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Sehr geehrter Kolieqe,
wir berichiien lper den Patisnten
Aeneas Heller, ageb. 17.04.3%

wohahafl.: 36052 3amberg, Greiffanbergstr,
Kavra: FARMER
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Diagnosen:
Lyme~Borraliaose, chroaisch-oarsis
{(intrauterine (bertragurmp maglich

ierend

~—

naomase =

Die MuCler des PaCienten leidet an einer schuer behandelbsran
Lynme-RBorreliasa.

Ber Psbient selbst var eine Friiltgeburt (1750 gl. Ole pastpar—
tele Situation dee Kindes var xompliziweT durch Fhasea unkla—

rer Bradykardie und von Appeoe.
AUTTaillg war und isk eing Neigung zu chronischer KanjunkCivitis.

Windpocken.

1999 vurde eine axsudative Coxitis links mit deptlicham GBelank—
eroufs bel dem Pat, festgestelit.

Eime 2000/7 durchoefilirte Borrzlienseralogis (Lab. Oes.Lempfridy
Lemhrxe, Prof. Ackermanin, An der Wxchsfabrik 25, 508%6 K5in) ver-
iieT pogitiv.
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Heller, Aeneas, ged. 17.4.85

Imner vieder klagql der Patient iliber Artheralgian wachselndar
Lokalisation.

Laborwerta:
Borrelia — WesCernbhloC Jg6:
AK vs. p81, p38, p34 nachueisbar.

Zusammenfassung:

Der Patient isC hochverddchtig auwf eine inCrauterin iibecrtragene
Lyme—~Baorreliose (in Analugie zur Syphilis, slehe Macdonald,A.8.:
Human Fetal Borreliosis, Toxamia af Pragnaneay and Fetza) Q=ath,
An: Lyme Borreliosis, editad by G6.Stanek,H.Flamn. A.Barbaur,
W.Burgdorfer, Guatav Fizmcher Verlaq, StutCgart/New York).

Dis vorhandene, beweiskrdfrige, aber schuache Ig@-ReakCion vs.
Antigane der B.burgd.spec. wire z2.Teil datridbear erklarlich, daB
ginzelne Barrallenantigens wihrend der Reifuno des feCalen Tmmun-
systems nach als "self" behandelt uwurdan.

Oie Manarthritis der linken HUOfte vor 2 Jahren eatsprichi einem
Stadium 3 der Erkrankung, ist fir diese typimch und erfordert
eine paranterale CefoCaxiw- oder Ceftriaxonbehandlung Diber einan
ausreichenden Zeibtraum {30 Taqge).

it freundlichen GriiBen,

G.u.Am.Krabtzsch
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ATTEST

Tar Aenzas Heller, gey. 17.G4.8E
wohnhatt: 956@52 Bamberg, Greiffenbarcstr. 33
Kagees BARMER

Oiagnacen:

Lvme-Eorrreiices,
prénatal doer materncfecala Obertragung erucrban

Cac o.g. Kind leidel an einer macernofetdl Cbertragenen chroni-
schenr Lyme-8¢rreifcgs.

€s handelt sich dzbei um eine Koastellation, bel walcher nur eline
Ixtram lange antiblotische Beheandlung div Chance birgt xur ewad-
gultigen Erregercredikation (Analogie xur TBK-Therapia).

In den uUsSA hat sich die kontroverse Diekussion, wis man einer
eingenistetan Barrelicee zu bega¢nen haba dahingehend entschleden,
dasez man bel besonders unginstigen Vorsussatzungen dar Immunitats—
lage - und dizsa sind bel Aeneas gegeben —., ~ zumal nicht ausge-
schlossen werdan kann, déss in dem “recognitioen procaess", den Jia
Thymusdruse Facal lalstet, der Erreger asls "Eigen” pevcciell noeh

sicii maskileren konnte.

ODie Antibioticzhe Therapie sollte solange fortgesstrs warden, dls
grkennbars und bleibande Krilerien einer endglltigen Bessarung

sich abzeichnren,

L/lﬂﬂh—-—ﬁw,w7

Mit feroundlichsn 3risseon,
Orc.C.u.nM . Zcatyrseh
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far Aenzax wellar, aeb. 17.04
wonna T enbargs? Sl
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Kacce: BARM

Schnule Sorialstellen und Amtern.
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Uy NMerlege in

Cac nind leidetc an eiinz. Erkirankurg, deren KorreKkle drztliche
Corelchnoeng die der Juvenilen rheumatoiden Arohricis 1st.

Cs haendell sich bei disse- Stérung um #in Beichwerdabild, wel-
chce gepriat ist ven BetvindlichkeiTssTérungen, 07T schwe an
Gelonksehmeirzen, die ohne sichtbares Korrelat seln kénnen,
stermittierenden FleberzuzTandon

e L

Taust recelindssig fi i1 bei den betrectffenen Kindern eine
sStérving de s Immuaabuwehi - ein Mancel an sltocsublicon vermaridenen
i e

Antikovrparn ei slesueise —, Wie dies bei Aznzas Heller der

Fall isot.

Okne 1n Welitere Kra
T el
i

nkheicsspezifische Einzelhziten gehen zu wol-
1o werden, dace Gas KInd unter ciner systemi-
@

cr ©

12 muss TestTges
schen Krankheit leidet und sus diesem Grunde der besonderen
Obhut und des Verstandrnisses aller sozialen Stellen, mit denemn

¢r es yu vun habt, bedarT.

Mit freundlichen G&russen,
ors.G.



