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Wie bej anderen Formen der Gelaenkentziindung [.Rheuma") im Kindesalter, kann es
bei der Lyme-Arthritis auch zu einer Mitbeteiligung der Augen in Form einer Keratitis
(Entzindung der Hormhaut) und Iridozyklitis (Entzlndung der Regenbogenhaut) bzw.
Uveitis (EntzGndung 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 entzdndungshemmendes Medikamante behandalt,

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

Die Borreliose ist v. a. in der Laienpresse ein Sammelbecken fiir Spekulationen und
Befurchiungen dber magliche Zusammenhange mit einer Vielzahl unspezifischer Be-
schwerden und Krankheitshilder gewarden (Chrisfen, HJS, Eiffert, H; Monatsschrift Kin-
derheilkunds, 11:1146-11552003). Hieraus resultiert mégliche Uberdiagnose und
Ubertharapie (Qureshi, MZ et al, Pediatr infect Dis J, 21:12-14,2002). Wrtich schreibt
Herr Prof. Dr. H. J. Christen .Es ist nichl verwunderlich, dass von verdngstiglen Pafr-
enten bow. Elfern micht selten sine antibiotische Therapie eingefordert wird, die einer
gesicherfen Indikation entbehrt”.

Herr Prof. Dr. H. 1. Hugpertz (Monatsschrift Kinderheilkunde, 11, Seite 1158, 2003)
fuhrt aus, ,Bei unspezifischen Beschwerden oder Befindlichkeitsstérungen sollte keine
Borrelienserologie durchgefhrt werden, da dies zu nicht interpretierbaren serologi-
schen Befunden fuhren kann, Bei einer durchschnitllichen Prévalenz positiver serologi-
scher Befunde van 10% in Deutschland, ist die diagnostische Aussagekrafl der Seralo-
gie entscheidand von der Pratestpravalenz abhéingig. Wenn diese Pratestpravalenz bei
unsperifischer Symptomatik sehr niedrg ist, alse die Borreliose eine unwahrscheinli-
che Diagnose darstellt, ist der positive pradiktive Wert einer positiven Borrelienserclo-
gie gering. In einem solchen Fall kann deshalb auch bei positiver Borreliensarologie die
Diagnose ainer Lyme-Boreliose nicht mit Sicherheit gestelll werden. Hingegen schlistt
eine negative Serologie eine spate Lyme-Borreliose fast immer aus.

Zur Behandlung fuhrt er aus: Auch die Lyme-Arthrifis wird antibiofisch behandelf, z. B.
mit dem Medikament Amoxicilin oral 28 Tage". Es werden auch klrzere Therapie-
schemata {14 Tage, 21 Tage) empfohlen. Bei etwa 10% der Patienten mit Lyme-
Arthritis fohrt die antibiotische Behandlung nicht zum Erfolg. Bleibt die Arthritis nach
zwei korrekt durchgefihrien antibiotischen Therapien im Abstand von sechs Waochen
bestehan, erfoigt die weitere Behandlung mit Antirheumatika.

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

Bei Asneas Heller ist die Borrellenserologie negativ, Spezifische Symptome einer Bor-
reliose . wie oben heschrieben, kannten wir bishar nicht dokumentiert findan, wir haben
aber auch nach nicht alle Befunde und Berichte der behandelnden Arzte vorliegen.

Fiir eine im Mutlerleib Obertragene Borraligninfektion 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 ansktolische Raritat berichtet, In der Literatur sind zu-
nachst nur verginzelt Falle der perinatalen Ubertragung der Krankheit beschrieban
worden, So wurde berichtet, dass eine schwangere Mutter mit Hautmanifestationen ei-

! Heller, fgnaas. gab. am 17,04 1965 Seite ¥



=T 1 Ed L +43-3131-8535867 SERR, PROF ., W, RASCHER S.

+49 9131 8535887

ner Baorreliose (Wanderrdte) und oral mit Penicillin behandelt wurde, Ihr Kind verstarb
23 Stunden nach der Geburt plétzlich und bei der Obduktion fanden sich ein Lungen-
versagen und eine Hirnschwellung, bei der sich im Gehim der Erreger Borrelia bur-
gdorfi nachweisen lieft. Eine Gbertragene Borreliose des Neugeborenen durch unzurei-
chende Therapie der Mutter wurde angenommen (Weber, et al Pedialr Infect Dis
J, 7:286-288 1988). Da Borrelienerreger denen der Syphilis ahnlich sind (beide aus der
Gattung der Spirochaten) und letztere Krankheit ein spezifische Infektion mit charakte-
ristischen Folgen hinterl3sst, gab es zunachst Ende der 80er Jahre grofien Sorge um
gine perinatal Obertragene Borreliose. Jedoch konnten in praspekiive Studien an einer
grofen Zahl von Patientinnen gezeigt werden, dass eine Borrelieninfektion der
Schwangeren fur das Kind harmios ist und keine spezifische Krankheit verursacht | Sil-
ver HM, Infect Clin Norih Am, 11:93-97,1997, Elliott DJ et al., Teratogen update: Lymea
disease, teratology 64:276-281, 2001). Fir eine neurologische Krankheit im Kindesal-
ter als Folge eine perinatal erworbene Borreliose gibt es keine Beweise (Gerber MA,
Zalneraitis EL. Pedialr Neurol, 11:41-43, 1994).

Bei Aeneas Heller gibt es keine klinischen Hinweise fir eine perinatal erwtirbene Bar-
relinse. Die Diagnose wird konstant von der Mutter und den Angehtrigen der Familie
behauptet

Immundefekt:

Ein spezifischer Immundefekt (T-Zell-Defekt, B-Zall-Dafakt bzw. Granulozytendefekt)
liegt bei Aeneas Heller nicht var. Die Untersuchung der T- und B-Lymphozyten mit Hilfe
der Durchflulzytornetrie ist nommal, ebenso fehlen klinische Zeichen fir einen bedeut-
samen Immundefekt. Ein selekiiver igh-Mangel muss diskutiert werden. Dies ist ein
haufiger Immundefekt (1:1000). Er ist durch eine Verminderung von Serumimmunglo-
bulin A < 0,05 g/l definiert, Personen mit schwerem, selektivem IgA-Mangel konnten
gesund sein. Man findet aber auch in dieser Gruppe Patienten mit rezidivierenden re-
spiratorischen infekfionen, gastrointestinalen Krankheiten wie Zéliakie, chronisch ent-
ziindliche Darmerkrankungen und Autsimmunerkrankungen wie rheurnatoide Arthritis
oder systemischer Lupus erythemnatodes. Patienten mit schwerem selektivem IgA-
Mangel kinnen bei Gabe von Immunglobulinen schwere Unvertraglichkeitsreaktionen
erleiden, da die zugefOhrten Immunglobuline der Klasse G Reste von immunglobulinen
der Klasse A enthalten, die zu siner Antikdrperbildung und schweren Arzneimittelreak-
tionen fuhren

Bei Aenaas ist lediglich eine geringgradige Verminderung von Immunglebulin A im Se-
rum auffaliig (IgA: 0,25 bazw. 0,27 o/, nonnal: 0,6-2,2 g/l). Diese Messwerte berechtigen
nicht zur Diagnose eines selektiven IgA-Mangels, da die IgA-Serumwerte zwar unter
dam allersspezifischen Referenzbereich liegen, aber bei weitem Uber dem fur die Dia-
gnose geforderten Werten (< 0,05 g/l). Man spricht in diesen Failen dann von einem
partiellen bzw. transienten Igh- Mangel” (Plebani A et al, Lancel, 12:829-831, 1886).
Dieserm Befund kammt bei Aeneas kein Krankhaitswert zu.

Somit begrinden die o. g. laborchemischen Auffalligkeiten bei Asneas Heller auch
nicht die vormals durchgefiinrten Behandiungen.

Lebensmittelallergien:

Wir haben Asneas mit einer normalen Vollkost ernéhri. Bisher sind keinerlei allargische
Reaktionen oder Unvertraglichkeitsreaklionen aufgetreten. Allergiespezifisehe Labor-
tests zeigen eine gewisse Sensibilisierung gegen Hausstaubmilben. Dies findet sich
gelegentlich bei gesunden Personen und die Sensibilisierung gemessen im Labortest
berachtigt bei fehlenden Symptomen nicht, weitere Diagnostik (z. B. Hauttests) vorzu-
nehmen oder gar eine Allergiediagnose zu stellen. Auf keinan Fall darf eine spezifische
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