschmerzen der Blase und Schmerzen des
Hodens ohne Nachweis von Bakterien im Urin, sehr haufiges Wasserlassen,
Harninkontinenz, Leistenschmerzen ohne organischen Befund
gastro-intestinale Beschwerden wie Magenschmerzen, Blahungen, Vollegfinhl,
Stuhlunregelméaligkeiten, Appetitverlust, neu auftretende Laktose- oder
andere Nahrungsmittelunvertréaglichkeiten

Stoffwechselveranderungen wie Ubersauerung, neu auftretende
Cholesterinerh6hungen, Alkoholunvertraglichkeit
Schilddrisenfunktionsstérungen (meist Unterfunktion mit TPO-
Autoantikorpern, die sog. Hashimoto-Thyreoiditis)

Storung des Serotoninstoffwechsels mit  Gereiztheit, Panikattacken,
Angstzustéanden, latenter  Aggressivitdat, Wutanfallen, ausgepragten
depressiven Stimmungsschwankungen und emotionaler Labilitat
schwerwiegende, lang anhaltende Schlafstérungen, oft mit Albtrdumen
Besonders bei Kindern zu beobachten: Aufmerksamkeitsstérungen und
motorische Unruhe mit der Folge von Lernschwierigkeiten ("ADHS"),
Gereiztheit, Streitsucht und Aggressivitat

selten: schwere psychische Veranderungen wie Psychosen,
Zwangssymptome, manisch-depressive Stimmungsschwankungen,
Irritierbarkeit und Aggressivitat bis zum Kontrollverlust

kognitive Stbrungen wie z. B. Nachlassen des Kurzzeitgedachtnisses,
Konzentrationsstorungen, erhéhte Ablenkbarkeit, Aufmerksamkeitsstérungen
und Minderung der Lernfahigkeit und Auffassung

in schweren Fallen: Orientierungsstérungen und starken Gedéachtniseinbul3en
wie bei M. Alzheimer. aber auch Wahnvorstellungen und Halluzinationen
Haufige Hautveranderungen sind das Erythema migrans (Wanderréte) und
seltener das Lymphocytom

Seltene Hautverdnderungen sind die sog. Zigarettenpapierhaut (bei
Acrodermatitis chronica atrophicans)

Diffuser Haarausfall (meist bei Frauen) sowie Nagelwachstumsstérungen mit
Brichigkeit und Rillenbildung
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