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Nervenklinik Bamberg S Somby
Betriab dar Sorlalatiftung Bambarg it i iy
Kilnik 10r PsychisUte und Peychothempla Pusi: (GOE1) 084-7 107
Chelarzt: Praf, OrDr. med. Dipl.- Payeh, W, Gunther
Nervenarzt - Peyshotherspio E<dgal): PrpeniaTing@hermeehll

Pgattech 2186 / 88012 Bambarg 05.09.2004

dr. br/je  (20.08.)

Wir berichtenn mschlicBend fibor dic Pghioptin, Fran Petra Heller, geb. wm
06,04.1963, wohnhaft Creiffenbergatr. 13, 56032 Bamberg, dis sich vom 03.08.2004
bic zum D4.08.2004 in unscrer stationfiren Bebandivng befund,

Disgnosen:
- V. &, walmhafis Stisrung (ICD10: ¥22.0)

ARsmmese:
Dic Pattentin gelangte in Begleitung cmes Polizigten mit tinom Un ringuugsh:-

runguberatung, in unsere stadonlire Bahemdlung. ip Schreiben angegEben, daﬁs
fiir Frau Hallar eing masgive Snl'bmeﬂlu-dms aufprund der eit erforderlichen

Famillengorichy, Fm Heller das Aﬁ&nﬂu]nhutum
michan Zum anderen ist mittelfristig dins Gefihrdung
obne mediz{nische Indiketion weogen siner fiaghehen Borrelithinfaiction sell erwa 5
Taheen Antimotika eionimmi. Bei Frau Hellar bestghe dar Wabhig, rie und ito Sohs
leiden an sinee ohrah Barrelioss. In einem Gespréch mit Dr. Strauch unterstellie die
Patiemtin in wehnhsfter Weise, dagr mam ihr Kind in der Schuls begintrachtige. Dio
zustindige Schulammdireliarin berivhtet [ber auffilliges Verhalten in Zusammen-
hang mit ciner Terminvereinbarung. Die Patientin verhalts gich fyBerst miaotrauinch.
Sic unterstélle aiel, die Schulrzte wolley ibr doreh thre Sicht dér Bebandlyng vack
dom Leben trachien. Im Beriaht wird der V. a eine ctoon, peranvide Srtrung geiu-
Bert,

Im Gespriich berichest die Paricotin, dass sic cln Schreiben von der Schulridn bo-
komrmen bsbo, dsas es ibrom Sobm schlechter guhe. Die Patientin erzihlt, desa det
Sahn an siner Hypogammagiobulinkmic leide, ar wurde such operiert und sei des-
wegon nicht zur Schule gagengsn, Auf div Frige nash der Art der Operation mchte
die Pstientin nicht gingehan. Ba sclen wnfingreiche Fohlzsiten wiulgemeten, die der
Schulriitin sufgefallen waren. Die Padentin méchto sich such nicht waiter zur Er
krarkungen des Sobines MuBers, Die Ragimrung Oberfrankens séi eingeschaltedl go-
worden, Dort wurds festgelegr, dase sine von der Sohnltin angestrebte schulgreci-
che Untarsuchung nicht notwandig ss. Dis Schulritin habe sich dann & Dr. Struuch
vom Getgndheitaamt gewmndt. Die Panentin sai freiwlllig 2umn Gecpridch mit Dr.
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Strauch arechisnan, nm dis Missverstindnis abzukliren. Hei Aufnalime gibt die Pati-
entin koitic payohischen Bofmdlichketastinmgen an.

Elgensaamncse:

1999 aci nach Angaben dor Paticntin cine Berralicae fosgosiellt warden. Dinnals sei
sie Rollsiblfabrevin gewesen und whre auf Krilcken angewisgen ggwessn. Lur wei-
terey Behandlung msolte sic nichts sagen, de ihre Unterlagen night vorlisgan. Im
Jahre 2000 wigde cine Zotinkie diagnostiziert, aulierdam Jeides sie gn ciner Muchun-
vergiglichkeal. Im Mai 2002 s mino pstudo-mcombrandas Kaolitls fostgestellt wor-
den, suficrdern Z. n. Chalezymalithi amc.

Famllianal s mancie:
Die GroBmutwer ael mit 90 Jashren an cinem Kreba versiorben, did Patieatin wiese
nichm dber gla Ant dos Tumnres

Vegetative Anamnese:

Der Appetit sei gut, dee Schief ag! intmler Miktio inkt. Nichwaugherin, Die Patientin
teinks koinen Alkohel, ¥wing Drogsnanamnese, Es xind kains Alleggion bekarm. Es
bowtcht aime Milctymvertriglichiewit, der Genus von Mileh fhre zo Evhrochen.

girstef, oin 9-jAhriger Sohn. Nech dem Abitur habe me cin

und es it dem Magluier Atrtjym beendet. An-
schiiofend uh:imﬂlwnwﬂmeﬂnﬂmm
Beitet. Sie habl zehiwelse ains Tanzschule gelcitct. Tir Mann s»i ebenfalls Musiker.

~ach vorlie Informationsn berieht &ia Pationiin momenman eine Zeitrente.

{CAENAMDeREL _
jertin infundisre sich salbat zu Hmuse (000 mg Vancomysin Lv. zwei Mal
und nehme ol Eadrekaps. 4 x 500 mg sowie Podafior Lutschiablotten 2 ¥

riglich 3 Srtiek ain.

Aufnahmsuntersachangebefunde:

Neurologisch;

Regelrechier Himmnervensmiua. Reflexsratus seitengleich mittellebhift, PSR erscheint
rechis pbgeschwichi bhai mangelhafter Fotspannung Keine Pyranjidenbahnze/ohen.
Muslulatur, Maotorik, Senafbilitht und Bxtrapyramidalmotorik infalf.

Prychapathologlasch:

Dile Padentin it wach, viefach orisnnert. Keine hohévgradigen Rofhitiven oder
rnmestischen Defizits, Die Patentin schwankt schonll zedschen frouhdiichem, koops-
rativen Verhalten und jetcirer Reirbarkesit mit drobend- fordermdsn ZOgen. Schwin-
inmyslthigkeit und Summmungalage ipmakr. Es werden kaine Halluzlnationsan agege-
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ben, dic Patientin verhilt sich haBcrst n:llutrnil-:h br der Cntersuch Dis Paticn-
- wahnhafter
Ite ouch, dis

tin roagiere nach ders Benoht von D
Weise, dess man ibr Kind in der Schule bmhiﬂ?h;a Sie
Schulmediziner wallten fhr durch ihre Sichi der Bebandhung nuch
ten, Buiridgedankon und —pline wardsn varpeint. Dio Patientii
gie und ibr Sahn an sinor chron. Borrelioss o ch-Strungen

werneim

Zuatgunterruchungen:

Leborchemie:
PBei Aufaahms fanden pich erhShie Werte fir GOT mit 36 UL LIDH mit 265 U/1, CK

mit 165 U/l. Kalium war grt 3.4 mmol/] vermindert. m Diff.-Blidbild nevtrophile
Zallen mit K26 % erhoht, Ubrige Routire-Laborparamater (Gammae-OT, Alkalische
Phosphatase, Reventionsperamster, Netrtium, Caloium, Glucese, Tholeaterin, Trigly-
caride, TSH. CRP, Ubriges Diffevental-Bluthikl, Gexinnpng tnd Urinstatus intakt).

Theraplc und Verlauf:

Frau Heller gelangte im Ralumen emer Usiecbhrin afnatung des Amtce flir (e
sundhe;j ywevan und Emlihnmgebaratung vom twamt Barnbeorg unter dem Ver-
dacht eimer paychizchen Ericanloung mit Z : Minchhausen-Synfdnoma n

unsere stationire Behmdlung. Dis Patientin 5 Wahnhett davon dborzeugt deas ihr
Sohn urd Ka selbst an ciner chronischen Borrgliosa [siden, In einer gutschteriichen
Stwllungnabme vom ZB. darch Dr, Soench vom Amt fir Gosondhelts- und
Erndhrungsberatung wird/susgafihrt. dass in sinem staticndron Aufanthalt im dias
rienhospital Stongart 08.01.2000 nlz 14.01.2000 bextglich der Beorreliose kein

fasabercr pathologl ﬂmﬂ. athoben warden konnute. Die Lidusruntonuctungen
hiifichh ein muﬂl'hﬁp sbmis ecbhrachr, Auch in einer neurojogischen LUniemsu-
chimg dar Lrmkhm imk des Ropikiinilcurms Wirzbirg vom 22.03%. bis

24,03.2000 habe sich kein Jmhult flir sines neurologischs Strung ergebem. Die Pati-
entin befand sich zodem vam 10.05. biz 13052000 in statiouidrer neurologischer
Bd:m:m:ll'lmg in der Nervenklinik Bambarg. In derm begeffenden Anfentbait kemnts
iho Nowroborrallocs Seatgemtellr werder, Auﬂp-mn langih-

, iD screie die orale They, gu mit Pai.dnﬂnr I.utsnhn
Etllml‘l. i'ongmur, Wiz cmpichlon eina Schlumtersuchung Ayl pathogens Reime
und Toxin A sowlc pgf. cine Koloskopie rur weitsren Diagnasdk. Zum Untersu-
thungazsitpunkt lagen keine Untenuchuagsberdchte oder Bofunds der Patientin ver.
Dione Unterlagen wioden vor Enilasmng nachgersicht. Dag drztliche Attast von Dr.
Kloomamnm vom 256.07. 2004 goht von ciner klimech und ssrologisch gesichearicn Bojp-
relioge-Egcrpnlaing i Folgperedium aud. Ih demn Attt von Dr. Kleemann wird von

3
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ciner Besnenog der subjoitiven Poschwordan unter dar 3-jAbrigen Anlibioss rh:ﬂeha
1ot o Entlassbrict dor Hassbarg-Klintksen 1o Ehamn wird von Dr. Heolert cing Be-
fundboxsarung unter aatibiotischor Therapis it Yeocomyein sagegoben. Auqdings
fapden sich mm::dtgdbuﬂhmw_icwdh wul:hli::ﬂlmh Hinweise auf
schwach posttivo Serum-IgG-Titer, O digerr Hefund fOr dic Diagnost ciner Borreli-
onc 1md fur di= Bohandinog mit bachiorerten istravondson AnDoloWEe Ausraic it

IELbicibt revaitfelhelt W arcebeniors. Mne Socilrung AHTH Mmoon Sheripiisten
Bocratlen- B praxhoun gor . mt, Prange Lo Crotingae T P OEr s
hrien payelnuiriscier, Lntersaohaag koD o Eane wolioren pevehopatholund DD
Sy far dor wahobafien Uberrcogiag Ao Yauennn, e einer Boitewons
= Akl AW BT ST .* mu‘- L - 'ml komnte -
rund aer Rurhebnng <der U .ﬂ.ﬂmﬁ!-‘i’.u me oloh mepr=iattimden. Im abert § -
Draren ¥ erland - R huls e Fayieniic '.'r-' = mw&.mt HAUen-
Hin lorderts beeplalewtisc, das Anrichten der Antibiotika-Infugion dberwachen zu

kSnnen. da sis weder PDagoperzonal noch Arrten traute, Aufgrund der vorbekannten
ZAliakie erhiclt din Patientin ghitenfreics Brot voa der Kiiche unsefus Heusss. Dos
Brot wurde jedoch abgelehmt, weil en nicht melr originalverpackt war und die Pat-
entin dem Pflegepersonal nicht taute, Anfgrund der vorliogeaden Bcfunds und der
Anamneace bestsht der Verdsoht suf eine watmbafte Stdrung, dic sich im Laufe der
Jahre chronifizion hat Zur weiteren Abklimmg empfelijen wir cine testpsychalogi-
solie Uneersuchang, Dris basishende Médikation wurde fortgetlihrt.

Medikation bal Enctlassung®

Vancomyein Boterocaps S00 mg 4 x thglich

Vancemmycia Ly, 2 x 1000 mg Lanfesit § Stunden od 500 ml NaCl-
Loty

Paidoflor Lutschtablcetten 3 x tiglich 3 Tablotten
Wir bedanken una ftr dis ambuleate Weitsrbehandlung und verbledbgn

mmit feundlichen kollegiakm Grofean
Mz
Prof. Dr. Dr. W, Gimiber Dr. Ropp Dy, Braukig
Chefarzt doy Klinik Oberarst der Kilalk Asgg+Arztin dar Klinik



