13/88/2884 A9:31 +49-9131-8535367 SEKR, PROF . W, RASCHER . BE/ 1z
+43 3131 S5358R7

Wie bei anderen Formen der Gelenkentziindung (.Rheuma") im Kindesalter, kann es
bej der Lyme-Arthritiz auch zu einer Mitbeteiligung der Augen in Form giner Keratitis
(Entziindung der Hornhaut) und Iridozyklitis (Entzlndung der Regenbogenhaut) baw.
Uveitis (Entzindung der Vorderkammer des Auges) kommen. Dies ist durch Untersu-
chung mit der Spaltlampe durch einen Augenarzt leicht zu diagnostizieren und wird
lakal bzw. systernisch durch entziindungshemmende Medikamente behandelt.

In der Regel sind bei spezifischen Symptomen einer Borreliose die Antikdrper im Blut
positiv. Sie kinnen aber dber mehrere Jahre persistieren, unabhéngig von einer anti-
biotischen Therapie ader von einem kinischen Verlauf (Kalish, RA; et al, Clin Infact
Dis, 33:780-785,2001). Die Serclogie ist deshalb nicht dazu geeignet, den Therapieer-
folg zu Oberprifen, cbwohl dies galegentlich auch von Medizinern gefordert wird, ohne
dass dies wissenschaftlich begrindet ist.

Die Barreliose ist v. a. in der Laienpresse ein Sammelbecken fir Spekulationan und
Befarchtungen dber midgliche Zusammenhénge mit einer Vielzahl unspezifischer Be-
schwerden und Krankheitsbilder geworden (Christen, HJ; Eiffert, H; Monatsschrifi Kin-
derheilkunde, 11.1146-1155,2003). Hieraus resutiert mégliche Oberdiagnose und
Ubertherapie (Qureshi, MZ et al, Pediatr Infect Dis J, 271:72-14,2002). Warllich schreibt
Herr Prof. Dr. H. J. Christen Es ist nichf verwunderlich, dass von verdngstiglen Pati-
enten bzw. Eltern nicht seften sine antibivlische Therapie eingefordert wird, dis einer
gesicherfen Indikation entbehrt’.

Herr Prof. Dr. H. . Hugperz {Monatsschniff Kinderheilkunde, 11, Seite 1158, 2003}
fiihrt aus, ,Bei unspezifischen Beschwerden oder Befindlichkeitsstérungen selite keine
Borrelienserologie durchgefihrt werden, da dies zu nicht interpretierbaren serologi-
schen Befunden filhren kann. Bei einer durchschnittlichen Prévalenz positiver serologi-
scher Befunde van 10% in Deutschland, ist die diagnostische Aussagekraft der Serclo-
gie entscheidend von der Pratestpravalenz abhéingig. Wenn diese Préatestpravalenz bei
unsperifischer Symptomatik sehr niedrg ist, alsc die Bomrelicse eine unwahrscheinli-
che Diagnose darstellt, ist der positive pradiktive Wert einer positiven Borralienserclo-
gie gefing. In einem solchen Fall kann deshalb auch bei positiver Borreliensarologie die
Diagnose einer Lyme-Borreliose nicht mit Sicherheit gestellt werden. Hingegen schiielt
eine negative Serologie eine spate Lyme-Borreliose fast immer aus.

ur Behandlung fihrt er aus:  Auch die Lyme-Arthritis wird antibiotisch behandelf, z. B

it dem Medikameni Amoxicilin oral 28 Tage®. Es werden auch kOrzere Therapie-
schemata {14 Tage, 21 Tage) empfohlen. Bel etwa 10% der Patianten mit Lyme-
Arthrus Tunr die antiblotische Benandiung nicht zum Erfalg. Bleibt die Arhritis nach
zwei korrekt durchgefithrien antibictischen Therapien im Abstand von sechs Wochen
bestehen, erfolgt die weitere Behandlung mit Anfirheumnatika.

Eine langjihrige antibiotische Therapie wegen einer Borrellose im Folgestadium
Ist medizinisch nicht begriindet und nicht Indiziert.

Bei Aeneas Heller ist die Borrelienserologie negativ. Spezifische Symptome einar Bor-
reliase, wie oben baschrigben, kannten wir bisher nicht dcakument're_.rt finden, wir haben
aber auch noch nicht alle Befunde und Berichte der behandelnden Arzte vorliegen.

Fiir eine im Mutterlzib Obertragens Borrelizninfektion gibt es bei Aeneas keinen Anhalt.
Eine Ubertragung der Krankheit von der Mutter auf das Kind im Mutterleib, wie bei Ae-
neas behauptet, wird nur als anskiotische Raritit berichtet. In der Literatur sind zu-
nachst nur vereinzelt Fale der perinatalen Ubertragung der Krankheit beschrieben
worden. So wurde berichtet, dass eine schwangere Mutter mit Hautmanifestationen ei-
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