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Beir.: Aeneus Heller
Geb. Am 17.4.1995, 9 Jahre, 4 Monate alt
Greiftenbergstr. 33
96052 Bamberg, Deutschland

Am 12.8.2004 echielt ich einen Anruf von Petra Heller, der Mutter des neunjdhrigen
Aencas Heller: sie unterrichtete mich, dass man ihr ihren Sohn weggenommen hitte, weil man
sic beschuldigte, ..ihn durch die fortgesetzie intravendse Anwendung von unnotigen
Antibiotika zur Behandlung seiner Lyme-Krankheit zu misshandeln.” Petra war ganz
olTensichtlich aulgeregt und sic weinte und versuchte verzweifelt herauszufinden, wohin man
ihren Sohn gebracht hatte und wie sie ihn wieder zuriickholen kénnte. Sie machte sich Sorgen
dariber. wic Aeneas darauf reagieren wilrde, da er von seiner Mutier weggenommen worden
war. und dass sich seine Lyme-Krankheit (Lyme-Borreliose) verschlimmern wiirde, wenn die
intravends verabreichten Antibiotika vorzeitig abgesetzt wiirden. Sie bat mich, im Interesse
von Acneas vermittelnd ratig zu werden.

Ich habe Petra Heller seit 2002 in angemessener Weise beztiglich der Behandlung der
chronischen, anhaltenden Lyme-Borreliose ihres Sohnes beraten. Aeneas geht es besser, seit
er mit IV Rocephin und Vancomycin behandelt wird. Er hat wieder mehr Energie. Er hat
weniper Gelenkschmerzen. Er liest besser und hat weniger Kopfschmerzen. Petra Heller bat
mich um Rat, weil sie die beste Betreuung von einem Fachmann mit groRer Erfahrung in der
Behandlung der Lyme-Borrehiose wollte.

Irlauben Sie mur, dass ich meine Erfahrung in dieser Sache deutlich mache. Ich bin
prakiizierender Arzt fiir das Fachgebiet der Kinder- und Jugendheilkunde. Ich habe tiber 7000
Kinder im Alter von 0 bis 18 Jahren aus samtlichen Bundesstaaten der USA und aus
samtlichen Kontinenten untersucht und behandelt, die die Lyme-Borreliose und andere von
Zechen iibertragene Krankheiten hatie. Kein anderer Arzt hat solch eine Erfahrung in der
Behandlung von Krankheiten, die durch Zecken tbertragen werden. An der Universitdt von
Columbia gibt es mehrere Stipendien-Stiftungen fiir die Unterstitzung von Forschung und
Ausbildung. Eine dieser Stipendien-Stiftungen heifit der ,Charles Ray Jones Endowment
Fund (Charles Ray Jones Stipendiaten-Stiftung). Zweck dieser Stiftung ist die Ausbildung
von Mediziastudenten im Bereich der Lyme-Borreliose und anderer von Zecken iibertragenen
Krankheiten. Die Stiftung wurde nach mir benannt in Anerkennung meines Engagements und
meiner bahnbrechenden Arbeit als Kinderarzt, der es sich zum Ziel gesetzt hat, Kindern mit
chronischer Lyme-Krankheit und damit verwandten Krankheiten zu helfen.
Medizinstudenten, denen in Columbia dieses Stipendium verliehen wird, verbringen Zeit in
meiner Praxis in der 111 Park Street, New Haven, Connecticut 06511, um etwas iber die
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Lmye-Krankheit von mir zu lernen. Ich bin dariiber hinaus ein Gritndungsmitglied der .
(nternationalen Gesellschafi fur die Lyme-Krankheit und damit verwandte Krankheiten (The
International Lyme and Associated Diseases Society).

Bei Aeneas gibt es reichliche Hinweise, die die klinische Diagnose der Lyme-Krankheit
unterstitzen. und es gibt bei ihm Beweise aus dem Labor, dass er Borrelia burgdorferi
Spirochiiten ausgesetzt war, dem Bakterium also, das die Lyme-Krankheit verursacht. Das
Zentrum tuir Krankheitskontrolle und —vorbeugung (CDC) verlangt, dass die Diagnose der
Lyme-Krankheit klinisch bleibi und die strikten Uberwachungskriterien des CDC
einschlieBlich EILISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay), und Western Blot sollten
nicht dazu verwandt werden, die Lyme-Krankheit zu diagnostizieren.

Bei Aeneas Heller pab es zwei bedeutsame epidemiologische Gefahrenmomente, wo er
den Borrelia burgdorferi Spirochiten, dem Bakterium, das die Lyme-Krankheit verursacht,
ausgeselzt sein konnte: 1) durch Ubertragung wiithrend der Schwangerschaft, und 2) durch den
Biss von Zecken vom Typ Ixodes scapularis. Dic Mutter von Aencas, Petra Heller. hat die
Lyme-Krunkheit scit 1985, Thre Lyme-Krankheit wurde erst lange Zeit nach der Geburt von
Aencas behandelt. Bei Aeneas weil man, dass er dreimal von Zecken vom Typ [xodes
scapularis gebissen wurde: 1995 (unter seinem Schliisselbein), 1998 (an der Hand) und 2001
(an seinem Arm).

Aeneas hat klinische Symptome und Regktionen, die mit der Lyme-Krankheit
Gbereinstimmen: Fieber, Nachtschweild, Schitielfrost; Gewichtszunahme; Ermidung,
Abgeschlagenheit: Halsentziindung: geschwollene Lymphknoten; Schmerzen im Unterleib;
Reizblase; Leibschmerzen; Durchfall; Schmerzen der Brustwand (der Rippen);
Kurzaunigkeit; Bradykardie; Apnoe; Gelenkschmerzen und —schwellungen (Knic; Zehen);
Starre (Genick. Riicken): tagliche Kopfschmerzen seit 1998, als er 3 war; Parésthesie
(kribbelny in scinen Fingem und Zehen: Emplindlichkeit gegentiber Licht; Mouches volantes;
Horstorungen; Bewegungskrankheit; schlechtes Gleichgewicht; Tremor; Verwirrtheit,
Schwierigkeiten mit dem Denken; Leseschwierigkeiten auf Grund zunehmender
Kopfschmerzen, wenn er langer als 2 bis 4 Minuten liest; Desorientiertheit, Gehen an den
falschen Ort; Schiafsi8rungen; Herxheimer-Jarisch Reaktion; und eine Besserung auf
Antibiotika hin, vor allem intravends gegebene Antibiotika.

Bei Aeneas liegt ein scrologischer Nachweis der Aussetzung gegeniiber den Spirochiten
Borrelia burgdorteri, dem Bakterium, das die Lyme-Krankheit verursacht, vor; 7/7/00
Laboratoriumsmedizin Lyme Western Blot [gG 34 39 41. Die Binder 34 und 39 sind
gattungsspezitisch flir Borrelia burgdorferi und bestiitigen die klinische Diagnose der Lyme-
Krankheit.

Es sind neun KDA Western Blot-Antikirper (Bander), die gattungsspezifisch fur Borrelia

hurgdorteri gattungsspezifivchen Béinder ist notwendig, um den Nuchweis einer Aussetzung
gegenuber den Borrelia burgdorferi Spirochdten zu erbringen, und es kann eine klinische
Diagnose der Lyme-Krankheit bestditigen. Die Western Blot-IgM-Uberwachungskrirerien des
Zenirums fiir Krankheitskontrolle und —iiberwachung (CDC) umfassen nur zwei
genusspezifische Antikirper von Borrelia burgdorferi fiir IgM 23 und 39 und sie schlieffen die
anderen sieben gattungsspezifischen Borrelia burgdorferi Antikérper aus. Die Western Blot
IgG Ubervvachungskriterien des Zentrums fiir Krankheitskontrolle und —iberwachung (CDC)

gattungsspezifische Borrelia burgdorferi Antikérper bei einer Lyme Wester Blot [gG



auszuschlicfien und nur zwei dieser Antikorper bei IgM mit einzuschlieflen, weil alle  ~
Antikorper in [gG fricher cinmal IgM waren. IgM verwandet sich innerhalb von etwa zwei
Monaten in IgG, aufier es liegt eine dauerhafte Infektion vor, weil alle Antikérper bei IgM
sich nach rund zwei Monaten in IgG verwandeln, aufSer es gibi eine fortdauernde Infektion,
die eine fortdavernde IgM Reaktion verursacht. Dies ist der Fall bei einer jeden Infektion
einschliefilich der diwrch Borrelia burgdorferi herbeigefithrten Lyme-Krankheit. Das Zentrum
fiir Krankheiiskonirolle und —iiberwachung (CDC) schliefr funf nichi-spezifische
krewzreagicrende Antikérper falschlicherweise bei seinen Western Bloi
Uberwachungskriterien mit ein: 28 41 43 38 und 66. Dies ergibt die Moglichkeit von falschen
positiven Lyme Western Blots. Es kann keine falschen Positiven geben, wenn man nur
gattungsspezifische Borreliu-burgdorferi-Antikirper betrachtet. Man kann eine positive
CDC-Ubervwuachungs-lgM-Lyme-Western Blot mir den finf nichtspezifischen Antikérpern
haben, ohne dass irgendwelche gattungsspezifischen Borrelia-burgdorferi-Antikérper
vorliegen. Dices ergibt keinen Sinn. CDC empfiehlt, das der Lyme-Western Blot nur
durchgeithrt wird, wenn es einen positiven oder nicht eindeutigen Lyme-ELISA gibt. In
meiner Praxis mit fiber 7000 Kindern mit Lyme-Krankheit haben 30 % mit ¢iner CDC-
positiven Lyme-Western Blot negative ELISAs. Der Lyme-ELISA ist eine schlechie
Vorsorgeuntersuchung. Eine angemessene Vorsorgeuntersuchung sollie falsche Positive und
nicht fulsche Negative haben.

Acneas spricht aul IV Rocephin und Vancomycin an. Diese oder andere Antibiotika
sollten zumindest fiir zwei weitcre Monate angewandt werden, nachdem die Lyme-Symptome
und - Anzcichen verschwunden sind. Wenn dic Antibiotika vorzeitig abgesetzt werden, wie es
jetzt der Fall is(, dann wird er einen Riickfall erleiden und grofBere korperliche und
Gehirnschiden auf Grund der verbleibenden, widerstandsfghigeren und noch schwerer
behandelbaren Borrelia burgdorferi Spirochaten. Aeneas darf kein Opfer der irrigen Annahme
werden, dass jede Lyme-Erkrankung erfolgreich behandelt werden kann und dass samtliche
Borrelia burgdorferi Spirochiten innerhalb eines willkiirlichen Zeitraums einer
Antibiotikatherapie von 3 bis 6 Wochen ausgerottet werden. Es gibt umfangreiche Belege in
der einschligipen medizinischen Fachliteratur, dass die Borrelia burgdorferi Spirochédten eine
andauernde intensive |V-Antiobiotika-Therapie von einer Dauer von einem Monat, sechs
Monaten und sopar von mehreren Jahren tiberleben kann. Diese Hinweise ditrfen bei einer
objektiven Entscheidung bezilglich einer angemessenen Heiltherapie zur Behandlung der
Lyme-Krankheit nicht auBer Acht gelassen werden. Beigefligt ist ein Bericht jilngeren
Datums von cinem darin iibereinstimmenden Expertengremium beziiglich der Behandlung der
chronischen Lyme-Krankheit, veroflentlich von der Internationalen Gesellschalt fir die
Lyme-Krankheit und damit verwandte Krankheiten (ILADS); in diesem Bericht wird der
Finsatz einer langandauernden Antibiotikatherapie bei chronischer Lyme-Krankheit
befitrwortet. Fs sollte auch beachtet werden, dass langere Behandlungszeitriume fur eine
Antibiotikatherapie angebracht sind, wenn diese auch fiir andere Leiden indiziert ist, wie 2. B.
Akne. Malaria. Tuberkulose, Lepra usw. Drei Viertel der iber 7000 Kinder, die ich auf die
Lyme-Krankheit hin behandelt habe, wurden mit einer kontinuierlichen oralen,
intramuskuldren oder intravendsen Antibiotikatherapie iiber einen Zeitraum von 3 Monaten
bis hin zu 7 Jahren behandelt. Diese Kinder sind gesund und symptomfrei tiber 2 bis 15 Jahre
nach Einstellung der passenden Antibiotikatherapie. Eine eher typische Behandlungsdauer tur
Kinder mit anhaltender Lyme-Krankheit erstreckt sich iber 2 bis 3 Jahre, aufler das Kind hat
die Lyme-Krankheit withrend der Schwangerschaft erworben. Kinder, die die Lyme-
Krankheit bereits wiahrend der Schwangerschaft erworben haben, bendtigen eine lédngere
Behandlung, um die Lyme-Infektion auszurotten. Keines dieser Kinder mit angemessener
langfristiger Antibiotikatherapie trug in Folge der Antibiotikatherapie einen organischen oder
Systemschaden davon. Diese Kinder mit chronischer Lyme-Erkrankung haben jedoch
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Schiiden im Gehim, an der Wirbcelsiiule, an den Augen, der Schilddruse, der Lunge, am
Herzen, am Magen-Darnm-Kanal und am Urogenitaltrakt, wenn die Behandlung nicht lang
genug andauert, um alle Borrelia burgdorferi Sprirochéten auszumerzen. Aeneas gehért zu
diesen Kindern, die eine lang anhaltende Antibiotika-Behandlung bendtigen. Jede
Unterbrechung seiner Antibiotikatherapie und/oder ein emotionales Trauma wird dazu fithren,
dass er einen Lyme-Riicktall mit weiteren Gehirn- und kérperlichen Schiden erleidet.

fch bin von der verantwartlichen Fursorge, die Petra Heller ihrem Sohn widmet,
becindruckt. Sie hat sich aktiv um die beste Behandlung fiir Aeneas durch Fachleute bemiiht,
welche besondere Erfahrungen in der Behandlung der Lyme-Borreliose vorweisen kdnnen.
Sie leidet nicht unter dem Miinchhausen Syndrom by Proxy. Sie sollte nicht dafiir bestraft
werden. dass sie praBere Kenntnisse iiber die Lyme-Krankheit hat als viele Arzte, und dass sie
Jdiese Kenntnisse datiir nutzt, um sich fir die chronisch andauernde Lyme-Erkrankung ihres
neunjahrigen Sohnes um eine angemessene Behandlung zu bemihen. :

Ich bin bereit, um in jeder erdenklichen Weise zu helfen, diesen tragischen Irrtum zu

beheben.

[gez. Charles Ray Jones MD]
Dr. med. Charles R. Jones

Als vom FPrasidenten des Landgerichts Bamberg &ffentlich besteliter und allge-
mein beeidigter Ubersetzer fir die englische und spanische Sprache bestatige
ich: Vorstehende Ubersetzung der mir als Faxkopie vorgelegten, in englischer
Sprache abgefassten Urkunde ist richtig und vollstandig.

Frensdorf, den 25.08.2004




