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Behandlungsverlauf
Der Patient zeigte im erste klinische Symptome der Borrelien-
infektion in Form von Gelenkschmerzen am linken Fuß. Circa 
2 Wochen später verstärkten sich die Symptome zu extremen 
Gelenkschmerzen, Bewegungseinschränkungen und beglei-
tenden Parästhesien. Ohne die ständige Einnahme von Diclo-
fenac war sogar ein annähernd normales Gehen nicht mög-
lich. Zusätzlich traten zunehmende Schwellungen und ein 
ausgeprägtes Erythem am rechten Unterschenkel und Fuß 
auf. An die gewohnten intensiven und täglichen sportlichen 
Aktivitäten zum Beispiel in Form von Joggen war nicht mehr 
ansatzweise zu denken.

Aufgrund der nahezu unkontrollierbaren Gelenkschmerzen 
wurde differenzialdiagnostisch zunächst an eine rheumatolo-
gische Genese gedacht (5). Dies konnte jedoch, ebenso wie 
eine Gicht, durch den betreuenden Hausarzt ausgeschlossen 
werden.

Die von uns durchgeführte Labordiagnostik bestätige eine 
länger bestehende Borrelieninfektion mit positivem Nach-
weis von Borrelia-burgdorferi-Immunglobulin G (IgG)-Anti-
körpern und reaktiven Ergebnissen im Immunoblot (1). Die 
Laborbefunde unterstützen somit unsere klinischen Ver-
dachtsdiagnose. 

Die Therapie mit Doxycyclin (200 mg) über 30 Tage ergab 
interessanterweise bereits nach einem Tag eine signifikante 
Wirkung (4). Die Gelenkschmerzen reduzierten sich inner-
halb der darauffolgenden 3 Wochen auf etwa 5 % des ur-
sprünglichen Schmerzniveaus. Auch die übrigen Symptome 
zeigten eine Besserung. 
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Zusammenfassung
Borellieninfektionen, hervorgerufen durch Borrelia burgdorferi, zeigen ein vielfältiges klinisches Erscheinungsbild. Wir be-
schreiben den Fall einer außergewöhnlichen Borrelieninfektion eines sportlichen 77-jährigen Patienten mit extremen Schmer-
zen in den Fußgelenken, begleitet von einer lividen Verfärbung am rechten Unterschenkel und deutlicher Unterschenkel-
schwellung im Sinne eines ödematös-infiltrativen Stadiums einer Acrodermatitis chronica atrophicans.

Die Diagnosestellung und anschließende Therapie mit Doxycyclin führte zu einer signifikanten Schmerzreduktion und unter-
streicht die Bedeutung eines fächerübergreifenden medizinischen Denkens (1, 2).

Abb: Schwellung und Rötung am rechten Unterschenkel circa  
3 Monate nach Erstvorstellung (Nebenbefund Vitiligo)
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Fazit
Dieser Fall verdeutlicht die diagnostischen Herausforderun-
gen und den Variantenreichtum der Borreliose sowie die es-
senzielle Bedeutung eines fächerübergreifenden diagnosti-
schen Blicks. Durch die gezielte Antibiotikatherapie konnte 
die deutlich eingeschränkte Lebensqualität des Patienten 
wiederhergestellt und Spätfolgen vermieden werden (3, 4).
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