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Bei meinem Patienten Heller Aeneas, geb. 17.04.1995, besteht eine klinisch und
serologisch gesicherte Borreliose im Folgestadium.

Die bisherige Behandlung solite dringend weiterfolgen, da sonst die Gefahr einer
erneuten Krankheitsverschlechterung droht.

Des weiteren sollte auch dringend eine naturheilkundliche Mitbetreuung zum Aufbau
der Darmflora erfolgen.
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Gutachierliche Stellungnahme zu Diagnostik und Therapie bei Borrelnse baw.
Spithorreliosc, insbesondere auch zur Therapie-Indikationsstellung bei Spitborreliose.

In meiner Prais (niedergelassener Internist seit 1987 fandeo seit 1994 Beraungen uad
Behandlungen einer zanchmenden Zahl von Borelirsepaiienten st Nichr zuletzt auf Grund
posiliver Behandlungsergebnisse. hagieren:! auf Langcitantihiotiko -Regimen, kam es seiy

1097 76 einer deutlich steigenden Zahl von Taticier:, welche mit dieser Frigesteliung

varstelitg waren: das Thema Borreliose und begleite.de Erkrankungen bzw. Co-Infekrionen
hére zum wissenschafttichen

enrvickelte sich quast zun Schwerpunia meiner Pravds. Jef
Beirat der 2004 gegritndeten Porreliose-Geselischafi- die Borrehose CGesellschafl isf etne
grenziiberzehieitends Vercingung von Arzign u. (herwiegend betre flenen) Laicn, die sich
umein Verstindnis der forngeschritenan Lyme-Bameliose, deren Ihagnostik, Therapie .

Differenialdiagnostik bemibr,

Borreliose ist aul Grund der Symptomvielfah gelegen: lich schwer zu diagnasitezicren und
erfordant eine breitere Differentialdiagnose, Die zur ¥ orfiigung steheaden diagnostischen
Methoden sind in Sunma als nicht optimal zu bezeichner; dis Pxist-nz sero-negativer
Borreliossfilie ist durch mehvere Verstientlichungen helegt, Bs besteht eine mangelnde
Korrslation zwischen klinischen Symr.x[c»m_cn und sereiogischen Parainetern unter Therapie, 0
dase znr Beuricilung des Cenrngsart: Ry Tekeit der Kiimschen Zeichen
mallgehend 151, Zw Diagnosesteliung st imer eine c.‘mvmhende klinische

Symnmma ologia 7u ferdera, dean es gibt "Narmalpersanen”. welche zwar eine positive
Borrelinse-Scrologis autweisen, kliniseh jedoch keineriei Zeichen ciny Boreeliose.
Umeekeher giti os Patenten mit chron. Borreliose, welidhe leaighich spirliche
Antikaperbiidung zeigen. kliniseh jedach eindsutige 7 eichen ¢iner Borrelioas. Line guie
Zusammeniassung vou aktuellsien Richtlinien sowohl :n dhagnostisch: 1 als auch
therapenriscner Hingichr findel sich o einer kivzlich erichicnen Verd! "enrliwhun& N
“ILADS" (The Jnternational Lyme and Associated I ses Soctety): "Evidence-hased
guidelines for the management of Lyme desease™ dicse als Kupph,vm.n»um verdflentlichic
Arbeit und eine aussugsweise Unersetzung relovanier Abschnitte der "guidelines” filge ich
ich in dev Anlage hei, fn diesem Anikel findet sich auek 2ive umfangre che Literaturangabe;
es werden akinelle, relovante wissenschafliche Bejtrigs zitiant

Festzuhalter: bleibt, dass digjenigen Paticotan. welche Gberhaupt an einsy Roneliose
erkranken (cz 5% der Gesamibevalierung) sehy wahrseivanlich an etner individuelien,
letztlich penetiseh vargegebenen Abwehrschwiche gegen Borrelia burglorfer leiden.
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Eeie 7. antessichen, dass im Bereich des humoralen Immunsysterns die Bildung einzelner
ARG vieh: starfinden kann, dies erklart einerseits das Vorkonunen seronegativer
Rarreliose-Falla anderarseits den ofumals chvon. Verlauf cben dieser Betoffenen; auf Grund
macgonder Fahigkel zur Antikdmerbildung versagt die kitpereig:ne Abwebr, es gelingt in
aller Rewai <cine Friegerelimination bereirs im {riben Stadium der Infektion.

Wenig mexann? istuber das (fusserst komplexe) Geséhelwn im Bevzich des zelluldren
< <tems Da 25 sich bei Borreliose zweilellos {anch) wm eine intrazelluldre Parasitose
s zetiutare Immunvorgioge zur Lrregerahwehr von entscheidender Bedeutung.
<nd Defizite bei den BenotfTenen cu unterstelfen, welche mit den heutigen
o0 Inntherapie letztlich nicht repariert werden kénnen. Auch dies erkldrt

cinerse 15 den azlegentich chronischen und schwerw iegenden Verluf einzelner Borrelivse-
ralie: : 15 7o'zt daraus aber auch die Nowwendighcit langersy bzw, wiederholwr
Belhar i ongszylien (m Sinne der Langzeitantibiose: bei FAllen von pratrahient verlaufender

Bamel a2

Da dic S2--nd ungsdauer sich nach der Rocklaufigkeit der kiuischen Symptome 2u richlen

hat, ;s sprechend zogerlichem Genssunasverlouf, aber auch et Ritckfallen, in

Fipze fil o auch mit mehrjahriger Behandlungsdaver zv rechnen. Van mir selhst wuden

seschen id beandelt bzw. stehan derzeit nach in meiner Betreuung
werken, dass das Risiko einer Langzeitantibiose bei syslemalischer

oy Patienten, insbesondere auch engimaschiger Laborkontralle (Leberwerte,

vian. Blathildkonizalle) als gering zu bazsichren ist

-b=andiung einer Borrelinse ist das Risiko schwerster Folgesehiden jedoeh hoch;

< Ristko der Entwicklung einer Acrodermatitis chronica atrophucans, dies

i<t =inem chronisch sclumerzhiulten Gewsbsachwund im Unterhauigewebe, Kann

~n 2m Untergang ganzer Muskelgruppen mit entsprechendsn irreversiblen

meire

Ar Jies2m N

agserscheimingen fithren (Literatur dazu s.a. H. Hoest, Einheiraische Zeckenhorreliose,
40A StV arlag). Line Neuroborreliose kaon sich als Plexusneuritis it

Uiliiunz <erscheinangen an Ameo oder Beinen manifestieren. Auch ein Befall der Augen ist
magln clne Krankheitsmanifestation im Rereich des Augenhinterarundes, der Schnerven
oder d2r S=hinde kdonen zur Blindheit [hen,

Dr ned & Klemann
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1. Tae International Lyme and associated Deseases Society: "Evidence-based
Lor the management of [yme gisease” | exschiznen in "Expet Review of Ami-
sxpy! 201), Suppl 2004, anszugsweiss Uhersetzung refvantey Abschnitie
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23. August 2004

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




JULIUS-MAXIMILIANS-UNTVERSITAT

BAYERISCHE

WURZBURG

Prof, Dr. med.

Universitit Witrzburg, Klinikstr. 3, 97070 Witzhurg Wiirzburg, 13. September 2004
Rechtsanwiltin Telefon:
Frau Telefax:

Sehr geehrte Frau Ehlers,

nachdem Ihre Klientin Frau Pewa Heller vom 09,02.2001 bis 18.06.2004 bei uns in der
Medizinischen Poliklinik der Universitat Wirzburg erfolgreich wegen Borneliose 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 Borreliose durchgemacht ?

War eine antibiotische Therapie tiber Jahre hinweg erforderlich und ist sie auch welterhun
noch notwendig ?

Kann eine langjahrige Antibiotikatherapie lebensgefihrliche oder  schidliche

Nebenwirkungen aufweisen ?

Welche Spitschiden kénnen auftreten wenn bei einer Bomeliose im Kindesalter keine
entsprechende Behandlung bzw. Therapie angewendet wird ?

71 1) Die vorlicgenden Befinde der geburtshilfiichen Station der Frauenkimik Erlangen

belegen, dass Aeneas Heller am Tage der Geburt (17.04.1995) eine exuwem hohe
Leukozytenzahl (8%.000/p}) aufwies. Dies lasst auf cine massive Infektion schhiessen,
die sicherlich bereits intranterin stattgefunden bat. In den weiteren Tagen nach der
Geburt wurde sofort eine Breitbandantibiotikatherapie eingeleitet, die zu emem
deutlichen Absinken der Leukozytenzahl filirte. Unter Berlicksichtigung der spiteren
Symptomatik und Serologie kann hier bereits von einer Bomreliose ausgegangen werden,
da die Mutter (Petra Heller) bereits zwei Jahre vorher an einer Borreliose mit typischer
Symptomatik erkrankr war, Eine sogenannte diaplazentale Ubertragung von Borvelien,
von Mutter zum Kind, kann inzwischen als gesichert angenommen werden, da sich
Borrelien ehenso wie Spirochasten der Syphillis (Lues connata) entsprechend den neuen
Forschungsergebnissen aktiv bewegen konnen und somit auch die Plazentabarriere
tiberwinden kénnen. Borrelien und Spriochacten gehéren zur gleichen Bakteriengruppe

Seite 1



Pewa Heller, geb. 05.04.1563

Die spiteren Beobachtungen der Haugiirztin Frau Dr. med. beschreiben
zusdtzlich die typischen Symptome einer Borreliose wie zB. Gelenkschmerzen,
Kopfschmerzen, Bauchschmerzen und Sehstérungen.

zu2) Die  derzettigen schulmedizinischen Erkenntnisse beziiglich einer antibiotschen
Therapie bel Kindemn belegen  dbereinstimmend, dass  unter  besonderen
Voraussetzungen (keine Anwendung von Tetracyclinen bzw, Doxycyelin) eine
aniibiotische Therapie tther Monate und Jahre unbedingt erforderlich ist. Sie besteht im
Wesentlichen aus Breitbandpenicillinen wnd Cephalosporinen, insbesondere der
sogenannten dritten Generation und Erythromycinen. Aufprund der Befunde und
Bescheinigungen von Frau Dr. med. ( , Schweiz) lisst sich
fesistellen, dass Aenaes Heller im Juni diesen Jahres (13.06.2004) an typischen
Sympromen einer Borreliose baw. Neuroborreliose litt. Auch die Serologie belegte
typischerweise eine Borreliose, Da Frau Dr. eine anerkannte Spezialistin
fir Borreliose bel Kindem ist, wurde sie von Fraw Heller mit threm Sohn aufgesucht um
die antibiotische Therapie nach neuesten internationalen Gesichtspunkten zu gestalten,
Bereits in den Jahren zuvor ist die Borreliose durch verschiedene Labors
(Laboratoriumsmedizin Dr. Lempirid et al, Koln und Rurainski und Partuer, Etilingen)
mehrfach bestitigt worden. Aufgrund dieser Befunde empfehlen mehrere Aizte
unabhanglg voneinander (Frau Dr. med. Dr. . Chefarzt der
chirurgischen Abteilung der kliniken, Frau Dr. , Schweiz) die
Fortfithrung  einer anfibiotischen Therapie. Auflerdemn  fand sich npoch eine
Hypoganunaglobulinimie, die offensichtlich noch eine Augenbeteiligung der Borreliose
beglinstigte. Dadurch bedingt traten anch immer wieder ausgeprigte Herxheimer
Reakrionen infolge einer antibiotischen Therapie bei dem Kind Aenaeas Heller auf,

zu 3) Eine langj4hrige antibiotische Therapie ist unter den Gesichtspunkten einer bestehenden
Borreliose Stadium II und einer Neuroborrehose unbedingt notwendig um weitere
Orpanschdden zu vemmeiden. Unter der Voraussetzung, dass bei der Therapie bei
Kindem Antibiotika wic Tetracyclin, Doxycyclin und Mewonidazol, die in den letzten
Monaten bei Envachsenen angewendet wurden, wegen ihrer Nebenwirkung bei Kindermn
strikt vermieden werden, 1st eine lingjihrige Antibiotikatherapie bei einer bestehenden
Borreliose bei Kinder auch iber viele Jahre hinweg als nicht schidlich oder
lebensgefahrlich  anzusehen. Dies bestarigen die Publikationen und #rziliche
Bescheinigungen von Dr. Ch. R. Jones, USA, Dr. med. W. Klemann, Pforzheim und
eine Metaanalyse der nternatiole Lyme and Associated Diseases Society (USA).

zu 4) Ubereinstimmend stellen die genannten Auteren fest, dass erhebliche Spitschiden in
Form von L#hmungserscheinungen besonders der Extremitiiten, Erblindung,
lebensgetihrlicher Rhythmusstdrungan auftreten kdnnen, wenn nicht immer wieder in
Intervallen eine konsequente antibiotische Therapie durchgefthut wird.

fn Kooperation it dem Privatdozent Dr. Girschik (Universitds Kinderkhnik, Wizburg) der
grundlegende Untersuchungsergebnisse iiber die inrazellulare Existenz und Vermehrung von
Borrelien publizierts, wurde von mir ¢ine erginzende Therapie mit Fluconazol entwickelt.
Ziel dieser Theraple st es aufgrund der hohien Spiecgel von Fluconazol in der Zelle und
insbesondere auch im Zentralnervensystem die Vermehring von Borrelien zu verhindern um
gleichzeitig durch eine antibiotischic Therapie zitkulierende Borrelien im Gefiflsystem zu
belcimpfen. Ich empfehle deshalb emtsprechend der beiliegenden Pubikation folgendes
Therapieschermna ither 25 bis S0 Tage 1 x 1 Fluconazol 100 mg und danach eine Fortfthrung

Sajre 2
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der antibiotischen Therapie mit Rocephin oder Vancomycin oder Rifampicin und Zythromax
tber mindestens drei bis vier Wochen durchzufithren. Entsprechend Grdfe und
Kopergewicht von Aenaeas Heller wurde die bel Erwachsenen tbliche Dosis von 200 mg
Fluconazol wuf 100 mg reduziert. Eine simultane Therapie von Antibiotika und Fluconazol
sollte wegen miglicher Amzeimittelinteraktionen, die in erster Linie durch Fluconazol
ausgeldst werden kénnen, vermieden werden.

Mit freund]ichen GyiiBen

T ~\n

s

Prof. Dr. med.
Facharzt fiir Innere Medizin, Arbeltsmedizin
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Prof.Dr.med..

Facharzt fiir Innere Medizin
Fliegerarzt
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EINGEQANCEN
08. Okt. 2604
RAe
Arztliche Stellungnahme

Betr: Heller,Aeneas,geb.am 17.04.95,woknhaft in 96052 Bamberg,Greiffenbergstr.33

Frage 1:Hat Aeneas Heller aufgrund der vorliegenden Quellen Borreliose?

Antwort:Aufgrund der Quellen die mir vorliegen, hat Aenaeas Heller eindeutig eine
Borreliose.Dieses stitzt sich auf verschiedene Laborparameter van verschiedenen
Labors,auBerdem den Unterlagen des Dr. und der Frau Dr.

Die ganze Symptomenkonstellation und Beschreibung des Kindes ist typisch fiir eine
Borrelioseerkrankung Auch dieses gehr eindeutig aus den mitgegebenen Unterlagen hervor.

Frage 2: War eine antibiotische Therapie tber Jahre hinweg erforderlich?

Antwort: Eine langjéhrige Behandlung der Borreliose ist in schweren Féllen durchaus
indiziert und erforderlich Nur so kann es zu einer Stabilisierung der Erkrankung komren.

Frage 3: Kann eine langjahrige Antibiotikatherapie lebensgefihrlich oder schidlich
sein?

Antwart: Eine Langzeitantibiose ist nicht ebensgefahrlich oder schidlich Man muB mur
bestimmte Laborparameter kontrollieren, um se die Langzeitantibiose im Griff zu haben

Frage 4:Welche Folgeschdden kinnen auftreten, wenn bei einer Borreliose im Kindesalter
keine adiquate Therapie erfolgt?

Antwort : An Folgeschiden und Folgeerkrankungen sind zu erwarten Herzschaden, bis hin
zur Myocarditis. AuBlerdem leiden Kinder haufig unter Kopfschmerzen und
Augenbeschwerden mit Finschrinkungen des Sehens und Hérstdrungen Hinzukommen
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Gelenk-und Gliederschmerzen allgemeine Abgeschlagenheit, Gedeihschwiiche und A
Lemschwiche. U0

Im vorliegenden Fall von Aenacs Heller ist ganz klar von einer Borreliose auszugehen.Die

Behandlung ist adaquat._

Dr. } :
Arzt flir nnere Modizin

09-19-410

Prof.Dr.med..
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Board Member of Directors ILADS
International Lyme and Associated Diseases Society
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ARZIZEUGNIS

Heller A 5, 1703

eugnis in i zu meingm ausflibriichen Kopsiliarbericht vom 17.07.2004

Ich bestétigs hiermit noch einmal, dass Asnaess nnler einer schweren chronischen Borreliose
lzfdet. Er ist unbedingt auf sine Hickenlose, kontimderliche antibiotische Theraple
angewicsen. Wird diese unterbrochen, entwickalt er achon nach einigen Tagen extrems
Kopfschmerzen, Knieschmerzen, allgemeine Gelenkschmerzen, Banchschmeszan,
Nervenschmerzen und Schwindsl. Dis Nerverschmerzen sind so sk, dass er wegen den
auftretenden Missempfindungen kawm mehr auf die Flisse stehen kann, Dasu entwickelt or
assive Muskelkimpfe, die ebenfalls sehr schwer enriglich sind.

Es ist duher medizinisch unbedingt notig, diesemn Kind die Kontinwitst der Therapiz
gewahrem,

Allfallige Nebenwirkungen der Langzeitentibiotika Therapie stehen in keinem Verhahnis z

den gesundheitdichen Schadigungen einer chromischen Borrelioss.
Bis jetzt bat Aenacas die Behandlungen problemlas ertragen.

Frau D, med.

DR, MED, . o
Eidg. Fannarz[iré’fur Allgrrmginmanizin
H o 4
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Chirurgische Ambulanz

Chefarzt Dr, med. ~

Arzt far Chirurgie und

Unifatichirurgie Kliniken

Hat..

-, 08.08.04
Unser Zeichen: D . <

Sprechs{unde:
Mo, - Do, 14.00 - 1800 Uhr
Freitag 1000 —14.00 Uhr

Arziliches Attest

Bai Asneas Heller, geb. 17.041995
wihinhaft in Greiffenbergsin. 33, 56052 Bamberg

wurde wegen nachgewiesensr Borrsliose eine Langzsitbehandiung mit Antibiotium
durchgefinm.

Mit der Langzeitbehandiung mit Antibiotikum drohen nach meiner Ansicht keine korperlichen
und paychischen Schaden.

Dr

Chefarzt
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Gemeinschaftspraxis o4
Dr. med. B .. FAfiir Allgemeinmedizin - Hausarzt Alean..
Dr. med. b ' f FA fiir Innere Medizin - Hausarzt Telefon: L
Or. med. G, - 1 EA Fir Innere Medizin - Facharzt Fao 1
" Diabetes Schwarpunikt - Diabetische Futambulanz Senviceteh |
05082004
0 47003

Arztliche Bescheinigun

fir: Heller, Aeneas; geb. am 17.04.1885; Greiffenbergstr. 33,
98052 Bamberg
zur Vorlage bei: Amtsgericht [RichterfJugendamtRechtsanwalt

Bei Asneas liegt kiinisch und serologisch gesichert eine Borreliose im Foigestadium vor. Aus
medizinischen Grinden ist A€ Fortfihrung der iaufanden Therapie zwingand erforderlich.

Disses Attest st gebthrenfreil

Gemeinschafispraxs” . c

Dres. med K i “f mamenechaftepr -, 65/30015
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