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Frau
RA

Sehr geehrte Frau Engel,

Sig iibersandten mir den Borreliose-Serologie-Befund von Aencas Heller, geb. [7.04.95,
crhoben durch die Kinderklinik der Univerisuit Erlangen vom 30.05%.04. 1g0G- und [gh-
ELISA-AK gegen Bomrelia burgdorferi werden darin als negativ beschrieben, im [mmunablot
wesden sowohl [gG- als auch 1gM-AK als negativ beschrieben. Sic baten um dratliche
Stellungnahme; Aeneas ist mir ja anlisslich einer konsiliarischen Untersuchung am 25.04.01
hekannt.
Zur Problematik der Labordipanostik der Berreliose méchte ich einige grundsitzliche
Anmerkungen machen: Eip direkier Erregemachweis geling mit laborchem. Routinemethoden
in aller Repel nicht. Es stehen also ledighich indirekte Labortests sur Verfiigung; diese Tesis
erlauhen lediglich den Nachweis von spezif. AK. Die Zuverlassigheit dieser Tests wird
erschwert durch die Variabilizit, mit welcher der Erreger in der Natur vorkommt { in
Mitteleurepa sind mind. 3 Stimme von Borrelia burgdorferi bekannt, jeder Stamm weist
wiederum mehrere Unierstamme auf, um wirklich gute Testverfahren zor Verfiigung zu
haben. sallten alle in der Matur vorkommenden Stimme quasi in den Testsets beztiglich ihrer
Oberfldchenvariahilitit vertreten sein, Fs lassen sich jedoch bei weitem nicht alle Stémme
ziichien, weshalb derzeit und auch in den kommenden Jahren nicht mit etner befriedigenden
Standardisicrung der Borreliose-Serologie zu rechnen ist (Mitteilung Dr. Fingerle, Deutsches
F eferens-Fenrum fir Borreliose, Penenkofer-Institut, Miinchen).
In praxi bedeutet dies: Blutproben derselben: Blutentnahme werden z B. in 3 verschiedene
Labors versandt, in aller Regel ist mit 3 verschiedenen Ergebnissen zu rechnen,
suriickrufihren ist dies auf die Verwendung unterschiedlicher Borreliose-Stimme im Rahmen
des Peiperation von Immunoblot- brw. ELISA-Tests. Daraus folgh: Ein negatives Testergebnis
ciner Borreliose-Serplogie darf nicht als Argument herangezogen werden, um das Vorliegen
einer Boreliose zu negieren hzw. suszuschliessen, dies wirde eigentlich ciner intellektuellen
Unlauterkeit entsprechen. Frithere Borreliose-Serclogien bei Acneas fanden sich Ja positiv
bew. partiell positiv, Die jetzige Negativitat ist wa. auch dadurch zu erkliren, dass sich der
Erreger im Gewebe oder auch in den Zellen des Betroffenen "versteckt”, quasi im Blut nicht
prisznt ist, seine Oberflichenstrukturen nicht priisentiert, damit aber auch diz Bildung von
Antikiirpern nicht angeregt wird. Anzumerken ist anderersens, dass im Immunablot-Test bei
Machweis sperif. Antikérper nicht von falsch positiven Ergebmissen auszupehen ist, da dieser
Testin der Lage ist, spezif. Amikbrper zu deteklieren
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1 Befund vom 30.09.04 werden im Immunoblol-Test nicht die einzelnen Antikorper-Banden
aufigelistet, eine unbefangene Beurteilung des Testes wird dadurch nicht ermd glicht,
insbesondere kann auch das Vorliegen womiglich positiver unspezif. Banden nicht beurteilt
werden,

Fusammenfassend bleibt festzuhalten, dass Lyme-Borreliose eine primér klinische Diagnose
darstellt; positive Laborergebnisse kiinnen die Diagnose "Borreliose” stillzen, negative
Frgebnisse diirfen jedoch niemals benutzl werden um einen klimsch an einer Borreliose
Erkrankten von einer Behandlung auszuschliessen, An dieser Stelle ist anzumerken, dass
Aeneas bis zum 38.08 04 (Tag seiner Zwangseinweisung) sehr wohl symptomatisch i, 5. einer
Borreliose war; dies ergibt sich auch aus &rztl. Attesten der behandeinden Kollegen; ich darf
auf eine drztl. Bescheinigung der Kollegen Drosendorf/Kinkel/Martini/Kraus (Memmelsdort)
vom 23.07.04 sowie aul ein drzth. Attest der Kollegin Magdalena Lux vom 20.08.04
verweisett.

Um die Komplexitit der Borreliose-Erkrankung zu illustrieren, iibersende ich in der Anlage
die Kasuistik cines 12-#hrigen Patienten Der 12-jahrige Junge litt seit dem 3. Lebensjahr an
schwersten neurologischen AufTilligheiten i. S eines Tourette's-5 yndromes. Das Touretie's-
Syndrom wurde 1993 (also bei Diagnosestellung) nicht mit Borreliose afbriert, Erst durch

die Vertiffentlichung von Michael Riedel, Andreas Straube, Markus J, Schwarz, B. Wilske
und Moebert Mitller in "The Lancet”, Vol. 351, February 7, 1994, "Lyme-Disease Presenting
as Tourctle's-Syndrom” ergab sich in der medizinisch-wissenschaftl. Literatur erstinals der
Hinweis, dass Borrelia burgdorfen auslésendes Agens dieser bizzaren und schwerwiegenden
& rankheit sein kénnte. Die in dieser Arbeit beschricbenen Fille konnten durch konsequente
Antibiose befriedigend behandelt werden.

Die Kasuistik des 12-jahrigen K.M. ist ¢in Beispiel fir eine zundchst fast 10-jihrige Odyssee
in diagnostischer, aber auch therapeutischer Hinsiche, sie ist aber auch ein Beispiel dafiir, dass
eine Lyme-Borreliose auch nach tther 9-jahriger Krankheitsdauer durch konsequente
Antibiose zur deutlichen Besserung gebracht werden kann, wobei dieser Behandiungserfolg
nicht mit einem starren, zeitlich begrenzten Behandlungsregime erreichbar war, sondern durch
eine konsequente, ca. 1-jthrige Antibiese, welche mit kirzeren Unterbrechungen anfangs
intravends, ab September 2002 itherwiegend aral bis zum Sommer 2003 weitergefithr wurde
Die ersten Borreliose-Serologien dieses Falles fanden sich ja negativ, erst in der zweiten
Untersuchung im Labor Prof. Hiltter et al, Kitn, waren borrelienspezif. Antikirper
nachweisbar. Dies zeigt einmal mehr, dass die Bestmmung von Bomeliose-Antikirpern keine
suveriigsipe Methode darstellt.

Der Pat. (K. M) war wihrend Therapis zundchst ein Jahr nicht schulfithig, ist seit Sepiember
2003 jedoch wieder uneingeschrankt schulfdhig, Sein dieser Zeil auch unter lingeren
Antbiotika-Pausen fiberwiegend stabile Situation, pelegentiich kam es zum Jahreswechsel
2003/04 zu neuerlichen Schiefhals-Erscheinungen, jeweils konnte durch neverliche Antibiose
diese wiederkshrende Sympiomatik beherrscht werden. Diess in Schilben aufiretenden

R estsymptome zeigen aber auch, dass Barreliose trotz lngerfristiger konseguenter Antibiose
nicht eradizierbar ist, vielmehr in Schiben immer wieder aufireten kann, dann jedoch jeweils
neverlicher Antibiose bedarf.



Mir freundlichem Gruss

. med, W, Klemann

Acnlage: Kasuistik eine 12-jihrigen Jungen, bet welchem sine Lyme-Borreliose als
schwerwiependes Tourette's-Syndrom in Eracheinung trat, Literatur: Michael Riedel et al. in
“The Lancet” wie o.g., drztl, Bescheinigung Gemeinschaftspraxis et al. vom 23.07.04,
frztl. Attest D, vom 29.07.04



