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Prof, Dr. med. Fritz Schardt
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Frau Susanne Ehlers
SchieBgrabenstr. 14

86150 Augsburg

Selr peehrte Frau Ehlers,

Wiirzburg, 13. September 2004

Telefon: 0931 /31 24 7}
Telefax: 0931/501 22

nachdem Ihre Klientin Fran Pepa Heller vom 09.02.2000 bis 18.06.2004 be; uns in der

Medizinischen Poliklinik der Universitat Witrzburg erfolgy

eich wegen Boneliose therapiert

wurce, méchte ich entsprechend Threr Anfrage aufgrund der beigegeben Unterlagen zu

folgenden Fragen Stellung nebmen:

1. Hat Aeneas Heller, geb. am 17.04.1995 aufgrund der Laborbefunde und der Beobachtung
der bisher behandelnden Arzte eine Borrelinge durchgemacht ?

2. War eine antibiotische T herapie iiber JTahre hinweg erforderlich und ist sie auch weiterhin

noch notwendig ?

3. Kann eine langjahrige Antibiotikatherapie
Nebenwirkungen aufweisen ?

lebensgefihrliche  oder  schadliche

4. Welcke Spitschiden kémnen auftreten wenn bei einer Bomeliose im Kindesalrer keine
entsprechende Behandlung bzw. Therapie angewendet wird ?

zu 1) Dis vorliegenden Befunde der geburtshilflichen Stati

on der Frauenklmik Erlangen

belegen, dass Aencas Heller am Tage der Geburt (17.04.1995) eine exwem hohe
Leukozytenzahl (89.000/u)y aufwies. Dies lasst auf cine massive Infektion schliessen,
die sicherlich bereits intrauterin staltgetunden hat. In den wweiteren Tagen nach der
Geburt wurde sofort eine Breitbandantibiotikathcmpie eingeleitet, die zu elmem

deutlichens Absinken der Leukozytenzahl fithrte.

Unter Beriicksichtigung der spateren

Symptomatik und Serologie kamn hier bereits von einer Bowreliose aus gegangen werden,

da die Mutter (Petra Heller) bereits zwei Jahre vorher
Symptomatik erkranks war, Eine sogenannte diaplaze

an efner Borreliose mit typischer
ntale Ubertragung von Borrelien,

von Mutter zum Kind, kann inzwischen als gesichert angenommen werden, da sich
Borrelien ebenso wie Spirochasten der Syphillis (Lues connara) entsprechend den neuen
Forschungsergebnissen aktiv bewegen konnen und somit auch die Plazentabarriere
Oberwinden kénnen, Borrelien und Spriochacten gehdren zur gleichen Bakteriengruppe.
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Perwa Heller, geb. 06.04.1563

Die spéteren Beobachtungen der Haustirztin Fray Dr. med. Magdalena Lux beschreiben
zusdrzlich die typischen Symptome einer Borreliose wie 2B Gclenkscbmcrzen,
Kopfschmerzen, Bauchschmerzen und Sehstérungen.

zul) Die  derzeitigen schulmedizinischen Erkennmisse beziiglich einer antibiotschen
Therapie  bei  Kindem belegen Gbereinstimmend,  dasg unter  besonderen
Voraussetzungen (keine Anwendung von Tetracyclinen bz, Doxycyelin) eine
antibiotische Therapie ther Monate und Jahre unbedingt erforderlich Ist. Sie besteht im
Wesentlichen aus Breitbandpenicillinen wng Cephalosporinen, msbesondere  der
sogenannten dritten Generation und Erythromyeinen, Auferund der Befunde und
Bescheinigungen von Fran Dy, med. I Meer-Schemer (Flamatt, Schweiz) lisst sich
feststellen, dass Aenaes Heller im Juni diesen Jahres (13.06.2004) an typischen
Symptomen einer Borreliose bz, Newroborreliose litt. Auch die Serologie belegte
typischerweise eine Borrelioss, Da Fray Dr. Meer-Scherrer eine anerkannte Spezialistin
fir Borreliose bei Kindemn 1st, wurde sie von Fran Heller mit ithrem Sohn aufgesucht um
die antibiotische Therapie nach neyesten internationalen Gesichtspunkten zu gestalten,
Bereits in den Jahren zuvor ist die Borreliose durch verschiedene Labors
(Laboratoriumsmedizin Dr, Lempfrid et al, K6ln und Rurainski und Partner, Etilingen)
melnfach bestitigt worden, Aufprund disser Befunde empflehlen mehrere Avzte
unabhangig voneinander (Frau Dr. med. Magdalena Lux, Dr. Gétz: Chefarzt der
chirurgischen Abteilung der Hassbergkliniken, Frau Dr. Meer-Scherrer, Schweiz) die
Fortfithrung  einer  antibiotischen Therapie.  AuBerdem fand sich noch eine
Hypogammaglobulingmie, die offensichtlich noch eine Augenbeteiligung der Borreliose
beglinstigte. Dadurch bedingt traten auch immer wieder ausgeprigte Herxheimer
Reaktionen infolge einer antibiotischen Therapie bei dem Kind Aenaeas Heller auf,

zu 3) Eine langjdhrige antibiofische Therapie ist unter den Gesichtspunkten einer bestehenden
Barreliose Stadium 1T und einer Neuroborreliose wnbedingt notwendig um weitere
Organschdden zu vermeiden. Unter der Voraussetzung, dass bei der Therapie bei
Kindern Antibiotika wie Tetracyclin, Doxyeyelin und Mewonidazol, die in den letzten
Monaten bei Erwachsenen angewendet wurden, wegen jhrer Nebenwirkung bei Kindern
strikt vermieden werden, ist eine lingjghrige Antibiotikatherapie bej einer bestehenden
Borreliose bei Kinder auch iber viele Jahre hinweg als nicht schidlich oder
lebensgefifnlich  anzusehen. Dies bestitigen die  Publikationen und  #rzeliche
Beschcinigungcn von Dr. Ch. R. Jones, USA, Dr. med. W, Klemann, Pforzheim und
cine Metaanalyse der Internariols I, yme and Assoctated Diszases Society (USA).

zu 4) Ubereinstimmend stellen die genannten Autoren fest, dass erhebliche Spitschiden in
Formm  von Lﬁhmungsm-schcinungen besonders  der Extremitsren, Erblindung,
lebensgefihrlicher Rhythmusstémungan auttreten kdrnen, wenn nicht immer wieder in
Intervallen eine xonsequente antibiotische Therapie durchgefiiht wird,

In Kooperation mit dem Privatdozent Dy Girschik (Universitirs Kinderklnik, Wirzburg) der
grundlegends Untersuchungsergebnisse ither die intrazellulare Existenz und Vermehrung von
Borrelien publizierte, virde von mir ¢ine erginzende Therapie mit Fluconazol entwickelt,
Zicl dieser Therapie ist es aulgrund der hohen Spiegel von Fluconazol in der Zelle und
insbesondere auch im Zentralnervensystem die Vermehrung von Borrelien 7u verhindern wm
gleichzeitig dureh eine antibiotische Therapie zitkulierende Borrelien im Gefiflsystem zu
bekdmpfen. Ich empfehle deshalb entsprechend der beiliegenden Pubikation folgendes
Therapieschema tiber 25 bis 50 Tage 1 x 1 Fluconazol 100 mg und danach eine Fortfiihrung
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Potra Heller, geb, 06.04.1963

der antibiotischen Therapie mit Rocephin oder Vancomyein oder Rifampicin und Zythromax
Uber mindestens dvei bis  vier Wochen  durchzufiibren. Entsprechend  Grée und
Korpergewicht von Aenaeas Heller wurde die bei Erwachsenen tbliche Dosis von 200 mg
Fluconazol #uf 100 mg reduziert. Eine simultane Therapie von Antibiotika und Fluconazo]
sollte wegen moglicher Amzehnittclinreraktionen, die in erster Linie durch Fluconazol
ausgeldst werden kénnen, vermieden werden.

Mit freund}ichen GriiRen

Prof. Dr. med. F. Schardt
Facharzt fiir Innere Medizia, Arbeitsmedizin
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