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Myalgien und Myositiden
bei Borrelia-burgdorferi-
Infektionen

Carl D. Reimers, Abteilung fiir Klinische Neurophysiologie,
Georg-August-Universitat Gottingen, Robert-Koch-Strasse 40, D-37075 Gottingen

eine Myalgien und Fibromyalgien sind hiufige Symptome der Borrelia-
burgdorferi-Infektion (Lyme-Krankheit), Myositiden hingegen sind

viel seltener. Sie miissen von den viel hiufigeren Neuritiden abgegrenzt
werden. Die reinen Myalgien treten vor allem in den Stadien 1 und 2 nach
Steere auf. Sie haben eine gute Prognose. Fibromyalgische Schmerzsyndrome
sind keine infektiose Komplikation, sondern mittelbare Folge der Er-
krankung, die in zeitlichem Zusammenhang mit anderen klinischen
Manifestationen der Infektion, aber auch mit mehrmonatiger Latenz auf-
treten. Sie lassen sich nicht durch Antibiotika beeinflussen und miissen wie
die idiopathischen generalisierten Fibromyalgien behandelt werden (Anti-
depressiva, aerobes Training, physikalisch-medizinische Behandlung,
psychosomatische Betreuung). Ihre Prognose ist oft ungiinstig. Myositiden
treten in allen Stadien der Infektion auf. Eine antibiotische Behandlung
fithrt in der Regel zur Heilung. Der vorliegende Artikel gibt eine Ubersicht
iiber die muskuliren Komplikationen der Borrelia-burgdorferi-Infektion.

EINLEITUNG

Myalgien sind haufige Beschwerden bei Borrelia-
burgdorferi-Infektionen, im angloamerikanischen
Sprachraum Lyme-Krankheit genannt. In Amerika
leiden fast 40 Prozent der Patienten mit Friih-
manifestationen an (iberwiegend leichten Myal-
gien, und fast 10 Prozent der Patienten ent-
wickeln im Verlaufe der Infektion eine hartnécki-
ge generalisierte Fibromyalgie [Dinerman und
Steere, 1992; Hsu et al., 1993]. Neben den reinen
Schmerzsyndromen ohne organisches Korrelat
kommen auch Myositiden vor. Sie sind sehr viel
seltener als die Neuritiden im Rahmen der Bor-
relia-burgdorferi-Infektion. Fir eine erfolgreiche
Therapie ist die Unterscheidung zwischen den
Fibromyalgien und Borrelien-Myositiden notwen-
dig. Die vorliegende Ubersicht beschaftigt sich
mit der differentialdiagnostischen Abgrenzung
dieser Erkrankungen sowie den sich daraus erge-
benden therapeutischen Konsequenzen.

DEFINITIONEN

Die Definitionen der neuromuskuléren Komplika-
tionen der Borrelia-burgdorferi-Infektion finden
sichin der Texttafel 1.

PATHOGENESE.

Keine der genannten muskuldren Komplikationen
der Borrelia-burgdorferi-Infektionen ist pathoge-
netisch geklart. Nicht auszuschliessen ist, dass
es sich bei den klinisch als reine Myalgien im-
ponierenden Schmerzsyndromen zum Teil um
blande interstitielle Myositiden handelt, die den
technischen Zusatzuntersuchungen entgehen, so
dass keine Muskelbiopsie vorgenommen wird.
Als Ursache der Borrelia-burgdorferi-assoziierten
Fibromyalgie werden muskuldre Inaktivitdt und
Schlafstérungen [Hsu et al., 1993] und die Frei-
setzung von Zytokinen [Goldenberg, 1993; Hsu et
al., 1993] diskutiert. Letztlich ist die Pathogenese
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nach Auffassung von Dinerman und Steere
[1992] ebenso ungeklart wie diejenige der idio-
pathischen generalisierten Fibromyalgie.

Die Zahl der im entziindeten Muskel nachgewie-
senen Borrelien ist so gering, dass die von Atlas
et al. [1988] diskutierte direkte Schadigung der
Muskelfasern durch den Erreger unwahrschein-
lich erscheint. Im Gegensatz zum Menschen
werden die Erreger in tierexperimentellen Unter-
suchungen zahlreich im Interstitium gefunden
[Defosse et al., 1992]. Bisher wurde eine Erreger-
invasion weder in Skelett- noch in Herzmuskel-
fasern sicher nachgewiesen [de Koning et al.,
1989; de Koning und Duray, 1993]. Lediglich Sta-
nek et al. [1990] sowie Klein et al. [1991] dusser-
ten anhand ihrer Untersuchungen den Verdacht,
dass Borrelia burgdorferi in Herzmuskelfasern
eindringen kénne. Es fallt auf, dass die Fasern, in
deren Nahe der Erreger nachgewiesen wurde,
bei humanen Myositiden keine Schadigung auf-
weisen [Reimers et al., 1993]. Wahrscheinlicher
ist deshalb, dass der Erreger oder ein von ihm ab-
gegebenes Toxin [Reimers et al., 1993; Schoenen
et al., 1989] einen lokalen (Auto-)immunprozess
ausldst. Makrophagen stellen sowohl in human-
pathologischen als auch tierexperimentellen Un-
tersuchungen Makrophagen das Hauptkontigent
der entziindlichen Infiltrate und spielen vermut-
lich eine wesentliche Rolle bei der Muskelfaser-
schadigung [Miller-Felber et al., 1993; Musete-
anu et al., 1991], mdglicherweise im Rahmen
einer Interaktion mit T4-Lymphozyten [Miiller-
Felber et al., 1993]. Museteanu et al. [1991] hal-
ten eine Perivaskulitis fir einen der ersten
Schritte in der Entwicklung der Myositis. Die
Autoren halten zudem eine Ausbreitung der In-
fektion entlang der Gefésse fiir wahrscheinlich.
Auch beim Menschen dirfte die hdmatogene
Ausbreitung eine wesentliche Rolle spielen, da
auch hier die Rundzellinfiltrate perivaskular be-
tont sind [Reimers et al., 1993]. Daneben ist eine
direkte Ausbreitung der Erreger im Gewebe zu
diskutieren [Reimers et al., 1993]. Fir die Fas-
ziitiden gilt beziiglich der Pathogenese das
gleiche wie fiir die Myositiden.

KLINISCHE SYMPTOMATIK

Bei den reinen Myalgien handelt es sich um
generalisierte Schmerzen mit einem Steifigkeits-
gefiihl der Muskeln und Gelenke oder um sehr
unangenehme Muskelkrampfe, besonders in den
Waden-, Oberschenkel- und Riickenmuskeln. Die
Schmerzlokalisation wechselt mitunter in weni-
gen Stunden. Bei der kdrperlichen Untersuchung
lassen sich manchmal Muskelverspannungen
tasten. Paresen fehlen definitionsgemass. Regel-
massig verschwinden die Beschwerden inner-
halb weniger Wochen.
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Texttafel 1:

Definition der neuromuskuldren Komplikationen der Borrelia-burgdorferi-Infektion

Reine Myalgien

Schmerzen iiberwiegend in den Muskelbduchen
(«Muskelkater»-artig), oft druckempfindliche Muskelbauche

Generalisierte

chronische Schmerzen am Rumpf und an mindestens drei Extremitéten

Fibromyalgie mit typischen druckschmerzhaften Punkten («tender points») [Wolfe et
al., 1990], meist mit Storungen des non-REM-Schlafes [Moldofsky et al.,
1975] und Vielzahl unspezifischer Beschwerden wie Kopfschmerzen,
abnorme Erschdpfbarkeit, Herzklopfen [Berg und Klein, 1994].

Myositis entziindliche Infiltrate im Skelettmuskel

Fasziitis entzlindliche Infiltrate in der Faszie

Meningoradikuloneuritis
Garin-Bujadoux-Bannwarth

akute Meningoradikulitis oder -polyneuritis mit autochthoner
Antikorperproduktion gegen den Erreger im Liquor cerebrospinalis

Chronische Neuritis

chronische entziindliche Neuropathie mit meist normalem Liquorbefund

Generalisierte  Fibromyalgien als mittelbare
Folge einer Borrelia-burgdorferi-Infektion lassen
sich klinisch nicht von dem zufélligen Zusam-
mentreffen einer priméaren Fibromyalgie mit einer
abgelaufenen Borrelien-Infektion unterscheiden.
In beiden Fallen klagen die Patienten (iber ausge-
dehnte Schmerzen an den Gliedmassen und am
Achsenskelett, Schlafstdrungen und eine Viel-
zahl uncharakteristischer Stdrungen wie Kopf-
schmerzen, Parésthesien oder Herzsensationen.
Klinisch findet man schmerzhafte Druckpunkte
am Korperstamm und an den Extremitéten, auch
«tender points» genannt [Dinerman und Steere,
1992, Hsu et al., 1993]. Die Symptome der Bor-
relien-induzierten generalisierten Fibromyalgie
entwickeln sich meist wahrend der akuten Lyme-
Erkrankung, aber auch mit einer Latenz von bis zu
fast zwei Jahren [Dinerman und Steere, 1992;
Hsu et al., 1993].

Bisher wurde in der Literatur erst iiber 26 Patien-
ten im Alter von 5 bis 81 Jahren mit einer gesi-
cherten oder wahrscheinlichen Borrelia burgdor-
feri-Myositis ausfiihrlich berichtet [Atlas et al.,
1988; Detmar et al., 1989; Gans und Landes,
1952; Grahmann et al., 1989; Hoffmann et al.,
1995; Horowitz et al., 1994; Jeandel et al., 1994;
Kengen et al., 1989; Kirsch et al., 1988; Midgard
und Hofstad, 1987; Miiller, 1969; Reimers et al.,
1989 und 1993; Schmutzhard et al., 1986; Schoe-
nen et al., 1989; Seidenberg et al., 1990]. Fraser
et al. [1992] beschrieben zudem einen Patienten
mit einer klassischen Dermatomyositis mit Jo1-
Autoantikérpern, die in zeitlichem Zusammen-
hang mit einer Lyme-Erkrankung exazerbierte
und auf eine immunsuppressive Therapie kaum
ansprach. Erst die antibiotische Behandlung fiihr-
te zur Heilung. Die Autoren schliessen aus ihrer
Beobachtung auf einen immunmodulatorischen
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Effekt der Borrelia-burgdorferi-Infektion auf hu-
mane Autoimmunerkrankungen. Duray und Steere
[1988] berichten tiber einen weiteren Fall einer
Lyme-Myositis, machen aber sehr spérliche
Angaben zu den klinischen Befunden. Die Symp-
tome der Myositiden sind in der Grafik 1 wieder-
gegeben. Die Paresen sind im allgemeinen leicht
bis méassiggradig ausgepragt und beschranken
sich auf wenige Korperregionen. Generalisierte
Paresen, wie sie bei den idiopathischen Myositi-
den dblich sind, fanden sich bisher bei keinem
Patienten. Eine Kklinische Besonderheit sind
Muskelschwellungen. Die Muskelbeschwerden
treten wenige Tagen bis mehrere Jahre nach der
wahrscheinlichen Infektion auf. Diagnostisch
wegweisend waren bei 23 der 26 Patienten
weitere Komplikationen der Borrelia-burgdorferi-
Infektion: Erythema migrans und generalisierte
Exantheme (9 Patienten), Acrodermatitis chro-
nica atrophicans (7 Patienten), (Poly-)Arthritis
(6 Patienten), Meningitis oder Meningoradikulitis
(5 Patienten), andere Neuritiden oder Neuro-
pathien (4 Patienten), Myokarditis (2 Patienten)
und Pannikulitis (1 Patient). Bei 3 Patienten
ahnelte die Symptomatik einer Dermatomyositis
[Detmar et al., 1989; Hoffmann et al., 1995;
Horowitz et al., 1994]. Der tatsachliche Anteil der
Begleitkomplikationen bei Borrelia-burgdorferi-
Myositiden diirfte niedriger liegen, da wahr-
scheinlich bei einem Teil der Patienten an die
Diagnose einer Barrelia-burgdorferi-Myositis nur
wegen des gleichzeitigen Vorkommens anderer
Manifestationen der Infektion gedacht wurde.

Es liegen erst vier eingehende Fallberichte tiber
Fasziitiden bei Borrelia-burgdorferi-Infektionen
vor [Grahmann et al., 1989; Reimers et al., 1989;
Sepp et al., 1988; Stanek et al., 1987]. Duray und
Steere [1988, 1989] berichten tiber eine weitere

Texttafel 2: Symptomatik der neuromuskuldren Komplikationen der Borrelia burgdorferi-Infektion

Manifestation| Schmerzen Paresen Sensibilitats- CK EMG Histologie Therapie Prognose
storungen
Meningo- —bis+++ — bis+++ — bis++ n normal nicht indiziert Antibiotika gut
radikulitis oder neurogen
Chronische — bis++ —bis+ — bis++ n neurogen nicht indiziert
Neuropathie
Reine Myalgien +his +++ - - n normal definitionsgemass Antibiotika gut
; unauffallig
Myositis —bis++ — bis++ = n bis +++ normal Rundzellinfiltrate, Antibiotika meist gut
oder myopath. | Faserdegenerationen
Fasziitis - — = n normal evtl. Begleitmyositis | Antibiotika | gut bis massig
Fibromyalgien +bis++ - — n normal definitionsgemdss | symptomatisch | méssig bis
normal schlecht
SPV/FSP /FSF/FSF Nr. 9 - September 1997
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Grafik 1:

Symptomatik der Borrelia burgdorferi-Myositiden [Reimers et al., 1995]

Anzahl der Patienten

nicht
betroffen
M betroffen

(Paresen: einschliesslich subjektiver Schwachegefiihle; CK = Kreatinkinase-Aktivitat im Serum;

EMG = Elektromyogramm; path. = pathologisch)

Beobachtung einer Fasziitis, ohne jedoch auf die
klinischen Befunde einzugehen. Klinisch waren
die Fasziitiden immer durch eine Schwellung und
bei drei Patienten zusétzlich durch eine Indura-
tion der Haut gekennzeichnet. Zwei Patienten
wiesen Kontrakturen auf.

Die Meningoradikuloneuritis ~ Garin-Bujadoux-
Bannwarth ist bei Erwachsenen fast immer, bei
Kindern seltener durch plotzlich auftretende,
heftige, néachtlich betonte, oft wandernde
Schmerzen gekennzeichnet. In variablem Aus-
mass treten motorische und sensible Ausfélle
mit radikulérer oder polyneuritischer Verteilung
hinzu. Im Liquor cerebrospinalis finden sich eine
lymphoplasmozellulére Pleozytose, Zeichen der
Blut-Liquor-Schrankenstdrung und eine autoch-
thone Antikorperproduktion gegen den Erreger.
Die chronischen Neuritiden sind durch allméhlich
auftretende Storungen des peripheren Nerven-
systems, bei denen die sensiblen Stdrungen
meist (iberwiegen, gekennzeichnet. Schmerzen
sind selten. Der Verteilungstyp entspricht dem
einer Mononeuritis, Mononeuritis multiplex,
distalen symmetrischen oder asymmetrischen
Neuropathie.

Die Stadienzuordnung der einzelnen Komplika-
tionen ist in der Grafik 2 dokumentiert.

Bei den Myalgien im Rahmen einer Borrelia-
burgdorferi-Infektion findet sich neben dem sero-

logischen Nachweis der Infektion kein weiterer
pathologischer Zusatzbefund, sofern den Myal-
gien nicht eine nachweisbare Myositis zugrunde
liegt. Bei der Fibromyalgie als Folge einer Bor-
relien-Infektion finden sich meist IgG-Antikdrper
im Serum. Weitere objektivierbare pathologische
Befunde fehlen abgesehen von einer inaktivitéts-
bedingten Typ-2-Faseratrophie im Muskelbiop-
sat. Die Kreatinkinase-Aktivitat im Serum ist bei
Myositiden nicht regelmassig erhéht. Werte von
7500 bis 30000 U/ wurden berichtet [Horowitz
et al., 1994; Jeandel et al., 1994; Schoenen et
al., 1989]. Im allgemeinen sind die Enzym-
aktivitaten jedoch allenfalls gering erhéht. In der
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Regel lassen sich IgM- (Stadium 1 oder 2) oder
IgG-Antikdrper gegen Borrelia burgdorferi (ab
Stadium 2) im Serum nachweisen. Das Elek-
tromyogramm zeigte bei einigen Patienten pa-
thologische Spontanaktivitdt und myopathische
Verénderungen, bei rein interstitiellen Myositi-
den kommen aber auch unauffallige Befunde vor.
Bei Kombinationen mit Neuritiden kdnnen neuro-
pathische Verénderungen das Elektromyogramm
dominieren.

Die muskelbioptischen Verénderungen sind un-
einheitlich. Es finden sich reine interstitielle
Myositiden mit Rundzellinfiltraten, aber ohne
nachweisbare Faserlasionen (siehe Abbildung),
Herdmyositiden mit Rundzellinfiltraten und zu-
satzlichen Fasernekrosen. In zwei Féllen wurde
nekrotisierende Myopathie mit Fasernekrosen,
aber ohne entziindliche Infiltrate, beschrieben.
Die Infiltrate finden sich im Endo- [Reimers et al.,
1989 und 1993; Schmutzhard et al., 1986] oder
Perimysium [Horowitz et al., 1994], inshesondere
um kleine Gefasse herum [Reimers et al., 1989
und 1993; Schmutzhard et al., 1986]. Es handelt
sich bei den Entziindungszellen vor allem um
lymphoide Zellen [Horowitz et al., 1994], Makro-
phagen und T4-Lymphozyten [Miiller-Felber et
al., 1994; Reimers et al., 1989, 1993]. Diffuse
Infiltrate wie bei Poly- und Dermatomyositiden
wurden bisher bei der Borrelia-burgdorferi-
Myositis nicht beschrieben. Silberfarbungen
oder immunhistologische Nachweise der Erreger
im Muskelbiopsat sind sehr aufwendig und
kommen fiir die Routinediagnostik kaum in Frage
[Atlas et al., 1988; Hoffmann et al., 1995; Rei-
mers et al, 1989, 1993]. Eine Erregerkultivierung
aus Muskelgewebe gliickte bisher nicht. Die
Zukunft wird zeigen, ob die Polymerase-Ketten-
Reaktion eine bessere Methode zum Erreger-
nachweis im Muskel ist.

Grafik 2:
Stadienzuordnung der neuromuskularen Komplikationen der Borrelia-burgdorferi-Infektion

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3 Spatfolgen

reine
Myalgien,
Fibromyalgien
Meningoradi-
kulitis,
Myositis,
Fasziitis

reine
Myalgien,
Myositis

Fibromyalgien

Myositis,
Fibromyalgien,
Fasziitis,
chron.
Neuritiden
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| 4 - &, 4
Infiltrat aus Rundzellen um ein kleines Gefass (Hamatoxylin-Eosin-Farbung, 400fache Vergrosserung)

Wegen der regional [Schmutzhard et al., 1988]
oder auch bei bestimmten Berufen wie Wald-
arbeitern [Neubert et al., 1988] hohen Durch-
seuchungsrate mit Borrelia burgdorferi-Infektio-
nen darf die Diagnose einer Borrelia burgdorferi-
Myositis nicht allein aufgrund der klinischen,
laborchemischen oder histologischen Kennzei-
chen einer Myositis im Verein mit erhthten Anti-
korpertitern gegen Borrelia burgdorferi gestellt
werden. Als Kriterium fiir die sichere Diagnose
einer Borrelia burgdorferi-Myositis.gilt der histo-
pathologische Nachweis einer entziindlichen
Muskelerkrankung kombiniert mit dem Nachweis
der Erreger im Muskelbiopsat. Borrelia burgdor-
feri ist der wahrscheinliche Erreger, wenn bei
einer gesicherten Myositis a) pathologische
lgM-Antikorpertiter gegen Borrelia burgdorferi
im Serum oder b) der Erreger selbst in benach-
barten Geweben (z.B. Haut) nachgewiesen wer-
den kann oder c) bei pathologischen IgG-Antikér-
pertitern gegen die Spirochate eine antibiotische
Therapie eine Linderung der Erkrankung her-

ENRAF
NONIUS

Partner for live....

beifiihrt [Reimers et al., 1993]. Falsch positive
serologische Testergebnisse bei Vorliegen eines
Rheumafaktors oder durch Kreuzreaktionen mit
Ebstein-Barr-Virus, Varizellen, Treponemen oder
anderen Borrelien sind zu bedenken.

Die Patienten mit Fasziitiden wiesen im Serum
pathologische IgG-Antikérper gegen Borrelia
burgdorferi auf. Drei der vier Patienten mit einer
Borrelia-burgdorferi-assoziierten Fasziitis wiesen
eine leichte bis méssig ausgepragte Bluteosino-
philie auf. Bei jeweils zwei Patienten fanden sich
eine leicht bis méssiggradig erhdhte Blutkérper-
chensenkungsgeschwindigkeit und zirkulierende
Immunkomplexe im Serum. Mehrere Fasziitiden
erinnerten an ein Shulman-Syndrom [Grahmann
etal., 1989; Stanek und Mitarbeiter, 1987]. Duray
und Steere [1988, 1989] weisen allerdings darauf
hin, dass sich die Fasziitis bei einer Lyme-
Erkrankung durch weniger Eosinophile und eine
grossere Zahl an Plasmazellen und héufigere
Gefassverschliisse in der Subkutis von der klassi-
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schen eosinophilen Fasziitis (Shulman-Syndrom)
unterscheide.

THERAPIE UND PROGNOSE

Vorschldge zur Behandlung der muskuléren Kom-
plikationen der Borrelia-burgdorferi-Infektion sind
in der Texttafel 3 aufgelistet. Mit Ausnahme der
Fibromyalgie ist eine antibiotische Therapie an-
gesagt. Nach unserem Eindruck ist ein rascher
Eintritt der klinischen Besserung durch eine anti-
biotische Therapie bei Myaositiden nicht zu
erwarten. Das dirfte daran liegen, dass die Anti-
biotika nur die pathogenen Erreger beseitigen,
der eventuell parainfektiose entziindliche Pro-
zess aber erst allmahlich abklingt. Es besteht
daher die Gefahr unndtiger, vorschneller Wieder-
holungsbehandlungen.

Eine antibiotische Therapie bessert die durch
eine Borrelia-burgdorferi-Infektion «getriggerte»
Fibromyalgie allenfalls voriibergehend [Diner-
man und Steere, 1992; Hsu et al., 1993]. Antibio-
tische Behandlungen sind nur bei Zeichen einer
noch floriden Infektion oder allenfalls bei bisher
noch nie durchgefiihrter Antibiotikatherapie indi-
ziert. Wesentlich ist die griindliche Aufklérung
der Patienten dartiber, dass es sich in beiden
Fallen um eine zwar sehr unangenehme, aber
ansonsten harmlose Erkrankung handelt. Die
Therapiemotivation der Patienten ist oft gering
[Hsu et al., 1993] und médglicherweise Ursache
der mehrheitlich geringen Symptomriickbildung.
Nur eine sehr konsequente Therapie zeitigt
Erfolge, wobei die physikalischen Massnahmen
im allgemeinen effektiver sind als die medika-
mentdsen. Die physikalische Therapie der gene-
ralisierten Fibromyalgie versucht, die reduzierte
kardiopulmonale Funktionskapazitat, die geringe
Kraft sowie die geringe statische und dyna-
mische Ausdauer zu erhdhen sowie muskuldre
Dysbalancen zu beheben. Dazu dient unter ande-
rem ein aerobes Ausdauertraining. Das héufig
empfohlene Schwimmen kommt nach unseren
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Texttafel 3:

Therapieempfehlungen fiir die muskularen Komplikationen der Borrelia burgdorferi-Infektion

Reine Myalgien gute Spontanprognose!

Als Prophylaxe von Spatkomplikationen:
e Doxycyclin 2 x 100 mg/d tiber 10 bis 30 Tage
e Amoxycillin 20 mg/kg Kérpergewicht/d tiber 10 bis 30 Tage im Kindesalter

Generalisierte
Fibromyalgie

e keine Antibiotika, ausser bei noch aktiver Infektion

e Forderung des Schlafes (z.B. 25 bis 75 mg Amitryptilin)

e regelméassiges, aerobes Ausdauertraining

e physikalisch-medizinische Behandlung

e gegebenenfalls Psychotherapie

[Berg und Klein, 1994; Dinerman und Steere, 1992; Hsu et al., 1993; Mucha, 1993].

Myositis

e Ceftriaxon 2 g/d tiber 14 Tage
e Penicillin G 20 Mega/d tber 14 Tage
e 2 x 100 mg Doxycyclin/d tiber 30 Tage

Fasziitis wie Myositis

Erfahrungen nur selten in Frage, da die dafiir
notwendige Schwimmtechnik nur selten ausrei-
chend beherrscht wird oder geeignete Bader
(warmes Wasser!) in der Wohnortnahe fehlen.
Langeres Schwimmen in schlechter Technik ist
eher geeignet, Muskelverspannungen zu fordern.
Eher kommen Radfahren und Walking in Frage.

Die Entscheidung féllt nach den Vorlieben des
Patienten. Zur physikalischen Therapie gehdren
weiterhin eine Haltungsschulung, ein Ubungs-
und Bewegungstraining in Gruppen (hdhere
Motivation als im Individualsport), eventuell ein
individuell angepasstes Krafttraining und Béder
(CO,- und hydrogalvanische Béder).

PRAXIS

SCHLUSSBEMERKUNG

Die muskuldren Komplikationen der Borrelia
burgdorferi-Infektion lassen sich meist gut von
den entziindlichen Neuropathien abgrenzen.
Myositiden sind viel seltener als reine Myositi-
den und Fibromyalgien. Im Hinblick auf die Chro-
nifizierungstendenz der Fibromyalgie ist es bei
Myalgien im Rahmen einer Borrelia burgdorferi-
Infektion notwendig, rasch die Differentialdia-
gnose zwischen einer Myositis und einer reinen
Schmerzsymptomatik zu stellen und eine sympto-
matische Therapie einzuleiten.

Grundsétzlich ist bei allen uncharakteristischen
Beschwerden im Verlaufe einer Borrelia-burg-
dorferi-Infektion auch an die Entwicklung eines
Fibromyalgie-Syndroms zu denken [Steere et al.,
1993]. Bei fokalen Beschwerden, erhéhter CK
oder myopathisch verdndertem Elektromyo-
gramm sollten unter dem Verdacht einer Myosi-
tis eine antibiotische Behandlung vorgenommen
und eventuell ein Muskelbiopsat entnommen
werden. Reine Myalgien als Folge der Borrelia-
burgdorferi-Infektion haben zwar eine gute
Spontanprognose, Antibiotika sind aber den-
noch als Prophylaxe von Spéatkomplikationen
indiziert.
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