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Sehr ggehrte Frau Kollegin c__. -,

vielen Dank fiur die Uberweisung Ihrer Patientin

Frau

Petra Heller, geb. 06.04.63

Wwohnhaft.: 86052 Bamberg, Greiffenbergstr. 33
Kasse: BARMER

Sie stellte sich zum ersten Mal am 15.08.2000, zuletzt am 26.09.2000
in unserer Praxis vor.

Diagnosen:
Borreliose

2.8. Neuroborrelioge
Aanctiphospholipidantikorpersyndrom

Anamnese:
Die Vorgeschichte der Patientin diirfen wir freundlicherweise als

bekannt voraussetzen. Wir verweisen auf unseren letzten Brief wvom
16.08.2000.

Befund:
Skleren leicht gerdtet u. gefapinjiziert; konjunt. ROTung; SO
vergrofRert; 1i teiste punktf.DS; DS Gallenbl.; Milz tastbar vergr.




Laborwerte:

BSG: 3/10.ANF: neg. ,MITO0: neg. IgG:B848; IgA:179; IgM:153; C3:76,2;
C4:21,9; CRP:¢(0,8; RF:{(20.Borrelien IgG 26 erh..Borrelien IgM
neg..MPO0—~ANCA 989,8.PR3~ANCA 3,8.Cardio: 12.248 grenzuw.

Campylobacter jej.-Suchtest (IgA+IgG6-AK/EIA)=positiv.IghA AK=negativ;
1gG AK=positiv; IgA AK=negativ.IgG AK=schwach positiv; Borrelien IB;
IgG~-AK=Spur.Borrelien—-Suchtest (CIC) (IgM+IgG-AK/EIA)=positiv.Borrelien

I8 (CIC); IgG-AK=negativ.Nach Untersuchung der Serumprobe bzw. der
isolierten und.gespaltenen Immunkomplexe zeigten sich im
Borrelien-Blot.des Serums sehr schwache IgG~-Antikdrper gegen
nicht.borrelienspezifisches Flagellin und Outer Surface-Protein. (0sp)
und dariberhinaus IgM—-Antikdrper (intern.durchgeflhrt) gegen Flagellin.
Iin den zirkulierenden Immunkomplexen konnten keine Antikorper

gegen Borrelien-Proteine nachgewiesen werden. Eine derzeit beginnende
frische Infektion kann seroclogisch nicht ausgeschlossen

werden. Kontrolle der Borrelien-Serologie empfehlenswert. Darliberhinaus
besteht serologisch kein Hinweis auf eine derzelt aktuelle
Auseinandersetzung mit Campylcbacter bzw. Yersinia.

fr3=4.9; ftd4=16.3; tsh=1.18

Referenzlabor Drs. med. Lemphried/Lembke:

Borrelia burgd. IgG-AK 130 E (ELISA) ((100=neg.; 100-1895=grenzw.;
»2Q00=pos)

Borrelia burgd. IgM-Ak neg.

Borr.-Westernblot IgG: p4l, p3S, p34, p2%

Borr.-Westernblot IgM: pd4l

Zusammenfassung:

Frau Heller stellte sich seit 15.08.2000 nun mehrmals mit dem klin.
Bild einer Borreliose in unserer Praxis vor. Wie angeklindigt
kontrollierten wir die Borrelienserologie, wobei sich im Westernblot
spezifische Proteinbanden ergaben.

Da sich im Verlauf zwar eine deutliche Besserung, aber noch keine
Beschwerdefreiheit zeigte, halten wir eine weitere Infusionstherapie
mit Azithromycin fur erforderlich und erfolgversprechend. Aufgrund der
2-malig erforderlichen Gabe ist eine stationére Weiterbehandlung
sinnvoll. Zur besseren Vertraglichkeit ist eine Pulstheranie tber 3
Tage mit A4-tagiqer Pause zu empfehlen, ohne von der durchschlagenden
Wirksamkelt des Medikamentes etwas einzublBen.

Therapie:
Azithromycin 500mg Infusion 1-0-1 iber 3 Tage -)4Tage Pause

Mit freundlichen GriuBen,
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Intersuchung Exrgebnis Einheit Referanzbereich

BLOT

Borralia-burgdorferi-AR:

Borrelia-burgd. IgG-Ak 130 E
negativ
grengwertig
positiv
Gorralia-burgd. IgM-Ak negativ negativ

Borr.-Westernblot IghG
pdl, p3%, p3d, p29

pdl
Angahl und Stasrke der nachgewiessnern spezifischon Bana-
den koenpon Hinweig auf aeine Borreliepninfektion sein,
wobel der Infektionszeltpunkt RiCht Destimmbar 1st. Ohne
klinische Symptomatik kann es sich auch um =inon Rest-
titer nach frueherer Infektion handeln,

Borr.-Westernblot IgM
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Sehr geehrte(r) Herr / Frau Kollege(in)!

thr(e) Patient(in) % /(’l[ "/é" p @ ‘7(“ , geb. &é 04 ¢7%

befand sich yorm— ﬂ/l-?» of. o2 bis in unserer stationaren Behandlung.
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Therapievorschidge:
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Gleichartige Medikamente sind unter verschiedenen Namen im Handel, so daB die vom Hausarzt
verordneten Arzneimittet andere Namen tragen und anders aussehen kénnen als im Krankenhaus.
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Voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit:
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