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Kinderarzte

Sehr geehrte Kollegen,

wir berichten (ber HELLER Aeneas, geb. 17.04.95, wohnhaft in 96052 Bamberg,
Greifenbergstr. 33.

Stationar am 21.11.99,

Diagnose: -
Coxitis links, wahrscheinlich Begleitarthritis nach Streptokokkeninfekt, "
Ausschlul Sorreliose.

Anamnese:

Vor ca. 2 Wochen nicht fieberhafter Infekt der oberen Luftwege, gestern Schmerzen im linken
Bein, zunachst wieder Beschwerdebesserung. Heute morgen konnte Aeneas jedoch nicht
menr laufen, weswegen die Mutter den Jungen jetzt bei uns vorstelite. Ein Zeckenbiss sei im
Mai diesen Jahres am linken Unterarm gewesen, aullerdem wirden rezidivierende
Gelenkschmearzen wechselnder Lokalisation bestehen.

Vorgeschichte:

Ehemalige Frihgeburt der 31, SSW mit 1750 g Geburtsgewicht, Z. n. maschineller Beatmung
und Heimmonitoring.

Aufnahmebefund: R

4.7 Jahre, 20.2 kg, 110 cm, 37.2°C, guter AZ, Haut rein, kein Exanthem, keine Petechien.
HNO o. B. Cor und Pulmo 0. B.. Abdomen weich, keine Resistenzen, deutlic’?a/gebléht. Linkes
Bein auRenrotiert, abduziert. Leistendruckschmerz. Beweglichkeit im uftgelenk einge-
schrankt. Rechtes Bein und Ubriger Gelenkstatus o. B. Kein Meningismus.

Labor: :

BKS 5/13, CRP unter 0.5 mg/dl, Hb 13.8 g/dl, Ery 5.1 Mill/ul, HbE 27.0 pg, Hkt 39 Vol%, Leuko
6.900/yl, Thrombo 282.000/ul, 48 % Seg, 46 % Lymc, 4 % Mono, 1 % Eos, 1 % Baso,
Normalwerte f(r Harnstoff, Kreatinin, Harnsaure, Elektrolyte, Transaminasen HBDH, CK,
alkalische Phosphatase 535 U/l GesamteiweiR 8.1 g/dl, Albumin 62.4 %. ASL-Titer 853 E/mI,
RF10.1 U/ml, Borrelien-IgM und IgG-ELISA negativ.
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Rachenabstrich: Hamophilus parainfluérzae Gruppe VI,




Weitere Befunde:
Huftscno:
Gelenkspalt Recessus rechts 2.3 mm. links 6.2 bis 7

7 mm: Haftgelenkserguss iinks.

Therapie und Vertauf:

Ohne spezifische MalRnahmen trat bis zum Abend eine Izichie Besserung auf, ber ener
Temperaturkontrotle von 33°C. Die Mutter nahm dann den Jungen wieder mit nach Hause
gegen arztlichen Rat. Nach den inzwischen vortiegenden Laborwerten kann ecine Sorreiiose

weitgehend ausgeschlossen werden am wahrscheinlichsten ist eine Bagleitarthnits nach
Streptokokkeninfekt. Dies teilten wir inzwischen der Mutter mit angeblich s21 das
Beschwerdebild abgeklungen und das Kind fieberfrei.

Mit freundlichen Grufzen
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Praof. Dr. med KH Deeg or. mead.
Chefarzt Obterarzt



