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Sehr geehrter Herr Prof. Dr. med. Dr. h. c. Radcher
Sehr geehrter Herr Vormundschaftsrichter Dr. Lagsrha

Sehr geehrter Herr Amtsrichter Herbst!
Sehr geehrte Frau Ellen Hohn!
Sehr geehrter Herr Dr. Strauch!
Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Dr. med. Dipl.-Psy@kinther!

Wir stellen fest:

Das Gutachten vom 18.08.2004 und die Stellungnahmem 13.09.2004 von
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Rascher zuhanden des Amtsgchtes in Sachen

Aeneas Heller entbehren jeder WissenschatftlichkeiZitate werden falsch
wiedergegeben, wesentliche Tatsachen werden weggskn, Beweise
werden konstruiert, Patientenunterlagen manipuliertund es wird in
unverantwortlicher Weise ungenau oder gar nicht reberchiert. Die

Gutachten widerlegen sich aufgrund der in ihnen befidlichen
Widerspriche selbst.

FORTSETZUNG
DER ANALYSE DES GUTACHTENS VON PROF. DR. RASCHER VOM 18.08.2004
UND SEINER STELLUNGNAHME VOM 13.09.04

Zitat aus einem Artikel eines Mitglieds von ILADSeine nicht profitorientierte, internationale
multidisziplindre medizinische Vereinigung, die sib einer angemessenen Diagnostik und
Behandlung von Borreliose und verwandten Krankheite widmet), Dr. Virginia T. Sherr,
Psychiatrieérztin, USA, DLFAPA (Distinguished Life Fellow of the American Psychiaic
Association) in der Fachzeitschrift ,medical hypotheses*, Ap2005, Verlag Elsevier
Miinchhausen-by-proxy-Syndrom und Lyme-Krankheit: A rztliche Hexenjagd oder
diagnostisches Rétsel?{ S. 3):

,Obwohl Anklagen des ,MSBP’ [MlUnchhausen-by-proxyeichlich vorhanden sind, werden_gut
dokumentierte Félle in den USA und im Ausland von vielen Forschia und Autoren als selten
betrachtet. Anhérungen vor Gericht, die das MSBP beeffen, werden fir gewdhnlich unter
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totaler Geheimhaltung gefiihrt, so daf? man keinen Zgriff auf Statistiken erhalt und angewiesen
ist auf die ,Schlu3berichte” der Beteiligten, auf de Aussagen von Politikern und auf
investigative Zeitungsberichte.

Mitter, die des MSBP bezichtigt worden waren, enté3 man erst aus dem Gefangnis, nachdem
die wahre Ursache der Krankheit ihrer Kinder ans Licht kam, wenn ein Kind tragischerweise
an der eigentlich zugrundeliegenden Krankheit starbwdhrend es in staatlicher Fremdpflege
war. Deswegen wird das Konzept des MSBP in der Offilichkeit sowie in gerichtlichen und
wissenschaftlichen Kreisen kritisch diskutiert*

(w. u. S. 3):

»IN einem Zeitungsinterview in Grof3britannien sprach die Kinderministerin von der
,ubergrof3en Belastung, die entstehen wiirde, wenn Taende von falschlicherweise des MBP
(Minchhausen-by-proxy; Anm. d. Verf.) angeklagte Fanilien nach Jahren der Trennung
wiedervereinigt werden muf3ten’. Der Artikel zitiert die Kinderministerin: ,Wir kénnen nicht
Tausende von Mittern mit den Kindern, die ihnen zuJnrecht weggenommen wurden, wieder
zusammenfihren.’ (Dieser Artikel von Melissa Kite m Daily Telegraph vom 18.12.2004 spricht
von wahrscheinlich 5000 MBP-Féllen in den letzten8.Jahren in Grossbritannien).”

Uber die Anforderungen, die ein fachgerecht ersteiks gerichtsmedizinisches Gutachten
erfullen muss; Zitat aus dem oben genannten Artikel Bsychiatrieérztin V. Sherr, USA:
»Die ,Vereinigung amerikanischer Psychologen fiir ethische Prinzipien’ und die
sRichtlinien fiir gerichtsmedizinische Psychologen’ sagen aus, daB8 ein Gutachter
verpflichtet ist, iiber einen Gesundheitszustand, der in einem
gerichtsmedizinischen Zusammenhang betrachtet

wird, alle logischen Alternativhypothesen iiber die Natur und die Ursachen dieses
Gesundheitszustandes und der behaupteten erfundenen Krankheit

darzulegen.” (S.6)

Wie jedoch gerichtsmedizinische Gutachten bei Unterstellung ees Miinchhausen-by-
proxy-Syndroms erstellt werden Weitere Zitate aus dem oben genannten Artikel der
Psychiatrieaztin Virginia Sherr, USA.

»Krankenversicherer, Arzte, gekaufte Zeugen als , Experten und sogar Vertreter
von Schulbehérden kénnen 6konomische Anreize darin sehen, eine MSBP-
Diagnose zu begiinstigen. Das kann besonders dann zutreffen, wenn eine MSBP-
Diagnose zukiinftige kostenintensive diagnostische Tests, teure Behandlungen
oder Erziehungshilfen vermeiden wiirde, oder wenn die Diagnose aufgeblasene
Gebiihren fiir drztliche Konsultationen als Entgelt fiir Gerichtszeugnisse gegen die
Eltern versprechen wiirde.* (S.5)

»In allen Féllen des Verdachts eines MSBP, die mit einer Lyme-Borreliose oder
einer anderen von Zecken verursachten Krankheit in Verbindung gebracht werden,
sollte die Zweitmeinung eines professionellen Heilbehandlers verlangt werden,
der jahrlich mindestens hundert Patienten mit einer persistierenden, durch Zecken
verursachten Krankheit betreut.” (S.7)

»Die Miitter, die ihrer grundlegenden Wahimoglichkeiten beraubt sind, aber doch
nicht anders kénnen, als im Sinne ihrer Kinder zu handeln, wurden und werden
heute noch gerichtlich verfolgt. Medizinisch geféihrdete Kinder werden ihren
Miittern weggenommen ohne jeden Beweis, daBB ihnen zuhause Schaden zugefiigt
wurde oder zugefiigt werden kénnte. Es wurden sogar Kinder plétziich
weggenommen aufgrund der Aussage schlecht informierter Arzte, ohne daB ihre
Eltern iiberhaupt konsultiert wurden.* (S.5)

»Viele Arzte und Erzieher haben sich z. B. nicht mit der Komplexitéit von Diagnose
und Behandlung der sich ausbreitenden Seuche der neurologischen Lyme-
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Krankheit (Neuroborreliose, sub-akute Borrelioseenzephalitis und zerebrale
Vaskulitis) bei Kindern vertraut gemacht. Oft wissen sie nicht um die
substantiellen durch Beurteilung unabhéngiger Fachkollegen bestétigten
wissenschaftlichen Beweise, die die Notwendigkeit einer Langzeitbehandlung
dieser persistierenden multisymptomalen, multisystemischen Infektionen belegen
— einer antibakteriellen Langzeitbehandlung, die bei der Behandlung von
Tuberkulose, Akne und Q-Fieber als vollkommen anerkannt gilt.* (S.5)

sHelen Hayward-Brown, Ph. D., Australien, eine anerkannte Autoritét in diesem
Fachgebiet schrieb (persénliche Mitteilung):
’Die iiblichen Verhaltensmuster in diesen Fallen sind

Erfinden von Beweisen gegen Miitter,
Manipulation von Patientenunteriagen,

unrichtige Patientenunteriagen oder
Vermischen mit Unterlagen anderer Kinder
sowie béswillige Anschuldigungen,

nachdem sich Eltern beschwert hatten.’ “ (S.5)
(Alle Hervorhebungen in Zitaten durch die Verfasdes Offenen Briefes, wenn nicht anders dargéstellt

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Rascher, Ihr Gutachtenvom 18.08.2004 und
die Stellungnahme vom 13.09.2004 sind genau nachw&luster, das Frau
Helen Hayward-Brown, Ph. D. hier erwéhnt, abgefal3t. Wir machen Sie
aufmerksam auf . FAZI'T“ im Kommentar.

Es finden sich in Ihren beiden hier analysierten Swiftstiicken zahlreiche Rechtschreib- und
Grammatikfehler. Wir haben die Schriftstlicke aus Griinden der Anschaulichkeit und
Korrektheit genau zitiert. Um den Leser nicht zu vewirren, haben wir diese Fehler jedoch
unterstrichen und teilweise kommentiert. Die Gutacken missen wohl in gro3er Eile verfaldt
worden sein und so wurde vermutlich auch bezuglicder Rechtschreibe-
Grammatikgepflogenheiten keine Sorgfalt angewendet.

Namen sind aus Grinden des Personlichkeitsschutzgedndert.

Zitate in Normalschrift / Fehler unterst@n
Kommentare in Klammern () und fett gedruckt

FORTSETZUNG DER ANALYSE vom 5. Offenen Brief, 4.Februar 2006

ZITAT PROF. DR. RASCHER: ,Es" [das Bakterium Borrelia burgdorferi; siehe 5.
Offener Brief vom 04.02.2006; Anm. d. Verf.],verursacht in spezifischen Stadien relativ
charakteristische Krankheitsbilder wie z. B. Wandier (Erythema migrans), einseitige
Gesichtslahmung mit Hirnhautentziindung und Geletzkeidungen (v. a. der grol3en Gelenke).”

(WIDERLEGUNG DURCH FACHKOLLEGEN:

1. Dr. v. Lerber, Spezialarzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie fiir Kinder und
Jugendpsychiatrie FMH, Schweiz: .’ Typisch’ fir Zeckenleiden und ganz allgemein fir
chronische Mischinfekte ist also, dal} es eben gemd#teine einheitliche, keine typische
Symptomatik gibt, und daf nur derjenige Arzt die Diagnose stellt, der erst einmal an diese
Mdglichkeit denkt und dann auch hartnackig genug dé entsprechenden Abklarungen
durchfihrt oder veranlaldt." [aus dem Vortrag am Symposium in Kassel vom 18. Ju2003
,Zeckenkrankheiten und Neuropsychiatrie’, S.2]
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2. Frau Dr. U, Arztin fiir Allgemeinmedizin, Schweiz [Die Arztin wurde von Aeneas’ Familie
konsultiert; deshalb ist ihr Name aus datenschutzrehtlichen Griinden geandert] anerkannte
Spezialistin fur Borreliose;,Es ist wichtig zu wissen, dal? die Borreliose einérankheit ist, die
jedes Organ, jedes Gewebe des Korpers befallen kafifaus der schriftlichen Stellungnahme
vom 27.09.2004 gegenuber der Anwaltin von Frau Helt, die dem Gericht weitergeleitet wurde.
Aufgrund umfangreicher Laboruntersuchungen hatte diese Arztin noch kurz vor der
Wegnahme von Aeneas bei dem Jungen eine Borreliadiagnostiziert und die Fortfiihrung der
Infusionsbehandlung empfohlen; siehe 5. Offener Bef vom 04.02.2006]

3. Dr. Virginia T. Sherr, Psychiatrieérztin, USA: ,Die Merkmale [der Borreliose; Anm. des
Verfassers] scheinen oft unvereinbar mit dem etal#irten Wissen Uber neurologische
Dermatome. Dem konventionellen arztlichen Blick ersheinen sie als anatomisch unmaglich;
dadurch schaffen sie Verwirrung bei Arzten, Elternund kindlichen Patienten.” [aus der
Zusammenfassung des Artikels ,Miinchhausen-by-proxysyndrom und Lyme-Krankheit:
Arztliche Hexenjagd oder diagnostisches Ratsel”]

4. Dr. med. Klemann, Internist, Pforzheim: ,Borreliose ist aufgrund der Symptomvielfalt
gelegentlich schwer zu diagnostizieren und erfordéeine breitere Differentialdiagnose.” [aus
der gutachterlichen Stellungnahme zu Diagnostik und herapie bei Borreliose bzw.
Spétborreliose, insbesondere auch zur Therapie-Indationsstellung bei Spatborreliose,
23.08.2004, die dem Gericht vorliegt]

Prof. Dr. Rascher behauptet an dieser Stelle als@ie Symptome einer Borreliose seien
spezifisch. Die vier anderen zitierten Fachleute benen — vollig kontrar zum Standpunkt Prof.
Dr. Raschers — daf3 sich die Borreliose gerade dadthr auszeichnet, daf? sie oft vollig
unspezifische, manchmal sogar die Arzte und Patieah selbst verwirrende Beschwerdebilder
schafft.

Sehr geehrter Herr Prof. Rascher, alEITER EINER KLINIK —_muf3ten Sie eigentlich wissen, daf3
es bezuglich der Borreliose verschiedene wissengliblae Auffassungen gibtUnd als
GUTACHTER hétten Sie die Pflicht, diese verschiedenen Auffasgen darzulegen und zu
kommentieren bevor Sie so schwerwiegende Entscheidungen wiereiedesentzug zu
rechtfertigen versuchenSie legen nicht dar, da Sie der anderen Auffassikaine Geltung
beimessen, sonderSiefiihren sie nicht einmal an Sowohl in der Frage der Diagnostik als auch
in der Frage der Therapie geniigen Sie somit demsgisschaftlichen Standard als Gutachter in
keiner Weise

ZITAT PROF. DR. RASCHER: ,Durch adaquate antibiotische Therapie, die inRiegel
14 Tage verabreicht wird, gelegentlich 21 TagedistKrankheit kausal zu behandeln.(Christen, HJ
Eiffert, H; Monatsschrift Kinderheilkunde, 11:114655, 2003; Huppertz, HI; Monatsschrift
Kinderheilkunde, 11: 1156-1162, 2003; Steere AGyNmmgland Journal of Medicine, 345: 115-125,
2001).

(WIDERLEGUNG DURCH FACHKOLLEGEN:

1. Dr. Richard Horowitz, Internist, USA: ,Die durchschnittliche Therapiedauer der Patienten

lag bei 13 Monaten Epanne 1 Monat bis 53 MonajeDie langste Therapie erhielt ein Patient mit
schwerer chronischer rezidivierender Enzephalopathé [Erkrankung bzw. Schadigung des
Gehirns, Anm. d. Verf.]....Kein einziges Antibiotikum oder eine Kombination von verwendeten
Antibiotika konnte die Infektion vollstandig beheben, obgleich eine deutliche klinischfdas
Beschwerdebild betreffende; Anm. d. Verf. Besserung bei fortdauernder Antibiotikatherapie
festgestellt werden konntelaus der Studie: “PCR-Nachweis einer chronischerinfektion — trotz
ausgedehnter Antibiotika-Therapie — eine Retrospekte; aus 13. Internationale
wissenschaftliche Konferenz zur Lyme-Erkrankung undanderen von Zecken ausgelfsten
Erkrankungen; Schwerpunkt: Kinderheilkunde & Neue Forschung;

24.-26. Marz 2000 Hartfort Marriott Farmington, CT, USA] In dieser Studie wurde das
Bakterium Borrelia burgdorferi mittels PCR-Analyse nachgewiesenDies ist ein biochemisches
Verfahren, das diERBSUBSTANZ DES ERREGERSnhachweist [also eine direkte und damit viel
sicherere Methode als die in den gangigen Laborustechungen verwendete Methode, die nur die
ANTIKORPER nachweist und iiberwiegend schlechte Trefferquotarfweist]. In der PCR-
Analyse der oben genannten Studie Uiberdauatés Erreger bei allen 80 Patienten die Behandlung
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mit Antibiotika! Nach der obenerwahnten Studie vddr. Horowitz kann niemand mehr behaupten,
dass eine Borreliose mit einer 2 bis 3-woéchigen fdmme ursachlich [ kausal*] zu beheben wére,
weil die Ursache der Erkrankung, ndmlich der Erregenach diesem kurzen Zeitraum eben noch
immer vorhanden sein kann.)

2. Dr. v. Lerber, Psychiater, Schweiz. ,Je raffinierter die modernen Nachweismethoden
werden, desto offensichtlicher wird nun, dal3 Borreen eben doch noch tber Jahre und
Jahrzehnte in Nischen unseres Organismus gedeihebrknen. Sie unterlaufen dabei oft das
Immunsystem mit dermaf3en bewundernswerter Raffiness daf} Strategen von ihnen lernen
koénnten. Antibiotika kénnen sie dann oft kaum mehrausmerzen, aber unter Umstéanden lange
erfolgreich in Schach halten. Borrelien konnen wighre Cousins unter den Spirochaten, die
Erreger der Syphilis, ganz allmahlich grausamen Sciden bewirken. Weil aber in unserer
Vorstellung beziglich Infektionskrankheiten heute @s Bild von spektakularen Verlaufen mit
Fieber und akuten Entzindungen vorherrscht, versauran wir leicht, ebenfalls bei schleichender
Verschlechterung des Befindens hartnackig auf Infeionen abzuklaren.” [aus dem Interview
vom 18.06.2003; Internetseite www.borreliose.ch/afum3-archivl.html; unter Verschiedenes]

Sie stellen also die Hypothese auf, daf} eine Boiirde in der Regel mit einer 2 bis 3-wdchigen
Antibiotikatherapie vollstandig ausgemerzt werden Knne. Hierbei lassen Sie wesentliche
wissenschaftliche Erkenntnisse unerwéahnt.

ZITAT PROF. DR. RASCHER: “Die Borrelien kdnnen im Krankheitsverlauf eine
Gelenkentzindung (Arthritis, Lyme-Arthritis) inderen mit Schwellung, Ergul3, deutliche
Umfangszunahme des Gelenkes und schmerzhafte Begsgnschrankung. In mehr als 95% der
Féalle ist ein Kniegelenk beteiligt bzw. mitbeteililur Schmerzen oder Schmerzen in den Gelenken
ohne objektiven klinischen Befund (Arthralgien)ateen fur die Diagnose einer Lyme-Arthritis nicht
aus.”

(WIDERLEGUNG DURCH FACHKOLLEGEN:

1. Dr. v. Lerber, Psychiater, Schweiz. ,Besonders haufig sind quélende Kopfschmerzen- und
Gesichtsschmerzen, Gelenkschmerzen noder ohne EntziindungszeicheMuskelschmerzen
und heftige, stechende oder brennende oder bohren@&hmerzen an den verschiedensten
Kdrperpartien, sowie - als Zeichen peripherer Neurpathie - Gefiihlsstorungen oder
Ameisenlaufen an Handen oder Fissen[aus dem Vortrag am Symposium in Kassel vom 18.
Juni 2003, Zeckenkrankheiten und Neuropsychiatrie’,S. 7]

2. Dr. U, Arztin fiir Allgemeinmedizin, Schweiz. ,Selbstverstandlich kdnnen massivste
Schmerzen auftretenpghne dald ein objektiver Befund festgestellt wikin maglicher
Erklarungsmechanismus ist die Entziindung der Blutgiisse, die die Muskulatur, die Gelenke
oder die peripheren Nerven erndhren. Wenn diese $iddurch die Entziindung zusammenziehen,
entstehen kurzfristig oder sogar mittelfristig schwere Durchblutungsstérungen dieser Gewebe,
was aullerst schmerzhaft ist. Gerade die Nervenschmzen sind schwer zu objektivieren, ahnlich
wie nach einer Girtelrose kbnnen Nervenschmerzen maiv fortbestehen, besonders wenn man
die Gurtelrose nicht behandelt hat, ahnlich ist dis auch bei der Nervenschéadigung durch die
Borrelien.” [aus der schriftlichen Stellungnahme vom 27.09.2004egentber der Anwaéltin von
Frau Heller, die dem Gericht weitergeleitet wurde S. 2] )

ZITAT PROF. DR. RASCHER: ,Wie bei anderen Formen der Gelenkentziindung
(,Rheuma®) im Kindesalter, kann es bei der Lymeh#itis auch zu einer Mitbeteiligung der Augen in
Form einer Keratitis (Entzindung der Hornhaut) ribzyklitis (Entziindung der Regenbogenhaut)
bzw. Uveitis (Entziindung der Vorderkammer des Augesamen. Dies ist durch Untersuchung mit
der Spaltlampe durch den Augenarzt leicht zu diatimieren und wird lokal bzw. systemisch durch
entziindungshemmende Medikamente behandelt.

In der Regel sind bei spezifischgm@tomen einer Borreliose die Antikdrper im Blut
positiv."

(WIDERLEGUNG DURCH FACHKOLLEGEN:
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1. Dr. U, Arztin fiir Aligemeinmedizin, Schweiz. ,In keiner Weise kann nach dem derzeitigen
Stand der Wissenschaft das Fortbestehen einer Boirese [durch Labordiagnostik,
Antikorperuntersuchung in Blut und Nervenwasser; Amm. d. Verf.] eindeutig ausgeschlossen
werden. Es gibt viele wissenschaftliche Arbeiten,iel belegen, dalR die Borreliose weiterhin aktiv
ist, auch wenn eine Lumbalpunktion normal ausfallt.Der Verlauf der Serologie ist bei der
Borreliose gerade an keine Gesetze gebunden, siemkgersistieren, sie kann verschwinden, bei
aktiver wie bei abgeheilter Borreliose. Somit kanrgesagt werden, daf3 das Fortbestehen einer
Borreliose besser bewiesen werden kann, als der Achlul® eines weiteren Fortbestehens der
Borrelioseerkrankung.” [aus der schriftlichen Stellungnahme vom 27.09.2004 gegenuber der
Anwaltin von Frau Heller, die dem Gericht weitergekitet wurde.]

2. Dr. v. Lerber, Psychiater, Schweiz. , FUr mich als behandelnden Arzt und fir den
erkrankten Patienten aber liegt die Sache ganz ande Zwar weil3 ich: wenn bei ihm die
EinschlulZkriterien des Wissenschattlers erfillt sidl, dann hat er mit Sicherheit eine Borreliose.
Treffen diese aber nicht alle zu, ist zum Beispiglie Serologie [also der Nachweis von
Antikorpern im Blut, Anm. d. Verf.] nicht eindeutig positiv, so gibt es noch verschiedenste
Mdglichkeiten, zum Beispiel:

1) Vielleicht beherbergt er wirklich keine Borrelien. 2) Vielleicht beherbergt er Borrelien, aber
nur in Nischen des Organismus und schon zu lange edin ungeniigender Zahl um sein
Immunsystem auf Trab zu halten. 3) Vielleicht behdvergt er Borrelien in grol3erer Zahl, aber
sein Immunsystem reagiert nicht angemessen [z. Bemgtisch bedingt oder erworbene
Immunschwéche]. 4) Vielleicht beherbergt er Borrelen in gréRerer Zahl, und diese schaffen es,
sein Immunsystem auszutricksen [zum Beispiel durckerdnderung ihrer Oberflachenstruktur].
5) Vielleicht beherbergt er Borrelien, zugleich abenoch andere Krankheitserreger; und wir
wissen noch zu wenig Uber eventuelle Interaktionetim Falle der Beispiele 2 bis 5 braucht der
Patient eine dezidierte - auch antibiotische - Bemalung, und es ware ein grober Fehler, blof3,
weil er die wissenschaftlichen Einschlul3-Kriteriemicht erfillt, zu behaupten, er habe mit
Bestimmtheit keinen Borrelien-Infekt. Dieser grobeFehler kann gegenliber einem Patienten, der
wegen Abwehrschwache besonders gefahrdet ist, sogds arztlicher Kunstfehler gewertet
werden.

Nun geschah aber diesbeztglich 1995 in den USA esvidngeheuerliches: am Borreliose-Sympo-
sium in Dearborn wurde eben dieser Fehler nicht nubegangen, sondern sogar zum Dogma
erhoben. Es wurde von den Opinion-Leaders unter deBorreliose-Forschern eine willkirliche
Grenzlinie gezogen und postuliert, nur wer im zwetsifigen Programm der serologischen Tests
(ELISA Western Blot) als positiv bewertet werde, diife als an Lyme-Borreliose erkrankt
angesehen und entsprechend behandelt werden. Ein @ua, nach dem sich heute der Grossteil
der Fachwelt richtet, die meisten sicher gutglaubigMan ist tiber die Hintergrinde ungeniugend
informiert und weil nicht, dal? diese Grenzziehung tspriinglich nur zur Bildung von Gruppen
mit zweifelsfrei positiver Diagnose fir wissenschéfche Forschung diente Seither publizieren
wichtige Fachzeitschriften immer wieder Arbeiten zum Thema Borreliose, mit denen man sich
aufgrund von Untersuchungen an Patienten, die diedé¢riterien erfullen, im Kreise herum von
der Richtigkeit der Kriterien bestétigt. So muf3 manauch zum Schlufl? kommen, Borrelien-
Infekte seien nicht haufig und seien insbesonderénéach zu behandeln, und wenn das Leiden
chronisch werde, dann kénne es kein Borrelien-Infekmehr sein.

Dieses von den bekanntesten Opinion-Leaders vertete Dogma hat seither einer Unzahl von
Borreliose-Patienten rein beschreibende Diagnoseniav,chronic fatigue Syndrom" oder
"Fibromyalgie" beschert, darunter in schwereren Falen neurologische wie Multiple Sklerose
oder gar Amyotrophe Lateralsklerose.”

Zusammenfassend kann man also sagen: Es gibt zwarezifische Symptome [Symptome, die
keine andere Krankheit verursacht] jedoch gibt es grwirrend viele unspezifische Erscheinungs-
bilder von Borreliose. Die spezifischen Symptome [Whderréte] sind nur kurze Zeit vorhanden,
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dann folgt alles mdgliche Andere. Und: Die spezifthen Symptome muissen auch nicht in jedem
Falle auftreten.

3. Dr. Klemann, Internist, Pforzheim. ,Daraus folgt: Ein negatives Testergebnis einer
Borreliose-Serologie darf nicht als Argument herangzogen werden, um das Vorliegen einer
Borreliose zu negieren bzw. auszuschlieRen, dies rd@ eigentlich einer intellektuellen
Unlauterkeit entsprechen.” [aus der Stellungnahme ggeniber dem Gericht vom 29.10.2004 zum
Borrelioseserologiebefund von Aeneas Heller, erhohedurch die Kinderklinik der Universitat
Erlangen vom 30.09.2004]

und: ,,...die Existenz sero-negativer Borreliosefalldbeim Borreliosekranken wurden keine
Antikorper im Blut gefunden; Anm. d Verf.] ist durc h mehrere Veréffentlichungen belegt.” [aus:
»Gutachterliche Stellungnahme zu Diagnostik und Theapie bei Borreliose bzw. Spatborreliose,
insbesondere auch zur Therapie-Indikationsstellundpei Spétborreliose”, vom 23.08.2004, dem
Gericht vorliegend]

4. Dr. Sherr, Psychiatriedrztin, USA: ,Arzte, welche die MBP-Taktik gegen Miitter angewandt
haben, wissen wahrscheinlich nicht, dal3 Seronegaiti&it [negatives Ergebnis der Blutserum-
Untersuchung auf Antikérper; Anm. d. Ubers.] bei fatgeschrittener Borreliose die Regel
ist.“[aus der Zusammenfassung des Artikels ,Minchhasen-by-proxy-Syndrom und Lyme-
Krankheit: Arztliche Hexenjagd oder diagnostischesRéatsel] )

ZITAT PROF. DR. RASCHER: ,Sie (die Antikbrper; Anm. d. Verf.) kénnen abereib
mehrere Jahre persistieren, unabhangig von eitibiaischen Therapie oder von einem klinischen
Verlauf (Kalish, RA; et al, Clin Infect Dis, 33: @8785, 2001). Die Serologie ist deshalb nicht dazu
geeignet, den Therapieerfolg zu tberpriifen, obw@d gelegentlich auch von Medizinern gefordert
wird, ohne dal3 dies wissenschaftlich begriindef,Ste Serologie ist deshalb nicht ...geeignet...".
Sie betonen es selbst, Herr Prof. Rascher. Man meglsich diesen Satz und vergleiche mit Seite
9/10)

ZITAT PROF. DR. RASCHER: "Die Borreliose ist v. a. in der Laienpresse eim8el-
becken fiir Spekulationen und Befirchtungen tberiotieyZusammenhénge mit einer Vielzahl
unspezifischer Beschwerden und Krankheitsbilderagden (Christen, HJ; Eiffert, H; Monatsschrift
Kinderheilkunde, 11:1146-1155, 2003). Hieraus tistiimogliche Uberdiagnose und Ubertherapie.
(Qureshi, MZ et al, Pedatr Infect Dis J, 21: 12-2@02). Wortlich schreibt Herr Prof. Dr. H. J.
Christen ,Es ist nicht verwunderlich, daf von vgstigten Patienten bzw. Eltern nicht selten eine
antibiotische Therapie eingefordert wird, die eigesicherten Indikation entbehrt”.

(zitat aus einem Interview mit Dr. v. Lerber (Schweizer Spezialarzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, sowie fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie FMH; Prasident des
Stiftungsrates der MedRID-Foundation) 2003 anlasslich des 3. Kasseler Borreliose-
Symposiums, 18.06.2003 (aus: borreliose.ch/d.forurgdchivl.html):

JArzte, welche diese Ereignisse kritisch verfolgt hben und zu andern Schliissen kommen,
welche es wagen, gegen den Strom zu schwimmen uhcki Patienten anders und hartnackiger
mit Antibiotika zu behandeln als von den Opinion-Leders [Meinungs-Bildner] vorgezeichnet,
werden diffamiert. Sie werden des ,Uberdiagnostiziens’ von Borrelien-Infekten beschuldigt,
wegen Verordnung unndtiger Medikamente und somit farlassiger Gefahrdung ihrer Patienten
in den USA — gegen den ausdrticklichen Willen ihrePatienten — vor OPMC-
Untersuchungsausschusse zitiert (Office for Profesal Medical Conduct). Diese
Untersuchungsausschiisse waren urspriinglich zum Sctze der Patienten vor arztlichen
Ubergriffen ins Leben gerufen worden, kénnen nun aer zur Eliminierung miRliebiger Arzte
miRbraucht werden, um so mehr, als der Klager anony bleiben darf und der angeklagte Arzt
keine Apellationsmdéglichkeit [Berufungsmaglichkeit; Anm. d. Verfassers] hat. So riskiert er
wegen seiner von der gegenwartigen Lehrmeinung abvebenden Praxis schwere Sanktionen bis
hin zum volligen Entzug der Praxiserlaubnis. [Einerder von diesen Sanktionen betroffenen
Arzte in den USA ist nach langwierigen Verfahren vodem OPMC voll rehabilitiert: Dr. J. J.
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Burrascano. Alle Vorwirfe gegen ihn erwiesen sichls unhaltbar.] Die Patienten selber werden
als psychisch gestorte Individuen abgestempelt, dés genielRen, fir diffuse Beschwerden eine
schwere Krankheit attestiert zu bekommen. Das istusgesprochen zynisch.

Auch in Experten-Gutachten gegeniiber den Krankensieherern werden Lyme-Arzte systematisch
desavouiertUnd die Versicherer glauben noch so gerne demjerég Experten, der sich fir die

rein serologische Diagnostik und fiir eine billige der gar keine Therapie breit macht. Dal}
malf3gebliche Opinion-Leaders selber Inhaber der widiigsten Patente fir serologische Tests sind,
sei nur am Rande vermerkt.”

Dal Sie, sehr geehrter Herr Prof. Rascher, nicht el Wertschatzung fur einige Ihrer
Fachkollegen hegen, kommt an dieser Stelle einmalahr zum Ausdruck. Es ist eben gerade
nicht so, daR Arzte, die Zusammenhange von unspeigithen Beschwerden mit Borreliose sehen,
einfach in das Becken der ,Laienpresse” geworfen wden kénnen, sondern es handelt sich
gerade bei diesen Arzten um Praktiker mit einem hoén Berufsethos, die ihre
SchluRRfolgerungen aus jahrelangen differenzierten 8obachtungen an unzahligen leidenden
Patienten gezogen haben, denen sie helfen wollten!

Dr. v Lerber, Psychiater, Schweiz. “ Am Anfang der Diagnostik steht das Arztgespréch. Hirbei
sollte der Arzt sich in einer Weise dreiteilen konen, die ihm zwar nie ganz gelingt, die aber
immer wieder anzustreben ist: Er sollte sich erstemals ganzer Mensch in die Beziehung
hineingeben zur Schaffung einer tragfahigen Patierfrzt-Beziehung, und sollte auch fahig sein,
das Leiden des Patienten mitzufiihlen, sollte ihn déalb auch sprechen lassen, ohne ihn mit
Fragen zu durchléchern. Er sollte aber zweitensiennoch innert nitzlicher Frist vom Patienten
nicht bloR dessen Krankengeschichte inklusive ZeckiR-Anamnese erfahren, sondern (im
Rahmen der psychiatrischen Exploration) auch seinehebenslauf, ja vielleicht selbst bisher von
ihm gut gehitete personliche Geheimnisse und drities sollte er gleichzeitig mit gentigend
distanzierter, sachlicher Beobachtung, und mit geeiten Fragen Verhaltens-Auffalligkeiten und
Storungen einzelner psychischer Funktionen beim Penten registrieren und fachlich korrekt
zuordnen kénnen.” [aus dem Vortrag am Symposium irkKassel vom 18. Juni 2003,
Zeckenkrankheiten und Neuropsychiatrie’, S. 8]

- Einer solchen von Dr. v. Lerber postulierten ettschen Haltung dem Patienten gegeniber steht
Ihre Einstellung, Herr Prof. Rascher, entgegen, deSie sich an deehrverletzenden
Diskreditierung Ihrer Kollegen beteiligen und Ihren Verpflichtungen als Gutachter nicht Folge
leisten. [In Thren gesamten Stellungnahmen vermifdnan eine Zeckenbissnamnese; Sie nennen
den wissenschaftlichen Gegenstandpunkt nicht et@fc.] Haben Sie bedacht, dal3 Sie als
Gutachter hier tiber eine so schwerwiegende Frage die Trennung eines Kindes von seiner
Familie zu befinden haben und also besonders sottifigrecherchieren undnenschlich
umsichtig vorgehen miiRten? Auf welchen ethischen Grundpririeip ruht lhre Arbeit?

Weiterhin fihren Sie hier verwirrenderweise selbereinePositionan, die der gesunde
Menschenverstand eines Arztes einnehmen kdnnte hawenn er nichts von der Méglichkeit einer
Langzeitantibiose halt: Namlich daR égsicht verwunderlich‘[mit anderen Worten: menschlich
nachvollziehbar] ist, da3 veréngstigte Eltern eine Langzeitantitéo®rdern und dafl ihnen deshalb
nicht gleich KindesmiRhandlung usw. unterstellt zverden braucht.

Wie ist es mdglich, dal? Sie so etwas zitieren undtht auf die Idee kommen, vielleicht auch
selbst diese Position einnehmen zu kdnnerDdch der ganze Duktus Ihres Gutachtens und Ihrer
Stellungnahme zeigt, daf3 Sie auf Biegen und Brechelen Vorwurf der Kindesmifhandlung
aufrecht erhalten wollen. Es gibt nun zwei Méglichleiten, das Anflihren dieses Zitates zu
interpretieren: ENTWEDER : Es ist nicht Ihre bewul3te Absicht, sondern nur Farlassigkeit,

den Vorwurf der KindesmiRhandlung aufrecht zu erhaten. Dann, sehr geehrter Herr Prof.
Rascher, ist eziemlich unwissenschatftlich, menschlich erstaunlicimzulénglich und
argumentativ auffallend ungeschickion lhnen, sich mittels solcher Zitate selbst mewhlich ins
Unrecht zu setzenODER: Es ist Ihre bewul3tebewul3te Strategielen Vorwurf der
Kindesmif3handlung aufrecht zu erhalten. Dann kdnntees sein, dalR Sie als Schreiber des
Gutachtens sogar beabsichtigen, den intelligentenelser lhres Gutachtens [natirlich
insbesondere die Mutter von Aeneas] zu lahmen urthndlungsunfahig zu machen, Der Leser
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gewinnt ndmlich den Eindruck, dal es véllig sinnlosst, verninftig zu argumentieren, da Sie
sogar Gesichtspunkte, die Sie widerlegen wirden,sascheinbare Begrindung fir [hren
Standpunkt benutzen zukdnnen glaubenWie wissenschaftlich genau die vormals behandelnde
Arzte auch immer argumentieren, sie werden einfackgnoriert. Wie menschlich verniinftig die
Familie von Aeneas ihre Handlungsweise auch immeuzrklaren versucht, sie wird nicht

gehort. Sollen die verzweifelt um das Wohl des Kires kampfenden Eltern und Arzte den
Eindruck gewinnen, dal3 jeder Widerstand zwecklos t& Hoffen Sie, dal sie resigniert aufgeben?
DIES IST EINE VERWERFLICHE STRATEGIE .

Was kdnnten die Motive fiir diese lhre Handlungsweise sein?

Dr. V. T. Sherr, Psychiaterin, USA;Krankenversicherer, Arzte, gekaufte Zeugen als ,Eyerten”
und sogar Vertreter von Schulbehérden kénnen 6konomche Anreize darin sehen, eine MSBP-
Diagnose zu begiinstigen. Das kann besonders dannwendung finden, wenn eine MSBP-Dia-
gnose zukunftige kostenintensive diagnostische Testeure Behandlungen oder Erziehungshil-
fen vermeiden wirde, oder wenn die Diagnose aufgetdene Gebuhren fur arztliche Konsulta-
tionen als Entgelt fir Gerichtszeugnisse gegen digltern versprechen wiirde.” [aus dem Artikel:
,Miinchhausen-by-proxy-Syndrom und Lyme-Krankheit: A rztliche Hexenjagd oder diagnos-
tisches Ratsel”, S. 5])

ZITAT PROF. DR. RASCHER: ,Herr Prof. Dr. H. I. Huppertz (Monatsschrift Kinde
heilkunde, 11 Seite 1158, 2003) fuhrt aus, ,Beip@zifischen Beschwerden oder Befindlichkeits-
stdrungen sollte keine Borrelienserologie durchigefiverden, da dies zu nicht interpretierbaren
serologischen Befunden fihren kann: Bei einer dsgfehittlichen Pravalenz positiver serologischer
Befunde von 10% in Deutschland, ist die diagnoktdstussagekraft der Serologie entscheidend von
der Préatestpravalenz abhangig. Wenn diese Praigatpnz bei unspezifischer Symptomatik sehr
niedrig ist, also die Borreliose eine unwahrschei Diagnose darstellt, ist der positive pradiktiv
Wert einer positiven Borrelienserologie geringeinem solchen Fall kann deshalb auch bei positiver
Borrelienserologie die Diagnose einer Lyme-Bormdimicht mit Sicherheit gestellt werden. Hingegen
schlief3t eine negative Serologie eine spéate LynmeeBose fast immer aus."

(Oben S. 7 des Offenen Briefes zitierten wir Sie: "Sikbnnen aber Gber mehrere Jahre
persistieren, unabhangig von einer antibiotischen Rerapie oder von einem klinischen Verlauf ...
Die Serologie ist deshalb nicht dazu geeignet, d&herapieerfolg zu Uberprifen, obwohl dies
gelegentlich auch von Medizinern gefordert wird, ohe daf3 dies wissenschaftlich begriindet ist."
Wie soll es dann mdglich sein, die Borreliose migt&erologie sicher auszuschlieRen, wie Sie es
hier versucher? Hier erklaren Sie weiter, eine negative Serologie scalie eine spate Lyme-
Borreliose fastimmer aus. Merke "fast" immer. Aus dieser Formulierung wird deutlich, dalRes
mit der Beweiskraft Ihrer Argumentation nicht weit her ist. Es ist, als wenn man einen Ball
wirfe, das Ziel mit 9 von 10 Wiirfen trafe und behaptete, man treffe immer. Sie widersprechen
sich selbst, indem Sie die Serologie als Beweisraltgegen die Erkrankung von Aeneas
auffiihren, wenn Sie die Serologie fir so unsicherldaren und die Mdglichkeit eines
jahrelangen Persistierens der Antikorper auch seldszugeben.)

ZITAT PROF. DR. RASCHER: "Zur Behandlung fihrt er aus: ,Auch die Lyme-Aittw
wird antibiotisch behandelt, z. B. mit dem Medikarmamoxicillin oral 28 Tage’. Es werden auch
kirzere Therapieschemata (14 Tage, 21 Tage) engpofoBEi etwa 10% der Patienten mit Lyme-
Arthritis fihrt die antibiotische Behandlung nichtm Erfolg. Bleibt die Arthritis nach zwei korrekt
durchgefuhrten antibiotischen Therapien im Abstama sechs Wochen bestehen, erfolgt die weitere
Behandlung mit Antirheumatika.

Eine langjahrige antibiotische Therapie wegen eineBorreliose im Folgestadium ist
medizinisch nichtbegriindet und nichtindiziert.” [Dieser Satz von Prof. Dr. Rascher ist im
Original fett gedruckt und unterstrichen]

(WIDERLEGUNG DURCH FACHKOLLEGEN:
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1. Dr. V. T. Sherr, Psychiatrieérztin, USA: ,Viele Arzte und Erzieher haben sich z. B. nicht mi
der Komplexitat von Diagnose und Behandlung der skcausbreitenden Seuche der
neurologischen Lyme-Krankheit [Neuroborreliose, subakute Borrelioseenzephalitis und
zerebrale Vaskulitis] bei Kindern vertraut gemacht. Oft wissen sie nicht um die substantiellen
durch Beurteilung unabhéangiger Fachkollegen bestagiten wissenschaftlichen Beweise, die die
Notwendigkeit einer Langzeitbehandlung dieser perstierenden multisymptomalen,
multisystemischen Infektionen belegen einer antibakteriellen Langzeitbehandlung, die baér
Behandlung von Tuberkulose, Akne und Q-Fieber alglikommen anerkannt

gilt.* [aus:,Miinchhausen-by-proxy-Syndrom und Lyme-Krankheit: Arztliche Hexenjagd oder
Diagnostisches Ratsel"]

2. Dr. Ch. R. Jones, Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde, USA: ,Aeneas darf kein
Opfer der irrigen Annahme werden, dal jede Lyme-Krankheit erfolgreich behandelt werden
kann und daR’ samtliche Borrelia-burgdorferi-Spirochiaten innerhalb eines willkirlichen
Zeitraumes einer Antibiotikatherapie von 3 bis 6 Waehen ausgerottet werden. Es gibt
umfangreiche Belege in der einschlagigen medizinisen Fachliteratur, daf3 die Borrelia-
burgdorferi-Spirochaten eine andauernde intensiveV —Antibiotikatherapie [intraventse
Antibiotikatherapie; Anm. d. Verf.] von einer Dauer von einem Monat, sechs Monaten und
sogar von mehreren Jahren tiberleben kann. Diese Hiveise dirfen bei einer objektiven
Entscheidung beziiglich einer angemessenen Heilthgia zur Behandlung der Lyme-Krankheit
nicht auRer Acht gelassen werden. Beigefligt ist [d&tellungnahme von Dr. Jones; Anm. d.
Verf.] ein Bericht jiingeren Datums von einem dariniibereinstimmenden Expertengremium
beziglich der Behandlung der chronischen Lyme-Krankeit, veroffentlicht von der
Internationalen Gesellschaft fur die Lyme-Krankheit und damit verwandte Krankheiten
[ILADS]; in diesem Bericht wird der Einsatz einer langandauernden Antibiotikatherapie bei
chronischer Lyme-Krankheit beftirwortet. Es sollte aich beachtet werden, daf3 langere
Behandlungszeitraume flr eine Antibiotikatherapie angebracht sind, wenn diese auch fur
andere Leiden indiziert ist, wie z. B. Akne, Malara, Tuberkulose, Lepra usw. Drei Viertel der
Uber 7000 Kinder, die ich auf die Lyme-Krankheit hih behandelt habe, wurden mit einer
kontinuierlichen oralen, intramuskuléaren oder intravendsen Antibiotikatherapie Uber einen
Zeitraum von 3 Monaten bis hin zu 7 Jahren behandél Diese Kinder sind gesund und
symptomfrei Uber 2 bis 15 Jahre nach Einstellung depassenden Antibiotikatherapie. Eine eher
typische Behandlungsdauer fur Kinder mit anhaltende Lyme-Krankheit erstreckt sich tber 2
bis 3 Jahre, auf3er das Kind hat die Lyme-Krankheitwahrend der Schwangerschaft erworben.
Kinder, die die Lyme-Krankheit bereits wahrend der Schwangerschaft erworben haben,
bendtigen eine langere Behandlung, um die Lyme-Ink#éion auszurotten. Keines dieser Kinder
mit angemessener langfristiger Antibiotikatherapietrug in Folge der Antibiotikatherapie einen
organischen oder Systemschaden davon. Diese Kind®it chronischer Lyme-Erkrankung
haben jedoch Schaden im Gehirn, an der Wirbelsaulgn den Augen, der Schilddruse, der
Lunge, am Herzen, am Magen-Darm-Kanal und am Urogeitaltrakt, wenn die Behandlung
nicht lang genug andauert, um alle Borrelia-burgdoferi-Spirochaten auszumerzen. Aeneas
gehdort zu diesen Kindern, die eine lang anhaltendéntibiotika-Behandlung bendtigen.” [aus
einer beglaubigten Ubersetzung der Stellungnahme wn23.08.2004, die an das Gericht
weitergeleitet wurde]

3. Dr. Klemann, Internist, Pforzheim: ,Da die Behandlungsdauer sich nach der Rucklaufig&it
der klinischen Symptome zu richten hat, ist bei ersprechend zoégerlichem Genesungsverlauf,
aber auch bei Ruckfallen, in Einzelfallen auch mimehrjahriger Behandlungsdauer zu
rechnen.” [aus: ,Gutachterliche Stellungnahme zu Dagnostik und Therapie bei Borreliose bzw.
Spatborreliose, insbesondere auch zur Therapie-Indationsstellung bei Spatborreliose”, vom
23.08.2004, dem Gericht vorliegend]

Was Prof. Dr. Rascher behauptet; medizinisch_nichbegrindet und nichihdiziert”, ist somit
sowohl empirisch als auctwissenschaftlich absolut nicht haltbar. Des Weitemr bestétigen
Spezialisten aus dem In- und Ausland die_Ungeféahdhkeit der Langzeit-Antibiose bei
borreliosekranken Kindern. Sie erklaren diese Behadlung fur unerlasslich, wenn der
verantwortliche Arzt Spatfolgen verhindern will. Sie betonen, dass eine Nicht-Behandlung des
Kindes einer unterlassenen Hilfeleistung gleichkommuf der Home-Page von ILADS [eine
nicht profitorientierte internationale multidiszipl inare medizinische Vereinigung, die sich einer
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angemessenen Diagnostik und Behandlung von Borretie und verwandten Krankheiten
widmet], zu finden unter ,Treatment Guidelines®, wird empfohlen :

.--- mehrere Monatenachdem die klinischen Auffalligkeiten sich aufgéist haben und die
Symptome verschwunden sind, mit der Behandlung waeat fortzufahren®.

Sehr geehrter Herr Prof. Rascher, Sie offenbaren sh hier eindeutig als ein Verfechter der
Antibiotika-Kurzzeit-Therapie, und dies zeigt in aller Deutlichkeit, daf3 es sich imIEaAeneas
um einen Arztestreit handelt, der auf dem Riickenesi Mutter und eines Kindes ausgetragen wird.
Dal’ Sie jedoch als GUTACHTER die andere Behandlungariante der Langzeit-
Antibiotikatherapie nur als Kindesmif3handlung abtun, und nicht als die zweite Méglichkeit
einer heute auch offiziell in weiten Kreisen anerkanten Therapie auffiihren, istinakzeptabelSie
tun so, als gebe es gar nicht zwei durch Wissen$itdiavertretene MeinungenEin Gutachter hat
jedoch alles aufzufiihren, was fir die Sache relevasein konnte. Sie sprechen nur von einem
~sammelbecken fur Spekulationen” in der Laienpressaind gehen tber die fundierten
wissenschaftlichen Stellungnahmen Ihrer Berufskollginnen und -Kollegen einfach hinwegSie
erwdhnen nicht einmal die Internationale wissensdtieche VereinigunglLADS fir die Lyme-
Krankheit und damit verwandte Krankheiten.

ZITAT PROF. DR. RASCHER: ”Bei Aeneas Heller ist die Borrelienserologie negati
Spezifische Symptome einer Borreliose, wie obewgtirézben, konnten wir bisher nicht dokumentiert
finden, wir haben aber auch noch nicht alle Befumale Berichte der behandelnden Arzte vorliegen."

(Siesuchen nach den spezifischéorreliose-Symptomerund tibergehen alle Symptome, die von
den Aeneas behandelnden Arzten geschildert wurdeBo zeigen Sie einmal mehr einerseits Ihre
Unerfahrenheit mit Borreliose [man erinnere sich andie falsche Namengebung ,burgdorfi“]

und andererseits das vollige Ignorieren der Ansiclen von Berufsgenossen, die sich sogar auf
dem Gebiet der Borreliose spezialisiert haben.)

ZITAT PROF. DR. RASCHER: “Fur eine im Mutterleib Ubertragene Borrelieniniekt
gibt es bei Aeneas keinen Anhalt."

(Sie gehen im Gutachten vom 18.08.2004 oder in dgtellungnahme vom 13.09.2004 nirgends
auf die 3 Zeckenbissein, die Aeneas 1995 (unter dem Schlisselbein)989an der Hand) und
2001 (an seinem Arm) eingefangen hatte, was die Fdim bezeugen kann. Eine dieser Zecken
wurde sogar von Arzten entfernt. Warum fragten Siein der Anamnese von Aeneas nicht nach
Zeckenbissen? Die Frage nach Zeckenbissen ist diste Frage, die ein Arzt stellen muf3, wenn

er eine Borreliose diagnostizieren oder ausschliefevill. Sie jedoch nehmen nur Stellung zum
Spezialfall ,perinatale Ubertragung®. Warum stellen Sie die Frage nach Zeckenbissen nicht?
So lassen Sie weitere wesentliche Tatsachen wbwgohl ihnen diese in der Stellungnahme von Dr.
Jones soqar schriftlich vorlagenn der Stellungnahme vom 13.09.2004 gestehen Sielem auf
Seite 2 ein: ,Es wird nicht bezweifelt, dal3 bei Aesas eine Lyme-Borreliose zu einem friiheren
Zeitpunkt einmal vorgelegen haben kénnte.'Fassungslos steht man vor einem solchen Satz.
Die Widerspruchlichkeit Ihrer Stellungnahmen ist tadchlich gut belegt! Gleichzeitig ist
auch die Unverfrorenheit, mit der diese Widerspriein den Raum gestellt werden,
unnachahmbar.

FAZIT: UNRICHTIGE PATIENTENUNTERILAGEN)

ZITAT HERR PROF. DR. RASCHER: ,Eine Ubertragung der Krankheit von der
Mutter auf das Kind im Multterleib, wie bei Aeneashhuptet, wird nur als anektotisdRaritét

berichtet. In der Literatur sind zun&chst nur vezelt Falle der perinatalen Ubertragung der Kraitkhe
beschrieben worden. So wurde berichtet, dal} emeastgere Mutter mit Hautmanifestationen einer
Borreliose (Wanderréte) und oral mit PenicillifBinnzusammenhang?)behandelt wurde. lhr Kind
verstarb 23 Stunden nach der Geburt plétzlich widlér Obduktion fanden sich ein Lungenversagen
und eine Hirnschwellung, bei der sich im Gehirn Baeger Borrelia burgdoriiachweisen liefl3.”
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(...,burgdorf eri* sollte es heissen — Leider wird der Erreger vonhinen auch beim zweiten Mal
nicht korrekt benannt)

ZITAT PROF. DR. RASCHER: ,Eine Ubertragene Borreliose des Neugeborenen durch
unzureichende Therapie der Mutter wurde angenongiiveter, et al, Pediatr Infect Dis J, 7:286-289,
1988). Da Borrelienerreger denen der Syphilis &hrdind (beide aus der Gattung der Spirochéaten)
und letztere Krankheit eine spezifische Infektioih charakteristischen Folgen hinterlaf3t, gab es zu-
nachst Ende der 80er Jahre groBerge um eine perinatal Ubertragene Borreliosackekionnten in
prospektiveStudien an einer gro3en Zahl von Patientinnenigeaerden, dafd eine Borrelieninfek-
tion der Schwangeren fir das Kind harmlos ist usidé spezifische Krankheit verursacht (Silver HM,
Infect Clin North Am, 11: 93-97, 1997, Elliott Df&., Teratogen Update: Lyme disease, teratology
64:276-281, 2001). Fur eine neurologische KrankheKindesalter als Folge eimerinatal erworbe-
neBorreliose gibt es keine Beweise (Gerber MA, Zddiies EL Pediatr Neurol, 11:41-43, 1994)."

(Sie fuhren hier also selbst ein Beispiel an, waffensichtlich, wenn auch — lhrer Ansicht nach —
»als anekdotische Raritat”, die Borreliose von der Mutter auf das ungeborenenlliiibertragen
wurde Petra Heller war mit grof3ter Wahrscheinlichkeit wahrend der Schwangerschaft bereits
infiziert, und auch von ihr fiir Aeneas zugezogene ¢kte halten die Ubertragung der Borreliose
auf Aeneas im Mutterleib fir sehr wahrscheinlich. Aer, so lhre Behauptung:“Fur eine im
Mutterleib Ubertragene Borrelieninfektion gibt es bei Aeneas keinen Anhalt”. Fir Sie ist es also
sehr zweifelhaft, dal? eine solche ,anekdotische Ri#it" sich je wiederholen kdnnte - ja es gibt
fur Sie die Mdglichkeit offenbar gar nicht, obwohlSie sie selbst anhand dieses Beispieles
anfihren. Wie kdnnten Sie sonst schreiben: "gibt ekeinenAnhalt", was so viel heildt wie: Es
gibt kein Indiz. Ist es also Ihre Methode, einfaclzu leugnen, was Sie nicht wahr haben wollen?
FAZIT: ERFINDEN VON BEWEISEN)

ZITAT PROF. DR. RASCHER: ,Bei Aeneas Heller gibt es keine klinischen
Hinweise flr eine perinatal erworbene Borreliose.”

(Sie suggerieren hier, dal3 es fur eingerinatal erworbene Borreliose ein spezielles
Beschwerdebild gebe, indem Sie von einekiinischen Hinweissprechen, der nicht vorliegen soll;
und aber also theoretisch — lhrem medizinischen WHilild nach — offenbar vorliegen kénnte. Sie
behaupten damit, es gebe ein Korrelat zwischeBeschwerdebildind der Art der Ubertragung
einer Borreliose. Das wirde bedeuten, dal’3 wenn eif®orreliose perinatal Ubertragen wird,

dann das Beschwerdebild ein spezielles, eben diegyertragungsart gemaRes sein miisste. Dies
ist jedoch, um einen lhrer Ausdriicke zu gebraucheS. 11, Ende Abs. 4 des ,,Gutachtens” vom
18.08.2004) ,medizinisch schlichtweg falsch”. Diey&ptomatik der Borreliose richtet sich, wie
wir oben schon verschiedentlich durch Fachexpertehelegt haben, in keiner Weise nach
irgendwelchen Lehrmeinungen [um es salopp zu sagenr]und sicher auch nicht nach der
Ubertragungsart.

Soll der Leser des Gutachtens mit unbekannten Faclelgriffen beeindruckt und getéduscht und in
die Irre gefuhrt werden?

Weiter ist zur von lhnen verwendeten Begrifflichket ,perinatal® Folgendes zu sagen:

Im Klinischen Wérterbuch ,Pschyrembel” ist der Begriff folgendermassen bestimmt: Infektion
des Kindes wéahrend der Perinatalperiode. Die Perirtalperiode wird als Zeitraum zwischen

dem Ende der 28. Schwangerschaftswoche und dem &lenstag nach der Geburt definiertDie
Perinatalinfektion ist eine Infektion aus dem Geaitrakt der Mutter vor oder wahrend der Geburt
auch durch nachlassige Hygiene, bei besonders anigén Kindern wie Friihgeborenen verur-
sacht; also von aussefi an den Organismus des Kindes herangetragen umicht wie bei der
.ntrauterinen” [ innerhalb der Gebarmutter], ,kong enitalen” [ererbten] oder ,diaplazentalen®
[Auf dem Weg uiber die Plazenta ] Ubertragung im Orgnismus des Kindes schon langere Zeit
[mdglicherweise Uber mehrere Monate] wahrend der Savangerschaft wirkend.Von einer
solchen speziellen, perinatal erworbenen Infektibat keiner der Aeneas und seine Mutter
betreuenden Arzte je gesprochen. Sie vermutetee élbertragung der Borreliose von der Mutter
auf das Kind WAHREND DER SCHWANGERSCHAFT — Eine Infektion im Mutterleib tiber die
Plazenta. Sie versuchen, eine spezielle Form ddektiibertragung zu widerlegen, die keiner lhrer
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Fachkollegen vorher behauptet hat. Es gibt nun zviddglichkeiten: ENTWEDER, Sie haben aus
Unkenntnis den falschen Begriff gewahlt und meint&igentlich ,pranatal“ anstatt ,perinatal”.
Der Zusammenhang lhrer Ausfiihrungen deutet auf dee¥ariante hin, die Sie einmal mehr als
fachlich unzulanglich entlarven misste. — ODER Srersuchen der eigentlichen Argumentation
lhrer Fachkollegen auszuweichen, indem Sie dieseeitiaupt nicht aufflihren und statt dessen
durch die Behandlung eines unwahrscheinlichen Spproblemes abzulenken versuchen
[perinatale Ubertragung des Infekts], welches audisiKind iiberhaupt nicht zutrifft.

Ein Spezialproblem wird behandelt, von dem bezlglit Aeneas niemand je gesprochen hatte. Das
Wesentliche jedoch wird ganz weggelassen. So di&gé&ckenbisse von Aeneas. So die stark erhdhte
Leukozytenzahl bei Aeneas’ Geburt, die ein klarer thweis auf einen Infekt war.

Die Sicherheit, mit der Sie, sehr geehrter Prof. Re&cher argumentieren, ist sehr erstaunlich,
wenn man die Widerspriche, in die Sie sich hierbejerstricken, ins Auge fasst. Kénnte es sein,
daR Sie davon ausgehen, dass Ihr Gutachten sowiesemals einer objektiven Uberpriifung
unterzogen werden wird? Fihlen Sie sich so sichatald Sie glauben, niemand werde lhre
fachlichen Spagate bemerken? Gehen Sie davon augfidsowieso kein unabhangiger Mediziner
Ihre Aussagen wissenschaftlich fundiert prifen wir® Meinen Sie, dal? dem medizinisch
ungebildeten Leser auch die rein logischen Widersgiche in Inrem Gutachten nicht auffallen
werden?

FAZIT: UNRICHTIGE PATIENTENUNTERILAGEN)

ZITAT PROF. DR. RASCHER: ,Die Diagnose wird konstant von der Mutter und den
Angehdrigen der Familie behauptet.”

(Hier zeigt sich das Gutachten ein weiteres Mal isich selbst widersprtichlich, denn oben

wurden von lhnen 6 Arzte zitiert, die allesamt dieBorreliose von Aeneas vor Gericht bestatigten.
Hier nun hingegen behaupten Si@aus heiterem Himmel [es war wohl eher ein verdurtied), die
Diagnose wirde ,konstantvon der Mutter und den Angehdrigen der Familie behaptet”

Die Borreliose-Diagnose stammte also nachweisliclow Arzten und die meisten dieser Arzte
empfehlen sogar ausdrticklich, die antibiotische Thapie weiterzuflhren:

- die Hausérztin von Aeneas S. 3, Abs. 2 d. GutachS. 5, Abs. 2, 5. Offener Brief): ,....sie (die
behandelnde Arztin; Anm. d. Verf.) informiert mich telefonisch am 03.08.2004,

dass bei Aeneas ein Immundkf vorliege, ebenso eine chronische Borreliose,.."
~Sle empfehle dringend die Fortfiihrung der Antibiotika-Langzeittherapie...”

- der Rheumatologe von Aeneas S. 3, Abs. 5 d. Gutc(S. 6, Abs. 5, 5. Offener Brief): ,Mit
selbem Datum — 10.01.2004 — bescheinigt areeLyme-Borreliose...“ Er fihrt aus, dass
eine extrem lange antibiotische Therapie di€hance einer endgtiltigen Erregereradikation
(analog der Tuberkulose-Therapie) birgt. Erempfiehlt, diese Therapie weiter fortzusetzen.”

- Der Augenarzt von Aeneas Seite 3, Abs. 6@utacht. (S. 6, Abs. 6, 5. Offener Brief): ,legt
eine Bescheinigung vom 06.10.2003 vor, @& hervorgeht, dass Aeneas an einer
chronischen Borreliose mit Augenbeteiliguntgidet.”

- Der Chefarzt und Chirurg Dr. V. Seite 4, Absatz2 d. Gutacht.(S. 7, Abs. 2, 5. Offener Brief):
»In einem arztlichen Attest vom 06.08.2004 fuhrt eraus, dass wegemachgewiesener
Borreliose eine Langzeitbehandlung mit einem Antilmtikum durchgefihrt wird und dass
mit der Langzeitbehandlung mit Antibiotikum seiner Ansicht nach keine kérperlichen und
psychischen Schaden drohei.

- Eine Borreliose-Spezialistin aus der Schweiz, Mjlied von ILADS, Seite 4, Absatz 3 d.
Gutacht. (S. 7, Abs. 3, 5. Offener Brief): ,bedwinigt am 17.07.2004 ...dass die intravendse
Antibiotikatherapie mit Rocephin und Vancomycinalternierend unbedingt weiterzufahren
ist.”

- Der Internist aus Bamberg Seite 4, Absatz 5 d. @acht. (S. 7, Abs. 5, 5. Offener Brief):
»---bescheinigt am 05.08.2004, dass klinisch und séogisch gesichert eine Borreliose im
Folgestadium vorliegt und aus medizinischen Grindedie Fortfiihrung der laufenden
Therapie zwingend notwendig ist.”
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Zwei Arzte vor Ort, die den Krankheitsverlauf voreAeas langfristig verfolgt haben, sich auf
genaueste Beobachtungen seiner Beschwerden undesdeutige Werte aus Referenzlabors
stitzen und vier Fachérzte, die Aeneas zusatzlielréut haben, bescheinigen der Mutter also, dass
das Kind an Borreliose leidet und mit einer Langiéintibiose behandelt werden muss. Es
widerspricht allen Gesetzen der WahrscheinlichkeiR eine Mutter sechs Arzten
Krankheitssymptome ihres Sohnes vortduschen kanm alann diese Arzte in ihrer
Diagnosestellung alle zu demselben Ergebnis komnté¢imzu kommt, dass zwei der Arzte, darunter
eine international anerkannte Spezialistin, mittelenfassender Labordiagnostik die Infektion mit
Borreliose mehrfach nachgewiesen haben. Die Familien Aeneas wartet bis heute auf eine
Erklarung von Dr. Strauch und lhnen, Prof. Raschewie die Mutter diese Laborwerte gefélscht
haben sollte.

Der Vorwurf des MSBP lasst sich damit bereits auf &ite 4 |hres Gutachtens aufgrund lhrer
eigenen Ausfuhrungen nicht halten.

FAZIT: BOSWILLIGE ANSCHULDIGUNGEN

Als verantwortungsvoller Kinderarzt hatten Sie autmd dieser Tatsachen die zustéandigen
Behdrden umgehend auffordern missen, Aeneas widdatie Familie zurtickzubringen, da sich
der von Medizinaldirektor Dr. Strauch angefiihrte @nd einer akuten Gefahrdung des Kindes in
der Familie in keinster Weise bewahrheiten liel3.

Stattdessen haben Sials ihnen offenbar selbst bewusst wurde, dass sider Vorwurf des

MSBP gegen die Mutter von Aeneas aufgrund der erwgenen Tatsachen nicht halten liess,
einfach eine neue Art des MSBP. Sie sprichen in lkr Stellungnahme vom 13.09.2004, S.1 von
einer ,besondere[n] Form der Kindesmisshandlung“ un behaupten, dass ,Wie in meinem
Gutachten vom 18.08.2004 ausgefiihrt...es sich bei gerrer Betrachtung nicht um ein
klassisches MSBP, sondern um eine besondere Fornr #&@ndsmisshandlung” handle, ,da eine
unndtige langjahrige antibiotische Therapie und eimicht notwendiger Gefasskatheter die
Wiirde des Kindes verletzt”. Also nicht die klassidee Form, sondern eine spezielle Form des
MSBP soll gelten - so muss man sich das wohl zurédanken. Am Ende lhres Gutachtens
erklaren Sie, dass ,auch bei“ Frau Heller ,eine Felbehandlung oder eine Minchhausen-
Problematik ernsthaft diskutiert werden muss®, ohne je die Krankengeschichte von Frau Heller
in den Blick gefasst zu habeigie haben Frau Heller nie gesehefie erfinden also einfach einen
neuen Namen fir das MSBP, namlich ,Besondere Format Kindsmisshandlung®, indem Sie
auch Frau Heller noch die Zurechnungsfahigkeit absgechen. Denn wenn man Frau Heller als
nicht zurechnungsféhig erklaren kann, dann kann mardoch wenigstens noch die
Kindesmisshandlung aufrecht erhalten..., so vielleht Ihr Gedankengang, muss man folgern.

Hochst bedenklich hierbei ist, dass das Gerichtsielhrer Argumentation
folgt und seinerseits die passenden Verdrehungemuomt, um zu
vertuschen, dass die Diagnose fiir Aeneas' Borredia®n Arzten und nicht
von der Mutter stammt. So z.B. der Amtsrichter Rassmann in seiner
Entmundigungsverfiigung vom 10.11.2005 gegen Petraller mit
Falschzitaten [siehe 4. Offener Brief vom 21. Janmu2006, Seite 4])

Um das Bild lhrer gutachterlichen Tatigkeit, Sehr geehrter Herr Prof.
Rascher, einstweilen abzurunden, miissen die sehr wesentlichen
Entwicklungen in England beziiglich des Miinchhausen-by-proxy-
Syndroms (MSBP) miteinbezogen werden:
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Der Erfinder des Krankheitsbildes ,MSBP;Sir Roy Meadow, wurde
aufgrund irreflihrender Zeugenaussagen vor Gericht em General Medical
Council (GMC), Grossbritannien, im Sommer 2005 seiner Approbation
enthoben.

Wegen seiner ehemals hohen Stellung als Professarduals bedeutender Kinderarzt wurden
seine Aussagen lange nicht in Zweifel gezogen undsachuldige Mitter sogar zu langjéhrigen
Haftstrafen verurteilt.

“Eine GMC- Disziplinarkammer entschied, er habe_'séne Position als Doktor missbraucht;
indem er irrefihrende Zeugenaussagen in dem Verfalen gemacht hat.“ (aus der Ubersetzung
des Artikels ,Q & A: Sir Roy Meadows’s Disziplinarverfahren vom 15.7.2005 aus dem Society
Guardian von Volker Laubert, Aktion Rechte fur Kind er e.V.)

Es wird in dem Artikel Bezug auf das Verfahren gege die Anwaltin Sally Clark genommen, die
aufgrund der irrefihrenden Zeugenaussagen von Sir 8y Meadow unschuldigerweise wegen
Kindesmordes verurteilt wurde. Im selben Artikel wird erwahnt, dass der_Pathologe des
Innenministeriums, Alan Williams, mikrobiologische Untersuchungenm Rahmen des
Berufungsverfahrens der zu Unrecht des Kindesmordegerurteilten Anwaltin Sally Clark nicht
weitergegeberhatte. Diese Untersuchungen besagten, dass ihr $okines natirlichen Todes
hatte gestorben sein kénnen.

,Das nach seinem 'Entdecker’ auch 'Meadow-Syndromgenannte Krankheitsbild wird in
England nicht mehr als ausreichender Grund fiir eine behdérdlichen, medizinischen oder
juristischen Eingriff in das Sorgerecht anerkannt.

Damit ist dort die Gefahr verringert worden, dass Kinder unter fadenscheinigen Griinden aus
ihrer Familie gerissen, dass Mitter zu Unrecht bedwildigt und dass komplette und intakte Fa-
milien zerstért und durch Fremdpflege ersetzt werda kdnnen.” (aus: ,Absturz des MSBP-
Erfinders Sir Roy Meadow in England” von Volker Laubert, Aktion Rechte fiir Kinder e. V.)

.In Grossbritannien stehen die Theorien von Meadowunter anhaltendem Beschuss aus
Regierungs-, juristischen, medizinischen und gesstihaftlichen Kreisen, und die Rechtmassig-
keit von MSBP als Ganzes wird stark in Frage gestel Im Unterhaus ordnete die Kinderminis-
terin Margaret Hodge am 17. Juni 2004 die Uberpriifing von 30’000 Sorgerechtsanordnungen
an.” (Zitat aus: beglaubigte Ubersetzung des ArtikelsJustice out of balance” von Michael Nott,
ehemaliger Radio- und Fernsehjournalist und MedienKommunikationsbeauftragter fur
australische Bundes und Landesregierungen und Behden, einschliesslich der Polizei von New
South Wales, Nexus Magazine, Jahrgang 11, Ausgabge,6erechtigkeit aus dem Lot geraten®)

Bezieht man diese Hintergrinde der Problematik mitin,
drangen sich die Ahnlichkeiten zu Ihrer gutachterlchen Tatigkeit,
sehr geehrter Herr Prof. Dr. Rascher, mit Vehemenauf.

Des Weiteren muld bedacht werden, dal laut neuesteffizieller

Forschungsergebnisse von Medizinsoziologen Elterrom Kindern,
die an bestimmten Krankheitsbildern leiden, besonds gefahrdet
sind, des MSBP angeklagt zu werden. Diese Krankhslilder, die
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in der Regel schwer zu diagnostizieren sind, odetbiér die ein
medizinischer Fachstreit tobt, sind unter anderenAllergien,
Impfschéden, autistische Stérungen, Borreliose. Beler Borre-
liose ist der Arztestreit offensichtlich im Momentsehr aktuell. Die
Patienten werden nicht ernst genommen, sondern pdyatrisiert
(Petra Heller, deren eigene Geschichte als Beweig tlie Wirk-
samkeit der Langzeitantibiose gelten kdnnte, da sigank dieser
Behandlung aus dem Rollstuhl kam, soll an einem Wi leiden,
borreliosekrank zu sein) oder Eltern von borrelios&ranken
Kindern werden kriminalisiert (Petra Heller soll ih r Kind, wel-
ches nachgewiesenermal3en ebenfalls an Borreliogg Wurch die
Langzeitantibiose miBhandelt haben). Arzte, die sicemit groRem
Berufsethos und mit Herzblut fir ihre Patienten eirsetzen, wer-
den desavouiert (ihre fundierten wissenschaftlicheAnsichten
werden in den Topf ,Laienpresse” geworfen). Sie rikieren bei
konsequentem Vertreten ihrer Behandlungsansatze salere
Sanktionen bis hin zum volligen Entzug der Praxisdaubnis.

Wir werden dafiir sorgen, dass die Arzte mit Berufsas und
menschlichem Engagement vor solchen Wucherungenanmlb
ihres Berufsverbandes geschiitzt werden.

FORTSETZUNG FOLGT

INFORMIEREN SIE SICH :

www.petra-heller.de
und neu
www.petra-heller.info
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Wir fordern:
Sehr geehrter Herr Prof. Dr. med. Dr. h. c. Raschér
Erklaren Sie unverziglich ihr Gutachten/ ihre Stelungnahme vom 18.08.2004/13.09.2004
fur nichtig!

Sehr geehrter Herr Dr. Lassmann!
ziehen sie unverziglich die Betreuungsverfigung geg Petra Heller zurlck!

Sehr geehrter Herr Herbst!
Geben Sie Frau Heller unverziglich das Sorgerechtif Aeneas zurick!

Sehr geehrte Frau H6hn!
Stellen Sie unverziiglich den Antrag bei Gericht, daSorgerecht fir Aeneas an Frau Heller
zurtckzuubertragen!

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Dr. med. Dipl.-Psych.Ginther!
Weisen Sie umgehend den Antrag des Gerichtes zuryahiatrischen Begutachtung von
Frau Heller zurtck!

Sehr geehrter Herr Dr. Strauch!
Erklaren Sie unverziglich ihr 'Gutachten’ vom 2.8.204 vor Gericht fur nichtig!

Name

Dieses Schreiben werden wir allen uns zuganglidhedien zukommen lassen.
Kopien ergehen an: Frau Dr. Angela Merkel, Bundeskanzl&imdeskanzleramt, Willy-
Brandtstr. 1 10557 Berlin; Herrn Horst Kohler, Besgrasident, Bundeskanzleramt, Willy-
Brandstr. 1, 10557 Berlin; Bundestagsprasident Biddbammert, Bundestagsgebaude, Platz
der Republik, 11011 Berlin

Wir autorisieren die Mutter von Aeneas, Petra Hetleeses Schreiben in der Offentlichkeit
und vor Gericht weiterzuverwenden.

Die nachste Demonstration flr Aeneas findetdamarz 2006in Bamberg mit zahlreichen
Solidaritatsbekundungen in anderen Stadten statt.

Vorname Anschrift Datum Unterschrift
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