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Betreft: Frau Petra Heller, geb. 06.04.1963

wohnhaft in 96052 Bamberg, Greiffenbergstr. 33

Diagnose: Borreliose im Folgestadi
Fseudomembranése Kolitis
Immunschwache

Derzeitige Therapie: Vancomycin 1000 ma 2 x taglich fur 3-4 Tage die Woche
Am fUnften Tag: Kolon-Hydro-Therapie

Vancomycin per os 4 x 500 mg taglich

Unter konsequenter Therapie deutlicher RuUckgang samtlicher Beschwerden.
Jedoch bei Aussetzten der Therapie oder dem Versuch einer Behandlungspause
Widereintreten der Beschwerden: Pardsthesien, Nackensteife
Lahmungserscheinungen, Sehstérungen, aneminusneuralgra, Gangunsicherheiten
Schwindel, Unfahigkeit Gegenstande zu halten, Lyme —Arthritis, wechselnde
Arthralgien, schwere Ersehspfung, Ohrgerdusche, —inschrankung der maximalen
Gehstrecke.

Die Patientin Ist dringend auf eine Weiterfithrung der Therapie angewiesen, wober
das Infusionstempo pro Infusion bei sich zunehmend verschiechternden
Venenverhiltnissen nach wie vor 6-8 Stunden betragen muss, um dem Eintreten vor
Nebenwirkungen (Kopfschmerzen, Herzrasen, Ubelkeit, Atemnot) bzw. Jarisch.
Herxheimer-Reaktionen vorzu beugen.

Der Wechsel auf ein anderes Antibiotikum verbietet sich, da dic Patientin wegen der
weiterhin bestehenden pseudomembranésen Kolitis lediglich Wancomyein i.v
toieriert, chne wieder an blutigen Durchflien zu Jeiden. Da Vancomycin i.v. aus
Grinden der Nephro- und Ototoxizitat im Rahmen einer Langzeitantibiose jedoch
nicht ununterbrochen gegeben werden kann, verlangsamt sich der Heilungsprozess
der Patientin im Vergleich zu anderen Fallen, in denen Patienten beispielsweise
kontinuierfich i_v. Tetracycline oder Cephalosporine verabreicht bekommen.
Erschwert kommt hinzu, dass der Sohn der Patientin selbst schwer krank |
(Antikérpermangel-Syndrom, Borreliose im Fol ium) intensivster Pflagebedarf
bedarf, was die Patientin physisch und psychisch stark Oberlastet.

In den USA haben neuere Erfahrungen mit Langzeitantibiose bei schwer
therapieresistenten Borreliose -Fatienten ergeben, dass bei konsequenter




ununterbrochener iv., Antiobjose eine durchschnittliche Behandlungsdauer von Fwe|

bis drei Jahren bis zur vélligen Ausheilung erforderlic ist,

Bei der Patientin erscheint dieser Zeftraum aus Grinden der o.g. Komplikationen und

[Eonwernissa (Kaine kKonseguente Therapie méglich. psych 2r Uhnd physischer
di 5 So s} nicht '
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Falle dieser Patientin ist die Weiterfd der k nten Behandlung dringend
edorderich, um diese zur Ausheilung ihrer Erkrankungen zu fuhren, so dass
schlieBlich nach Absetzten der Antibiose zum geeigneten ZeilpunEt die Patientin
dauerhaft ohne Beschwerden bleibt. Hiernach steht einer Schrittweisen
Wiedereingliederung der Patientin in das Berufsleben nichts im Wege, zumal die
Patientin als Musikerin mit Hochschulabschiuss hoch motiviart ist, beruflich wieder
einzustaigen.

Eine Bewilligung der Rentenzahlung auf einen langeren Zeitraum (mindestens
eineinhalb bis zwei Jahre) wiirde eine Stabilisierung der psychao-sozialen Situation flr
die Patientin bedeuten und den Heilungsprozess malgeblich unterstitzen,
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Arztliches Attest

Schilderung des Krankheitsverdaufs der Patientin Petra Heller

Ende des Jahres 2000

Wurde Frau Heller bei mir vorstellig mit der Bitte um die Drurchfithrung eine Hochidusis-
Langzeitantibiose, zunachst noch Empfehlung von T

Die Paticutin hatte zu dicsem Zeitpunks bereits mehrere Standard-Therapicn hinter sich.

1999:

Doxicyclink 200mg/ fiir 21 Tage, Auf Einsetoen der Therapie deutliche Besserung der Lyme-Arthritis,
Nach Absetzten deutliche Verschlechterang des Gesundheitszustandes mi FI::EE:.HHbEn, Lahmungen
und Lymphknotenschwe|| UREED.

Ende 199%/Anfang 2000:

Mach Titer-Anstieg vier Wochen Infusionshehandiung mit 2mg Rocephinigl.

Nuch Absetzen wieder deutliche Verschiechterung: bei Trigeminus-Neuralgie und Rezidiv dor {.yme-
itis, Sehsttrungen ke Schinereen am linken Auge, Berintrichtiune des tirens auf dem

Mlen:i.nggtis.

Darauthin Infusionsbehandlung mit Claforan bmgitel. Gber 5 Wochen. Riickpgungr der Nackenstrife,

des Fiebers, der Pariisthesien und Wiederherstellung der Tiefensensibilitit. Nach Beendi gung der
herapic Wicdere: der Beschwerden.

Ende 20V Anfang 2001
Hochdosis-Antibiose mit 10mg Claforan/rgl. und Metronidazol dber 40 Tage,
Diie Patientin konnte sich zu Beging der i T BT :

Rollsnuhl grschoben werdsn, Sie litr tgeweise unter so starker Schwiiche, dass sich nic i

selbst zu essen oder sich anzuzwehen. Hinzu kamen starkste Kopfschmerzen, Fardsthesien, am panzen
orper weehselnd, Lihmungserscheinungsn und Sehsttirun pen,
Bereits nach 30 Tagen deutliche Besserung. Seither har die Patientin nie wi Gehilfen benitiot. Die

Kopfschmerzen sind stark zuriickgegangen., die Tiefensensibilitit war wiederhergestelh.



Februar 2001: ,
Telefonische Kontaktaufashme mit einem ite ialiste n Pfi im. Die
Fatientin stellt sich im April 2001 bei ihm vor.

Seit Februar 2001

Der Zustand bessert sich lanpsam. Die Patientin kann aber nur kurze Strecken 7u Fuls bewiltipen.

Herbst 2001 bis Mai 2002:

Antibiotische Kombinationstherapic im sten Repmme. Wisder deutliche Besserung der
Beschwaerden. Die Patieatin tst in der Lage tiglich ein bis zwei Stunden langsam mit dem Fahread =y
fahren. Fast villiges Ausbleiben der Libmungserscheinungen, aber Schwindel, Die Patientin kann sich
retz sclbst zu Hause versorgen, ist aber noch aichr in der Lage, sich um ihren kranken Sohn zu

Mai 2002:
Erhebliche familidre Belastungssitustion (schwers Krunkheit des Sohees) und dadurch wochenlange
MNookempliance bei der Einnshme der adjuvanten Thermpic mit Darmbakterien (Lactobazillus
acidophilus). Einsetren einer pseudomembrandisen Calitis.
Daranfhin h der 1.v ~Antibiose bis 20,07, : des
Gesuadheitszustandes mit Wicdereinsetzen der bereiis stark ruriickgegangenen Symptome {siche
Arabrief Ebern). Ein in der Klinik Ebemn einseizender Meningismus macht dic Wiederaufmahme der
i.v.-Antibiose votz Colitis wieder néitig {Arztbrief ven Dr. Klemann), diesmal mit Pulstherzpic
Vancomyein 1000mg 2/tgl. an drei gufeinander folnden Ta 0 Waoche,
Dieses Bebandlungsregime zsigt den durchschlagendsten Erfolg. Nach wenigen Wochen deutliche
Zunshuw der Gehstrecke, die dis Patieotn in langsarnem Tempo bewiltizen kann, zur Zeit finf
tlometer, Schwindel tritt nur noch bes Uberlastung auf [Schlafentzug oder Nichteinhalten
angemessaner Rubepansen).

abientin baben sich im Lauf der o Antibioze n iziert. [}
gin die Nierenwerie waren gleich bleibend obne Befund, Scit dem Jahreswechsc]
20012002 leidet die Paticotin such nicht mehr unter der vorher anhaltenden Leukepenic.
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