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Fallbeschreibung

Ein 60-jähriger Patient ohne bekannte Vorerkrankun-
gen oder regelmässige Medikamenteneinnahme 
stellte sich aufgrund einer seit etwa sechs Wochen be-
stehenden, schmerzlosen, rechtsseitigen Unterschen-
kelschwellung in unserer Notfallsprechstunde vor. 
 Klinisch imponierte ein einseitiges, livid-rötliches Un-
terschenkelödem (Abb. 1). 
Der neurologische Status zeigte keine pathologischen 
Auffälligkeiten. Eine ursächliche Beinvenenthrombose 
oder eine chronisch venöse Insuffizienz konnten du-
plexsonographisch ausgeschlossen werden. 
Während der erweiterten Anamnese erwähnte der 
 Patient, dass er in seiner Freizeit gerne Pilze sammeln 
würde. Auf gezielte Nachfrage hin erinnerte er sich, 
dass er dabei vor etwa acht Wochen einen Zeckenstich 
im Bereich der rechten Ferse erlitten habe. Bei hohem 
klinischem Verdacht auf eine Acrodermatitis chronica 
atrophicans (ACA) wurde die Borrelien-Serologie be-
stimmt. Hier zeigte der Antikörpersuchtest mittels 
ELISA für Borrelia-burgdorferi-IgG und -IgM ein positi-
ves Resultat. Auch der Borrelia-burgdorferi-IgG-Bestäti-
gungstest mittels Western Blot fiel positiv aus. Bei brei-
tem und positivem Bandenspektrum (p83/100, VIsE, 
p58, p39, p20, p19) sowie negativem Treponema-palli-
dum-IgG/IgM konnten wir die Diagnose einer ACA im 
ödematösen Stadium stellen – eine kutane Spätform 
der Lyme-Borreliose. 
Nach vierwöchiger Antibiotikatherapie mit Doxycy-
clin (peroral, 100 mg 1–0–1) [1] kam es zu einer komplet-
ten Regredienz der Symptomatik. Eine Herxheimer-
Reaktion trat bei Therapiebeginn nicht auf.

Diskussion

Vor allem Schildzecken der Gattung Ixodes (Holzbock) 
fungieren als Reservoir der Borrelien, die typischer-
weise in Gräsern, Sträuchern sowie Wäldern meist unter 
1200 Höhenmetern leben. Bis zu 40% der Zecken sind 
Träger von Borrelia burgdorferi [2]. 

Die ACA ist mit einer Prävalenz von 1–10% je nach 
 Region in Europa die häufigste Spätmanifestation der 
Lyme-Borreliose [3], die im Gegensatz zu unserem 
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Abbildung 1 A+B: Rechtsseitiges, typisch livid-rötliches 

 Unterschenkelödem. Beide Aufnahmen entstanden bei der 

Erstkonsultation des vorgestellten Patienten. (Die Publikation 

erfolgt mit dem Einverständnis des Patienten.)
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Fallbeispiel meist erst Monate oder gar Jahre nach 
 Zeckenstich auftritt. Dies führt häufig zu falscher 
oder verspäteter Diagnosestellung [3]. Klassischer-
weise findet sich klinisch initial ein ödematös infilt-
ratives Stadium mit rötlicher Verfärbung der Haut 
wie bei unserem Patienten. Im Verlauf zeigt sich eine 
livid-rote bis bräunliche Verfärbung der Haut mit 
Haut atrophie [4]. In über der Hälfte der Fälle wurden 
Parästhesien und Allodynie beschrieben [5]. Die 
 Therapie der Wahl ist Doxycyclin oder alternativ Am-
oxicillin. Falls die kutanen Beschwerden trotz leit-
liniengerechter Therapie länger als sechs Wochen 
persistieren, sollten differentialdiagnostisch Ursa-
chen wie eine Urtikaria-Vaskulitis, Sarkoidose, Tinea, 
zirkumskripte Sklerodermie und andere Dermatopa-
thien in Betracht gezogen werden. Jedoch ist ins-
besondere bei längerem Bestehen des Ödems im Rah-
men der ACA mit einer prolongierten Abheilung von 
Monaten bis Jahren zu rechnen [4].

Fazit

– Insbesondere in Borrelien-Endemiegebieten, wie in 
grossen Teilen der Schweiz, sollte bei einem einsei-

tigen Beinödem nach Ausschluss einer Venen-
thrombose immer an die ACA gedacht werden.

– Bei kutanen Manifestationen der Borreliose bei 
 Erwachsenen ist Doxycyclin die Therapie der Wahl.
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