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Bericht {iber den koniliarischen Besuch der Familie Heller,
D-Bamberg, bei mir am 13.6.04.

Heller Aenaeas 17.4.95

Acnacas Heller ist als Frithgeburt in der 28./29.SSWoche geboren worden.
Folgende Medizinischen Probleme traten in der Folge aul:
Blutungen und Hormonstérungen nach der Geburt
Massive Leukocytose nach der Geburt
Bradykardien (bis 12 Herzschlige pro Minute)
Apnocen (wihrend 2 Jahren war ein Heunrespirator nitig)
Nachtliche Albtraume und Angstzustinde
Ein MRI Hirn sei durchgefiihrt worden, und sel normal gewesen.
Rez Bauchschmerzen, Blihungen mit gelblichen Stithlen
Knieschmerzen (er lerte nie springen und hiiplen)
Nach Polioimpfung Verschlechterung des Allgemeinzustandes
Wurde trotz allen diesen Problemen in den Kindergarten integriert.
Mit 5 Jahren Coxitis . Hiftschnupfen™
Unterdessen wurde bei der Mutter eine Borreliose (linger zuriickliegend)

diagnostiziert. Die Frage der kongenitalen Ubertragung der Borreliose von der Mutter

aul das Kind stellte sich dann also erstmals.
© Mit 6 Jahren Beginn einer antibiotischen Therapie bei Acnaeas.
Neurologische Symptome:
Peniphere Sensibilitatsstérungen
Encephalopathie mit pathologischem EEG
Neuropathische periphere Schmerzen
Kopfschmerzen
Muskelspasmen
Myoklonien, vor allem nachts, sehr schmerzhaft.
Allgemeinsymptome mit Miidigkeitseinbriichen, hohes Fieber abends,
subtebril tags
Unter antibiotischer Therapie gingen alle Symptome zuriick.
Er kann aber weder lesen noch schreiben.
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Sach cinem Velountul, mit 3 Jahren verschlechterie sich die Gesundheit von
Aenaeas wieder massiv. alle Sympiome Taten wic gohabt wieder aut,

Wegen feblenden Tewnas Antikérpern stellte sich die Frage einer »usiiztichen
Starrkramptinfektion. Auiarund tehlender und/oder emiedngter
TetanusantikSrpern erhielt Aenaeas Tetuman in hoher Dosis, was die
Muskelspasmen sofort zum Verschwinden brachre.

Eine konsequenie intravensse Antibiotika-Behandlung wurde wieder
aufgenommen. Seither ist or unier dicser Therapie wieder stabil ueworden.,
Zustand wie vor dem Unfall erreicht.

Blutentnahmen, Befunde vom 13.6.04 (nur pathologische):
Unsperzifische zirkulicrende Immunkemplexe erhiht
Spezifische Lyme-lmmunkemplexe positiv
Westernblgtbanden:

IgG B.burg: leicht pos: 90,72, 60, 43, 41
[gG B.gar: leicht pos: 43, 41

IgG B.afz: leicht pos: 41

[gM B.gar: leicht pos: 60

Interpretation und Therapievorschiige

Die kongenitale Ubertragung der Lvme-Borreliose ist in der Literatur wohl
belegt.

Nach neuestern Wissen wird cinem Kind das aktuelle Immungedichinis der
Mutter ibertragen (Vortrag Prof.Dr.Zinkernagel Nobelpreistriger, Ziirich -
Pasteur Institut 2004).

Bei einer kongenitalen Borreliose Infekticn handelt es sich immer um einen
Multisystembetall: Frishgeburt oder Abort, Entziindungen am Herz, Hirn, Haut
und Immunsystem sind typisch.

Die Mutter war moglicherweise bereits infiziert. Sie erlitt 1999 eine Lyme-
Arthritis, war aber zuvor schon ldnger krank.

Die Blutresultate der Mutter sind cbenfails positiv: Spezitische Lyme
Immunkomplexe positiv, Westemnblot [gG B.burg. ist positiv.

Der positive spezifische Lyme Immunkomplex bei Mutter und Kind stiitzen dic
Annahme einer kongenitalen [Lyme Borreliose Infektion, eventuell durch spéitere
Zeckenstiche geboostert. Interessanterweise sind sowohl Mutter wie Kind positiv fiir
Borrelia burgdorferi. was anamnestisch mit der Lyme-Arthritis der Mutter
iibereinstirnmt.

Ein grosses Problem fiir Aenaeas besteht in seiner schlechten Antikdrperbildung.
Seronegative (bei Aenaeas sind es einfach schwache Reaktionen, und nur darum als
negatly interpretiert!) Patienten sind schwerer krank.

Iolgende Untersuchungen wiren bei Aenaeas noch wiinschenswert:
MRI und SPECT/PET Him. EM(G/ENG der unteren und oberen Extremititen
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Calciumsubsuution heendosiert
Mutier unbedingt noch Tetracvelin 3 mal 500mg peroral winre

wieder Infusionen (Chiamydien pneum. PCR posiuy. Ru
Nachkontrollen aile 3-4 Monaten fiir die Therapie zu tiberprifen und anpass

Juristisches:
Solange die Kontroverse wn Diagnose und Langzeittherapie der Lyme-Borreliose in
9%er Fachwelt nicht gelSst ist, so oblicgt es dem Patienten. dic Abkldrungen und
Therapien durchfiihren zu lassen. die er selbst fir am Erfolg versprechendsten balt. in
dicsem Fall obliegt der Entscheid den Elern.
- Wepweisend fiir den Lintscheid der Eltern sind:

Literatur beziiglich Gestationsborreliose

Positive Blutresultate

Klinische Besserung der Svmptome unter der Therapie

Keine Nebenwirkungen, die dem Kind schaden kdnnten
Man spricht bei den HIV-Kindern vom Recht auf Behandlung (Kindsrecht), dies gilt
bei allen Krankheiten. auch bei der Borreliose.
Niemand kann nidmiich beweiser. dass Aenacas keine Borreliose hat.
Somit kann bet Entziehung der elterlichen Gewalt der Tatbestand der unterlassenen
Hilfeleistung am Kind geftend gemacht werden.

Ausstehend: Ko-Infektion mit Babesiosis. Die Blutbilder werden noch iberpriift.

Frau Dr.med.Laurence Meer-Scherrer
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