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Serugnehmend aul das Fax vem 02.08.2004 mit der Anzsige der Vertretung dar Familie
Heller durch die Rechtsanwaltskanzlel wards ich um eine
Stellungnahma gabetsn, Zudem lisgen nsben der Stellungnahme {EM/1582/04G/ =h/ze vom
20.08.2004) lhrem FAX diverse Atteste und gutachterliche Stsliungnanmen bei. Nach Durch-
sieht der Unterlagen antworte ich wis falgl

Aaneas Hellar wird nisht nur wegen einar (angeblich altiven) Borrellose, sondern auch wagan
sines Immundefekts, Lebensmittelzilergien und einer Zdifakie von diversen Arztinnen und
Arztan behandalt, DarGber hinaus hesteht eine Angststbrung, die seit mehreran Jahren psy-
shotherapautisch behandalt wird, Unter dem Vorwand diesar Erkrankungen und durch die At
der nicht nowwendigen langidhrlgen antivietischen Behandlung, ist Aeheas Heller in seiner
Wirde als Kind baschadigt und sein Entwicklungspotential gravierend eingaschdEnkt, auch
durch dia Behinderung eines altersentsprechanden Sehulbesuchs, Durch die Behandlung und
den Umgang mit Aeneas’ Erkrankung wird er van Gleichaltrigen isaliert.

Wia in mainam Gutachten vom 18.08.2004 zusgefiht, handelt es sich bei genauerer Be-
trachtung nicht um ein kassisches Minchhausen-by-praxy- Syndrorm, sondem um eing beson-
dere Farm dar Kindsmisshandiung, da sine unndtige langidhrige antibiotische Tharapie undd
i nicht netwendiger GefiBkatheter die Wirds des Hindes verletzt. Ziel der weitsran Ent
scheldungen muss es sein, den Schutt der Persbnlichkeit von Asneas Heller zu gewihrlaisten
und das Entwickiungspotental zu bewshren, Dies ist bai Beiaztung des Gefafkathetars, bel
Fortsetzung der unnétigen Therapie, bei Verwsigern eines normalen Schulbesuchs und
Kortaktes mit Gleichaltigen gravierend geston
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Wie wir heute wissen, war der BeschluR des Femiliengerichies dle einzige Maglichkeit, die
Kindsbalange hef Aeneas Heller zu gewdhrieisten. Frau RA Susanne Ehlers flihet aus, dass
das vom lugendami Bamberg vorgelegis Guiachten des Universitdtskiinikums Erfangen vom
18.08.2004 ergibt, dass keine akute Gefahrdung von Agneas vorlisgt. thrar Argumentation
muss ich hefig widersprechen, da eine Rickflhrung ven Aeneas In seing Familis und dis
hausliche Umgebung sowle die Fortflhrung der unndtigen Behandiung mit Langzeitantibiotixa
das Kindswohl in gmber Weise verietzt. Die Begrindung, dass Asneas Wainerlel physische
{kérperiiche] Schaden von der langzeitantibictikatherapie davongetagen hat, rechifertigt
nachrichtlich nicht die nichtindizizrte, invasive und Aeneas sehr stark belastenden und latzt-
lich auch potentlell schadliche Langzeittherapie Uber Jahre. im Gedensatz zur Ansicht von
RA S. Ehlers spricht mein Gutachten vom 18.08.2004 fir eine schware Gef3hrdungssituation,
die bei RickiGhrung in gie Familie weiterhin fortbestinde.

Wie bai dem Oblichen Vorgehen pei Kindsmizshandlung ist eine Trennung und Kontakispamre
der sinzigs Weg, Manipulation und antifizielle Stirungen aufzudacken. Das Fehlen von krank
neitsspezifischen Symptoman nach Absetzen der dan Jungen belasienden TherapiemaBnah-
rnen ist in unserar Sicht sin Bewels fir elne aniflzielle Stérung. Faw RA S, Ehlers draht dis
Argumentation um und flihm aus, dass bei einem gesunden Jungen mit fzhlgnden Winischen
Symptomen ein stationdrer Aufenthalt in der Kinderidinik bow. in der Kindsrpsychiatrie nicht
notwendig ist. Gerade der Beschluf des Famillengerichies, Asneas Helier aus seiner Familie
zu nenmean, haben erst die Diagnhoss einer artifiziellen Stdrung bzw, manipuliarten Stdrung
ermiglicht

Auch muss Frau RA 8. Fhlers widersprochen werden, dass ,bis zum heutigen Tage kelne gut
achierliche Stellungnahme im Bezug auf das engeblich vorhandsne Minshhausen-by-proxy-
Syndrom votllzgt”. Zu deser Problematik habe lch in meinem Gutachien Steliung bezogen. Ein
kizssisches Manchhausenby-proxy-Syndrom liegt night vor, abar eine sthwers Form der
Kirdemisshanalung. Somit liegt eine medizinisch gesicherie Diagnase vor, die dursh die Dia
griostik in der Kinderpsychiatrie erhdret warden wird,

Agneas war von Beginn an auf der Station aulgeschlossen und koaperativ, offen, kontaktfreu-
dig. £r sucht dan Kontakt mit Altersgleichen und vermitizite den Eindruck, dass er slnen
Nachhelbedarf an Kommunikation mit Gleichaftiigen habe, [ber das Ausma® der psychischen
Gtirung und auch der Verarbeitung seiner bisherigen Behandiung habe ich keine Stellung be-
zogen, da sie in dar Kinderpsychistie gakidn wird. Somit Ist die Behauptung von Frau RA 5.
Ehlers unrichtig, die behauptet: \Weiter wird keine peychische Sthrung festgestalln”

Es wird nicht bepwelfeit, dass bei Atnzas eihe Lyme-Borreliose zu einem frliheren Zeltpunkt
einmal vorgelegen haban kdnnte, Jedoch ist eine langihrige, fir Aeneas schwar belastende
antibictische Therapie nach dem heute Gblichen medizinisch Standards nicht begrindet und
picht indiziart. Auch wehre ich mich dagegen. dasz meln Gutachten berlglich dar medizini
schan Situation und dem Vordiegen einer akiiven Borreliosekrankhelt wenig aussagekriftiz”
jst.

ich habe versucht, die Schware der Erkrankung bei Azneas durch die von drrten dokumentior
ten klinischen Befunde nachzuvelizienzn. Jeds schwerwiegende Symptomatik muss entspre-
chend der arztlichen Ethos und der Bervfsordnung in den Krankenunteragen mit Datum do-
kumenigrt sein, mit Anweisungan zur differenzienten Diagnostik, Erst dann kann eine Diagno-
s2 gaztellt und der Patient hzw, ssine Symptome behandslt warden, Der Arzt behande!t kran-
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ke Patienten und kelne Laborbefunde. In dieser Hinsicht sind auch cie vorgelestan Gutactite
tzw. Stellungnahman mangethafl und wirken wie Persilschaine”,

7. einigen michte ich spezifisch Steflung beziehen:

Frau Dr. 1, . Arziin fr Allgemeinmedizin, in Schweiz gibt
an, dess Im Alter von sechs Jahren neurclogische Symptome beobachtet worden sel-
en: Periphere Sensibilititsstorungen, Encephalopathie mit pathologischem EEG. Bai
dieser Symptomatik hate das Kind in eine Kinderklinik eingewiesen werden missen
und dort eine eingehende Diagnostdk 2. B, mit Lumbalpunktion zum Eewais bzw. Tum
Ausschluf siner Neurchorreliose vorgenommen werden mussen, leh eremite von den
Antragsgegnem die Vorlage der Dokumentation der peripharen Sensibilitatssidning,
dia Viorlage einer Kopie der Originalregistierung der EEG’s, um die Vallditit der Unter
sushungsbefunde objektv iberprifen zu kdnnen. Dies kann auch vom Gericht bestell-
ten unahhangigen Gutachtemn efoigen.

2. Di= Atteste von Frau D, {Atieste vom 29.07.2004, 08.08.2004
und 20.08.2004) sind inhattich nicht begriindst. Sfe beschreibt nur, dass dia Krank-
nait vorlizgt ohne Bewslse daflr 2 ligfermn, In inrem drztiichen Attest zur Vorlzge bei
Qaticht und RA vomn 20.08.2004 schraibt sie, dass sis wechselnd immer wiedsr Ge-
tankschmerzan im Sereich der Kniegelenke, Sprunggzisnke, Ellenbogengelenke und
beidar Leistenbersiche beobachten konnte. Schmerzen kann man nickt beobachtan,
sie werdan geklagt Wer hat sie geklagt? Wie war der Untersuchungsbefund? Diss
misate in jhret Patientendokumentation mit Vorstaliungsdaium nachzuvoliziehen sein.
Glelches gilt fr rezidivierende Kopfsehmemzen, Bauchschmerzen und Sshatdrungan”,

=

3. Her Dr . bescheinigt am 05.08.2004, dzss die Borrelioss
gasichert ist. Valide Kinischs Befunde lagt er nicht var,
4. Herr Dr., , Arzt fir Chirurgie und Unfallehirurgie, Chefarzt der Klinikan,

21t in sinem Brief vom 23,08,2004 auf melne Machfrage mit, dass er die Behandlung
vorgenommen hitte, diz Unisriagen nezilgiich der Bomslinse von der Mutier vorgelegt
wordan wire und ar diesa Frau Halier zurlckgagaben habe. Er habe keine eigenen Lir
tgrsuchungen arhaben.

5. Herr Dr. . , bescheinigt mit Datum vom 10.01.2004, eing juvenile
theumataide Arthrits. Er fihit aus, dass fast regelmaiig eine Stirung der Immunab-
wehr hai den Kingern vorliegt und ein Mangel an aftersiblichen Amtikrpern. Weijters
Einzelheiten ader spezifische Krankhaitssymptoma werdan picht mitgeteilt. Er fiikrt
weitarhin aus, dass die Krankheit orinatal Gbertragen ist. Dazu hatte leh schon in
meinem Guiathien vom 18.08.2004 Stsllung bezogen. In ssinem emeutan Gutachten
vom 19.08.2004 finm &r aus, dass in diversen Labors mit unterschizdlichen Metho-
den der Nachwels gaflhrt wurde, dass 2u Irgendeinem Teitpunkt Antikdrper gegen Bor
relian nachwelsbar waren. Diese kinnien auch nagativ baw. falsch negativ werden.

Sass die Borrslisnkrankhait keine reing Labordiagnose 1st, habe ich ausflhrich In meb
nem Gutachran vam 18.08,2004 susgefihm. lch empfehle dem Gerdcht, Gutachien im Ma-
tionaten Refersnzzentrurm fr Borrelizn in Minchen (Z. B. Frau Prof. Or. med, Batting Wils-
we) sinzulolen. Hisr kénmte auch dis aligemelne gutachtediche Stellungnahme zur Uis-
srostik und Therapie mit Boraliose brw. Spatborreliose vom 23.08.2004 wissenschaft
lich bewsrtet warden. Dle Antikdrper sagen nichts Uber dle Aktivitat der Erkrankung aus,
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5. In dizsem Sinne izt auch das Gutachten von Hern Dr. Charles Ray Johes wom
273.08.2004 zu betrachten, Wann hat er Aeneas Heller untersucht? Wig hat sr die Kii-
nizchen Befunde dokumentiar? Und warum wird ein Kind bel Krankhaitan wie Ver
wirmheit, Schwistigkeiten mit dem Denken, Desorlentierthelt nicht in eine Klinik &in-
sawiesen? Das sind schwerwlegende neurologische Symptome, die einer dringenden
AbRArung unterliegen missen. Herr Dr. G, R. Jones ist offensichtlich in Arzt, dar den
wissenschaftlichen Bewels in Fallberichien sieht und nicht in kontrollierten klinlschen
Studien. ln den intermationalen Detanbanken (Datenbank des Pub med, Nationel Libary
of Medicine, USA) ist Her Dr. C. R. Jones nur einmal als Co-Autor im Jahre 2001 er-
whhnt, Alle Verdfentlichungan in begutachteten Zeitschriften werden hier ggnannt,
Kontrellisrte Studien zeigen, dass die geschliderten Symptome wis Schmerzen. Ge-
ienkschmerzen, Gedichnis- und Konzenwationsstérungsn unter gingr langzsit-
antiniotischen Therapie {sechs Monale) nicht besser ist als eing Scheintheraple
{Plazebo) (Krupp L8 et al, Nelirology, 60, 1923-183C, 2003},

Diz van Hern Dr. C. R. Jones varretenen Ansichien elner Langzelt-Antbiotikatherapie
sing nicht unwidersprochen und sind nicht durch Evidenz-basierts Madizin belegl. So
gehen die Leitlinien und Therapisempfehlungen der wissenschaitlichen Medizin In gine
zndere Richming, nédmlich Folgen siner Boreliose mit antientzindiichen Medikamenien
zu behandeln (siehe maln Gutachien vom 18.08.2004). Harr Or. C. R, lones spricht
van (ber 7000 Kindern, die or mit Antibiotika behandelt habs, aber gr iUhnt nicht auf,
wie viele er intravends bahandalt hat. Somit relatvierte sich auch die Aussage, dass
keines dizser Kinder mit angemessener langfristiger Antibiotikatnerapie (was ist an-
gamessan?) Lin Folge der Antibiotikatherapis sinen Organ- oder Systemschaden” da-
vontrug. Erdroht, dass dis Kinder Schaden am Gehirn, an der Wirbelsaule, an den Au-
gen, an der Schilddriiss, an der Lunge, am Harzen, am Magen-Darm-Ranal und am
Urogenitaltrakt erielden, wenn die fgnge Behandlung nicht lapga genug andausrt, Uber
die Dausr der aptibiotischen Therapie habe ish mich in meinem Gutachten gedufer
Fine objektive Ssurisiiung wird Ibar gis Wissenschattier des Nationalen Referenzzen-
trurma for Borreliosa in Mdnchen zu erfahren sain, Herr Or. C. R. Jonas suggeriert,
nachdem & die potentiellen schwersn Sehéden gescnildert hat, dass Azneas dringend
aing antibistizehs Tharapio bendtigt, damit er keinen Rickfall erleidet. |, Aznzas gehint
ru diesen Kindem, die eine lang anhaltends Artibiotiks-Behandiung bendligen. Jeda
Lintarhrachung seiner Antibictika-Theraple und/oder ein emationales Traums wird dazu
filren, dass er enan Lyme-Rickizll mit weiteren Gehim- und kbrperlichen Schdden er
leidet”.

7u disser unsachlichen, sugdestiven Sehaupiung fihrt er keine sachdienlichen Bawel-
se hirmzu. Aus Aptikdrpernefunden kann er dizs nicht zbleiten. Diese Passags des Gub
achiens zeigt, wis sich die Lengzeit-Antibiotikatherapie begrindet Angst bel den Path-
anten zu schoren und ihnen zu drohizn, [ch bin Oberzeugt, dass Asneas Haller an kei-
ner akiven Bamelisoseeraankung leidet bzw, die sustherapfert ist, Um Schaden von
ilm sheuwenden, darf o picht in 2lnem Umfeld lehen, das dis entbiotische Therpiz
wiader aufnimmt und thm saine Entwickiungsmoglichkeiten, auch flr einen geregsiten
Schulbasuch pimmit. Auch st dar Satz meadizinisch falsch |, Sle {gemeint st Frau Petra
Hellar] leidet nicht unter sinem sinehhausen-by-prox-Syndrom” Wenn einer unter el
nem Minchhausenbyproxy-Syndrom leidet, dann ist es das Kind, nicht die Mutisr,
Dies sollte ein Padiater wissen, such wenn er slch ausschiie@lich mit Borreliose be-
sehaftigh
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7. Auch die Bescheinigungen von Herm Or. ). Hellenthat sind nicht der Wahrmeitsfindung
dienlich, da sie nicht begriindet sind. Im Obrigen verweisa ich auf mein Gutachten vom

18.08.2004.

Samit sind die hier beschriebenen Guiachten picht gealgnat, die Langzait-Antiblotikatherapie
zu bagriinden. Es ist verstdndlich, dass die behandelnden Armte nun bereitwillig Gutachten
abgeben, diz aber den Kriterien sings fundienan Gutachtans nlcht genlgen. Sie haben sicher
lich Angst, dass im Rahmen ven Emmittlungen ihre Patientenunterlagen durch Gutachter ge-
riehtfich geprift werden und Regresse anstehan.

in keiner Weise geht irgendein Gutachter fundiert auf die von der Mutter behaupteten Krank-
heiten Immundefeky, Allergien und Zdliakie ein.

Auch das Gutachien der Dipl-Fsychelogin heziiglich der Mutler, wvom
25.08.2004, i3t nicht gesignet, dass von mir geforderte psychiattische Gutachten dar Mutter
und die Abkiarung, ob die Mutter an einem Mdnchhausen-Syndrom leidet, d. h. an elner vor-
segebensn manipufierten Krankheit. Diese Bsurteilung gehort susschliefliich in dis Hande
sines snerkannten Facharztes Tor Peychiatre.

Laider nimmt diz RA Frau S. Ehlers die Argumeniation ven Hern D, C, R. Jones auf und droht
mit Wiederzuftreten von schwenwisgendsn Krankheiten, v. a. auch solchan, die bei Aensas
Haller nie beobachtet wurdan,

Laider muss ich feststellen, dass im besien Interesse des Kindss Asnsas Haller nur gins
langighrige Trennung von der Familie eine normale Persdnlichkeltsantwicklung gewénrlaisiet,
da das gasamie Umfald bestrebt ist, die unsinnige Therapie und diese schwetwisgende Form
der Kindsmisshandiung forizufihren.

ich fordare dringend diz Entfernung des Gefékatheters, da dieser nicht notwendig ist und
potertiell durch Infektion und Thrombosen mit Embolien der LungengeféBbahn und damit eine
weitere Schicigung von Asheas verursachen kann. In dsr gleichen Markose der Entfernung
des Katheters wird man eine Dlnndarmhiopsie sur Beurteilung dar Z8llakiz vornehmean.

Falls meina Begrindung fiir das Gericht nicht schilissig ist, muss eine unabhangigs Begutach-
tung einar wissenschaftiich susgewiesenen Institution (2. B. Nationales Referenzzentrum fir
Borreliose) ericlgen.

Fir Rickfragen stehen ich gerne zur Verflgung, sbenso bin ich berzit, mainen Ausfihrungen
dem Gericht zu erautemn.

L\ londe
Frof, D Dr. b.oo W, Raschar
Dirgktor der Klink
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