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Hinlk for Kinder und Jugandliche
Cheterzt Protasior De. mad,

IGnaeckardiciogie, Nearaiologee, paa. atgnumedizin pad4e Bamberg, den 26.11. 1998
P howm Burd s iy PMLYS sumitag '

Gemeinschalftspraxia

Dr, mad.

Dr. med.
Kinderiirzte

Gely gaahrie Kollegen,

wir penchten (ber HELLFR Aeress, geb 17.04.03, wohnhaft In 98052 HBambawg
Greifenbergstr. 33.
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~ Stationar am 21 11.98, T
Diagnose: &‘ ‘
Coxitis links, wahrschej 3 ritls nach Streplokokkeninfekt.
[Amsm Borreliose ‘ -
Ansmnese:

i

Var ca. 2 Wochen nicht flieberhattar infekt der obersn Luftwege gestern Schmerzen Im linken
Bein, zundchst wisdar Beschwardabesserung. Heute morgen konme Aeneas jsdoch nicht
mahr laufen, wesweagen die Mutter dan Jungen jetet ber uns vorstefite. Ein ZecxenS‘ slss wmi i
Mai dlesen Jahres am linken Unteramm gewesen, sullerdem wirden rezidiviersads
Gelankschmerzen wachsalnder Lokafisation bastehan,

Vorgeschichte:

Ehemalge Fruhgebun dor 31. SSW mit 1750 g Geburisgewicht, 7. 5. maschinelier Beatmung
und Meimmonitodng.

Aufnahmebsfund:

4.7 Jahre, 20.2 kg, 110 <m. 37 2°C, guter AZ, Hout ram, ket Exsnthiem, kalne Petachien
HNO o. B. Cor und Pulmo 0. 8 Abdomen waeich, keine Resistanzen, deutiiche gebiant. Linkes
Bein auftenrotiert. abduziert. Lesistendruckschmerz. Bewsglichkeit im HOfigetohk  singe-
achrankt. Rachtes Bain und Ubriger Gefenkatatus ¢, 8. Kein Meninglamus, ?
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Weitsrs Batunde:
Hiftsono:
Gelankspait Recessus rachts 2.8 M, inks 8.2 bis 7.7 mmy: Hﬂm:enkserguss finks.

Therapie und Verlauf: ' :

Ohne spezifische Mefnahmen trat bls zum Aband eing leichts Besserung auf. bei einer
Temperaturkontrolis von IB°C. Die Mutter nafim danb den Jungen wieder mit nach Hause
gegen &rzliichen Rat Nach den inzwischen vorliegenden Laborwenan kann eine Bomeliose
weilgehend ausgeschiossen whyden  am wahrscheintichsten st eine Begleiarthritis nacn
Streptokbikernintext. Dles thifen wir inzwischen der Mutter mit, engedlich sei das
Beschwalfbiid abgeklunigen und das Kind fiebsrirel.
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RAtt Sreundiithién Grugen
Brof, Dr. med. K.H. Dr. mbd,
Chefarzt Obararzt
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