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Fachl’eiter
Patient/ in Datum
| 16/10/2025 |
Anrede: Herr/Frau Oberarzt/Oberarztin ........... , outube.com/@Fach.Leiter
Hiermit mochte ich Ihnen den Patienten Detlef Schon t.me/Fachleiter
vorstellen. t.me/Fachleiterinfo
fachleiterinfo@gmail.com

instagram.com/fachleiterinfo

Alter | 48 Jahre Gewicht | 75kg GroBe | 189cm

Allergien (Stichworter)

Pollenallergie > Rhinitis

Genussmittel / Drogen (Stichworter)

Nichtraucher
gelegentlicher Alkoholkonsum (1-2 Glaser Bier am Wochenende)
kein Drogenkonsum

Sozialanamnese (Stichwaorter)

Beamter im Rathaus
verheiratet
zwei Kinder (10 und 13 Jahre), beide gesund

Familienanamnese (Stichwarter)

Vater: 75 Jahre, arterielle Hypertonie, Schlaganfall vor 3 Jahren, rechtsseitige Hemiparese
Mutter: 70 Jahre, Brustkrebs (operiert + Chemotherapie), aktuell geheilt

Medikamente (Stichworter)

Metoprolol 50 mg 1-0-0

Ibuprofen 400 mg bei Bedarf
Movicol bei Bedarf

Foster®-Spray bei Pollenexposition
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Anamnese (Vollsatze)

Der Patient stellte sich aufgrund einer seit gestern bestehenden linksseitigen
peripheren Fazialisparese vor.

Seit vorgestern klagt er Uber eine Visusminderung und Dyschromatopsie ohne
Diplopie. Zudem beschreibt er kurz andauernde Photopsien.

Seit funf Tagen bestehen langsam zunehmende Kopfschmerzen, insbesondere im
Nackenbereich, begleitet von leichter Nackensteifigkeit im Sinne einer Meningismus-
Symptomatik.

Begleitend treten Hypasthesien, Parasthesien und Paresen der oberen Extremitaten
auf.

Der Patient berichtet, beim Rasieren oder Essen Gegenstande kaum richtig halten zu
kénnen.

AuBerdem bestehen nachtliche, ziehende Riuckenschmerzen,
Konzentrationsprobleme und Vergesslichkeit sowie leichtes Fieber (38,3 °C) und
allgemeine Abgeschlagenheit.

Folgende Beschwerden wurden verneint:

Gesichts-Schmerzen, Horstorungen, epileptische Anfalle, Atem-, gastrointestinale
oder kardiale Beschwerden, Schwindel, Gangunsicherheit, Gelenk- oder
Urogenitalbeschwerden, Nachtschwei3, Schuittelfrost, Inappetenz, Gewichtsverlust.

Er teilte mit, er habe vor etwa drei Monaten wahrend eines Wanderurlaubs in
Garmisch-Partenkirchen einen Zeckenstich am rechten Oberschenkel erlitten.
Wenige Tage spater sei dort ein rotlicher, ringformiger Hautausschlag von etwa 10 cm
Durchmesser mit zentralem Punkt aufgetreten, der sich nach etwa drei Wochen
spontan zuruckgebildet habe. Die Zecke hat er selbst entfernt. Im Anschluss seien
leichte Erkaltungssymptome aufgetreten.

Keine Auslandsreisen, keine Haustiere.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig, abgesehen von einer Insomnie infolge der
Beschwerden und einer chronischen Obstipation seit Uber zehn Jahren.

Vorerkrankungen:

Arterielle Hypertonie seit 5 Jahren (gut eingestellt), Asthma bronchiale und
allergische Rhinitis seit Kindheit, degenerative Nackenschmerzen (C5-C6),
Jochbeinfraktur links nach Fahrradunfall (konservativ, komplikationslos verheilt).
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Verdachtsdiagnose - Differentialdiagnose (Volls&tze) reeneter

Es besteht der dringende Verdacht auf eine Lyme-Borreliose mit neurologischer Beteiligung
(Neuroborreliose).

Die Anamnese mit vorangegangenem Erythema migrans und den aktuellen neurologischen
Symptomen spricht fur eine frih disseminierte Infektion.

Differentialdiagnostisch kommen infrage:

Idiopathische Fazialisparese (Bell-Parese)

Virale Meningitis

Babesiose (jedoch ohne Fieberschilibe oder Hamolysezeichen)

Weiteres Vorgehen — Therapie (Vollsatze)

Da der Verdacht auf eine Neuroborreliose mit ZNS-Beteiligung besteht, wird eine stationare
Aufnahme zur weiteren diagnostischen Abklarung empfohlen. Geplant sind eine korperliche
Untersuchung mit neurologischem Schwerpunkt, eine Lumbalpunktion, die Bestimmung
des Liquor-Serum-Antikorper-Index, eine Borrelien-Serologie sowie ein MRT des Kopfes.
Nach Sicherung der Diagnose solle eine antibiotische Therapie eingeleitet werden.
(Zusatzlich werde eine symptomatische Behandlung mit Analgetika empfohlen.)

Unterschrift
Morteza Soltani
Mit freundlichen GriBen
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