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In Befolgung der dortigen Bewelisancrdnung wvom
g 3 g

12.10.2010 wird in oben genannier Angelegenheit (Frage

Impfschaden) exn xlinisach-wissenschaftlicnes Kausali-
tat

s-Gutachten abgegeben.

Dies neschieht auf der Basis Akten {1 Band Cerichtsak-
ten, 1 Band B-Akten), Beirzicehung von MRT-Untersuchung
des Gehirns (Termin erst 11.93.2011, daher die spate

PAbcabe des Gutachtens), erganzender teleionischer Be-

{ehem. Direktor der Landeskinderklinik 15‘(_)1” erganzt 17.03.2011
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2w Frage 2: Wenn das Gericht die allgemeine
Glauvbwurdigkeit der Mutter sowie fallbkezogen Glaubhaf-
tigkeit 1hrer Angaben zu Datierung, Art und Umfang der
Svmptomatik der postvakzinalen Erkrankung des Kindes im
Anschliuss an die Impfung vom 21.06.2006 akzeptiertg,
dann sind diese Erkrankung ebensc wie die anschlieben-
den Dauerfolgen mit deutlich uberwiegender Wahrschein-
lichkeit und in vollem Umfange ursachiich auf diese
Impfung vom 21.0%.20006 zurdckzufudhren. Nachtrag 3/2011:
Dies gllt unter der Vorausset:zung, dass eine angeblich
geplante genetische Analyse keine vellgultige Ezklerung

des Zescheherns belegen kann.

Zu Frage 3: Nach den letzten Refundenr in den

Akter wird ein GdB von 1900 eingeschitzt.

Zu Frage 4: Unter der zu Frage 2 genannten Vor-

aussetzung wiixde auch der schadigungsbedingte GdB auf

200 lauten.



Universitatsklinikum

& o Leipzig
% ‘s SBendichen ot
Urwer SiEIrataTs R, Wmmwmuuﬁa» Dapartment fir Frausn- und Kindermeriin
e rd dguriciee. Kinik und Poliklinik fér Kinder- imd
Litigaate Jugendiicke
Carskior: Prei. Dr. ssed. W. Kiess
Herm Tel. 0341 6728083
Bipl-Med. innTRDERmNG Fax G341 9726319
Bohrock!T e
VxS gae NTEI 14.03.2011
b ar I
Patientin:
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Senr geshrter Herr Dipl.-Med. il

wis bevichien Gher g, die sich vom 09,03.2011 bis 11.03.2011 in unserer stationdren

Behandiung (Statian: £ 2.2) befand. =

4 . > e B
Disgnosen: F84.0 V.a genetisches Krankheitsbild mit autistischen Zogen
und muskuisrer Hypotonie

Ansmmese: Aufnahme zur geplanten Durchfthrung eines Schaded MRT in Narkose auf richierliche
Anordnung des Sazialgenchis Leipzig zur Begutachiung bel differentialdiagnostischern Verdacht aut
postvaizinale Encephalbpatine. Bef Rosa failen seft dem ersten | ebensiahr, zeich in Kofretetion zur
ersten 8-fach-impfung und Pneumkokken-impfung Verhaitensauffafigheien und kompiexe motorische
und psychische Entwicidungsstdrungan auf. Bisher keine akiive Sprache. Sie wird bed kinischen
Zeichen siner aulistischen Stiirung in der Avtismusambulanz Leiprig betreut.

Famiflenanurmmnese: 2. gemeinsames Kind gesunder ERem, Tante(vs): SIDS, 1 Schwester (8. ahre)
gesund, 2 gesunde Habbgeschwisier (va).

: Geburt unauffaiger $S im Geburtshaus Ins Leben” mit einem Geburtsgewicht von
-_.p. 350
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Jahren, gibt aiduedl nur Laute von sich, kann Bed0rinisse nicht ausdrocken, beiomimt Frotfordenng

3xMVoche, Ergotherapie 2dWoche, bisherige Erkrankungen: Windpocken, 2xHWL, standige .1 .

, keine Allergien, Ksankenhausaufenthalte: 2x St.Geong: Durchfalierkrankung
und Essensverweigerung 200682007, keine Operationen Se Tl
Implstatis: AxSedeung. 2Pneumockokken

Ustersuchungsbelunds bel Voratsliung: Korpargrile: 98.0 cm {SDS -2.57 1 Pyy), Gewicht 1340
kg (SDS -2.81 7 Pgy), BMI 1395 (SDS -1.00 / P,ge), Kopfumiang: 48.0 cm (PyPy (-1.86) ),
Wachstumsgeschwindigkett 3.28 cm/Jah(-5.06 SDS).

5 Jalve alles Madchen In gutesn AZ, Cutiss marmosiert, peripher warm, keine Effioresasnzen,
Phiegezustand gut Knochan/Getenks: akiiy und passiv frei beweglich. Schitdet fast, keine Lasionen.
NMuskutatur, normatroph. HNO: SH feuchl, Rachen reiios, keina Batdge, Tonsilken nicht vergrodart,
keine Baisge, TF bds. blande, keine Struma, keine pathologische LKS. Cor HA rhythmiseh, HT rein,
Pulsstates regelrechit Puimo: bds. belilftet, vesikulgres AG, keinea Rasselgerdusche, ksine
Obstruktion, keine  Emzishungen. Abdomen: weich, rege Dammgeriusche, keine
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Hepatosplenomegatie Neurclogie: Kein Meningismus, keina sichtharen Himnervenausfifie, Gang
tapaig, Pupilen isokor, rund, LR direktindirekt prompt

Lsboruntarsuchungen (3i-Einhelten) bel Aufnahmmae: Hb 6.5(-), Hk 0.303{-), Leukczyten 8.2, Diff.-
88 (in%). Lymphozyten 44.5, Monozyten 12.9, Neutrophile 26.8(-}, Eoalnophile 13.8¢+), Basophils
2.1(+). Thrombazyten 481, CrP 0.78. Creatinkinase 2.61, Hamsaure 211

Bisgasanalyse: pH 7.404, pCO,33.2(-), HCO;20.4{-}. BE -3.8{-}, Na 120.9, K 4.3, Ca (ion.} 1.28

Hohldel-MRT in Nerkose vom 11.03.2014: Unauffilliger intrakranieller Batund, Insbagsondens kein
Nachweia von Fehibidungan, kein Nachwsis von hypoxischen Himschden odar anderen
Patholagien.
mmmummmmwmwmw

mwwuy-cam anomem%awmmmww
Obar unsere neurcpadiatrische Ambulanz, Befundbesprechung ggf. I Rahmen einer ambulanten
Wiadervorstelung.

Theraple und Vertauf: Die stationdre Aufnathme von Rosa erfeigte zur Durehihrung etner kranialen
MRT, weiche fir ain gerichtliches Guiachten benttigt wind. In der milndichen Besprachung ergab
sieses elnen unauifiiigen intrakranislien Befund, die Narkoss wurde ma toleriart,

Ben Rosa Begt eln Krankheitsbild mit autistischen Ziigen und musiafarer Hypotonie vor, es finden sich
mice Dysmorphiezeichen. Aufgrund dieser Koostellation veroinbarien wir mit der Kindesmubler
weiterhdn eine genelische Untersuchung durcheufOhren, wofss wirt im Rahmen des akiuelien
Autenthaltss EDTA Biut abnahrnen, Nach Vorlage eines ambulanten Oberwelsungsscheines werden
wir dieses zur weiteron Analyse mittels AayCGH nach Dresden versendan.

Wir entiassen Rosa am 11,03.2011 in stabfiem Aligemeinzustand in dia hduslicha und thre ambalante:
Batrewung. FOr Fragen stehen wir lhnen gem unter folgender Tehfonmuammer xur Verfguny:
034 1/9726077.

Entinssurpemedikation / Emplellung:
-  Bile Temimversinbarung in der humangenetischen Ambulanz, Uni Leipzig (Tel
0341/979723800) zur Bsfundbhesprechung nach Vorlegen des AmayCGH Behmdes, in
frihecen Aufanthalten war noch dis Untersuchung des MECP2 Gens gephant worden

- WV Gastroenterciogischs Ambuianz der Universisdsiinderiiinik Leipzig am 04.05.20114, Um

11.00 Uhr zur weiteren Diagnostik bei V.a. verschiedens Unvertraghthkelien sinnvol ware
guch dar Ausschiuss sinar Lakioseunveririgiichied

MR freundiichen kofegialen GrdGen
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