Aeneas zeigte-alsovon Anfang seines stationéirerh
Aufenthaltes an keine kdrperlichen Symptome

schmerzen, Durchfallattacken, Knieschmerzen und Fersenschimerzen auf, Schon nach
2 - 3 Infusionen sei er dann wisder deutich basser,
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Aeneas erhielt in der 1. Klasse Hausunterricht. Dann sei er zur Schule gefahren wor-
den. Er habe oft gefehlt und nur 3 - 4 Stunden am Hauptuntemricht' teilgenommen. Die
Schulleistungen seien gut. Jatzt sei Aeneas gut belastbar. Er gehe ins Schwimmbad,
schwirmmt gut, taucht, springt von den Starthidcken, fahrt mit der Mutter Rad. Die Mut-
ter des Kindes mutmalt, dass alle diese Aktivititen ohne die zu Hause durchgefihrie
Antibiotikatherapie nicht miglich seien.

Aufnahmebefund:

Meun Jahre alter Junge in gutemn Allgemeinzustand, Gewicht 38.0 kg (90.-85. Perzen-
tile), Kérpergrofbe 139,0 cm (50. Perzentile), BMI 19,7 kg/m2 (90. Perzentile). keine
Infekizeichen, Blutdruck: 111/54 mmHg, Herzfrequenz 80/min. Kein pathologischer
Befund an Herz, Lunge und Bauch, Haut und Skelettsystem unauffalli, insbesondere
sind die Gelenke akfiv und passiv frei bewegiich, thorakolumbal leichte links konvexe
Skoliose. Leichte Hyperlordose der Wirbels#ule. Kein Klopfschmerz, keine Lymphkno-
tenvergrbfierungen, neurclogische Untersuchungen unauffallig.

Aeneas ist sehr aufgeschlossen und kooperativ, aber auch besorgt um die Gesundheit
der Mutter, Zunichst ist er begeistert von den vielen Kontakten und positiven Zuwen-
dungen der Mitarbeiter der Klinik. Er macht sich grofllen Sorgen um die Mutter, zeigt
aber zu Beginn keine psychosomafischen Symptome. Die psychische Situation kann
aber nur unter Hinzuzishung der Kolleginnen und Kollegen der Kinder- und Jugend-
psychiatrie geklart und bearbeitet werden.

Réntgen des Brustkorbs:
Mormaler Herz-Lungenbefund. Korrekte Lage des Gefiikatheters, der aber relativ tief

liegt.
Verbalteil Werf- Hapdlungstedl Waripunkfie
punkte
Algemeines Wissen 19 Bilderargén- 14
zen
Gemeinsamkerenfinden 18 Zahien- 5
Symbol-Tesf
Rechnarisches Denken 11 Bilderardnan 12
Wortschatz-Tes! 12 Mosaik-Test 11
Allgameinas Verstéindniz 12 Figureniegen 2
Psychologische Testung (Frau Dipl. Psych. J: Die aktuslle Stellungnah-

me soll einen Beitrag zur Beurteilung von Aeneas’ psychischer Veriassung bei Auf-
nahme leisten und ihn einer tesipsychalogiseh zu untersuchan,

Psychologische Lefstungsdiagnostik:

Es kam der Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fir Kinder (HAWIK 1il) zum Einsatz,

Der HAWIK 1Il ist ein differenzieftes Intelligenzdiagnostikum, das die Erfassung
sprachgebundener sowle prakfisch-anschauungsgebundener kognitiver Leistungen
ven Kindern und Jugendlichen ermogiicht. Der Einsaiz dieses Verfahrens ist ab 6,0
Jahren mbglich.

Aeneas erreichle folgende Ergebnisse:
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"Bisher" heisst:ven Anfang an bis jefzt:
Keine korperlichen Symptome

gegenwartig. Auffalig erscheint sein Blickverhalten, das hauflg leicht am Gegeniber
vorbeizusehen scheint. Dies beeintrachtigt die adaquate Interaktion mit Gleichaitrigen
und Erwachzenen jedoch nicht.

auf die Frage nach seinen Erkrankungen berichtet er, er hatie .alle Symptome, die
darauf (auf Barreliose) hinweizen”. Die Ursache schreibt er Zecken zu. Diesbeziglich
aultert er als Wunsch, dass alle Zecken der Welt weg sind, weil die mich so krank
gemacht haben”. Er sef froh, dass dies .dureh die Behandiung von Mama kantinuierlich
besser' gewordan sgi,

In Ubereinstimmung mit den Verhaltensbeobachtungen der Erzieherin und des Stafi-
enspersonals sind bei Asneas akut bei der stationdren Aufnahme keine psychischen
Stdrungen festzustellen. Er zeigt sich als sehr intelligenter, verbal ausdrucksstarker
Junge, der zu blumiger und Ubertreibender Sprache neigt, und der sich stark mit der
Welt von Harry Pofter identifiziert. Aeneas reagiert auf die Trennung von seiner Mutter
altersadaquat und bewdltigt zunachst die Situation insgesamt psychisch stabil. Es ist
aber zu erwarten, dass bei weiteren Diagnostik und der Aufdeckung von unsachgemé-
ften Dizgnosen und Behandiungen eine schwierige psychische Situation fir Aeneas
auftritt, die einer langeren kinderpsychiatrischen Behandlung bedarf.

Vorgehen und Verlauf;

Da ahsichtlich und kiinstlich (artifiziell) herbeigefiihrie Stdrungen bew. reine Manipula-
tionen verschwinden, wenn die Patienten aus dem engen Sozialgefiige isoliert werden,
haben wir bei Aenzas die bisherigen Therapien nicht fortgefihrt und den Spontanver-
fauf beobachie! Zudem wurden spezifische klinische und laborchemische Untersu-
chungen vorgenommen, auf die im einzelnen unfen eingegangen wird.

Bisher, d. h. mehr als 14 Tage nach Absetzen der Antibiotika, traten keing krankheits-

tome auf, Aeneas klagt nicht Uber Gelenkschmerzen und fihlt sich
auferordentlich wohl. Er ist freundlich und dankbar fir jede Zuwendung und aulert
keine Beschwerden, MNatlrich fragt er gelegentlich nach, wie &3 seiner Mutter baw.
seiner Tante geht, ist aber zufrieden, wenn man ihm berichiet, dass es gui geht und er
von uns die notwendigen Informationen erhalt (Mutter 15sst grilden, nachdem sie aus
der Psychiatrie entlassen wurde}.

Spezifische madizinische Probleme:

Borreliose:

Die Lyme-Borreligsa ist die haufigste durch Zecken Uberragene Infektionskrankheit,
deren Erreger erst 1882 enideckt wurde. Die Krankheit wird durch das Bakierium Bor-
relia burgdorfi verursacht, das durch Zecken (,Holzbock”) Ubertragen wird. Es verur-
sacht in spezifischen Stadien relativ charakteristische Krankheftsbilder wie z. B. Wan-
derrite (Erythema migrans), einseitige Gesichtsldhmung mit Hirnhautentzindung und
Gelenkentzindungen (v. a. der grofen Gelenke). Durch adaquate antibiotische Thera-
pig, die in der Regel 14 Tage verabreicht wird, gelegentlich 21 Tage, ist die Krankheit
kausal zu behandeln {Chrisfen, HJ; Eiffert, H; Monalzschrift Kinderheilkunde, 11:1145-
11585,2003; Huppertz, HI; Monatsschrift Kinderheilkunds, 11:1156-1162,2003, Steere
AC; New England Journal of Medicine, 345:115-125,2007). Die Borrelien kénnen im
Krankheitsverlauf eine Gelenkentziindung (Arthritis, Lyme-Arthritis) induzieren mit
Schwellung, Erguss, deutliche Umfangszunahme des Gelenkes und schmerzhafte Be-
wagungseinschrankung. In mehr als 85% der Falla ist ein Kniegelenk beteiligt baw.
mitbetziligt, Nur Schrmerzan oder Schmerzen in den Gelenken ohne objektiven klini-
schen Befund [Arthralgien) reichen fir die Diagnose einer Lyme-Arthritis nicht aus.
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