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Wie bei anderen Formen der Gelenkeniziindung (.Rheuma") im Kindesalter, kann es
bei der Lyme-Arthritis auch zu einer Mitbeteiligung der Augen in Form einer Keratitis
(Entzindung der Hornhaut) und Irdozyklitis (EntzUndung der Regenbagenhaut) bzw.
Uwveitis (Entzlndung der Vorderkammer des Auges) kommen. Dies ist durch Untersu-
chung mit der Spaltlampe durch einen Augenarzt leicht zu diagnostizieren und wird
lokal bzw. systemisch durch entzindungshemmeande Medikamante behandalt,

In der Regel sind bei spezifischen Symptomen einer Borreliose die Antikdrper im Blut
positiv. Sie kénnen aber dber mehrere Jahre persistieren, unabhangig von einar anti-
biotischen Therapie oder von einem klinischen Verlauf (Kalish, RA; et al, Clin Infact
Dis, 33:780-785,2001). Die Serologie ist deshalb nicht dazu geeignet, den Therapieer-
folg zu Oberprifan, obwohl dies gelegentlich auch von Medizinern gefordert wird, ohne
dass dies wissenschafllich begriindet ist.

Die Borreliose ist v. a. in der Laienpresse ein Sammelbecken fir Spekulationen und
Befurehtungen (ber magltiche Zusammenh#nge mit einer Vielzahl unspezifischer Be-
schwerden und Krankheitsbilder gewarden [Christen, HJ; Eiffert, Hf. Monatsschrift Kin-
derheilkunde, 11:1146-1155,2003). Hieraus resultiert mégliche Uberdiagnose und
Ubsartharapie (Qureshi, MZ et al, Pediatr Infect Dis J, 21:12-14,2002). Wortlich schreibt
Herr Prof. Dr. H. J. Christen Es ist nichf verwunderlich, dass von verdngstigten Pati-
enter bzw. Eftern nicht selten sine antibiotische Therapie eingefordert wird, die einer
gesicherien Indikation entbehrt".

Herr Prof. Dr. H. I Huppertz (Monatsschriff Kinderheilkunde, 11, Seite 1158, 2003)
fishrt aus, ,Bei unspezifischen Beschwerden oder Befindlichkeitsstdrungen sollte keine
Borrelienserologie durchgefihrt werden, da dies zu nichl interpratierbaren serclogi-
schen Befunden fiihren kann, Bei einer durchschnittlichen Pravalenz positiver serclogi-
scher Befunda van 10% in Deutschland, ist die diagnostische Aussagekraft der Serolo-
gie entscheidend von der Pritestpravalenz abhangig. Wenn diese Pratestpravalenz bei
unspezifischer Symptomatik sehr niedry ist, also die Borreliose eine unwahrscheinli-
che Diagnose darstelit, ist der positive pradiktive Wert einer positiven Borreliensarclo-
oie gering. In einem solchen Fall kann deshalb auch bei positiver Borreliensarglogie die
Diagnose siner Lyme-Borreliose nicht mit Sicherheit gestell werden. Hingegen schliefit
eine negative Serologie eine spate Lyme-Borreliose fast immer aus.

Zur Behandlung flhrt er aus: Auch die Lyme-Arthrilis wird antibiotisch behandelf, z. B.
mit dem Medikament Amoxicillin oral 28 Tage'. Es werden auch klrzere Therapie-
schemata (14 Tage, 21 Tage) empfohlen. Bei etwa 10% der Patienten mit Lyme-
Arthrilis fohrt die antibiotische Behandlung nicht zum Erfolg. Bleibt die Arthritis nach
zwei korrekt durchgefihren antibiotischen Therapien im Abstand von sechs Wochen
bestehean, erfolgt diz weiters Behandlung mit Antirheumnatika.

Eine langjihrige antibiotische Therapie wegen einer Borreliose im Folgestadium
ist medizinisch nicht begrilndet und nicht Indiziert.

Bei Aeneas Heller ist die Borrelienserciogie negativ, Spezifische Symptome einer Bor-
reliose, wie oben heschrieben, konnten wir bisher nicht dokumentiert finden, wir haben
aber auch noch nicht alle Befunde und Berichte der behandelndan Arzte vorliegen.

Fiir eine im Mutterleio Oberragens Borrgligninfeklion qit es bel Aengas keinen Anhalt,
Eine ﬁbentragung der Krankheit von der Mutter auf das Kind im Mutterlzib, wie bei Ae-
neas behauptet, wird nur als anskiolische Raritdt berichtet, In der Literatur sind zu-
nachst nur verginzelt Falle dér perinatalen Uberiragung der Krankheit beschrieben

worden, So wurde berghtet, dass eine schwanaer& Mutter mit Hautmanifestationen ei-
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r Barreli Vanderréte) und oral mit Penicillin behandsit wurde. Ihr Kind verstarb
23 Stunden nach der Geburt pldtzlich und bei der Obduktion fanden sich ein Lungen-
versagen und eine Hirnschwellung, bei der sich MEEE EEE EEEEE Borrelia bur-
gdorfi nachweisen liefs. Eine Uberragene Borreliose des Neugeborenen durch unzurei-
chende Therapie der Mutter wurde angenommen (Weber, et al, Pediafr Infect Dis
J, 7:286-289,1988). Da Barrelienerreger denen der Syphilis ahnlich sind (beide aus der
Gattung der Spirochéaten) und letztere Krankheit ein spezifische Infektion mit charakte-
ristischen Folgen hinterlasst, gab es zundchst Ende der 80er Jahre groften Serge um
gine perinatai Ubertragene Borreliose. Jedoch konnten in prospeklive Studien an =iner
groflen Zahl von Patientinnen gezeigt werden, dass ¢ine Borrelieninfektion der
Schwangeran fir das Kind harmilos ist und keine gpezifische Krankheit verursacht (Si-
ver HM, Infect Clin North Am, 11:93-97,1397, Elliott DJ et al., Teratogen update: Lyme
disease, leratology 64:276-281, 2001). Fir eine neurologische Krankheit im Kindesal-
ter als Folge eine perinatal erworbene Borreliose gibt es keine Beweise (Gerber M4,
Zaineraitis EL. Pedialr Neurol, 11:41-43, 1394).

Bei Aeneas Heller gibt es keine klinischen Hinweise fir eine perinatal erwiorbene Bor-
reliose. Die Diagnose wird konstant von der Mutter und den Angehirigen der Familie
behauplet

Immundefekt:

Ein spezifischer Immundefekt (T-Zell-Defekt, B-Zall-Defekt bzw. Granulozytendefekt)
liegt bei Aereas Heller nicht var, Die Untersuchung der T- und B-Lymphozyten mit Hilfe
der Durchflultzytametrie ist normal, ebenso fehlen klinische Zeichen fir einen bedeut-
samen Immundefekt. Ein selekliver igh-Mange!l muss diskutiert werden. Dies ist gin
haufiger Immundefekt {1:1000). Er ist durch eine Verminderung von Serumimmunglo-
bulin A < 0,05 g/l definiert, Personen mit schwerem, selektivern IgA-Mangel konnten
gesund sein. Man findet aber auch in dieser Gruppe Patienlen mit rezidivierenden re-
spiratorischen Infektionen, gastrointestinalen Krankheiten wie Zéliakie, chronisch ent-
ziindliche Darmerkrankungen und Autsimmunerkrankungen wie rheumnatoide Arthritis
oder systemischer Lupus enythematodes. Pafienten mit schwerem selektivern Igh-
Mangel kinnen bei Gabe von Immunglobulinen schwere Unvertraglichkeitsreaktionen
erleiden, da die zugefihrien Immunglobuline der Klasse G Reste ven immunglobulinen
der Klasse A enthalten, die zu einer Antikrperbildung und schweren Arzneimittelreak-
tionen flhran

Bei Aeneas ist lediglich eine geringgradige Verminderung von Immunglobulin A im Se-
rurm aufialig (lgA: 0,25 baw. 0,27 gll, normal: 0,8-2.2 g/l). Diese Messwerte berechtigen
nicht zur Diagnose eines selektiven lgh-Mangels, da die IgA-Serumwerte zwar unter
dam allersspezifischen Referenzbereich liegen, aber bei weitem lber dem fir die Dia-
gnose geforderten Werten (< 0,05 g/l). Man sprichi in diesen Fallen dann von einem
partiellen bzw. transienten Igh- Mangel” (Flebani A ef al, Lancef, 12:829-831, 1986).
Diesem Befund kommt bei Aeneas kein Krankheitswert zu.

Somit begrinden die o. g. laborchemischen Auffalligkeiten bei Aeneas Heller auch
nicht die vormals durchgefiinrten Behandlungen.

Lebensmittelallergien:

Wir haben Asneas mit einer normalen Vollkast ernéhrt. Bisher sind keinerlei allergische
Reaktionen oder Unvertraglichkeitsreaklionen aufgetreten. Allergiespezifische Labor
tests zeigen eine gewisse Sensibilisierung gegen Hausstaubmilben. Dies findet sich
gelegentlich bai gesunden Personen und die Sensibilisierung gemessen im Labortest
berachtigt bei fehlenden Symptomen nichl, weitere Diagnostik (z. B. Hauttests) vorzu-
nehman oder gar eine Allergiediagnose zu stelien. Auf keinen Fall darf aine spezifischa
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