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Petra, geb. 06.04.1%62, Bamberg, CreifZfenpergstrc. 22

Diagnosen: .
Xlimiccn vund serologisch gesicherte Borrelicse im

iy

olgestadium.
Anammese : ;@

Tie langere Vorgsschichte mit Lyme-Arthritis des re. cberen
Sprungg=zienkes 1/9S, aphaltendem Fieber im Juni/Juli 1992,
Taubheitsgefinl und Schwache 1im Fussbareich wvon Novemb=r 1533 bls
vi2i 2000, neuerliches Fieber seit Ma!: 2000, verbunden mit
schwerem Kopfschmerz und Nackensteifigkeit, was an das Vorlisgen
ciner Merinigits denken liess, sowie seither stattgehabte
Therapie-Regime, ergeben sich aus vorgelegten Aufze:lcnnundgen der

=ac- . . aber aurh aus Arztbriefen des Klinikums Bamberg (3. Med.
viinik) vom L0.0S. und 18.05.00 sowle aus Arvzbpriafesn dac

Ycllegen Kratzsch, Ulm, wvom 16.08. und 06.10 00.

25-jahrige Pac. in mdssig red. AZ und normalem EZ. HT rein, keainz

R 110/80 mmilg. Lunge sym. beatmet, physikal. o.B. .

ratur asuriculdr 37,1 C. Cardiopulmonale SsufZfizienz in Ruhe.

“ruellen und frih=ren, borreliosetyp. SympLome ergeben sich

emer peiliegenden Checkliste der Symptome peil

‘n. J. murrascano), demnach derzell noch schwere

pavraesrhesien der Hénde und Fisse wachselnder

. hiufiger Kopischmerz und wiesderkenraendar

nlksehmarz re. im Vordergrund stehend. S=2
Schmerzen des ra. Cbhbarbauches, desia

oy Oberbaucnsonograghie.
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Heller, Petra

Sonographie:

Nachweis mehrerer harter Schallreflexe im Bereich der Gallenblase
mit Schallschatten bei ansonsten unauffédlligem sonograph.
Oberbauchstatus, inskbesondere die Leber ohne herdverdachtige
Strukturauffilligkeiten. Pankreas, bd. Nieren und Milz jewells
ohne Herdhinweis, die grossen Cberbauchgefdsse ohne uwgebende

Lymphome . Ductus hepatocholedochus - sowellb im Leberhilus
einsehbar - nicht erweitert.
Beurteilung:

Das Beschwerderild zweifellos Ausdruck einer schwersn Borreliose-
Erkrankunc im Folgestadium, LYOTZ stattgehabrter mehrfacher
parenceraler Regime (diese anfangs allerdings nicht hoch desierc)
gibt die Pat eher zdgerliche Besserungstencenz an bsw. auch
3ymptcmwechsel. Beklagtex re.-seltiger Oberbauchnscomerz am
~hesten Ausdruck einer auch sconographisch nachwelsbarer
¥onkrementbildung im Gallenblasenbereich, wobei ursé&chlich das
Vorliegen von Ceftriaxon-Calcium-Ausfdllungen am ehesten in trage
kommt, zumal in den vergangenen 2-3 Wochen Rocpehin 2-0-2 g/die
an > Tagen/Woche, kombiniert mit Zithromax 500 fir jeweils

3 Taga/Woche, appliziert worden sei (darunter seien Paraestnesien
der Hande L. Flisse wie auch Nackensteifigkeit abgeklungcen) .

Therapie:

Reziuglich des Procedere rate ich deshalb zum Wechsel des
Antibiotikums und empfehle Fortfihrung der parenteralen
4ochdosis-Antibiose mit z B. Claforan 2 x 4 g/die wiederum an 3
Tagen/Woche (z.B. Monrcag, Dienstag u. Freitag) . Bei
unbefriedigendem Symptomrickgang auch Kombination mit eirem
Makrolid-Antibiotikum denkbar, evtl. auch einse
Behandlungsversuch mit Claforan 3 x 4 g/die und gepulst wie ©.g.
in Erwdgung zu ziehen.

Therapie-Alternativen:

Therapie-Alternativen beil Unvertridglichkeit oder unbefriedigender
Wirkung von Claforan: Zienam 2 x 10C0 mg/die (sollte bel
Meningitis wegen dann erhdhter Epilepsie-Gefahy nicht eingesetzt
werden), Doxycyeclin 2 x 100 mg/die, in schweren Fallen auch

300 mg/die (100-0-200), Reserve-Antibictikum: Vancomycin 2 x 1000
mg/die, jeweils Uber o.g. Zeltraume.

Empfehle kérperl. Ruhe wahrend parenteraler Hochdosis-Anticiose,
da nur dadurch Therapie-Erfolg zu erwarten, deshalb weitere AU
gerechtfertict bzw. notwendig.

Empfehle Forctfihrung einer gepulsten Hochdosis-Antibiose bis zum
weitgehenden Abklingen aller borreliosecyp. Symptome, UNCer
seriksichtigung des seitherigen Krankheitsverlaufes ist wehl mat
ciner weiteren mehrwéchigen, womdglich auch mehrmonatigern
Rehandlungsdausr nech zu rechnen.
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Heller, Pebtra

Mit freundlichen kollegialen Griissen

Dr, med.

2nlage: Checklisce




