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Wie bei anderen Formen der Gelenkentziindung [Rheuma®™) im Kindesaller, kann es
bei der Lyme-Arnritis avch zu einer Mitbeteiligung der Augen In Form giner Keratihs
(Entziindung der Hornhaut) und ridozyklitis (Entzindung der Regenbogenhaut) baw,
Uveitis (Entzindung der Vorderrammer des Auges) kemmen, Dies ist durch Untersu-
chung mit der Spaltlampe durch einen Augenarzt leicht 2u diagnosfizieren und wird
lokal bzw. systemisch durch entzindungshemmende Medikamante behandeli.

In der Regel sind bei spezifischen Symptomen einer Borreliose die Antkidrper im Blut
positiv, Sie kénnen aber iber mehrere Jahre persistiersn, unabhangig von einer anti-
bictischen Therapie oder von sinem kinischen Verlauf (Kalish, RA; et al, Ciin Infact
Dis, 33:780-785 2001). Die Serclogie ist deshalb nicht dazu geeignat, den Therapieer-
folg zu OberpriXfen, chwohl dies gelegentlich auch van Medizinern gefordert wird, ohne
dass dies wissenschafilich begrindet ist.

Die Borreliose st v. a. in der Laienpresse ein Sammelbecken fiir Spekulationen und
Beftrchtungen Gber migliche Zusammenhénge mit einer Vielzah| unspezifischer Be-
schwerden und Krankheitsbildder geworden (Chrisfen, HJ, Eiffert, H, Monatsschrifl Kin-
derheilkunda, 11:1146-1155,2003). Hieraus resuitiert migliche Uberdiagnose und
(Ihertharapie {Qureshi, MZ ef al, Pedialr infect Dis J, 27:12-14,2002). Walich schreibt
Herr Prof. Dr. H. J. Christen Es ist nicht verwunderfich, dass von verdngstigten Pati-
enter bzw. Effern nicht selfen sing antibiotische Therapie eingefordert wird, die einer
gesicherfen Indikation entbehrl”.

Hem Prof. Or. H. | Huppertz (Monaisschnit Kinderheoilkunde, 11, Seite 1158, 2003
fuhrt aus, Bei unspezifischen Beschwerden oder Befindlichkeitsstdrungen solite keine
Borrelienserslogie durchgefihrt werden, da dies zu nichl interpretisrbaren serciogi-
schen Befunden fahren kann. Bel einer durchschnittlichen Pravalenz positiver serologi-
scher Befunde van 10% In Deutschland, ist die diagnostische Aussagekraflt der Serofo-
gie entscheidend von der Pritestprivalenz abhéingiq. Wenn diese Pralesipravalenz bei
unspezifischer Symplomatik sehr niedrg ist, alse diz Borreliose sine unwahrscheinli-
che Diagnose darstellt, ist der positive pradiktive Wert siner pesitiven Borrelienserclo-
gie gering. In einem solchen Fall kann deshath auch bel positiver Borrelienserglogie die
Diagnose ainer Lyme-Bomreliose nicht mit Sicherheit gestellt werden. Hingagen schiiafit
cine nagative Serologie eine spile Lyme-Bomeliose fast immer aus.

Zur Behandlung filhrt er aus: Auch die Lyme-Aritiriiis wird antihiolisch behandell, z. B
mit dem Medikament Amoxiciflin oral 28 Tage". Es werden auch kOrzere Therapie-
schemata (14 Tage, 21 Tage) empfohlen. Bei etwa 10% der Palienten mit Lyme-
Arthritis fohrt die anlibictische Behandlung nicht zum Erfolg. Bleibt die Arthritis nach
zwei korrekt durchgefihrien antibiotischen Therapien im Abstand von sechs Wochen
bestehen, erfolgt diz weitere Behandiung mit Antirheumatika,

Eine lang/ahrige antibictische Therapie wegen einer Borrellose im Folgestadium
ist medizinisch nicht begriindet und picht Indiziert.
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Bei Aesneas Heller ist die Borrelienserologie negativ. Spezifische Sympfome einer Bor-
reliose, wie oben beschrisben, konnten wir bisher nicht dokumentiert findan, wir haben
aber auch noch nicht aile Befunde und Berichte der behandelnden Arzte vorliegen.

Fir eing im Multerlelb Oberiragene Borreligninfektion givt es bel Asneas keinen Anhalt.
Eine Ubertragung der Krankheit von der Mutter auf das Kind im Mutterleib, wie bei Ae-
neas behauptet, wird nur alz anekiotische Raritatl berichtet. In der Literatur sind zu-
nichst nur vereinzelt Fale der pednatalen Ubertragung der Krankheil beschrisben
worden. So wirde berichtet, dass eine schwangera Mutter mit Hautmanifestationen éi-
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