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SCHWERPUNKT-THEMA KINDER UND SCHWANGERSCHAFT

Borreliose bei Kindern und Jugendlichen

In einer Zeit, wo Computerspiele und Fernsehen die Welt unserer Kinder zu
beherrschen drohen, ist es unbedingt wiinschenswert, dass Kinder auch die
Natur bewusst erleben. Waldkindergarten, Urlaub mit Naturerlebnissen, Sport
und Spiel im Freien, Erziehung zur Tierliebe, all das ist fir die Entwicklung
der Kinder duBerst wichtig. Leider sind diese Aktivitaten nicht ungefahrlich.
In Grasern und Strduchern lauern Zecken und verursachen durch ihre Stiche
haufig die Ubertragung geféhrlicher Krankheitserreger. Unbemerkt nimmt eine

heimtlckische Krankheit ihren Lauf.

ie Aufklarung iiber die Folgen eines

Zeckenstichs hat in den letzten Jah-
ren deutlich zugenommen. Zahlreiche
Veroffentlichungen,  Aktivititen der
Deutschen Borreliose-Gesellschaft, Of-
fentlichkeitsarbeit durch den Borreliose
und FSME Bund Deutschland und den
Bundesverband Zeckenkrankheiten so-
wie Selbsthilfegruppen in allen Bundes-
landern haben daran einen entschei-
denden Anteil.

Die chronische Lyme Borreliose ist
jedoch so vielen verschiedenen Erkran-
kungen tduschend dhnlich, dass Arzte
aller Fachrichtungen sie nicht erkennen.
Fiir die Betroffenen hat das fatale Fol-
gen. Die Erreger konnen sich ungestort
im Korper ausbreiten und das Immunsy-
stem wird nachhaltig geschwdcht.

Ein wichtiges Anliegen dieses Arti-
kels ist es, Eltern und Kinderdrzte zu
sensibilisieren, die Gefahr einer Borreli-
eninfektion nicht zu unterschatzen.

B Epidemiologie, Infektionsrate
(Haufigkeit von Infektionen)

In Mitteleuropa ist der gemeine Holz-
bock (Ixodes ricinus) Ubertriger der Bor-
relien. Die Entwicklung der Zecke voll-
zieht sich iiber ein bis zwei Jahre als Lar-
ve, Nymphe bis zur adulten, der ausge-
wachsenen Zecke. In allen drei Stadien
konnen beim Zeckenstich Erreger iiber-
tragen werden. Zecken bevorzugen eine
hohe Luftfeuchtigkeit. Sie befinden sich
auf Grdsern, im Gebiisch und im Unter-
holz. Beim Vorbeigehen oder Hineinkrie-
chen werden sie abgestreift und gelan-
gen so auf den Korper. Das Infektionsri-
siko steigt mit der Dauer der Saugzeit.
Bei einer Haftzeit von mehr als 12 Stun-
den erhoht sich die Wahrscheinlichkeit
der Infektion. Deshalb soll man nach
Aufenthalt im Freien abends den Korper
absuchen.
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Nach offiziellen Angaben soll die Inzi-
denz (Infektionsrate) bei Kindern im Al-
ter von ein bis 13 Jahren jahrlich 5,8 auf
100.000 Kinder betragen.

Ich behandle seit 2003 Kinder mit Borre-
liose.Das jiingste Kind war vier Monate
alt, die Eltern hatten mit dem Kind auf
einer Parkbank gesessen. In der entfern-
ten Zecke wurde borrelienspezifische
DNA nachgewiesen.

Ein acht Monate alter Saugling hatte
eine Zecke am Bauch. Die Eltern vermu-
teten eine Ubertragung durch den Hund.

Ein elf Monate alter Sdugling hatte ei-
ne Zecke am Hinterkopf mit Erythema
migrans (Bild 1).

Bild 1. In der Zecke wurden borrelienspezifische
DNA nachgewiesen. Der kinderdrztliche Notdienst
empfahl eine fiinftdgige antibiotische Behandlung.

Die Eltern eines zehn Monate alten Sdug-
lings hatten ihr Kind durch die Wiese
krabbeln lassen. Die Zecke blieb unbe-
merkt, hatte aber verschiedene Erreger
iibertragen. Das Kind wurde schwer-
krank. In der Klinik wollten die Arzte
wegen des beeintrachtigten Immunsy-
stems eine Knochenmarkpunktion
durchfiihren. Ich habe entschieden da-
von abgeraten. Meine anschlieffende
fiinfmonatige Behandlung war erfolg-
reich. Das Kind ist jetzt drei Jahre alt.

von Barbara Weitkus

Diese Beispiele belegen, dass der Beginn
einer moglichen Infektion keine Alters-
grenze kennt, auch Sduglinge konnen
betroffen sein.

Zur vorgenannten jdhrlichen Infekti-
onsrate stelle ich die Ergebnisse meiner
Praxis gegentiber. Durchschnittlich be-
handle ich jahrlich 800 bis 1000 Kinder,
davon 20 bis 30 Neuerkrankungen an
Borreliose.

B Symptome des Friihstadiums

Ein Erythema migrans (ringférmige Ro-
tung, meist an der Einstichstelle) ist in
jedem Fall beweisend fiir eine Infektion
und unbedingt behandlungsbediirftig.

Bild 2. Das Kind wurde von der Selbsthilfe zu mir
geschickt. Der zustandige Kinderarzt hat es nicht
behandelt. Nach acht Wochen Therapie war das
Erythem vollstdandig abgeklungen.

Die Behandlung sollte solange fortge-
setzt werden, bis die Hauterscheinungen
vollig abgeklungen sind. Eine regelma-
lige Kontrolle des Hautbefundes ist un-
erlasslich.

Bild 3.
Das Kind wurde am Heimatort (Ostsee) trotz
Erythema migrans nicht behandelt. Ein Jahr spater
traten rezidi- - ~i
vierende ! Pl r
Fieberschiibe

auf, so dass

ich sechs =

Monate
behandeln
musste.
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Wenn nach dem Aufenthalt im Freien
oder dem festgestellten Zeckenstich grip-
pedhnliche Symptome auftreten (Fieber,
Glieder-, Muskel- und Kopfschmerzen,
Miidigkeit und anderes mehr) ohne Zei-
chen einer Infektion der oberen Luft-
wege, muss die Diagnose ,,Borreliose” in
Betracht gezogen werden.

Eine serologische Untersuchung (Nach-
weis von Antikorpern im Blut) ist im
Frithstadium nicht sinnvoll, weil spezi-
fische Antikorper erst drei bis sechs Wo-
chen nach der Infektion gebildet wer-
den. Es empfiehlt sich, die entfernte Ze-
cke in ein geeignetes Labor zur PCR-Un-
tersuchung auf Borrelien einzuschicken.
Bei positivem Ergebnis (Nachweis von
borrelienspezifischer DNA) ist die Be-
handlung indiziert.

B Symptome des Spatstadiums

Ein unbemerkt gebliebener Zeckenstich,
bei dem Erreger {ibertragen wurden,
fiihrt nach Wochen, Monaten oder Jah-
ren zu chronisch rezidivierender Manife-
station der Lyme Borreliose. Die Erreger
breiten sich in verschiedenen Zellen, Ge-
weben und Organen aus und fiihren so
zu einer unbegrenzten Symptomvielfalt.
Wir sprechen bei einer chronisch persi-
stierenden Borreliose von einer Multisy-
stemerkrankung bzw. Infektion mit Tarn-
kappe, weil sie das gesamte Spektrum
moglicher Beschwerden bei verschie-
dener Organmanifestation hervorruft.

Auch Kinder sind haufig so schwer
betroffen, dass sie viele erfolglos geblie-
bene Krankenhausbehandlungen {iber-
stehen mussten. Von diesen Kindern lie-
gen oft umfangreiche Ordner mit Kran-
kenhausberichten und Stellungnahmen
verschiedenster Fachrichtungen vor. In
keinem dieser Berichte konnte ich fest-
stellen, dass infektiose Ursachen gefun-
den wurden, obwohl die Vielschichtig-
keit der Symptomatik darauf hinweist.
Es ist noch viel Aufkldrungsarbeit not-
wendig, damit chronische Infektionen
als Ursache vieler Erkrankungen erkannt
werden.

Einige der iiblichen Fehldiagnosen aus
Krankenhausberichten mdochte ich
hier nennen:

1. Die Beurteilung nach mehreren erfolg-
losen stationdren Behandlungen lau-
tete: ,Die Immunsuppression ist als
Regulationsstorung bei Zustand nach

Infekt zu werten. Es besteht der Ver-
dacht auf das Vorliegen einer psycho-
genen Genese der beschrieben Sym-
ptomatik. Wir empfehlen diesbeziig-
lich eine ambulante Psychotherapie.

Ich stellte bei dem jungen Mddchen
folgendes Erregerspektrum fest: Bor-
relia burgdorferi, Borrelia garinii, Bar-
tonella henselae, Bartonella quintana,
Rickettsia mooseri, Babesia microti,
Yersinia enterocolitica, Epstein Barr
Virus, Varizella zoster Virus, Bornavi-
rus. Meine Therapie erfolgte teils oral,
teils intravends, insgesamt zwei Jahre.
Beschwerdefreiheit 2007 bis 2009

Erneute Behandlung im Marz 2009
Minocyclin 2x 100 mg/die oral und 20
Infusionen 2x 100 mg Doxycyclin

2. Fieber unklarer Genese, unklare Infek-
tion, Andmie, Verdacht auf bakterielle
Darminfektion. Serologisch fand sich
kein Anhalt fiir eine bakterielle Infek-
tion. Eine Indikation fiir einen Antibi-
otikatherapie ergab sich nicht.

3. Hochfieberhafter Infekt, Lymphadeni-
tis, unklare Schmerzsymptomatik.

4. Verdacht auf Somatisierungsstorung
bei neurotisch-versagensangstlicher
Personlichkeit (12 jahriges Madchen).
Rehabilitationsziel war es dann, dem
Mddchen die Angst vor der Borreliose
zu nehmen und psychotherapeutisch
eine Angstreduktion herbei zu fiihren.
(Bild 4)

NEdL

Bild 4.: 12-jdhriges Mddchen, die Infektion lag

6 Jahre zuriick, ausgepragte Personlichkeitsveran-
derungen, extreme Schielproblematik als Folge
einer Neuritis des 4. und 6. Hirnnerves, vier
Augenoperationen blieben erfolglos.

Die Diagnose Somatisierungsstérung und Angst-
reduktion eriibrigten sich nach insgesamt zwei-
jahriger antibiotischer Behandlung.

5. Eine Neuroborreliose als Ursache des
Tourettesyndroms ist ausgeschlossen.
Eine Weiterbetreuung in unserem So-
zialpddiatrischem Zentrum ist mog-
lich. (Bild 5)

Bild 5.

Der Junge entwickelte trotz Behandlung ein
Tourettesyndrom mit ruckartigen Schleudern des
Kopfes nach hinten, AufreiBen des Mundes beim
Zuriickfallen des Kopfes alle 20 Sekunden. Die
Liquoruntersuchung im Krankenhaus war negativ,
deshalb wurde er nicht behandelt. Dank meiner
Behandlung ist der Junge seit 2007 beschwerde-
frei.

Meine Praxiserfahrungen beziiglich der
Symptomatik im chronischen Stadium
der Erkrankung beruhen auf der Aus-
wertung von circa 200 Be-
schwerdefragebogen von Bur-
rascano. Da mehrere Sym-
ptome gleichzeitig auftreten,
sind oft mehrere hohe prozen-
tuelle Anteile vertreten. Prak-
tisch alle Altersgruppen bis
zum 18. Lebensjahr sind in die
Auswertung eingeflossen.

Die Neuritis der einzelnen
Hirnnerven verursacht Hals-
schmerzen, Augenprobleme
(einschlieflich  Schielproble-
matik), Ohrenprobleme (bis
zum Horsturz), Kiefer- und
Zahnschmerzen sowie eine
Gesichtslahmung (Facialispa-
rese). Diese Symptome wer-
den oft als Organmanifestati-
on und nicht als Entziindung des ent-
sprechenden Hirnnerven gewertet. In
der Tabelle (1) sind diese Symptome der
Neuritis der Hirnnerven zugeordnet und
blau gekennzeichnet.
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Praxisheobachtungen Symptomverteilung

Zeckenstich erinnerlich

155%

Erythema migrans

125%

Neuritis der Hirnnerven

185%

Halsschmerzen

140%

Augenprobleme

Ohrenprobleme [ 115%

Kiefer- u. Zahnschmerzen |_14%

Facialisparese [11%

125 %

Miidigkeit

180%

Kopfschmerzen

180%

Kurzatmigkeit, Luftmangel

140%

140%

Konzentationsproblem

140%

Denkschwierigkeit

Verhaltensstorungen

140%

Persdnlichkeitsénderung

140%

Gelenkbeschwerden

130%

Muskelschmerzen

130%

Lymphknotenschwellung

130%

Gleichgewichtsstorung

Schwitzen

Fieber, vorw. Kleinkinder

Magenbeschwerden

Unklare Hauterscheinungen

Herzrhythmusstérungen [ 115%

125%
25%
25%
125%
 120%

Tabelle 1 0% 10% 20%

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Im Kleinkindalter zwei bis sechs Jahre
sind nach meinen Beobachtungen die gra-
vierendsten Symptome des Spatstadiums:

m Fieberschiibe, mit extrem hohem Fie-
ber und beeintrdchtigtem Allgemein-
zustand, in regelmafiigen vierwochi-
gen Abstdnden, so wie wir den Genera-
tionszyklus der Spirochdte kennen

m Rezidivierende, anfallsartig auftreten-
de Kopfschmerzen

m Schnelle Ermiidbarkeit, allgemeine
Schwache

m Lymphknotenschwellungen unter-
schiedlicher Lokalisation

B Schmerzen in den Beinen und die Un-
fahigkeit zu Laufen sind als Ausdruck
des Bannwarth-Syndroms zu werten.

Im Schulalter und bei Jugendlichen habe
ich im Spatstadium die gesamte Sym-
ptomvielfalt beobachtet:

W Fieber seltener, wahrscheinlich des-
halb, weil das Immunsystem erschopft
und nicht mehr in der Lage ist, ada-
duat zu reagieren.
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B Das Bannwarth-Syndrom aufiert sich
in stechenden Schmerzen, die vom
Hiiftgelenk in das Bein schiefien.

m Psychische und neurologische Sym-
ptome: Konzentrationsschwache,
Lernprobleme, Denkschwierigkeiten,
Leistungsabfall in der Schule, Auf-
merksamkeitsdefizit, extreme Miidig-
keit, Schwindel

B Zunehmende Personlichkeitsverdande-
rungen: Angstlich, depressiv, grund-
loses Weinen, Trotzreaktionen, Wut-
ausbriiche, Aggressivitdt, Verwirrtheit,
Vergesslichkeit, Desorientiertheit,
Sprachschwierigkeiten, Kopfschmer-
zen, Pardsthesien (Missempfindun-
gen), epileptische Anfalle (Herdge-
schehen), Tic-Stérungen.

B Voriibergehende Lihmungen an
Armen oder Beinen

® Im Rahmen der Neuritis der Hirnnerven

Augensymptome:
Lichtscheu, Konjunktivitis, Schleierse-
hen, Doppelbilder, Schielproblematik

KINDER uND ScHWANGERSCHAFT [ECN

Ohren: Tinnitus, Horverlust
Halsschmerzen, Kieferschmerzen

Die Facialisparese (Gesichtsldhmung)
soll ein Hauptsymptom sein, ich habe
sie nur einmal gesehen

Weitere Symptome des
Spatstadiums im Schulalter:

m Bauchschmerzen, oft kolikartig

m Herzrhythmusstorungen

B Lymphadenitis, Lymphozytome

m Unklare Hauterscheinungen, multiple
Erytheme (Bild 6)

Bild 6.
Erythem-
artige
Hautefflo-
reszenzen

m Harninkontinenz,
Harnwegsinfektionen

m Muskelschmerzen und Gelenk-
schwellungen

m Schweiflausbriiche besonders nachts,
Engegefiihl in der Brust, Husten

Diagnostik der
Lyme Borreliose

B Nachweis von Antikorpern

Das Problem, eine Borreliose rechtzeitig
zu diagnostizieren, hat ursdchlich nicht
nur damit zu tun, dass Kinder und El-
tern einen Zeckenstich haufig nicht be-
merken. Auch die Diagnostik ist dufderst
unzuverldssig. In Deutschland ist beziig-
lich des Antikorpernachweises eine Stu-
fendiagnostik {iblich. Nur wenn im ELI-
SA-Antikorper-Suchtest auch wirklich er-
hohte Antikorpertiter gefunden werden,
sei ein Bestatigungstest (Westernblot)
angezeigt. Die meisten Arzte verlassen
sich auf das Ergebnis des Suchtests und
werten gravierende Symptome nicht als
spezifisch. Als Bestdtigungstest dient der
Westernblot bzw. Immunoblot. Die ein-
zelnen Proteine des Erregers werden auf-
getrennt und die Immunantwort gegen
jedes einzelne Protein wird gemessen.
Jede gefdrbte Bande stellt die Antikor-
perantwort gegen ein Protein dar. Auch
bei diesem Test hdngt das Ergebnis von
der Qualitdt der eingesetzten Antigene
und den Auswertungsmethoden ab und
schwankt von Labor zu Labor.
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Die Bewertung der Befunde durch das
Labor halte ich ebenfalls fiir sehr proble-
matisch, weil der Nachweis von IGG An-
tikorpern oft als sogenannte ,Seronar-
be“ gewertet wird. Seronarbe bedeutet:
Kontakt mit Borrelien muss stattgefun-
den haben, aber es handelt sich um ei-
nen Zustand nach Infektion, der nicht
mehr behandlungsbedtirftg ist. Ich halte
diese Interpretation fiir irrefiihrend, weil
behandelnde Arzte eine oft notwendige
Therapie auf Grund dieser Aussage ver-
weigern.

Ich wende zum Antikdrpernachweis
den Immunofluoreszenztest an. Beim
Immunofluoreszenztest werden vollstan-
dige Erreger eingesetzt, die Reaktion mit
im Serum des Patienten vorhandenen
Antikorpern fiihrt zur Fluoreszenz des
Erregers. Die Methode ist zeitaufwendig
und erfordert die gezielte Beobachtung
der Fluoreszenz unter dem Mikroskop
durch den Laborarzt. Fiir das Labor un-
wirtschaftlich, fiir mich aussagefdhiger
als der ELISA.

B PCR

Nachweis borrelienspezifischer DNA

Vorteil:

Nachweis in Gelenkfliissigkeit Liquor,
Gewebeproben, Urin, Blut; sichert die
Diagnose

Nachteil:
Negativer Befund schlieft die Diagnose
nicht aus, keine Kassenleistung.

HLTT

T-Lymphozyten und deren Auseinander-
setzung mit einem Borrelienantigen wird
gemessen

Vorteil:

Eine aktuell aktive Infektion wird
angezeigt. Bei Therapieerfolg wird der
Test negativ.

Nachteil: Der Test kann negativ ausfal-
len, wenn die Erreger sich nicht in der
Blutbahn, sondern im Gewebe befinden.
Keine Kassenleistung

M Elispot

Die Zytokinproduktion von T-Lympho-
zyten nach Stimulation mit einem Borre-
lienantigen wird gemessen. Der Elispot
weist die zellulare Immunreaktion nach.

B CD 57- Zellen

CD 57- Zellen sind natiirliche Killerzel-
len. Forschungsergebnisse weisen darauf
hin, dass sie bei chronischer Borreliose

absinken und bei Therapieerfolg wieder
ansteigen. Meine Erfahrung bei Kindern
bestatigt diese Erkenntnis.

M Liquoruntersuchung

Sie wird von der Deutschen Gesellschaft
fiir Padiatische Infektologie (DGPI) bei
Neuroborreliose obligat gefordert mit
lymphozytdrer Pleozytose, Eiweiflerho-
hung und Antikorpernachweis. Nach
Auffassung der DGPI schliefdt der negati-
ve Liquorbefund eine Neuroborreliose
aus. Es besteht dann keine Indikation
zur Behandlung.

Meine Erfahrungen: Die Diagnose ist
in erster Linie eine Klinische. Der Liquor-
befund ist hdufig negativ und bringt kei-
ne zusdtzlichen Erkenntnisse. Eine not-
wendige Therapie darf wegen dieses Be-
fundes nicht verweigert werden.

W Diagnostik chronisch persistie-
render Borreliose mit kompli-
ziertem Verlauf

Untersuchungen, die Aufschluss {iber
die immunologische Situation geben:
Immunglobuline, BB, CRP, antinukledre
Antikorper, IGG, Subklassen, Lympho-
zytentypisierung, Zytokine, Vitamin D
Metaboliten.

Bei Verdacht auf ein Herdgeschehen
im Gehirn (haufig bei Krampfanfallen)
neben dem EEG eine Spect-Untersu-
chung (Hirnperfusionszintigraphie) zum
Nachweis von Durchblutungsstorungen.

Bild 8.

Achtjéhriger Junge mit lebensbedrohlichen, gene-
ralisierten Krampfanféllen, Noteinweisung ins
Krankenhaus, antikonvulsive Therapie, Herdge-
schehen im EEG und bei der SPECT- Untersuchung.
Nach einjahriger Behandlung anfalls- und
beschwerdefrei ohne Antikonvulsiva, vllige
Riickbildung des Herdes.

Untersuchungen auf Co-Infektionen:
Bartonellen, Ehrlichien, Babesien, Chla-
mydien, Mycoplasmen, Yersinien, Heli-
cobacter, Toxoplasmose, Rickettsien,
Herpesviren, EBV Virus, Cytomegalie Vi-
rus, FSME Virus um festzustellen, ob
verschiedene Erreger iibertragen wurden
bzw. ruhende Infektionen reaktiviert
sind.

Nicht eine Untersuchungsmethode
allein ist entscheidend fiir die Diagnose.
Je nach Symptomatik und Verlauf der
Infektion sollte entschieden werden,
wie das diagnostische Spektrum fiir
den jeweiligen Patienten ausgewahlt
wird.

Therapie

Selten treten verschiedene Grundauffas-
sungen so kontrovers zu Tage wie bei
der Therapie der Borreliose.

m Behandlung im Friihstadium

Die Deutsche Gesellschaft fiir Padiat-
rische Infektologie empfiehlt im Friihsta-
dium eine 14 tagige Behandlung vorwie-
gend mit Amoxicillin. Meine Erfah-
rungen sprechen dafiir, die Therapie we-
sentlich langer auszudehnen. Auf jeden
Fall solange, bis alle Symptome abge-
klungen sind. Das Antibiotikum muss
hoch dosiert werden, wie bei schweren
Infektionen.

Die Deutsche Borreliose-Gesellschaft
empfiehlt sechs Wochen Behandlungs-
dauer im Friihstadium. Diese sechswo-
chige Therapie ist notwendig, um ein
Spdtstadium zu verhindern. Wenn die
Symptome nicht abgeklungen sind, be-
handle ich sogar noch langer.

M Behandlung im Spétstadium

Die Leitlinien der DGPI sehen fiir das
Spatstadium eine 14tdgige intravendse
Behandlung vor. Beziiglich der Herxhei-
mer Reaktion weisen sie auf wenige Fal-
le hin, bei denen wéahrend der ersten drei
Therapietage eine solche Reaktion beo-
bachtet wurde. Die DGPI gibt allerdings
zu, dass pddiatrische Therapiestudien
nicht vorliegen. Evidenzgrade und Er-
fahrungen beruhen auf Studienergebnis-
sen von erwachsenen Personen.

Spenden und Mitgliedsbeitrage
an den Borreliose und FSME Bund
sind steuerlich absetzbar.

FoTO: FISCHER
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M Therapierichtlinien fiir das
Spatstadium in meiner Praxis

B Das Ziel der Behandlung ist es, das
entgleiste Inmunsystem zu befdhigen,
die Erreger in Schach zu halten.

| Es gelingt nicht, die Erreger vollstan-
dig zu eliminieren. Rezidive konnen
auftreten und miissen erneut behan-
delt werden.

m Rezidive treten bei geschwachtem
Immunsystem auf, z. B. Impfungen
(insbesondere FSME), erneute Infek-
tionen, andere Infektionen oder
Erkrankungen, Operationen, Stress-
situationen und anderes mehr

m Kinder verfiigen in der Regel iiber ein
intaktes Immunsystem, die Behand-
lung ist erfolgversprechend. Je jlinger
die Kinder sind, desto schneller stellt
sich der Erfolg ein.

B Auch bei Kindern kommt es wahrend
der Therapie zur Herxheimer-Reaktion
mit Symptomverstarkung und Hin-
zutreten neuer Symptome. Diese Re-
aktion tritt hdufig auf und beschrankt
sich nicht auf die ersten drei Therapie-
tage.

m Die Wahl des Antibiotikums und die
Dauer der Behandlung hangen vom
Stadium der Erkrankung ab. Im Akut-
stadium (Erreger befinden sich noch
in der Blutbahn) eignen sich Penicil-
line und deren Derivate. Im chroni-
schen Stadium (Bakterien befinden
sich in Zellen und Gewebe) miissen
Antibiotika Anwendung finden, die
auch dort anfluten: Minocyclin, Tetra-
cyclin, Doxycyclin, bei Kindern vor-
wiegend Clindamycin, Makrolide,
Cephalosporinie der 2. und 3. Gene-
ration, Rifampicin, Metronidazol, Flu-
conazol (auch bei Cystenformen
wirksam).

m Je ldnger die Infektion zuriickliegt,
desto ldnger muss die Therapie
erfolgen.

m Die Wahl des Antibiotikums erfordert
die Kenntnis des Erregerspektrums
Verschiedene Erreger sprechen auf
unterschiedliche Wirksubstanzen an.

m Weiterhin setzt die Wahl des Antibio-
tikums voraus, dass die trickreichen
Uberlebensstrategien der Bakterien
beriicksichtigt werden. Solche Strate-
gien sind z. B. Riickzug in schlecht
durchblutetes Gewebe, intrazelluldrer
Riickzug (besonders Endothelzellen
der Gefife), Interaktion mit Co-Infek-
tionen. Dadurch konnen ruhende,
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durchgemachte Infektionen reaktiviert
werden. Die Bildung von zystischen
und zellwandlosen Formen. Diese
Granulate {iberleben Temperaturen
von liber 100° C, UV-Licht und ioni-
sierende Strahlung. Aus einem
Zysteninhalt (Granulat) konnen

50 neue Bakterien entstehen.

Die Erreger sind deshalb so gefdhrlich,
weil sie verschiedene Uberlebensstrate-
gien entwickeln, praktisch alle Gewebe
und Zellen befallen und nach Absetzen
des Antibiotikums erneut auftauchen
konnen. In der einschldgigen Fachlitera-
tur finden diese Fakten keinerlei Erwah-
nung. Die Spitfolgen werden ignoriert.
Die Lebensweise der Bakterien (Uberle-
bensstrategien, Sdurehiille, Toxinaus-
schwemmung, Generationszyklus und
anderes mehr und ihre Auswirkungen auf
den Organismus zu kennen, ist Voraus-
setzung fiir eine wirksame Therapie. Die-
se Faktoren miissen bei der Anwendung
der Antibiotika berticksichtigt werden:

m Antibiotika ausreichend hoch dosiert
(bei Kindern in mg/kg KG) wie bei
schweren Infektionen, auch im
Friihstadium

B Ausreichend lange behandeln, Krite-
rium ist mindestens vier Wochen bis
Beschwerdefreiheit. Empfehlung der
DGPI: die Therapiedauer muss nicht
bis zur Normalisierung des Befundes
ausgedehnt werden.

m Zyklische Anwendung verschiedener
Antibiotika mit unterschiedlicher Wir-
kungsweise im Wechsel.

B Gleichzeitige Anwendung verschiede-
ner Antibiotika, die sich in ihrer Wir-
kungsweise erganzen.

B Anwendung von Protonenpumpen-
hemmern oder Hydrochlorochin, um
den Sduregehalt zu senken und die
Saurehiille der Bakterien zu zerstoren

m Gepulste Therapie (Beriicksichtigung
des Generationszyklus der Bakterien)
drei bis vier Tage/Woche Gabe des
Antibiotikums, drei bis vier Tage Pause.

Bei dem Therapieschema, welches eine
belgische Arztin entwickelt hat (Dr. Jadin)
gibt man das Antibiotikum oder Antibio-
tikakombinationen sieben bis 12 Tage
mit einer Zusatzmedikation (Protonen-
pumpenhemmer, Vitamin B Komplex
und Lactobacillus), die Pause betrdgt 21
Tage. Die Antibiotika werden bei jedem
Zyklus gewechselt. Ich wende dieses
Schema mit Erfolg an.
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Fiir die Therapie gibt es kein generelles
Regime, sie muss auf jeden Patienten ab-
gestimmt sein, wobei das Stadium der
Erkrankung, die Verfassung des Immun-
systems, das Erregerspektrum u.v.m. das
therapeutische Konzept bestimmen. Ich
erarbeite in der Regel Therapiepldne fiir
die Patienten. Wahrend der Behandlung
ist es wichtig, dass die Eltern bzw. das
Kind ein Symptomtagebuch fiihren. Es
ermoglicht dem Arzt die Verlaufsbeo-
bachtung. Die Klinik (Nachlassen der
Beschwerden und schliefilich Symptom-
freiheit) ist entscheidend fiir die Dauer
der Behandlung.

Weitere Prinzipien der Behandlung so-

wie im Bedarfsfall anzuwendende Medi-

kamente und Mafinahmen:

B Lebensgewohnheiten moglichst bei-
behalten

m bei Herxheimer-Rektion voriiber-
gehende Reduzierung der Dosis oder
Pause einlegen

m Krankschreibungen, Sportbefreiung,
Psychotherapie im Bedarfsfall

B Schmerzmittel, Psychopharmaka im
Bedarfsfall

B Sauna oder warm Baden wegen der
Toxinausschwemmung evtl. Choles-
tyramin zur Toxinausschwemmung

m wenig Milchprodukte, keine fettreiche
Erndhrung, Bakterien leben in Fett-
zellen

B Perenterol oder Mutaflor gegen
Durchfall

B Vitamin B Komplex oder Gingium zur
Durchblutungsférderung

m Nystatin vorbeugend gegen Pilzbefall

m wahrend der Behandlung Wurm-
kuren, Bakterien konnen unter
Umstdnden in Wiirmern iiberleben

m den Sduregehalt senkende Medika-
mente, Bakterien bevorzugen saures
Milieu

m keine Eisensubstitution (Eisen wird
von Bakterien bevorzugt verbraucht)

B keine Vitamine A, D, E, K, sie rei-
chern sich im Fettgewebe an und sind
Nabhrstoffe flir Bakterien

B auf Grund seiner entziindungshem-
menden und antiallergischen Wir-
kung ist Prednison kontraindiziert

Wahrend die DGPI behauptet, die Borre-
liose im Kindesalter sei eine Erkrankung
mit meist akutem Verlauf und guter Pro-
gnose, sprechen meine Praxiserfahrun-
gen dagegen.
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Nach meiner Auffassung ist die chro-
nische persistierende Borreliose eine
komplizierte, schwer zu behandelnde
Erkrankung. Nicht aussagefdhige labor-
diagnostische Methoden, die Vielfalt
der Symptomatik und das hadufige Auf-
treten von Co-Infektionen und reakti-
vierten Infektionen erschweren die Di-
agnose. Die Behandlung erfordert ei-
nen individuell auf jeden Patienten ab-
gestimmten Therapieplan. Sie ist lang-
wierig und zeitaufwendig und fordert
von Arzt und Patient viel Geduld und
Durchhaltevermogen.

An Borreliose erkranken jdhrlich
80.000 bis 100.000 Menschen, auch Kin-
der aller Altersstufen. Es ist davon aus-
zugehen, dass die Dunkelziffer sehr
hoch ist. Haufig wird der Zeckenstich
nicht bemerkt. Spater auftretende Folge-
symptome werden falsch zugeordnet. In
Deutschland gibt es zurzeit nur ein Bor-
reliosezentrum in Augsburg, ausschliefs-
lich fiir Privatpatienten.

Ich kann beim besten Willen nicht nach-
vollziehen, dass alle Antrage, die ich bis-

her an die Arztekammer und die Kas-
senarztliche Vereinigung gerichtet habe,
mich von der normalen Sprechstunden-
tatigkeit zu entlasten, um zu ermogli-
chen, dass ich ausschliefilich borreliose-
kranke Kinder in einem dafiir einzuricht-
enden Zentrum behandeln kann, abge-
lehnt wurden. Meine Antrdge wurden
biirokratisch bearbeitet, mit nicht ge-
rechtfertigten Begriindungen abgelehnt
oder gar nicht beantwortet, obwohl ich
mich nicht mehr in der Lage sehe, Borre-
liosepatienten anzunehmen. Die KV hat
einen Sicherstellungsauftrag, sie miisste

also auch fiir diese Kinder eine zentrale
Behandlungsstelle einrichten. Fiir viele
Erkrankungen (AIDS, Hepatitis, Asthma,
Diabetes u. a. m.) sind solche Zentren
selbstverstandlich. An Borreliose er-
krankte Kinder miissen allerdings wei-
terhin von Arzt zu Arzt wandern und auf
die richtige Behandlung hoffen. |

Dr. med. Barbara Weitkus ist Fachérztin
fiir Kinderheilkunde in Berlin und Mitglied
in der Arbeitsgruppe der Deutschen Borre-
liose-Gesellschaft e.V.

Kaum ein Tag, an dem nicht ein verzwei-
felter Hilferuf von Eltern eintrifft.

Alle Laborergebnisse negativ und trotz-
dem unklare Schmerzen in den Beinen,
Apathie, Kopfschmerzen, Rheu-
maverdacht. Der Rheumaspezia-
list schiittelt den Kopf. Nein.
Borreliose. Der Kinderarzt ist unschliissig
wegen des negativen Elisas. Das Kind ver-
liert Schultage. Der Vater behauptet, es
driicke sich vor der Schule. Ein Psycholo-
ge wird eingeschaltet. Dann doch Antibio-

tikagabe. Die Beschwerden verschwin-
den, flackern aber immer wieder auf. Und
dann die Frage: Wie sicher kdnnen wir
sein, dass die Borreliose ausgeheilt ist?
Welche Kontrolluntersuchungen
sind wichtig. Und: Wie bringe
ich den Kinderarzt dazu, diese
auch durchzufiihren?

Wir danken Frau Dr. Weitkus von Herzen,
dass Sie mit ihrem Beitrag vielen Eltern
Aufkldrung, Verstandnis und Beruhigung
vermittelt.

Lyme-Karditis bei Kindern

Krankheitsbild, Prognosekriterien und klinischer Verlauf

Ziele:

Wir suchten nach vorhersagbaren Fak-
toren fiir Lyme Karditis bei Kindern und
den Charakteristika des klinischen Ver-
laufs bei diesen Patienten.

Methoden:

Wir iiberpriiften alle Falle friih dissemi-
nierter (gestreuter) Lyme-Borreliose, die
uns von Januar 1994 bis Juli 2008 vorge-
stellt wurden und fassten die Krankheits-
bilder sowie den Verlauf der Patienten
mit Karditis zusammen. Mit Hilfe einer
Fall-Kontrollstudie identifizierten wir
Prognosekriterien. Die Kontrollgruppe
bestand aus Patienten mit friih dissemi-
nierter Lyme-Borreliose ohne Karditis.

Ergebnis:

Von 207 Kindern mit friih disseminierter
Lyme-Borreliose hatten 33 (16 Prozent)
eine Karditis, davon zeigten 14 (42 Pro-
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zent) einen fortgeschrittenen Herzblock,
einschliefilich neun Kinder (27 Prozent)
mit komplettem Herzblock. Die mittlere
Wiederherstellungszeit fiir den Sinus-
rhythmus bei diesen 14 Patienten betrug
drei Tage (Spanne ein bis sieben Tage)
und keiner benétigte einen permanenten
Herzschrittmacher. Vier (12 Prozent) der
33 Patienten mit Karditis litten unter ei-
ner verminderten ventrikuldren systo-
lischen Funktion, drei (9 Prozent) von
ihnen bendtigten eine kiinstliche Beat-
mung, zeitweise einen Schrittmacher
und inotropische (die Muskelkraft beein-
flussende) Unterstiitzung. Eine vollstdn-
dige Riickbildung der Rhythmussto-
rungen und myokardialen Dysfunktion
wurde bei 24 (89 Prozent) von 27 Pati-
enten erreicht, fiir die auch Folgedaten
verfligbar waren. Die meisten Patienten
mit Karditis litten zudem unter anderen
an systemischen Lyme-Borreliose-Beein-
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trachtigungen. Unter Nutzung der multi-
variaten logistischen Regressionsanalyse
fanden wir heraus, dass Kinder > 10
Jahre, sowie solche mit Arthralgien und
solche mit kardiopulmonaren (Herz und
Lunge betreffend) Symptomen wahr-
scheinlicher eine Karditis entwickelten.

Schlussfolgerungen:

Das Spektrum des Krankheitsbilds fiir
Kinder mit Lyme Karditis ist breit gefa-
chert. Es reicht von asymptomatisch
iiber einen Herzblock 1. Grades bis zu
fulminanter Myokarditis. Variable Grade
eines Herzblocks sind die haufigsten Er-
scheinungen und erfordern gelegentlich
eine zeitweise Schrittmachertherapie.
Transiente (vorriibergehende) myokardi-
ale (den Herzmuskel betreffende) Dys-
funktion, obwohl seltener, kann lebens-
bedrohlich sein.

Ein fortgeschrittener Herzblock bil-
det sich in den meisten Fallen innerhalb
einer Woche zuriick. Bei Kindern mit
frith disseminierter Lyme-Borreliose, bei
dlteren Kindern, bei Kindern, die unter
Arthralgien und kardiopulmonaren Sym-
ptomen leiden, kann, unabhangig vonei-
nander, das Vorhandensein einer Kardi-
tis prognostiziert werden.
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